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Moisted

Internaliseeritud probleemid

Korrelatsioon

Levimus

Sanss

Sansside suhe

Z-skoor

Uimasti

Vaimne tervis

Psuhhopatoloogiliste simptomite kogum, mida
iseloomustavad emotsiooni dusregulatsioon,
alanenud meeleolu, hirm ja muretsemine [1].

Kahe juhusliku suuruse vahel esinev statistiline
seos [2].

Koondnimetus naitajatele, mis kirjeldavad, kui
suurel osal rahvastikust esineb uuritav haigus
mingil ajamomendil voi ajavahemikus [3].

Sundmuse téenaosuse (p) ja mittetoimumise
tdéenadosuse (1- p) suhe [2]. SUndmuse Sanss on
Uheselt seotud sUndmuse toimumise
tdéenadosusega, nt tegurid, mis suurendavad
sindmuse tdéenaosust, suurendavad ka
sindmuse 3anssi. Sanssi ja tdendosust on oluline
eristada, kui jutt on kvantitatiivsest ennustusest,
Nt Sansisuhtest (ehk Sansside suhtest): saab
Oelda, et riskitegur suurendab siUndmuse Sanssi
naiteks kaks korda, kuid sama tdlgendus ei kehti
tdéenaosuse kohta.

Inglise keeles odds ratio (OR), ka Sansisuhe voi
riskisuhe. Statistiline naitaja, mis iseloomustab
mingi tunnuse kaitumist kas riski- voi
kaitsetegurina. Sansside suhte vaartus >1 viitab
riskitegurile, vaartus <1 viitab kaitsetegurile.

Z-skoor naitab, kui kaugel on andmete vaartus
keskmisest.

Aine, mis mojutab inimese enesetunnet,
Umbritseva maailma tajumist ja kaitumist; sama
mis narkootiline aine, séltuvusaine, psihho-
aktiivne aine, narkootikum. Uimastid on psuh-
hoaktiivsete ainete koondmodiste. Uimastite
moiste alla kuuluvad ka alkohol, tubakas ja
narkootikumid, mis kdik on tervist kahjustavad
ning voivad tekitada séltuvust [4].

WHO definitsiooni [5] jargi: heaoluseisund, milles
inimene realiseerib oma vdimeid, tuleb toime
igapaevaelu pingetega, suudab todtada tootlikult
ja tulemusrikkalt ning on vdimeline andma oma
panuse Uhiskonna heaks.
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Luhikokkuvote

Eesti laste vaimse tervise uuring (LVTU) on Sotsiaalministeeriumi tellimusel perioodil
22.06.2023-28.02.2025 Tartu Ulikooli, Tervise Arengu Instituudi ja Turu-uuringute AS-i
koostdos esmakordselt labi viidud uuring, mis oli ajendatud kasvavast vajadusest saada
usaldusvaarset teavet laste ja noorte vaimse tervise olukorra kohta Eestis.

LVTU peamine eesmark oli todtada valja Eestile sobiv laste ja noorte vaimse tervise seire
metoodika. Selle eesmargi saavutamiseks koosnes uuring neljast Ulesandest:

1. kaardistada teiste riikide ja Eesti varasemad praktikad laste ja noorte vaimse tervise
seiramisel;

2. tdotada valja kusitlusuuringu metoodika;

3. viia labi kusitlusuuring ja analUusida saadud andmeid;

4. teha ettepanekuid Eesti laste vaimse tervise seire sUsteemi loomiseks.
Rahvusvahelised praktikad

Rahvusvaheliste praktikate peatukis analUUsisime viie laste ja noorte vaimse tervise seiret
edukalt rakendava riigi seniseid kogemusi ja praktikaid:

e Inglismaal toimub igal aastal uuring Mental Health of Children and Young People
(MHCYP), mis hdlmab 7-24-aastaseid lapsi ja noori. Uuring kasutab standardi-
seeritud moddikuid ning tulemused on avalikult kattesaadavad interaktiivsete
raportitena.

e Kanadas toimuv Canadian Health Survey on Children and Youth (CHSCY) hélmab
1-22-aastaseid lapsi ja noori ning kasutab paralleelselt [abildike- ja longituudvalimit.
Uuring kasitleb nii vaimse kui fUUsilise tervise teemasid.

e Norras viiakse kohalike omavalitsuste tasandil [abi uuringut Ungdata, mis
keskendub podhikooli- ja gimnaasiumidpilastele. Uuring on paindlik ja véimaldab
kohalikul tasandil valida vastavalt vajadusele lisamooduleid.

e Soomes toimub iga kahe aasta tagant Kouluterveyskysely ehk kooliterviseuuring,
kuhu on kaasatud 4.-5. klasside ning 8.-9. klasside 6pilased. Tulemusi kasutatakse
koolide, kohalike omavalitsuste ja riikliku poliitika kujundamiseks.

e Saksamaal toimuv KiGGS uuring ja selle vaimse tervise moodul BELLA pakub
longituudset vaadet ning voimaldab jalgida laste ja noorte tervise muutumist ajas.
Kasutatakse dUnaamilisi médtmisvahendeid ja veebipdhiseid kusitlusi.

Need naited toovad ilmekalt esile regulaarsete, standardiseeritud ja praktiliselt
rakendatavate seiremeetodite olulisuse poliitikasuundade valimisel ning ennetustegevuste
planeerimisel, pakkudes otsustajatele vajalikku Ulevaadet olukorrast ning teadmisi
voimalikest sekkumiskohtadest.

Varasemad Eesti uuringud

Eestis on varasemalt laste vaimset tervist kasitletud mitmetes Uhekordsetes uuringutes ja
Uksikud vaimse tervise kusimused on lisatud peamiselt teistele teemadele keskendunud
regulaarsetesse kusitlusuuringutesse, kuid puudub regulaarne ja sUsteemne laste ja noorte
vaimse tervise seire.

Kusitlusuuringu metoodika

Kusitlusuuringu metoodika valjatootamisel lahtusime eesmargist saada Ulevaade 8-17-
aastaste laste vaimse tervise ja subjektiivse heaolu seisundist, sh sotsiaalsetest riski- ja
kaitseteguritest ning ebavérdsusest. Kutsusime uuringus osalema 2.-11. klassi dpilasi ule
terve Eesti (v.a saared), uuringu valimi moodustasime koolide pdhiselt. Uurimismeetodina
kasutasime laste poolt taidetavat elektroonilist ankeetkusitlust, millele lapsed vastasid
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koolis koolitunni ajal. Lisaks kusitlesime uuringus osalevate laste vanemaid, kellel palusime
taita elektroonilise lUhikUsimustiku. Tagamaks voimalus viia edaspidi labi samade laste
korduskuUsitlus, kusisime lastelt ja vanematelt ka ndusoleku tulevaste kordusuuringute
raames kontakteerumiseks ning sellega néustumise korral palusime edastada meile oma
kontaktandmed.

Kusimustike komplekteerimisel eelistasime juba olemas ja kasutusel olevaid ning
rahvusvahelist vordlust voimaldavaid kusimustikke. Uuringu labiviimiseks koostasime laste
kUsimustikust kolm versiooni, mis oleksid sobilikud vastavalt vanuseruhmadele 8-10a, 11-
14a ja 15+a. Kusimustik kasitles jargmisi teemasid: taustatunnused; vaimse tervise riski- ja
kaitsetegurid (nt koolistress, kiusamine, peresuhted); vaimne heaolu ja eluga rahuloly;
vaimse tervise probleemid (nt arevus, depressioon, enesevigastamine); teadmised ja
hoiakud vaimse tervise kohta ning vaimse tervise abi kasutamine. Lapsevanemate
kUsimustik oli kdigi uuringus osalevate laste vanemate jaoks sama. Kisimused puudutasid
nii vanemat ennast kui uuringus osalevat last.

Uuringukavandile andis kooskodlastuse Tervise Arengu Instituudi inimuuringute eetika-
komitee.

Kusitlusuuringu labiviimine ja tulemused

KUsitlusuuring toimus koolides ajavahemikul veebruar kuni mai 2024. Uuringus osalesid 77
kooli 6pilased (53% kontakteerutud koolidest). Uuringus osalemise kutse edastasime kokku
5760 6pilasele ja nende vanematele. Nousoleku oma lapse uuringus osalemiseks andis 1064
lapsevanemat (18,5%). Lapsi osales kokku 681 (11,8%), kellest 526 (77,2%) puhul olid
kasutatavad ka lapsevanema vastused. Peamisteks uuringu labiviimise kaigus ilmnenud
probleemideks olid koolide koormatus teiste samal ajal [abiviidavate uuringutega, raskused
lapsevanemate informeerimisel, ebapiisav aeg uuringu labiviimiseks ja koolide vahene
motiveeritus uuringus osalemiseks.

Tulemused annavad ettekujutuse Eesti laste vaimse tervise hetkeolukorrast ning olulistest
riski- ja kaitseteguritest. Enamik mdddetud vaimse tervise probleeme (depressiooni
sumptomid, arevus, liigsdomine, tahelepanuprobleemid, tahtlik enesevigastamine) olid
levinumad tudrukutel ning sagenesid vanuse suurenedes. Erandiks olid kaitumis-
probleemid, mis olid levinumad poistel ning vanusega oluliselt ei muutunud. Ehkki
demograafilised ja sotsiaalmajanduslikud taustategurid nagu kodune keel ja leibkonna-
tulp olid monevdrra Uuldise vaimse heaoluga seotud, osutusid vaimse tervise
probleemidega seotud olulisemateks teguriteks suhete, kooli, individuaalsete omaduste ja
eluviisiga seotud riski- ja kaitsetegurid. Tulenevalt uuringu madalast vastamismaarast tuleb
silmas pidada, et uuringu tulemused kajastavad eelkdige konkreetse valimi olukorda ja
tulemuste Uldistamisel tuleb olla ettevaatlik.

Ettepanekud Eesti laste vaimse tervise seire slisteemi loomiseks

Selleks, et jalgida laste ja noorte vaimse tervise trende ja muutusi, tuleks seiret uuringu
kaigus valjatodtatud kusimustikega labi viia regulaarselt, iga 2-3 aasta tagant, kaasates nii
varem osalenud lapsed kui ka uued osalejad. Kui 11-17-aastaste laste puhul on kasutatavad
laste enesehinnanguliste vaimse tervise skaalade vastuste pdhjal leitud indikaatorid, siis 8—
10-aastaste laste puhul on andmete usaldusvaarsuse parandamiseks vajalik kaasata ka
lapsevanemad. Soovitame jatkata koolipdhise andmekogumisega ja lisada LVTU koolidele
kohustuslike riiklikult oluliste uuringute nimekirja. Tulevaste LVTU uuringulainete eel tuleks
nii koolidele kui lapsevanematele paremini selgitada seire eesmarke ning olulisust, mis
omakorda parandaks teadlikkust uuringust ja tostaks osalemismotivatsiooni.

Uldine kokkuvéte

Uuringu tulemused kinnitasid vajadust sUsteemse ja tdenduspdhise laste vaimse tervise
seiresUsteemi jarele, mis pakuks asjakohast infot, mille pdhjal teha teadlikke otsuseid laste
ja noorte vaimse tervise toetamiseks.



Summary

The first Study of Estonian Children's Mental Health (LVTU) is a study commissioned by the
Ministry of Social Affairs and conducted in the period of 22.06.2023-28.02.2025 by the
University of Tartu, the National Institute for Health Development and Turu-uuringute AS.
The study was motivated by the growing need to obtain reliable information about the
mental health state of children and young people.

The main goal of the LVTU was to develop a suitable methodology for monitoring the
mental health of children and young people in Estonia. To achieve this goal, the study
consisted of four tasks:

1. Mapping the practices of other countries and previous Estonian studies monitoring
the mental health of children and young people

2. Developing survey methodology

3. Conducting survey and analyzing the data collected

4. Making proposals for building up a mental health monitoring system for Estonian
children

International practices

At first we analyzed the experiences and practices of five countries that have successfully
implemented mental health monitoring for children and young people:

e In England, the Mental Health of Children and Young People (MHCYP) survey is con-
ducted every year, including children and young people aged 7-24. The survey uses
standardized measures, and the results are publicly available as interactive reports.

e |In Canada, the Canadian Health Survey on Children and Youth (CHSCY) includes
children and youth aged 1-22 years and uses cross-sectional and longitudinal sampling
in parallel. The study covers both mental and physical health topics.

e In Norway, the survey Ungdata focusing on primary and secondary school students is
conducted at the level of local municipalities. The study is flexible and allows to select
additional modules at the local level as needed.

e |In Finland, the Kouluterveyskysely or school health survey is conducted in every two
years. The study includes 4 to 5 and 8 to 9 grade students. The results are used to shape
policies at school, local municipalities and national levels.

e In Germany, the KiGGS study and its mental health module BELLA offer the possibility
of longitudinal analyzes to monitor changes in health of children and young people over
time. Dynamic measurement tools and online surveys are used.

These examples highlight the importance of regular, standardized, and practically
applicable monitoring methods in the development of policy directions and the planning
of preventive actions, providing decision-makers with essential insights into the current
situation and knowledge about potential targets for interventions.

Previous studies in Estonia

In Estonia, several one-time studies have been conducted on children's mental health, and
individual mental health questions have been included in regular survey studies focused
mainly on other topics, but there is no regular and systematic monitoring of children's and
youth's mental health.

Survey methodology

When developing the survey methodology, our main goal was to get an overview of the
state of mental health and subjective well-being (incl. social risk and protective factors) of
children aged 8 to 17 years. We invited students from grades 2 to 11 across Estonia (excluding
the islands) to participate in the study. The sampling of the study was school-based and the
research method involved an electronic questionnaire that was filled out by the children at
school during the school hours. Additionally, we also invited the parents of the same
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children to participate and to fill out a short electronic questionnaire. To enable follow-up
studies with the same children, we also asked the children and parents for consent and
contact information in order to be contacted for repeat studies.

When assembling the questionnaires, we prioritized using existing and internationally
comparable instruments. For the children’s questionnaire, we developed three versions
tailored to different age groups: 8-10 years, 11-14 years, and 15+ years. The questionnaire
covered the following topics: background characteristics; mental health risk and protective
factors (e.g., school stress, bullying, family relationships); mental well-being and satisfaction
with life; mental health problems (e.g., anxiety, depression, self-harm); knowledge and
attitudes about mental health and use of mental health care. The parent questionnaire was
the same for all parents of children participating in the study. The questions concerned both
the parent and the participating child.

The study protocol was approved by the Research Ethics Committee of the National
Institute for Health Development.

Conducting the survey and the results

The survey in schools took place between February and May 2024. In total, students from
77 schools participated in the survey (53% of contacted schools). We sent the survey
invitation to 5,760 students and their parents. 1,064 of the parents (18.5%) gave consent for
their child to participate in the study. A total of 681 (11.8%) children participated, of which 526
(77.2%) also had parents’ responses available. The main problems that emerged during the
survey were the burden of schools caused by concurrent studies, difficulties in informing
parents, insufficient time to conduct the survey and schools' lack of motivation to
participate in the survey.

The results give an idea of the current situation of Estonian children's mental health and
important risk and protective factors. Most of the measured mental health problems
(depressive symptoms, anxiety, binge eating, attention problems, intentional self-harm)
were more common among girls and became more frequent with age. An exception was
behavioral problems, which were more common in boys and did not change significantly
with age. Although demographic and socio-economic background factors such as home
language and household type were somewhat related to general mental well-being,
mental health problems were more strongly associated with risk and protective factors
related to relationships, school, individual characteristics and lifestyle. Due to the low
response rate of the survey, it should be kept in mind that the results of the survey primarily
reflect the situation of a specific sample and caution should be applied when generalizing
the results.

Proposals for the creation of mental health monitoring system of Estonian children

In order to track trends and changes in the mental health of children and young people,
monitoring with questionnaires developed during this study should be carried out
regularly, in every 2-3 years, involving both previously participating children and new
participants. For children aged 11 to 17 years, indicators found on the basis of the children's
self-rated mental health can be used, while for children aged 8 to 10 years, it is necessary to
include parents’' ratings in order to improve the reliability of the data. We recommend
continuing with school-based data collection and adding LVTU to the list of nationally
important surveys that are mandatory for schools. Before the next waves of LVTU data
collection, it is important to communicate the goals of the monitoring more clearly to both
schools and parents in order to improve the awareness of the survey and motivation to
participate.

General summary

The results of the study confirmed the need for a systematic and evidence-based
monitoring system for children's mental health, which would provide relevant information
based on which to make informed decisions to support the mental health of children and
young people.
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1 Sissejuhatus ja eesmairgid

Vaimse tervise probleemide levik mdjutab inimeste toimetulekut ja elukvaliteeti, mistdttu
on vaimse tervise uurimine ja téenduspdhiste sekkumiste arendamine Uhiskonna heaolu
nimel Uha olulisem [6]. On teada, et taiskasvanute vaimse tervise haired saavad sageli
alguse lapse- ja noorukieas, seega on varajane ennetustod ja tdhusad sekkumised olulised
kogu rahvastiku tervise seisukohalt [7]. Sellest tddemusest |ahtuvad ka rahvastiku tervise
arengukava (RTA) 2020-2030 ja Sotsiaalministeeriumi vaimse tervise tegevuskava 2023-
2026. Suurem huvi rahvastiku, sealhulgas laste ja noorte vaimse tervise sUsteemse uurimise
vastu tarkas COVID-19 pandeemia ajal, mil toimusid kiired muutused elukorralduses ning
lapsed ja noored uUle maailma jaid distantsdppele. See t6i omakorda kaasa ka kooli ja
huvitegevusega seotud sotsiaalsest suhtlusest ning kooli sotsiaalsetest funktsioonidest
eemalejaamise [8], [9]. UNICEF avaldas 2021. aastal laste vaimsele tervisele puhendatud
raporti, tostes seelabi teadlikkust laste vaimse tervise olulisusest ning tuues esiplaanile
riskitegurid, mis seda kdige enam madjutavad, nagu ebavdrdsus, vaesus, stigmad, konfliktid,
pandeemia jmt [10]. Raporti hinnangul elab diagnoositud vaimse tervise hairega Ule 13% 10—
19-aastastest noorukitest. Lisaks hindab Maailma Terviseorganisatsiooni vaimse tervise
raport, et 5-9-aastastest lastest elab 8% vaimse tervise hairega [11].

UNICEF-i raport juhib ka tahelepanu asjaolule, et paljudes riikides puuduvad
usaldusvaarsed andmed laste vaimse tervise hindamiseks ning poliitikate kujundamiseks.
Raporti Uheks pdhisdnumiks on vajadus investeerida enam ja teadlikumalt laste ja noorte
vaimse tervise toetamisse, tehes seda eeskatt ennetuse ja varajase sekkumise Kkui
kulutdhusate meetodite kaudu. Selle eelduseks on aga sUsteemsete uuringute labiviimine
ja Ulevaatlike andmestike koostamine, mis voimaldaks hinnata laste ja noorte vaimse
tervise seisu, tuvastada kaitse- ja riskitegureid ning nendest teadmistest lahtuvalt tdotada
valja ja rakendada tdhusamaid ja tapsemaid sekkumisi. Laste ja noorukite vaimse tervise
seiresUsteemid ning nende osana toimuvad uuringud vbéimaldavad hinnata vaimse tervise
probleemide ulatust ja levikut, tuvastada vaimse tervise riski- ja kaitsetegureid, vorrelda
erinevate sekkumiste efektiivsust probleemide ennetamisel ja leevendamisel, jalgida
vaimse tervise trende aja jooksul ning tagada poliitikakujundajatele ja teenusepakkujatele
asjakohane info, mille pohjalt teha teadlikke otsuseid laste ja noorte vaimse tervise
toetamiseks.

Kuigi UNICEF-i raport juhtis tahelepanu valdavalt puudulikule laste ja noorte vaimse tervise
seirele, leidub siiski ka riike, kus regulaarselt toimuva laste ja noorte vaimse tervise seire
tulemused on aluseks nii haridustasutuste, kohalike omavalitsuste kui ka riigi tasandil
muutuste planeerimisele ja ellu viimisele. Selliste seireuuringute tulemused viitavad
Uldiselt suurenenud arevuse ja depressiooni sumptomite levikule laste ja noorte seas ning
on toonud valja ka vaimse tervise probleemide seotust koolistressi, kiusamise, halvenenud
tervisekaitumise jm riskiteguritega [12], [13], [14]. Lahemalt kirjeldame rahvusvahelisi naiteid
ja tulemusi laste vaimse tervise seiramisest peatukis 2.

Eestis viidi 2021.-2022. aastal |abi Eesti rahvastiku vaimse tervise uuring (RVTU), mille kaigus
koguti andmeid lisaks taiskasvanutele ka 15-17-aastastelt, kuid mitte noorematelt
alaealistelt. Ka selle uuringu tulemused naitasid, et vaimse tervise probleemide esinemine
noorte seas on kdrge — enesehinnangul pdhinev depressiooni ja arevushairete risk oli 15—
24-aastaste noorte seas kuni kaks korda kérgem kui elanikkonnas keskmiselt [15].

Ehkki Eestis on varasemalt andmeid laste vaimse heaolu kohta kull kogutud, on enamasti
tegu olnud Uhekordsete uuringutega voi ei ole uuringu keskseks teemaks olnud vaimne
tervis ja heaolu, mistdttu on teadmised Eesti laste vaimse tervise ja heaolu kohta
puudulikud. Siiski viitavad olemasolevad andmed vaimse tervise probleemide sUvene-
misele laste ja noorte seas. Eesti koolidpilaste tervisekaitumise uuringu andmetel on laste
vaimse tervise naitajad alates 2010. aastast halvenenud ja seda eriti tudrukute seas.
Sagenenud on vahemalt kahenadalaste depressiivsete episoodide kogemine ning vaimse
tervisega seotud tervisekaebuste kogemine [16]. Sellist trendi on taheldatud ka rahvus-
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vahelisel tasandil, naiteks on IHME (Institute for Health Metrics and Evaluation) andmetel
vaimse tervise probleemid viimase 30 aasta jooksul tdusnud laste ja noorte hulgas
tervisekao pohjustajatena esikohale [17], [18]. Valitud riikide hulgas vaimse tervisega seotud
olulisemate naitajate tervisekao osakaalud kdikide haiguste tervisekaos 5-14-aastaste laste
kohta aastatel 2001, 2011 ja 2021 on vaadeldavad joonisel 1-A [18].
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Joonis 1-A. Valitud riikide vaimse tervisega seotud olulisemate naitajate tervisekao osakaalud kdikide
haiguste tervisekaos 5-14-aastaste laste kohta aastatel 2001, 2011 ja 2021

Markus: ATH — aktiivsus- ja tdhelepanuhaire; Andmeallikas: IHME

RTAs on alaeesmargi ,Tervist toetavad valikud” tulemuslikkuse maddtmise eelduseks
erinevate vaimse tervise indikaatorite jalgimine kogu rahvastikus. Ettevalmistamisel on
terviklik rahvastiku, sh laste ja noorte, vaimse tervise seire sUsteem. Lisaks on
Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel plaanis tdiendada seadusandlust, tuua tervishoiu-
teenuste korraldamise seadusse sisse psUhholoogilise ravi mobiste ja laiendades teenuste
spektrit vahemintensiivsete teenustega, sh edendus- ja ennetustegevused, taastusabi ja
palliatiivravi teenused.

Laste ja noorte vaimse tervise regulaarseks seireks, probleemide ja muutuste digeaegseks
markamiseks ja neile asjakohaselt reageerimiseks on oluline luua sUsteemne ja tdhus
metoodika. Seega oli kaesoleva Eesti laste vaimse tervise uuringu eesmark pakkuda valja
Eestile sobilik laste ja noorte vaimse tervise seire sisteem, mille saavutamist toetasid neli
omavahel seotud Ulesannet:

1. kirjeldada ja analUusida teiste riikide ja Eesti varasemaid praktikaid laste ja noorte vaimse
tervise seiramisel;

2. todtada valja metoodika kusitlusuuringuks;

3. kuUsitlusuuringu labiviimine ja andmeanallus;

4. ettepanekute tegemine Eesti laste vaimse tervise anallUlsimiseks ja seire korraldamise
susteemi loomiseks.

Jargnevalt kirjeldame uuringu tulemusi uurimistlesannete kaupa.
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2 Teiste riikide ja Eesti praktikate
kaardistamine

2.1 Valisriikide praktikad

Selleks, et tugineda Eesti laste vaimse tervise regulaarse seire metoodika valjatodtamisel
parimatele praktikatele ja kogemustele teistest riikidest, viisime |abi viie riigi praktikate
vordleva analuusi. Riikideks, mille kogemusi lahemalt uurisime, olid Inglismaa, Kanada,
Norra, Soome ja Saksamaa — koigis neis riikides viiakse regulaarselt 1abi laste (ja noorte)
vaimse tervise (ja heaolu) seire uuringuid, kuid nii metoodilised lahenemised, valimi
koostamise pdhimotted kui ka uuringu sisuline Ulesehitus on igal riigil erinevad. Riikide
praktikate vordlus on toodud peatUki Idpus tabelis 2.1-A.

2.1.1 Inglismaa

2.1.1.1 Uuringu tutvustus ja korraldus

Inglismaal toimub regulaarne riiklik laste ja noorte vaimse tervise kohta andmete
kogumine ja analUusimine uuringu “Mental health of children and young people” (eesti k
“Laste ja noorte vaimne tervis”) raames, mille kohta kasutatakse IUhendit MHCYP [19].
MHCYP sai alguse, kuna Uha enam uuringuid ja trende viitas sellele, et inglise laste ja noorte
seas on vaimse tervise mured Uha enam levinud ning suurenenud on vajadus sobilike
sekkumiste ja spetsialisti({de) abi jarele [20]. Uuringusarja puhul on tegemist kdige
asjakohasema andmeallikaga laste ja noorte vaimse tervise trendide kohta Inglismaal, mille
eesmark on parandada riiklikku arusaama mojuteguritest, mis laste ja noorte vaimset
tervist ja heaolu mojutavad ning mille pdhjal kujundada poliitikat ja sekkumisi, mis
vastaksid laste ja noorte vajadustele. Varasemalt (ning ka paralleelselt) on MHCYP
uuringuga Inglismaal aastate jooksul labi viidud mitmeid Uksikuid uuringuid, kus mh
testitakse pdgusalt ka mittespetsiifilisi vaimse tervise probleeme ja laste rahulolu. MHCYP
uuringus aga kasutatakse jarjepidevalt standardiseeritud meetodeid, mis vdimaldavad
hinnata erinevate RHK-10 Kklassifikatsiooni diagnostilistele kriteeriumitele tuginevate
hairete levimust laste ja noorte seas ning lisaks kogutakse infot ka erinevate lapse/noore elu
madjutavate tegurite ja eluolu kohta. Lisaks standardiseeritud moddikute kasutamisele on
uuringu andmekogumise ja moédtmiste juurde kaasatud ka kliiniliselt koolitatud hindajad.
Seega on voérreldavad andmed inglise laste ja noorte (vanuses 5-15) kohta kattesaadavad
kbdigist andmekorje aastatest.

Uuringut veab eest Inglismaa riiklik terviseteenuste institutsioon NHS (National Health
Services) Digital ning seda on rahastanud tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande osakond (ingl k
Department of Health and Social Care). Uuringut on viinud |abi riiklik sotsiaaluuringute
keskus (ingl k National Centre for Social Research), riiklik statistikaamet ja
psUhholoogidest, koolitajatest ja IT-ekspertidest koosnev vorgustik Youthinmind'. Seega on
uuringu naol tegemist riikliku initsiatiiviga, mille eesmark on sustemaatiliselt koguda infot
laste ja noorte vaimse heaolu kohta, sh nii vaimse tervise hairete, riskifaktorite kui ka muude
heaolu modjutavate tegurite kohta.

' Youthinmind vérgustiku eesmark on edendada inimeste psUhholoogilist heaolu alates teabe ja

hindamisvahendite pakkumisest ning hindamiste labiviimisest, |6petades ravi ja uuringute labiviimisega. Nt
pakuvad nad tugevuste ja raskuste kusimustikku (SDQ) ning arengu ja heaolu hindamist (DAWBA), mis aitavad
hinnata laste ja noorte vaimset tervist. Youthinmind algataja ja eestvedaja on olnud London King's College'i aju- ja
kaitumismeditsiini professor Robert Goodman, kes on eelmainitud testide looja.
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Andmeanallusi tulemused avalikustatakse digitaalse raportina igal aastal NHS Digital
veebilehel [21], kus on esitatud olulisemad tulemused, originaalankeetide sisu ning on
voimalik alla laadida ka andmetabelid. Lisaks on NHS koostanud ka riikliku pdhjaliku
infolehe [22] vanematele lapse vaimse tervise kohta, kusjuures NHS-i tervisesdbnumite
kommunikatsiooni on peetud Uheks parimaks naiteks asjakohase ja arusaadava terviseinfo
edastamisel inimestele.

2.1.1.2 Valim ja metoodika

Uuringu esmane andmekorje viidi 1abi juba 1999. aastal. Teist korda viidi uuring labi
2004. aastal, kus vorreldi tulemusi esimese uuringulaine tulemustega erinevate vaimse
tervise haire gruppide Idikes. Alates 2017. aastast on toimunud uuringu metoodikas oluline
muudatus — varasemalt ebakorraparaselt (1999, 2004 ja 2017) labi viidud
andmekogumisest on saanud korraliselt (alates 2020. aastast igal aastal) toimuv
seireuuring, kuhu on kaasatud 2017. aasta valimi pohjal kujunenud longituudvalim.

Koigil uuringu pdhiaastatel ehk 1999, 2004 ja 2017 viidi laste ja noorte peredega labi naost
nakku intervjuud. Andmeid koguti Inglismaa elanikkonna suhtes representatiivse
kihtvalimi alusel lastelt ja noortelt vanuses 2-192. Valimisse voeti lapsed, kes olid
registreeritud kohalikus tervishoiusUsteemis (perearsti juures). Taiendavalt paluti lapse
kohta kaivale ankeetkUsimustikule vastata ka tema Opetajal. Lisaks moddikute
kasutamisele voeti andmeanalUusi tulemuste interpretatsioonis arvesse ka Kkliiniliste
spetsialistide hinnanguid. Uuringu pohilainetes viidi laste, noorte ja nende vanematega labi
intervjuud veebipdhiselt ja/vdi telefonipdhiselt assisteeritud intervjuude formaadis,
kasutades vastavalt CAWI (computer assisted web interview) ja CATI (computer assisted
telephone interview) meetodeid. Opetajatel paluti lapse kohta taita lUhike kUsimustik
paberil voi elektroonses formaadis. Andmekogumisviisid olid sihntrGhmades jargnevad:

e 2-4a:intervjuu lapsevanemaga;

e 5-10a:intervjuu lapsevanemaga ja kisimustik dpetajatele;

e Tl-16a: intervjuud lapsevanema ja lapsega ning klUsimustik opetajatele;

e 17-19a: intervjuud lapsevanema ja noorega (juhul, kui elasid samas kohas).

2017. aastal koguti sel moel andmeid 9117 lapse/noore kohta. Riikliku statistikaameti®
andmete pobdhjal elas 2017. aastal Inglismaal selles vanuses lapsi ja noori ligikaudu
11,8 miljonit. Seega moodustas valim veidi alla 0,08% populatsioonist. See (2017. aasta) laste
ja perede valim (n = 9117 last) on kujunenud nuud uueks longituudvalimiks, kelle kohta igal
aastal (alates 2020-..) uuesti andmeid kogutakse. Seni viimase ehk kolmanda laine
uuringus on seega uuritavate vanus (2022. aasta andmekogumise ajaks) 7-24 aastat.
2020. aastal kutsuti (selleks ajaks 5-22-aastased) osalejad, kes olid 2017. aasta kusitluses
andnud vastava ndusoleku, taas andmekogumisse MHCYP 2020. aasta jareluuringusse
(follow-up) (n =3570 last), misjarel tehti sama 2021 aastal (2020. aastal taas kontak-
teerumiseks ndusoleku andnutele) (n = 3667 last) ning 2022. aastal (n = 2866). Eristatakse
kolme vanuseruhma:

1. 7-10-aastased lapsed;
2. Tl-16-aastased lapsed;
3. 17-24-aastased noored.

Seega on alates 2020. aastast uuringu kolm peamist taiendavat eesmarki olnud:

e Vvorrelda vaimse tervise hairete levimust vanusegruppides (7-16a ja 17-24a) aastate ja
erinevate taustatunnuste (vanus, sugu, etniline grupp) Idikes; lisaks kirjeldada teisi
laste ja noorte tervise aspekte, nt hariduslikud erivajadused (SEND; special

2 Esialgne kihtvalim, mis kujundati 2016. aasta 16pul NHS Patsiendiregistri pdhjal, kooshes 18 029 lapsest/noorest
vanuses 2-19, kuid uuringus osalema saadi 9117 last/noort, seega osalemismaar oli ligikaudu 50%

3 Office for National Statistics andmed avalikult veebilehelt https://www.ons.gov.uk/
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educational needs and disabilities), kroonilised fUUsilise tervise seisundid ja
voimalikud sbdmishaired;

e kirjeldada laiemalt laste ja noorte COVID-19 pandeemia aegseid kogemusi ja selle
tagajargi nende (vaimsele) tervisele ja vorrelda seda pandeemiaeelse ajaga, kus
voimalik (2017. a andmed);

e Kirjeldada laste ja noorte vaimse tervise naitajaid, kodust olukorda ja kogemusi
erinevates etnilistes gruppides COVID-pandeemia ajal.

Ka on alates esimesest jareluuringu lainest 2020. aastal andmeid kogutud veebipdhiste
kUsitlusankeetidega. VeebikUsimustikud, mida erinevates vanusegruppides kasutatakse,
on:

e 7-10-aastaste laste puhul:
o lapsevanema kusimustik — moéeldud taitmiseks Uhele lapsevanemale
(soovituslikult see, kes osales ka 2017. a toimunud intervjuus)
e Tl-16-aastaste laste puhul:
o lapse klUsimustik — mdeldud taitmiseks lapsele endale
o lapsevanema kusimustik — mdeldud taitmiseks Uhele lapsevanemale
(soovituslikult see, kes osales ka 2017. a toimunud intervjuus)
e 17-24-aastaste puhul:
o noorte kusimustik — modeldud taitmiseks noorele endale.

2.1.1.3 Uuringu sisu (kiisimused-teemad)

MHCYP uuringu originaalankeedid on toodud lisas (vt lisa 1). Haired, mille riskifaktoreid ja
levimust kuUsimustikega seiratakse, pdhinevad Rahvusvahelisel Haiguste Klassifikatsioonil
(RHK-10, ingl k ICD-10) ning on jagatud neljaks kategooriaks:

1. arevus- ja meeleoluhaired;

2. kaitumuslikud haired (mida iseloomustavad puUsivad ja korduvad mustrid hairivast
ja/vdi vagivaldsest kaitumisest, kus teiste seatud ja/vdi sotsiaalseid norme ja/voi
reegleid eiratakse);

3. huUperaktiivsushédired (mida iseloomustavad tahelepanematus, impulsiivsus ja/voi
hUperaktiivsus);

4. muud vahemlevinud haired, nt s6dmishaired, tikid jmt.

Lapse, noore ja lapsevanema kusimustikud erinevad teineteisest pikkuse ja teemade
poolest [23]. Vaimse tervise ja heaolu uurimiseks sisalduvad koigis (st nii laste, noorte kui
lapsevanemate) kUsimustikes jargnevad teemad ja/vdi kUsimustikud: tugevuste ja raskuste
skaala [24] lapse/noore kaitumusliku ja emotsionaalse seisundi hindamiseks, IUhike heaolu
kUsimustik [25], Uksindus, leibkonna funktsioneerimine [26], kogukonna/naabruskonna
tegurid, kokkupuude ja kogemus vaimse tervise teenuste kasutamisega, haridustee ja -
kogemus, magamis-, toitumis- ja liikumisharjumused. Lastelt ja noortelt kusitakse
eluviisinarjumuste osas lisaks veel ka sotsiaalmeedia kasutamise harjumuste kohta.

Lapsevanemate ja noorte kUsimustikus palutakse taiendava infona sisendit jargmiste
teemade kohta: demograafilised andmed (leibkonna struktuur ja elatustase), hariduse ja
téohdive info ning kogemus; vaimse heaolu kohta kaivad kusimused Uldisest
tervisekuUsimustikust (GHQ-12) [27], IUhike enesevigastamise kuUsimustik, fUusiline tervis ja
COVID-19 kogemus, kodukeskkonna tingimused ja muutused selles. Lapsevanematelt
kUsitakse lisaks lapse hariduslike erivajaduste kohta. Noorte kusimustikus on taiendavate
teemadena sees psuhhootiliste kogemuste kisimused ning kUsimused tulevikuootuste
kohta.

Standardiseeritud moddikud, mida mh kusimustike loomisel on kasutatud ja milles
sisalduvaid kusimusi ankeet sisaldab, on jargnevad:
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e Tugevuste ja raskuste skaala (SDQ; Strengths and Difficulties Questionnaire) [24] —
hindamaks lapse vaimse tervise haire tdenaosust, kus 25 kUsimust on jagatud viieks
teemaplokiks:

e emotsionaalsed sumptomid;

e kaitumisprobleemid;
hUperaktiivsus/tahelepanematus;
suhteprobleemid eakaaslastega;

e prosotsioaalne kaitumine.

e GHQ-12 (General Health Questionnaire) [27] — identifitseerimaks kergemaid
psUhhiaatrilisi haireid, sisaldub vaid lapsevanemate ja noorte kuUsimustikes;

e FAD (McMaster Family Assessment Device) [26] — neli kisimustikku perekonna
toimivuse (family functioning) hindamiseks, lapsevanemate kusimustikus;

e fFamily connectedness scale [28] — lapsevanema ja lapse suhte hindamiseks,
kUsimused lastele ja noortele;

o DAWBA 5 (Develooment and Wellbeing Assessment) [29] — soOmishairete

moodulist viis skriiningkUsimust, nii laste, noorte kui lapsevanemate kUsimustikes.

2.1.1.4 Andmekaitsega seotud kisimused

Uuringutele on eetikaloa valjastanud National Statistician’s Data Ethics Advisory
Committee. KUsimustiku 16pus kusitakse luba andmete t&6tlemiseks ja sidumiseks teistest
andmebaasidest (NHS Digital, Department for Education, Office for National Statistics
andmeregistrid) parit andmetega. Eraldi kuUsitakse luba ka tulevikus kusitlustesse
kaasamiseks ehk neile tulevaste uuringukutsete saatmiseks. KUsimustiku 16pus pakutakse
osalejatele ka 10£ voucherit. Uuringu andmete toodtlemiseks ja kasutamiseks on NHS
valjastanud loa. Uurijad, kes soovivad taiendavaid analUuUse l3bi viia, peavad andmete
kasutamiseks taotlema UK Andmeteenustelt (UK Data Service) litsentsi Special User
Licence.

2.1.1.5 Uuringu tugevused

MHCYP kuUsimustikus on leitud hea tasakaal kliiniliste skriininginstrumentide kasutamise
ning heaolu puudutavate modjutegurite kohta info kogumise, ent samas kusimustiku
kasutajasdbralikkuse vahel: kUsimustikesse on koostoos kliiniliste praktikutega pikematest
standardiseeritud mdddikutest selekteeritud Uksikud kUsimused, et Uhest kuljest oleks
voimalik tulemuste pdhjal tuvastada probleemi olemasolu, kuid teisalt, et kUsimustiku
taitmine ei muutuks vastajale liialt pikaks ja kurnavaks. Lisaks vdimaldab mitmete
taustatunnuste ja erinevate mojutegurite (nt sotsiaalmeedia kasutus, eluviisinarjumused,
kodune olukord ja leibkonna funktsioneerimine) kaardistamine tdhusamalt tuvastada,
millised tegurid véivad olla seotud lapsel/noorel vaimse tervise probleemi avaldumise ja
pUsimisega.

Seega kombineeritult (tulemused vaimse tervise hairete skriiningklUsimustest ning
tausttunnuste ja mdjutegurite tulemused) voimaldavad uuringu tulemused informeerida
riiki paremini sellest, milliseid initsiatiive ja muutusi poliitikakujunduses peaks sisse viima,
et vastata paremini laste/noorte vaimse tervise vajadustele. Lisaks on Inglismaa eeskujulik
naide sellest, kuidas igal aastal toimub pdhjalik andmeanaltus, mille tulemused
avalikustatakse koigile kattesaadava interaktiivse raportina NHSi kodulehel4, kust on
vOimalik ka andmetabelid alla laadida. Kusitlusankeetide kasutajasdbralikkuse ja
sUsteemse andmete avalikustamise osas voiks Inglismaa seega olla eeskujuks ka Eestile
sarnaste uuringute ja andmekorjete korraldamisel ja rakendamisel.

4Vaata nt 2022. a tulemusi siin: https://digital.nhs.uk/data-and-information/publications/statistical/mental-
health-of-children-and-young-people-in-england/2022-follow-up-to-the-2017-survey
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2.1.2 Kanada

2.1.2.1 Uuringu tutvustus ja korraldus

Kanadas jalgitakse laste ja noorukite vaimset tervist Kanada laste ja noorte terviseuuringu
raames (Canadian Health Survey on Children and Youth, CHSCY) [30]. Uuring on suhteliselt
uus — pilootuuring viidi labi 2016. aastal, parast seda on uuring toimunud igal paaritul
aastal, v.a 2021. aastal. Tegemist on vaga mahuka uuringuga, kus paljud spetsiifilised vaimse
tervise teemad kajastuvad vaid vanemates vanuserihmades, kuid palju infot kogutakse ka
vaiksemate laste kohta. Kusitluse sisu tdo6tati valja ekspertide ja sidusriUhmadega peetud
konsultatsioonide pdhjal, kust saadi sisendit selle kohta, milline uuringusisu oleks
poliitikakujunduse jaoks asjakohane, ning milline info aitaks taita laste ja noortega seotud
andmelunki. Ankeedi tddtas valja Kanada Statistikaamet koostdods McMaster Offordi
Lasteuuringute Keskuse, Kanada Rahvatervise Agentuuri ja Kanada Terviseametiga.

2.1.2.2 Valim ja metoodika

Uuring hélmab kimnes provintsis elavat elanikkonda vanuses 1-22 aastat. Valimist jaetakse
valja First Nation'i kaitsealadel ja teistes vastavates asulates elavad lapsed, asenduskodudes
elavad lapsed ning institutsionaliseeritud lapsed. Kasutatakse kusimustikku, mida
taidetakse kas iseseisvalt internetis voi kui vastaja pole kuu aja jooksul ankeeti taitnud, siis
kontakteerutakse temaga telefonitsi ning ta vastab kuUsimustele telefonivestluse kaigus.
Lisaks lapsele endale kaastakse kuUsitlusse ka lapsevanem, kelle roll on suurem alla 12.
aastaste laste puhul.

Kanada uuringu teeb eriparaseks valimi moodustamine. Valim on kihitatud geograafiliste
Uksuste (34 tk) ja vanuseruhmade (4 tk) jargi ning paralleelselt kasutatakse nii 1abildikelist
kui ka longituudvalimit: 1-4a (ainult [abildikeline), 5-11a (mdlemad), 12-17a (mdlemad) ja 18+a
(@ainult longituudne). Longituudvalimisse kuuluvad praeguses laines need lapsed ja noored,
kelle vastuseid koguti ka 2019. aasta uuringus. Seetdttu on need uuritavad vanuses 5-22
aastat, samas kui labildikelisse valimisse kuuluvad lapsed ja noored on vanuses 1-17 aastat.
Viimase uuringu valimi suurus on 175000 (N =41932 longituudvalimis ja N =133 068
labildikevalimis). See moodustab 2022. aasta seisuga Kanada 0O-24-aastastest (N =10 715 826
[31], vaadeldav vanusevahemik ei kattu tapselt) 1,63%.

2.1.2.3 Uuringu sisu (kiisimused-teemad)

Tegemist on vaga mahuka uuringuga (vt originaalmaterjalide jaoks lisa 1), kus eriti detailselt
onvaimse tervise teemad kaasatud alates 12. eluaastast. Ankeedis on erinevad teemaplokid:

e Teemaplokis "Uldine tervis" (General health) on kaasatud enesehinnanguline tervis
jaenesehinnanguline vaimne tervis (skaalal 1-5, sh alla 12-aastase lapse puhul hindab
seda ka lapsevanem). Lisaks hinnatakse vastaja rahulolu eluga (skaalal 0-10),
igapaevaelu stressirohkust (skaalal 1-5) ning uldist rahulolu ja huvi elu vastu (skaalal
1-5).

e Teemaplokki "Funktsioneerimine" (Child functioning/ Functioning) taidab koigi
alaealiste puhul lapsevanem, alates 18. eluaastast uuritav ise.

e Teemaplokk "Emotsionaalne kaitumisskaala" (Emotional Behavioural Scale) hindab
lapse negatiivsete kaitumiste sagedust skaalal 1-3, (vastajaks lapsevanem voi
vahemalt 12-aastane laps ise).

e Teemaplokk"Lapsepdlvekogemused" (Childhood experiences) hindab perevagivalla
kogemist, sealjuures kui vastajaks on lapsevanem, siis kusitakse nii tema enda
kogemuste kui ka uuritava lapse kogemuste kohta.

e Teemaplokk "Vanema-lapse suhtlus" (Parent-child interaction), mida kuUsitakse
ainult lapsevanemalt, kajastab positiivsete suhtluste sagedust skaalal 1-5.
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e Teemaplokk ,Perekonna funktsioneerimine” (Family functioning) hindab erinevate
perekonna head toimimist peegeldavate naidetega noustumist skaalal 1-4
(vastajaks lapsevanem voi vahemalt 12-aastane laps ise).

e Teemaplokk ,Negatiivsed emotsioonid” (Distress) hindab erinevate negatiivsete
emotsioonide esinemise sagedust lapsevanemal skaalal 1-5.

Kuna uuringu ankeedi todtasid taismahus valja Kanada Statistikaamet, Kanada
Rahvatervise Agentuur ja riiklik McMaster Offordi lasteuuringute keskuse poolt juhitud
uurimisrihm, siis ankeedis standardseid Uldlevinud moéddikuid ei sisaldu.

Noorukid (vanuses 12 aastat ja vanemad) vastavad veel paljudele spetsiifilistele vaimse
tervise alastele teemaplokkidele:

e sOOmMiskaitumine (3 klisimust);

e vaimne heaolu (7 kUsimust, hinnatakse tunnete-mdbtete sagedust skaalal 1-5);

e sotsiaalsed suhted (5 kUsimust, hinnatakse positiivsete sotsiaalsete suhetega
seonduvate vaidete paikapidavust skaalal 1-4);

e Uksindus (3 kUsimust, hinnatakse vastavate tunnete sagedust skaalal 1-3);

e kiusamine (10 kUsimust, hinnatakse kiusamisviiside kogemise sagedust skaalal 1-5);

e uimastite (sh alkoholi ja nikotiini) tarvitamine (4 alkoholi, 5 sigarettide, 5 alternatiivsete
tubakatoodete ja 11 kanepi kohta kaivat kUsimust);

e suitsidaalsus (6 kUsimust, kdik jah/ei formaadis);

e enesevigastamine (6 kUsimust).

Lisaks on olemas vaga palju infot muude taustategurite ja seotud aspektide kohta, sh
sotsiaaldemograafilised ja tervisealased taustategurid; info erinevate neuroloogiliste ja
vaimse tervise hairete diagnooside kohta (nt epilepsia, meeleolu- ja arevushaired,
s6éomishaired, Oppimishaire, ATH, autismispektrindire, loote alkoholisindroom),
diagnoosimise vanus ning hinnang hairest tulenevale igapaevaelu funktsioneerimisele (iga
haiguse puhul hinnatakse igapaevaelu piiratuse maara (skaalal 1-5); samuti probleeme
unega, valude esinemist, tervishoiuteenuste kattesaadavust).

Ankeedis sisaldub ka koolis kaimisega seotud info (vanematel palutakse hinnata lapse
kohta: keskmine hinne; mitmel paeval viimase 7 paeva jooksul kais laps koolis; kui kaugele
arvad, et ta hariduses jouab; kas ta ootab kooli minekut; kas ta on loata koolist puudunud;
noorematel kui palju maksad ta paevahoiu eest). Lisaks hinnatakse elektroonikaseadmete
kasutamise harjumusi, huvitegevust ja sporti, fuusilist aktiivsust, naabruskonna tajutud
turvalisust, unega seotud aspekte (uinumise ja arkamise kellaajad, 66sel arkamise sagedus),
valude esinemist (peavalu, kdhuvalu, seljavalu) ja tervishoiuteenuste kattesaadavust.

2.1.2.4 Andmekaitsega seotud klisimused

Kanada statistikaametil on seadusega keelatud avaldada kogutavat teavet, mis voib
tuvastada mis tahes isiku, ettevotte voi organisatsiooni, valja arvatud juhul, kui vastaja on
andnud selleks eraldi ndusoleku voi kui see on lubatud statistikaseadusega. Isiku
tuvastamist voimaldavad tunnused (nimed, aadressid, telefoninumbrid ja tervisenumbrid
ehk health numbers) edastatakse ainult piirkondlikele tervishoiuministeeriumitele ning
Québeci statistikainstituudile (/nstitut de la statistique du Québec). Muude asutustega
isikuandmeid ei jagata.

Uuringu andmete taiustamiseks ja uuringus osalejate koormuse vahendamiseks on
Kanada statistikaametile lubatud kogutud info seostamine lapse leibkonna kdigi liikmete
maksuandmete teabega. Samuti on jagamiseks ndusoleku andnud vastajate puhul
voimalik kogutud andmeid liita piirkondlikest tervishoiuministeeriumitest (voi Québeci
elanike puhul Institut de la statistique du Québeci), muudest uuringutest voi
haldusallikatest parineva teabega. Sinna alla voib kuuluda naiteks tervishoiuteenuste
kasutamise kohta kaiv info, st haiglas viibimise vo&i arstivisiitide kohta registreeritud
teave [30].
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2.1.2.5 Uuringu tugevused

Kanada uuringu teevad eriparaseks pdhjalikkus (sh fUuUsilise ja vaimse tervise kajastamine
Uhe tervikuna, kajastatud vaimse tervise aspektide ja taustategurite rohkus) ning valimi
moodustamine (paralleelselt kasutatakse nii labildikelist kui ka longituudvalimit). Need
kaks valimitUUpi vdimaldavad erinevat tUupi analUlse ja teevad andmekogumi eriti
vaartuslikuks ning see metoodiline aspekt voiks olla eeskujuks ka Eestile sarnaste uuringute
valjatdédtamisel.

2.1.3 Norra

2.1.3.1 Uuringu tutvustus ja korraldus

Norras toimub alates 2010. aastast Noorteandmete (norra k Ungdata) uuring, mida viiakse
labi omavalitsuste kaupa. Kusitluse labiviimise aastad varieeruvad omavalitsuseti, kuid igal
aastal toimub uuring mingis piirkonnas ning kdige tavalisem on kolmeaastase intervalli
kasutamine. Sellise korralduse taga on uuringu praktiline valjund — riigi jaoks on oluline, et
tegu ei oleks mitte ainult info kogumisega, vaid et Noorteandmete tulemused oleksid ka
sisendiks vastavale omavalitsusele sealsete rahvatervise meetmete arendamisel ja
planeerimisel, sh kohaliku poliitika kujundamisel, strateegilisel planeerimisel ning ennetus-
ja tervisedendusmeetmete valjatodtamisel.

Noorteandmete ankeedi kUsimuste koostamisel on kasutatud tunnustatud
séelinstrumente, mille télked on teinud uuringumeeskond ise (vt originaalankeetide jaoks
lisa 1). Uuring valmis koostd6ds Norra sotsiaaluuringute Instituudi (NOVA), seitsme
piirkondliku uimasti- ja alkoholialase kompetentsikeskuse (KoRus) ja munitsipaalsektori
organisatsiooniga (KS). Riikliku koordineerimise ning andmebaasi haldamise eest vastutab
NOVA [32].

2.1.3.2 Valim ja metoodika

Kusitlust viiakse fUusiliselt 1abi koolides, koolitunni raames ning vastajateks on pdhikooli
viimase kolme klassi ja gumnaasiumiastme &pilased. Uuringus kasutatakse enesekohast
kUsimustikku, mille ankeet koosneb pusivast ja kdigile taitmiseks mdeldud pdhimoodulist
(158 kusimust) ning lisamoodulitest, mida kohalikud omavalitsused saavad valida vastavalt
enda soovidele ja vajadustele (sealjuures soovitatakse, et kusitluse summaarne maht ei
Uletaks 250 kusimust).

Alates 2010. aastast on Ungdata uuringute noorte osas osalenud 915 000 noort peaaegu
kdigist Norra omavalitsustest (ning lisaks on alates 2017. aastast taiendavale Ungdata
juunioride kdusitlusele vastanud Ule 150 000 5-7. klassi lapse). Vordluseks, 2023. aasta
seisuga oli Norras 460 732 last vanuses 13-19 eluaastat [33].

2.1.3.3 Uuringu sisu (kisimused-teemad)

Spetsiifilisi vaimse tervise alaseid mdddikuid kasutatakse depressiooni, arevuse, minapildi
ja Uksilduse hindamiseks. Esiteks on kasutusel Hopkinsi sumptomite kontrollnimekiri
(Hopkins Symptom Checklist, [34]) ja depressiivse meeleolu kUsimustik (Depressive Mood
Inventory, [35]). Nende md&ddikute puhul kasutatakse lUhiversioone, st nendel skaaladel on
originaalis suurem arv kusimusi, kuid varasemad uuringud on naidanud, et ka skaala
l[Uhematel versioonidel on vaga head psuhhomeetrilised omadused. Veel hinnatakse
minapilti, selle teemaploki kUsimused parinevad "Global Self Worth" instrumendi
alaskaalast "Noorukite enesetaju profiil" (The Self-Perception Profile for Adolescents (SPPA),
[36]). Uuenduste kaigus IUhenes skaala 2016. aasta sugisel kolmele vaitele ning lisati kolm
vaidet teisest alaskaalast. Lisamooduliga hinnatakse ka Uksildust, m&6tmiseks kasutatakse
UCLA Uksilduse skaala (UCLA Loneliness Scale, [37]) lUhikest versiooni. Sellele lisati seoses
teiste riiklike kusitlustega ka taiendav viies vaide "Ma tunnen end Uksikuna". Viiest vaitest
koosnev Uksilduse skaala kaasati noorte andmeuuringusse 2013. aasta uuendustega.
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Lisaks neile moddikutele kajastab kusimustik vaimse tervisega seonduvast valdkonnast
veel jargmisi aspekte:

e uimastite tarvitamine;

e edukus koolis;

e unehaired;

e enesevigastamine ja suitsiidikatsete esinemine;

e sOOmMiskaitumine (8-kusimuseline [Uhiversioon skaalast The Eating Attitude Test
(EAT, [38]);

e enesetdhusus (General Percived Self-Efficacy Scale);

e kehataju (instrumendi "The Self-Perception Profile for Adolescents" (SPPA) alaskaala
"Physical apperance");

e seksuaalkaitumine (sh ka nt seksuaalne orientatsioon, seksuaalse vagivalla ohvriks
langemine jms),

e kriminaalne kaitumine;

e perevagivalla kogemine.

Lisaks koigele sellele Kkirjeldatakse ara ka mitmed olulised taustategurid, sh
sotsiaaldemograafilised tegurid (sh nt Family Affluence Scale [39]), akadeemiline edukus,
kooliga seotud hoiakud v6i kogemused (sh rahulolu enda hinnetega, puudumised ja nende
pdhjused, kooliarsti kulastamine jne), vanemate hoiakud kooli osas, tulevikuplaanid, suhted
pere ja sOpradega, ekraaniaeg, spordiga tegelemine, huviringides osalemine, muud
vabaajategevused, elukoha (piirkonna) meeldivus, rahakasutus, kodanikuaktiivsus ja
tervishoiuteenuste kasutamine.

2.1.3.4 Andmekaitsega seotud klisimused

Koiki vastuseid kasitletakse rangelt konfidentsiaalsetena. Mitte keegi vallas — Gpetajad,
administratiivtdotajad ega teised — ei paase ligi vastustele, mille abil saaks tuvastada, mida
Uksikisikud on vastanud. Tulemused avaldatakse koondstatistikana, mis naitab, kuidas on
vastanud lapsed ja noored tervikuna vai erinevad rihmad (nt poisid ja tudrukud). Vastajate
isikud ei ole tuvastatavad. GUmnaasiumiastmes, kus kogutakse rohkem infot osaleja
taustatunnuste kohta, kasitletakse andmestikku isiku tuvastamist vdimaldavana. Koik
sellised isikuandmed salvestatakse turvalises kohas, kuhu paaseb ligi vaid piiratud arv
inimesi. Isikuandmeid sailitatakse kuni viis aastat parast andmete kogumise [dppemist.
Parast seda muudetakse andmed anonUumseks, mis tahendab, et enamik taustaklsimusi
kustutatakse.

Alla 18-aastaste eestkostjatele saadetakse Noorteandmete uuringu kohta teave umbes
kaks nadalat enne kUsitlust. Lapsevanemad, kellel on kUsitluse kohta kuUsimusi véi soovivad,
et neile saadetakse kuUsimustik enne, kui nad otsustavad, kas nad lubavad oma lapsel
uuringus osaleda, saavad votta Uhendust kusitluse labiviijatega.

2.1.3.5 Uuringu tugevused

Norras toimuv Noorteandmete uuring on suhteliselt mahukas ja samas paindlikult
kohandatav uuring, mida viiakse labi kohalike omavalitsuste tasandil. Kohalikud
omavalitsused (neid on Norras ~350) saavad ise valida nii kaasatavaid lisamooduleid kui ka
kUsitluse toimumise intervalli. See annab vdimaluse kohandada andmekogumist
kohalikele vajadustele, sailitades samas vorreldavuse nii piirkondade kui ka ajaperioodide
I6ikes. Uuringutulemuste kasutamine kohaliku omavalitsuse too6vahendina ning
paindlikkus erinevate moodulite kaasamisel toovad kaasa vahetut praktilist kasu — neid
ideid vOiks kaasata ka Eesti noorte vaimse tervise uuringu korralduslike aspektide
kavandamisel.
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2.1.4 Soome

2.1.4.1 Uuringu tutvustus ja korraldus

Soomes viiakse regulaarselt iga kahe aasta jarel |abi kusitlust Kouluterveyskysely (eesti k
Kooliterviseuuring) [40], mille korraldamist organiseerib riigi tervise ja heaolu instituut THL
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, ingl k Finnish institute for health and welfare).
Kooliterviseuuring on oluline pikaajaline laste tervise ja heaolu uuring, mille mitmekulgseid
ja usaldusvaarseid tulemusi kasutatakse nii haridusasutuste, kohalike omavalitsuste kui ka
riiklikul tasandil. Haridusasutused kasutavad Kooliterviseuuringust saadud teavet
koolikogukonna heaolu edendamisel, kooli terviseteenuste (p)arendamisel ja tervisealase
info dpetamisel. Seega on Kooliterviseuuringus osalemine ka Opilastele endile vdimalus
modjutada koolikogukonna arengut. Kohalikud omavalitsused kasutavad uuringu tulemusi
hoolekande juhtimises, nt hoolekandestrateegia, laste ja noorte poliitika programmi voi
lastekaitsekava koostamisel. Riigi tasandil kasutatakse Kooliterviseuuringu tulemusi nt
poliitikaprogrammide ja erinevate seaduste taitmise jalgimisel ja hindamisel.
Kooliterviseuuringu tulemusi kasutatakse ulatuslikult ka teadustdds. Uuringu tulemustega
saab avalikult tutvuda THLi kodulehel [40]. Kooliga seotud valdkondade tulemused
edastatakse piiratud/filtreeritud kujul ka koolidesse tagasi, eesmargiga, et nad saaksid
tulemustest lahtuvalt parandada koolitervishoidu ning oma kooli &pilaste heaolu ja
kaasatust.

2.1.4.2 Valim ja metoodika

1996. aastast viiakse Kooliterviseuuringut labi pdhihariduse 8. ja 9. klasside 6pilaste seas,
1999. aastast kaasati gumnaasiumi 1. ja 2. kursuse Opilased ning 2008. aastast alates
kutsekoolide 1. ja 2. kursuse Opilased. Kuni 2011. aastani viidi uuring labi paarisaastatel
Louna-Soomes, Ida-Soomes ja Lapimaal ning paaritutel aastatel mujal Mandri-Soomes ja
Ahvenamaal. Alates 2013. aastast viiakse kusitlus labi Uhel ja samal ajal Ule riigi iga kahe
aasta tagant. Praeguses formaadis Kooliterviseuuring viidi esmakordselt Uleriiklikult ja
laiendatult labi 2017. aastal. Alates 2017. aastast laiendati uuringus osalemist ka 4. ja 5. klassi
Opilastele.

Uuringut viib labi THL koost6ds koolide ja haridussusteemiga. Osalevad pohihariduse 4. ja
5. klasside opilased, pdhihariduse 8. ja 9. klasside Opilased, gumnaasiumi 1. ja 2. kursuse
oOpilased ning kutsekoolide 1. ja 2. kursuse &pilased. Kutsedppeasutustes osalevad uuringus
alla 2l-aastased, kes 0Opivad pohikutsedppes. 2023. aastal osales Kooliterviseuuringus
260 000 6pilast, kusjuures kogu populatsioonist osales vastavalt 83% pdhihariduse 4. ja 5.
klasside Opilastest, 73% 8. ja 9. klasside Opilastest, 68% gUmnaasiumi 1.ja 2. kursuse
Opilastest ning 31% kutsekoolide 1. ja 2. kursuse &pilastest.

KUsimustiku sisu erineb vanuseriUhmade |dikes ning alla 15-aastaste laste osalemisest voib
eestkostja soovi korral keelduda. Kusimustiku levitamiseks tehakse koostodd
haridussUsteemiga nii, et kUsimustikku taidetakse 6ppeasutustes koolipaeval koolitunni
ajal ja 6petaja juhendamisel. Tegemist on elektroonse kusimustikuga, millele saab vastata
nii arvutis kui ka dpilase enda mobiiliseadmes. KUsimustiku taitmine on lapsele vabatahtlik
ja ankeedi taitmine anonuumne; kusitluse korraldamisel on antud juhised, et 6pilased
istuksid ankeedi taitmisel nii, et nad ei naeks teiste vastuseid. Ankeedi |6pus ja ka dpilasele
antavates juhendites on ara toodud abistavad kontaktid ning veebiteenused, kuhu
laps/noor mure korral péérduda saab.

2.1.4.3 Uuringu sisu (kliisimused-teemad)

KUsitlus katab teemasid kooliga toimetuleku, elukeskkonna, tervise ja heaolu ning kooli
terviseteenuste jms kohta (vt kusitluse originaal- ning télkeversioonide jaoks lisa 1). Enamik
kUsimusi on olnud samad uUle 20 aasta, mis vbéimaldab pikaajalist vérdlusanalUusi. Osa
kUsimusi kaasajastatakse voOi lisatakse juurde vastavalt vajadusele (arvestades nt
konkreetse regiooni eriparade ja vajadustega). Seega on kUsimustiku sisus voéimaldatud
teatud paindlikkus ja ajale kohandatavus.
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Taustamuutujateks kusitluses on elupiirkond NUTS3, ametlik ja enesehinnanguline sugu,
sUnniaasta, kooliaste, elutingimused, vastaja ja tema vanemate sunnikoht ning Soomes
elamise aegq. Lisaks kasutatakse standardiseeritud moddikuid, naiteks:

e Uldistunud arevushaire sumptomaatika skriinimiseks GAD-7 (Generalised Anxiety
Disorder Assessment) (alates 2013);

e depressiooniriski skriinimiseks DSM-5-s (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) toodud sumptomite kohta kisimused (alates 2017);

e heaolu hindamiseks SWEMWBS (Short Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale)
(alates 2017);

e sotsiaalfoobia skriinimiseks MINI-SPIN (Mini-Social Phobia Inventory) (alates 2013);

e sOoOmishairete skriinimiseks SCOFF (alates 2021);

e enesehinnangu hindamiseks RSES (Rosenberg self-esteem scale) (alates 2021);

e kooliga seotud heaolu hindamiseks SBI-10 (School Burnout Inventory) (alates 2006)°.

2.1.4.4 Andmekaitsega seotud kisimused

Uuringu labiviimise juhised ja materjal toimetatakse dppeasutustesse umbes nadal enne
kusitluse algust. Kusitlusele vastamine on lapse jaoks vabatahtlik ning kusitluse taitmine
anonuUmne. Kui kdik on vastanud, havitatakse juhised ning kasutajanimed ja paroolid
turvaliselt. Koéik andmed, mis vodimaldaksid inimest tuvastada, on kUsimustikust
eemaldatud, kuUsitakse vaid elupiirkonna kohta (elukoha indeks NUTS3). Avalikud
tulemused on riigi ja regiooni tasandil agregeeritud. Uurimistod jaoks andmete kasutamise
soovil on vajalik taotleda luba Findatalt, kaudse tuvastamise valtimiseks eemaldatakse
eluregiooni andmed jmt.

2.1.4.5 Uuringu tugevused

Soome Kooliterviseuuring on mitmekulgne ja laiahaardeline kusitlus, mille tulemusi
kasutatakse erinevatel haldus- ja poliitikakujundamise tasanditel ja ka teadustods.
Kooliterviseuuringu eksperdid on kaasatud otsustusprotsessi, millist teavet laste ja noorte
heaolu kohta vaja on. Naiteks riikliku laste strateegia elluviimisega seoses luuakse lastelt
kogutud andmete podhjal tervikpilt, millist infot millises uuringus on otstarbekas koguda
ning millist infot saab erinevatest registritest voi muudest olemasolevatest pohjalikematest
uuringutest. Kusitluse ettevalmistamisel kaasatakse oOpilasi kUsimuste testimise juurde
ning arutatakse, kuidas erinevatest sdnadest ja klsimustest aru saadakse (ehk toimuvad
kognitiivsed intervjuud). KUsitluse labiviimine on keskselt korraldatud ja organiseeritud, mis
toetab ka osalejate privaatsuse tagamist. KUsimustiku |I6pus kusitakse osalejatelt ka
tagasisidet Kooliterviseuuringus osalemise kohta ning seda tagasisidet kasutatakse
jargmise uuringu planeerimisel.

Kooliterviseuuring voiks Eestile olla positiivseks eeskujuks, kuidas riiklikku rahulolu-
uuringut labi viia ja jarkjarguliselt laiendada. Esmalt tuleks luua alus uuringu metoodika ja
labiviimise kohta, alustades Uhe-kahe vanusegrupiga ja Uhe piirkonnaga. Selle pdhjal tuleks
analUusida nii uuringu metoodika tulemuslikkust kui ka labiviimise efektiivsust ning
seejarel laiendada uuringut teistele regioonidele ja vanuserUhmadele. Soome on eeskujuks
ka selle poolest, et nad on kaasanud laia kogukonna kusitluse ettevalmistamise protsessi.
Kuna eesmargiks on riikliku laste strateegia elluviimine erinevatel tasemetel, on seega
oluline kaasata kusimuste testimisse ka opilasi.

5 Indikaatorite tdpsemad kirjeldused leiab siit https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-
hankkeet/kouluterveyskysely/kouluterveyskyselyn-indikaattorikuvaukset
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2.1.5 Saksamaa

2.1.5.1 Uuringu tutvustus ja korraldus

Saksamaal toimub regulaarne Uleriigiline laste ja noorte terviseuuring KiGGS (Studie zur
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland, eesti k Saksa laste ja noorukite
terviseintervjuude ja -labivaatuste uuring) [41]. See on pikaajaline saksa laste ja noorukite
terviseuuring, mida viib labi Robert Kochi instituut. Uuringu kaigus kogutakse korduvalt
esinduslikke andmeid alla 18-aastaste tervise ja arengusuundade kohta ajas. KiGGS-i
labiviimiseks kogutakse terviseandmeid uuringute, arstlike labivaatuste, testide ja
laboratoorsete analluUside abil, et hinnata erinevate terviseprobleemide esinemissagedust
voimalikult mitmekulgsete modtmistulemuste alusel. KiGGS kasutab ka kohortvalimit, st
kord uuringus osalenud lapsi ja taiskasvanuid kutsutakse korduvale jarelkontrollile
taiskasvanuikka joudmisel. KiGGSi alammoodul nimega BELLA keskendub erinevatele
aspektidele, mis mdjutavad laste ja noorukite vaimset tervist ja Uldist elukvaliteeti. Uuringu
esimeses BELLA moodulis koguti esialgsed labildikeandmed esinduslikust KiGGSi 7-17-
aastaste lastega perede alavalimist. Lahteandmete kogumine toimus koos KiGGSi
lahteandmete kogumisega aastatel 2003-2006. Uuringu viimases uuringulaines osales
umbes 3500 vastajat vanuses 7-29 aastat. 2022.aastal oli Statistisches Bundesamt
andmetel Saksamaal 15 861 073 alla 20-aastast elanikku [42], seega moodustab uuringu
valim 0,02% sellest populatsioonist®.

BELLA uuringu esimeste etappide raames viisid koolitatud intervjueerijad labi
standardiseeritud telefoniintervjuud Uhe lapsevanemaga ning vahemalt 11-aastase lapse
puhul ka lapse endaga. Seejarel said pered lisakUusimustikud kirjalikuks taitmiseks. Tanaseks
kasutatakse uuringus dunaamilisi médtmisinstrumente, nagu arvutipdhine kohanduv
testimine (CAT), mis vdimaldab kusimusi esitada paindlikumalt ja sihitumalt
(stintervjuukava muutub ja kohandub vastavalt eelnevalt antud vastustele). Selline
lahenemine tagab tapsema ja kasutajasdbralikuma vaimse tervise seisundi hindamise nii
laste, noorukite kui noorte taiskasvanute hulgas. Uuringu algusaastatel kasutati naost
nakku ja telefoniintervjuusid, kuid hiljem on uuringu kaigus peetud otstarbekaks
Uleminekut andmete kogumisele veebis: BELLA 4. laine (2014-2017) oli esimene uuring, kus
andmeid koguti eranditult veebis. Andmete kogumine veebis vOimaldab tohusamat
andmete kogumist ja vahendab uuringule kuluvat aja- ja ressursikulu. Samas on uuringu
labiviijad nentinud, et kuigi veebis labiviidav kusitlus on kull efektiivne ja ajasaastlik, voib
ainiti selle kasutamine uuringust valja jatta need vastajad, kellel puudub ligipaas internetile.
Samuti ei vOimalda see kontrollida, kas vastaja vastas kusitlusele iseseisvalt.

Kuigi uuringu valim on esinduslik, voivad mdned rthmad olla ala- voi Uleesindatud, mis voib
mojutada tulemuste Uldistatavust. Samuti on uuringu efektiivsust analUUusides leitud, et
duUnaamiliste médtmisinstrumentide kasutamine voib kull olla vaga tapne, kuid
valikvastuste kasutamine eeldab eelnevalt kalkuleeritud parameetreid, mis vdivad
madjutada tulemuste tapsust.

2.1.5.2 Uuringu sisu (kisimused-teemad)

Intervjuud ja kusimustikud hdlmavad erinevaid standardiseeritud ja RHK-10st lahtuvaid
instrumente, mis hindavad Uldiseid vaimse tervise probleeme ja nendega seotud koormust;
depressiooni, erinevate arevushairete, tahelepanupuudulikkuse, huperaktiivsuse ja
kaitumishairete siumptomite esinemist ja levikut laste/noorte seas. Lisaks hindavad
intervjuud ja kUsimustikud ka laia spektrit vaimse tervise ja heaoluga seotud aspekte, nagu
riski- ja kaitsetegurid ning tervisega seotud elukvaliteet. Samuti uuritakse perekonna ja
sotsiaalse keskkonna rolli vaimse tervise kujunemisel. Uuringu originaalmaterjalidega saab
lahemalt tutvuda lisas (vt lisa 1).

& Uuringu valimi vanuserUhm ja aasta ei kattu kull tapselt 2022. a valjavbttega alla 20-aastaste elanike arvust
Saksamaal
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Kokkuvottes hélmavad uuringu peamised kusimused:

e psuhholoogilist heaolu;

e emotsionaalseid seisundeid;

e kaitumisprobleeme;

e elustiili ja selle mdju vaimsele tervisele.

Andmeid vaimse tervise probleemide kohta koguti rahvusvaheliselt kasutatava ja
valideeritud tugevuste ja raskuste kusimustiku (SDQ) abil. Vastavalt KiGGSi uuringu
eesmargile rakendati kUsimustikku laste ja noorukite vaimse tervise hairete riskirthmade
tuvastamiseks erinevate elanikkonnarUhmade seas. Soeluuringu kuUsimustik sisaldas
emotsionaalsete sUmptomite, eakaaslastega suhtlemise probleemide, kaitumis-
probleemide ja hUperaktiivsuse/tdhelepanematuse alaskaalasid. Kéik analtusid pdhinesid
eranditult 3-17-aastaste osalejate vanemate poolt taidetud SDQ-I.

2.1.5.3 Valim ja metoodika

KiGGSi alusuuringus (2003-2006) ja KiGGSi esimeses laines (2009-2012) kusitleti kokku 6459
last ja noort. Selleks, et laste ja noorukite vaimse tervise probleemide kulgu nende elu
erinevatel etappidel uurida, analUusiti erinevaid vanuseruhmi (KiGGSi alusuuringus olid 32%
vanuses 3-5 aastat, 35% vanuses 6-8 aastat ja 33% vanuses 9-11 aastat). AnalUus keskendus
KiGGSi alusuuringus tuvastatud vaimse tervise probleemidega lastele ja noorukitele, kes
said tulemuseks normist eristuvad skoorid KiGGSi esimeses laines. KiGGSi alusuuringus ja
esimeses laines arvutati tdenaosused kdigi Uleminekute kohta vaimse tervise probleemide
seisundite  vahel.  Valikulise (taas)osalemise  vOimalust  korrigeeriti  osaliselt
mitmem&dtmelise kaalumisega.

Uuringu BELLA mooduli 4. laine (2014-2017) eesmark oli véimaldada tervisega seotud
elukvaliteedi ja vaimse tervise probleemide longituudanallusi. Uuringu valim koosneb
KiGGSi uuringu populatsioonivalimi representatiivsest alavalimist. See hélmab umbes 3500
last ja noorukit vanuses 7-17 aastat, nende vanemaid ning noori taiskasvanuid vanuses 18—
29 aastat. Lapsed ja noorukid voeti Uldvalimist juhuslikult ja maarati KiGGSi teise laine
andmekogumise ajal BELLA uuringusse. Kutse osaleda BELLA neljandas laines eeldas
eelnevat osalemist KiGGS teises laines. BELLA neljandas laines koguti esimest korda
andmeid ainult veebis. Vaimse tervise probleeme ja vaimse tervise teenuste kasutamist
uurivaid kusimustikke taiendati dunaamilise médtevahendiga arvutiadaptiivse testi (CAT)
kujul, et salvestada andmeid tervisega seotud elukvaliteedi kohta. Dunaamilisi
mobdtevahendeid kasutati selleks, et vdimaldada kasutajasdbralikkust ja tapsust vastamisel.
Vorreldes tavaparaste kusimustikega (andmete kogumise staatilised vormid) iseloomustab
CAT-testi suurem modtmistapsus, dinaamilisus ja vaiksem pdhikuUsimuste arv.

2.1.5.4 Andmekaitsega seotud klisimused

KiGGSi alusuuringu ja KiGGSi esimese laine suhtes kohaldatakse ranget vastavust
foderaalses andmekaitseseaduses satestatud andmekaitsesatetele. Uuringu labiviimisele
on andnud heakskiidu Charité — Universitatsmedizin Berlini eetikakomitee. Uuringutes
osalemine on vabatahtlik, ndusolek uuringus osalemiseks voetakse kirjalikult. Osalejaid
ja/vdi nende vanemaid/seaduslikke eestkostjaid teavitati ka uuringu(te) eesmarkidest ja
sisust ning andmekaitsest.

2.1.5.5 Uuringu tugevused

Uuringu tugevusteks voib pidada selle pikaajalisust ning pdhjalikkust: BELLA uuring on
kestnud mitme laine valtel alates 2003. aastast. Selline lahenemine vdimaldab pidevat
muutuste jalgimist ning annab sigavama arusaama vaimse tervise seisundi muutustest
laste ja noorukite hulgas. Eesti vdiks BELLA uuringust votta eeskuju dunaamiliste
moodtmisinstrumentide kasutamisel, et tapsemalt hinnata vaimse tervise seisundit laste ja
noorukite seas. Saksamaal kasutati BELLA uuringu 4. moodulis esmakordselt naost nakku
ja veebikUsitluse asemel vaid veebikusitlust, mis muutis uuringu labiviimise oluliselt
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lihtsamaks ja odavamaks. Kuigi uuringu labiviijatel on olnud teatud kdhklused selle osas,
kas see moonutab uuringu I6ppvalimit, siis Eesti kui tugeva internetikultuuriga riigi eeliseks
vOiks olla vahesem vajadus modelda meetmetele, kuidas kaasata neid vastajaid, kellel
puudub internetilhendus voi kes ei ole sellega harjunud.
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Tabel 2.1-A Valisriikide praktikate vordlev tabel

Uuringu

Riik nimetus,

algusaeg

Inglismaa
Mental Health of Children and Young People survey
(MHCYP), 1999

Mida ja miks

moodetakse?

Identifitseerida laste
VT’ trendid ning seda
mdjutavad faktorid, et
saadud info pdhjal
tootada valja
sekkumised ja
poliitilised muutused
nende VT vajaduste
toetamiseks.

Haired on jagatud
nelja kategooriasse:
a) arevus- ja
meeleoluhaired

b) kaitumuslikud
haired,

c) huiperaktiivsus-
haired,

d) vahemlevinud
haired.

Lisaks uuritakse ka
heaolu ja seda
mdjutavate tegurite
kohta.

MooGtmiste

sagedus

| kohort

1999

Il kohort
2004

11l kohort
2017

Alates 2017
longituud-
valim
2020 - ...
igal aastal

Vanuserihmad

Pohikohordis
2-19a

(longituudvalimi
vanuserUhm
2022. a 7-24a)

Valimi
koosta-

mise viis

Kihtvalim +
longituud-
valim

Andme-
kogumisviis

P&hikohordis

naost nakku
intervjuud laste
ja vanematega
+ Opetajatele
kUsimustik.

Longituud-
kohordis
veebikUsimus-
tikud

Standardiseeritud
mootevahendid

- SDQ (strengths

and difficulties
questionnaire),

- GHQ-12 (general
health
guestionnaire);

- FAD (McMaster
Family
Assessment
Device);

- Family
connectedness
scale (Eisenberg &
Resnick);

- DAWBA S5
(Development and
Wellbeing
Assessment)

Kelle
kaest?

Lapse/
noore
enda kaest
+ lapse-
vanema
kaest

(uuringu
pdhilaine-
tes ka
Opetaja
kaest)

Taustaandmed

Lapse/pere sotsiaal-

demograafiline taust,
leibkonna ja
kodukeskkonna
funktsioneerimine ja
toimetulek, sh lapsele
sotsiaalse toe
kattesaadavus ja
kaasatus, olulised
elusindmused ja
elumuutused, lapse
uldine tervis, VT
teenuste kasutamise
kogemus,
eluviisinarjumused
(s6Odmine, magamine,
kehaline aktiivsus,
sotsiaalmeedia
kasutamine),
Uksindus, kooliga
toimetulek,
enesevigastamine

7VT = vaimne tervis




Riik

Kanada

Uuringu

nimetus,
algusaeg

Canadian Health Survey on Children

and Youth (CHSY), 2016

Mida ja miks
moodetakse?

KUsitlus tootati valja
ekspertide ja
sidusruhmade
koostoos eesmargil
saada asjakohast
sisendit paremaks
laste ja noorte VT
aspekte silmas
pidavaks poliitika-
kujundamiseks ning
taitmaks riigi
laste/noorte VT
seonduvaid
andmelunki

Moo6tmiste
sagedus

Ebaregu-

laarne,
reeglina
igal teisel
aastal

Vanuserihmad

T—4a
(labiloikeline)
5-1a
(labiloikeline ja
longituud)
12—17a
(labiloikeline ja
longituud)

18+ (longituud)

Valimi

koosta-

mise viis
Kiht-
valim(id)
geograa-
filiste
Uksuste
kaupa
(34 tk)

Andme-
kogumisviis

Enesekohane

veebikuUsi-

mustik voi selle

mittetaitmisel
telefoni-
intervjuu

Standardiseeritud
mootevahendid

Standardsed
moodtevahendid
puuduvad,
uuringu tootasid
valja Kanada
Statistikaamet,
Rahvatervise
Agentuur ja riiklik
uurimisrahm,
mida juhib
McMaster Offordi
lasteuuringute
keskus

Kelle
kaest?

Alates 12a

laps ise.
Alla 12a
puhul

eestkostja.

Taustaandmed

Sotsiaaldemograafi-

lised ja tervisealased
taustategurid (vaga
laiapdhjaliselt, nt
allergiad, valud, mil
maaral haigus on
piiranud igapaevaelu
jmt), kooliga seotud
info, eluviisiharju-
mused (nutiseadmete
kasutamine, fUusiline
aktiivsus, magamine),
huvitegevus ja sport,
naabruskonna
tajutud turvalisus,
tervishoiuteenuste
kattesaadavus.




Riik

Norra

Uuringu

nimetus,
algusaeg

Ungdata, 2010

Mida ja miks
moodetakse?

Uuringut viiakse labi
KOVide® kaupa,
kusjuures KOV saab
kUsitluse
pdhimoodulile lisaks
valida enda soovidele
ja vajadustele
vastavaid
lisamooduleid.
Uuritakse vaga
paljusid noorte heaolu
ja eluviisi aspekte.

Moo6tmiste
sagedus

lgal aastal

Vanuserihmad

Pohikooli

viimased 3 klassi
ja
gUmnaasiumi-
aste

Valimi
koosta-
mise viis

Kihtvalim

omavalit-
suste
kaupa,
koostdo
haridus-
sUstee-
miga
koolides
uuringu
[abivii-
miseks

Andme-
kogumisviis

Enesekohased

kUsimustikud
koolis

Standardiseeritud
mootevahendid

- Hopkinsi
sUmptomite
kontrollnimekiri
(Hopkins
Symptom
Checklist),
|Ghiversioon;

- Depressiivse
meeleolu
kUsimustik
(Depressive Mood
Inventory),
[Ghiversioon;

- Minataju
kUsimused Global
Self Worth
instrumendi
alaskaalast The
Self-Perception
Porfile for
Adolescents
(SPPA):

- UCLA Uksilduse
skaala (UCLA
loneliness scale)

Kelle
kaest?

Laps ise

Taustaandmed

Sotsiaaldemograa-

filised tegurid,
uimastite tarvitamine,
akadeemiline edukus,
hoiakud ja
kogemused seoses
kooliga (sh vanemate
omad),
tulevikuplaanid,
suhted pere ja
sdpradega,
vabaajategevused ja
huviringid,
eluviisinarjumused
(internetikasutus,
spordi harrastamine,
rahakasutus),
kodanikuaktiivsus,
tervishoiuteenuste
kasutamine, elukoha
(piirkonna) meeldivus.

8 KOV = kohalik omavalitsus




Valimi
koosta-
mise viis

Uuringu

Kelle
kaest?

Standardiseeritud
mootevahendid

Andme-
kogumisviis

Moo6tmiste
sagedus

Riik nimetus, r::é?i?ifaat;r(ls'; Vanuseriihmad Taustaandmed

Saksamaa

KiGGS (Studie zur Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen in Deutschland) moodul

algusaeg

BELLA

KiGGSi raames
uuritakse
laiaulatuslikult
Saksamaa alla 18-
aastaste laste tervist
ja arengusuundi
(pikaajaliselt), selle
alamoodul BELLA
keskendub VT ja
elukvaliteedi
modtmisele, mis
hélmab erinevaid
RHK-10 hairegruppe,
aga ka laiemat
spektrit VT ja
heaoluga seotud
aspektidest, nagu
riski- ja kaitsetegurid
ning tervisega seotud
elukvaliteet.

Kolme-
aastased
tsuklid
kolme-
aastaste
pausidega

7-17a

Longituud-
valimis on ka
juba
taiskasvanuks
saanud noored

BELLA

4. laine
koosneb
KiGGS
kihtvalimi
represen-
tatiivsest
alavalimist

KUsimustikud

peredele ja
standardisee-
ritud telefoni-
intervjuud.

Viimases laines
olid ainult
veebikUsitlused

- SDQ (strengths
and difficulties
questionnaire);

- SDQ-impact;

- PHQ-screening;
- CID-S;

- SCL-S-9;

- PROMIS-
Depression short
form;

- CES-DC;

- PROMIS-
Subjective well-
being;

- PROMIS-Family
well-being

Laps ise,
lapsevane-
mad

Sotsiaaldemograa-

filised andmed,
tervisega seonduvad
elukvaliteedi naitajad,
eluviisinarjumused,
kogemus ja rahulolu
terviseteenustega.




L) Mida ja miks

il moodetakse?

nimetus,
algusaeg

Koolinoorte tervise ja
heaolu ning kooliga
toimetuleku
modtmine, mille
tulemusi kasutatakse
poliitikakujundamisel
ning kohalikul ja kooli
tasandil laste/noorte
heaolu toetamiseks.
Koolinoored saavad
uuringus osaledes
avaldada maoju kooli
arendustegevustele.
Kusitlus katab kooliga
toimetuleku,
elukeskkonna, tervise
(sh vaimse) ja heaolu
ning kooli
terviseteenuste
kasutamise teemad.

Soome
Kouluterveyskysely, 2017

Moo6tmiste
sagedus

Ilga kahe

aasta
tagant,
paaritutel
aastatel

Vanuserihmad

Pohihariduse 4.-

5. klasside
Opilased
Pohihariduse 8.-
9. klasside
Opilased
GUmnaasiumi 1.
ja 2. kursuste
Opilased
Kutsekoolide 1.
ja 2. kursuste
dpilased®

Valimi
koosta-
mise viis

Kihtvalim.

Oppe-
asutustes
vabatahtlik
jaano-
nulimne
andme-
kogumine
koostoos
haridus-
sUstee-
miga

Andme-

kogumisviis

Elektroonne
kUsimustik,
millele saab
vastata nii
arvutis kui
mobiilis.
KUsimustik
taidetakse
Opetaja
juhendamisel
koolis.

Standardiseeritud
mootevahendid

- Arevussimpto-
mid — The Screen
for Child Anxiety
Related Emotional
Disorders;

- Madal enese-
hinnang —
Rosenberg-Self-
Esteem-Scale
(RSES);

- Koolikiusamine -
pShineb HBSC-I;

- M&bdukas kuni
tdsine arevus
(GAD7);

- Kisimused
depressiooni
sUmptomite kohta
DSM-5-le
tuginedes

- Positiivne vaimne
tervis
(SWEMWBS);

- Sotsiaalarevus
(MINI-SPIN);

- S66mishaired
(SCOFF);

- Toimimispiiran-
gud (Washington
Group on Disability
Statistics);

- Koolitddga toime-
tulek (SBI-10).

Kelle
kaest?

Laps/noor

Ise

Taustaandmed

Kooliga toimetulek,

elukeskkond, tervis ja
heaolu, kooli
terviseteenuste
kasutamise kogemus,
elupiirkond NUTS3 jm
sotsiaaldemograa-
filised andmed,
Soomes elamise
kestus. KUsimusi
kaasajastatakse
vastavalt vajadusele,
osa kUsimusi lisatakse
vastavalt regiooni
eriparadele voi
vajadustele.

9 Kutsedppeasutustes osalevad uuringus alla 21-aastased, kes dpivad pdhikutsedppes. Alla 15-aastaste laste osalemisest vdib eestkostja soovi korral keelduda




2.2 Eesti praktikad laste vaimse tervise
seiramisel

Selleks, et hinnata, milline on kdesolevalt'® Eestis seis laste ja/vdi noorte heaolu ja/vdi vaimse
tervise kohta info kogumisega (sh milliseid andmeid juba kogutakse, kui pikalt ja milliste
mdddikutega), koostasime Ulevaate korralistest laste/noorte seas |3bi viidavatest
uuringutest, mille Uhes voi mitmes klUsimuses kasitletakse ka vaimset tervist puudutavaid
teemasid. Lisaks vboimaldab selline Ulevaade markeerida, milliste naitajatega on véimalik
tulevikus ka LVTU tulemusi tagasiulatuvalt vorrelda. Kuna eesmark oli valja tuua korraliselt
toimuvad suuremad uuringud, oli seega uuringute Ulevaatesse kaasamiseks seatud
jargnevad kriteeriumid:

e uuringut viiakse labi regulaarselt (st uldjuhul ei ole tegemist Uhekordse uuringuga);

e uuringus on koguvalim véi osa valimist alla 18-aastased Eesti lapsed, kes vastavad
vahemalt Uhele konkreetselt vaimse tervise alasele ja/vdi vaimse heaoluga seotud
kUsimusele;

e uuringu valim on Uks jargnevatest: rahvastiku esinduslik juhuvalim, klastervalim,
kvootvalim, kihtvalim voi longituudvalim.

Lisaks on Ulevaatesse kaasatud ka mitteregulaarsed uuringud, mis katavad noorimat
vanuserUhma (2-7-aastased), kuna seda rGhma on uUleuldiselt vaga vahe uuritud.

Selliste Eesti uuringute vordlus on toodud tabelis 2.2-A kus oleme Kkirjeldanud, mis
uuringutega on tegemist ning milliseid vaimse tervise ja/vdi heaolu aspekte uuringus
mobddetud on. Lisaks sisaldab tabel ka kaesoleva projekti raames valja tdotatava LVTU
kusitlusankeedi andmeid, et oleks voimalik paremini vorrelda, mis on need nuansid, mida
LVTU taiendab voi kordab vorreldes teiste uuringutega. LVTU raames kasutatavate
moodikute loetelu on toodud tabelis 2.2-A viimases reas LVTU modtevahendite all.

Voétsime LVTU metoodikat valja todtades arvesse Eestis kasutusel olevate (laste) vaimse
tervise ja/vdi heaolu modddikute kaardistusi, et valida valja parimad vahendid, mida
kavandatavas uuringus kasutada. Ka kaesoleva uuringu konsortsiumisse kuuluvad Eike
Siilbek ja Karin Streimann on 2023. aastal Tervise Arengu Instituudi alt valja andnud ,Lapse
heaolu ja vaimse tervise hindamisvahendid: spetsialistide vajadused” Ulevaatliku
kaardistuse [43], kus on toodud valja Eestis kasutusel olevad (mo&dte)vahendid, mida
erinevad spetsialistid saavad oma td0s kasutada lapse heaolu ja vaimse tervise
hindamiseks (vaata ka lisa 1). Ulevaate jaoks koguti andmeid lisaks kirjalikule infootsingule
ka ruhmavestlustest sotsiaal-, haridus- ja tervishoiuvaldkonna spetsialistide, kdrgkoolide ja
riigiasutuste ekspertide ning eriala liitude ja seltside esindajatega. Seega on tegemist Uhe
varskeima ja Ulevaatlikuma kokkuvottega Eestis kaesolevalt kasutusel olevatest
ressurssidest laste heaolu ja vaimse tervise m&dtmiseks, mida saaks edaspidi
susteemsemalt ara kasutada korralise laste (ja noorte) heaolu ja vaimse tervise seiramisel.
Ulevaate autorid on nentinud, et kuigi Eestis on laste (ja perede) heaolu ning vaimse tervise
modtmiseks kasutusel mitmeid hindamisvahendeid, siis puudub Uhtsus nende
kasutamisel ning kvaliteedi hindamisel. Uuringus toodud mo&dtevahenditest on
teadaolevalt Eestis valideeritud jargnevad:

Emotsionaalse enesetunde kiusimustik (EEK-2)"" [44] — valideeritud Eestis taiskasvanute
valimil, kasutatud ka alates 15-aastaste noorte peal;

19 LVTU uuringu teostamine algas 2023. aastal
T EEK-2 ankeediga saab tutvuda siin: https://www.ravijuhend.ee/uploads/userifles/Unehaired/EEK-2.pdf
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Tugevuste ja raskuste skaala (SDQ) lapsevanemate kiisimustik’? [24] — valideeritud
Eestis osana uuringust ,Lapse kaitumise ja vanemliku kompetentsuse kusimustike
pstihhomeetrilised omadused ning normatiivsed andmed* [45];

Pere funktsioneerimisstiilide skaala (FFSS; Family Functioning Style Scale) [46] —
lapsevanemate kUsimustik, mis hindab perekonna funktsioneerimist, tugevusi ja
peretraditsioone — Eestis valideeritud osana projektist ,Hindamisvahendite kohandamine
laste heaolu ja vaimse tervise seotud riskide varajaseks markamiseks” [47];

Tajutud vanemliku kompetentsuse kisimustiku (PSOC; Parenting sense of competence
scale) [48] lapsevanemate kuUsimustik — valideeritud Eestis osana uuringust
.Hindamisvahendite kohandamine laste vaimse tervise probleemide varajaseks
markamiseks" [49];

5-6- ja 3-4-aastaste laste kone testid [50], [51];

MacArthuri-Batesi suhtlemise arengutestid lapsevanematele [52] — uuritakse lapse
kdéne ja suhtlusoskuste taset. Eestile kohandanud TU pstuhholoogia instituudi professor Tiia
Tulviste jt[53], [54], [55], [56], [57];

Wechsleri intelligentsusskaala taiskasvanutele - Eestis seni valideeritud WAIS-III [58],
[59], lastele m&eldud WISC (Wechsler Intelligence Scale for Children) on seniveel Eesti laste
valimil valideerimata, kuid Eestis on kasutatud laste intelligentsuse moédtmisel WISC IV 3-
7-aastastele ja WPPSI-IV eelkooliealistele;

Laste s66mishoiakute skaala (LSHS; ingl k ChEAT, Children’s Eating Attitude test) [60] —
eesti keelde adapteeritud Tartu Ulikooli seminaritéd raames [61];

Autismispektri hindamisvahend M-CHART-R/F [62] — kdaesolevalt eesti oludele
valideeritud [49], kuid kasutatav vaid jatkuintervjuuga;

KIDSCREEN-52 [63] — Eestis valideeritud osana projektist ,Hindamisvahendite
kohandamine laste heaolu ja vaimse tervise seotud riskide varajaseks markamiseks” [47].

2.2.1 Jareldused Eesti uuringute kokkuvottest vanuseriihmade
Ioikes

2.2.1.1 Vanusegrupp 2-7-aastased

Ainus regulaarne uuring selles vanuseriUhmas on Haridus- ja Noorteameti (HARNO)
korraldatav riiklik rahulolu- ja koolikeskkonna kusitlus [64] (vt tabel 22-A), mida
korraldatakse alates 2017. aastast ning mis hdlmab lapsi alates lasteaiast. Lapse kohta
taidavad veebikUsimustiku Opetajad ja lapsevanemad. Uuritavad rahulolufaktorid on
jagatud kolmeks suuremaks grupiks: motivatsioonilised (sisemine motivatsioon) ehk
rahuloluga seotud; koolikeskkonna rahulolu ja rahulolematusega seotud; koolivalised
rahulolematuse komponendid. Rohkem Eestis regulaarset heaolu ja/vdi vaimse tervise
uuringut noorima vanuseruhmaga (2-7-aastased) ei tehta voi ei ole kaesoleva Ulevaate
koostajad leidnud selliste uuringute kohta infot. Ka Uhekordselt on seda gruppi suuremate
valimitega uuritud vahe.

5-aastaseid kusitleti 2018. aastal haridus- ja teadusministeeriumi poolt korraldatud IELS
(International Early Learning and Child Well-being Study) uuringus (vt tabel 2.2-A),
kasutades lapse interaktiivsete lugude kuulamist ja mangude mangimist tahvelarvutis.
Kaudse hindamisena kasutati lastevanemate ja dpetajate hinnanguid laste oskustele. 2-9-
aastaseid uuriti 5 aasta jooksul longituudselt uuringus IDEFICS (/dentification and

2 5DQ eestikeelse versiooni leiab siit: https://www.sdqginfo.org/py/sdainfo/b3.py?language=Estonian
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prevention of Dietary- and lifestyle-induced health effects in children and infants; vt
tabel 2.2-A) kogudes lapsevanemate hinnanguid moddikutega KINDL [65] ja SDQ. Seega
on 2-7-aastaste laste vaimse tervise ja heaolu monitoorimine Eestis hetkel GUsna pdgus ning
peamiselt saab pdhineda vanemate ja lasteaiadpetajate hinnangutele HARNO uuringust.

2.2.1.2 Vanusegrupp 8-12-aastased

Kbik selle vanuseruhma uuringud viidi |abi koolides ja nendesse uuringutesse kasutatud
kUsimustikud omavahel ei kattu. Kuna kaks nendest uuringutest toimuvad ebaregulaarselt
ja Uks on toimunud ainult korra, on raske 6elda, kas uuringute labiviimise aastad kattuvad
vOi mitte. Noorema vanuserihmaga kattub Uks kUsimustik — SDQ, mida on kasutatud nii
IDEFICSis kui Hooliva kogukonna noorteuuringus (vt tabel 2.2-A). Uldise eluga rahulolu
kohta kUsitakse kahes uuringus — Laste heaolu uuring Children's Worlds (vt tabel 2.2-A) ja
Eesti koolidpilaste tervisekaitumise uuring (ehk HBSC uuring; vt tabel 2.2-A). Seega on
voimalik selle vanuserUhma vaimse tervise ja heaolu kohta Eestis teha teatud jareldusi, kuid
iga uuringu pohjal vaid Uksikute komponentide osas ehk et puudub terviklik Ulevaade,
mille pinnalt oleks véimalik teha Uldistavaid hinnanguid laste/noorte vaimse tervise ja
heaolu trendide ning seda mdjutavate tegurite kohta.

2.2.1.3 Vanusegrupp 13-15-aastased (ja vanemad)

Seda vanuseruhma on uuritud juba oluliselt rohkem ning praktiliselt kdikides uuringutes
kusitakse kusimusi depressiooni (depressiooni |Uhiskaalad) voi vahemalt meeleseisundite
vOi meeleolu muutuste kohta. Kéik uuringud, mis depressiooniskaalasid kasutavad, on aga
seni kasutanud erinevaid skaalasid. Teisel kohal sageduse poolest on vaimse heaolu voi
subjektiivse heaolu kisimused. Kooliga rahulolu kohta kUsitakse HARNO riiklikus rahulolu-
ja koolikeskkonna kusitluses, vaartuste ja hoiakute kohta kUsitakse laste halbiva kaitumise
uuringus (ISRD; vt tabel 2.2-A). Suitsiidimotete esinemise kohta klUsitakse HBSCs ja Eesti
taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuringus (TKU; vt tabel 2.2-A). Kiusamise kohta
kusitakse kahes uuringus — ISRD-is ja Programme for International Assessment uuringus
(PISA; vt tabel 2.2-A).

Soomishairete kohta on kusitud Eesti laste isiksuse, kaitumise ja tervise uuringus (ELIKTU;
vt tabel 2.2-A) ja rahvastiku vaimse tervise uuringus (RVTU; vt tabel 2.2-A). Sotsiaalsete
oskuste ja sotsiaalse toetuse kohta kusitakse Eesti koolinoorte uimastite tarvitamise
uuringus (ESPAD; vt tabel 2.2-A). Kokkuvotteks voib delda, et igapaevase vaimse heaolu ja
toimetuleku teemad on kaimasolevates regulaarsetes uuringutes juba paris hasti kaetud
ning need uuringud taiendavad teineteist. Samas, spetsiifilisemaid riski- ja kaitsetegureid
ning vaimse tervise probleeme need ei kaardista (v.a depressioon ja meeleolu muutused).
Lisaks Uldisele vaimsele heaolule sisaldavad kdige spetsiifilisemaid kUsimustikke Hooliva
kogukonna noorteuuring (mis on toimunud vaid Uhe korra), ELIKTU (mis on
longituuduuring) ning RVTU. LVTUs plaanitakse samuti hdélmata uldise vaimse heaolu
kUsimusi ja kusimusi spetsiifiisemate vaimse tervise probleemide ning kaitse- ja
riskitegurite kohta. Kdige tavalisem regulaarsus uuringutes on umbes 3-4-aastane tsukkel.
Seega eksisteerib vdimalus, et paris paljud kordusuuringud vdivad sattuda samale aastale.
LVTU esimese piloteeritava kusimustiku teemade ja mdddikutega saab tutvuda raporti
lisas (vaata tabel 2.2-A).
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Tabel 2.2-A. Eesti uuringute kokkuvote
Korral-
daja
Eestis

Uuringu
9 Vanuse-

rahmad

MooGtmiste
sagedus

Vaimse tervise/heaolu
mo6odikud

Valimi Andmekogumis-
koostamise viis viis

nimi ja
algusaeg

Mida ja miks moddetakse?

Eesti kooliopilaste tervisekaitumise uuring

(HBSC), alates 1993/94 &a [66]

Tervise Arengu Instituut [67]

Uuringut viiakse WHO egiidi
all labi enamikus Euroopa
riikides ja P6hja-Ameerikas;
meetod seega voimaldab

vorrelda tulemusi riikide vahel.

Eesmargiks on koguda
perioodiliselt Uleriigilist teavet
pdhikoolidpilaste
tervisekaitumise, tervisliku
seisundi ja heaolu kohta.
Lisaks subjektiivsetele
hinnangutele oma tervise- ja
riskikaitumise kohta kusitakse
ka vastajate hinnanguid pere-
ja séprussuhetele ning
koolikeskkonnale. Andmete
anallus vdimaldab jalgida
tervise/tervisekaitumise
trende ja nende pohjuseid
ning suunata
tervisedenduslikku poliitikat.

* Mitmenadalaste
depressiivsete
episoodide kogemine

* WHO-5 vaimse heaolu
skaala

* Tervisekaebused, sh
masendus/kurbus,
arritunud olek, narvilisus,
raskused uinumisel

* Suitsiidimotete
esinemine

* Uksildustunne

* Enesetdhusus

* Tajutud stressi
modtmiseks Tajutud
stressi skaala (ingl k
Cohen Perceived Stress
Scale, [68])

* Eluga rahulolu

lga nelja

aasta
tagant

5,7.jao.
klasside
Opilased
(enamasti 11-
13- ja 15-
aastased),
eesti ja vene
Oppekeelega
Uldharidus-
koolidest

1

Kihtvalim,
ligikaudu 100
kooli Ule Eesti,
kokkuleppel
koolijuhiga,
kokku kaasati
2021/22a 5073
Opilase andmed

Veebipdhine
kUsimustik koolis
arvutiklassis
taitmiseks,
uuringu-
keskkonnas
LimeSurvey

Laps ise




Ulfr".‘.gu Korr:al- b A e - Vaimse tervise/heaolu Moé6tmiste Vanuse- Valimi Andmekogumis- Kelle
nimi ja ([ ETE] Mida ja miks moodetakse? o . m - .. .
; moodikud sagedus rihmad koostamise viis viis kaest?
algusaeg Eestis
Osa rahvusvahelisest * Enesekohane lga nelja Eesti Kihtvalim, mille PaberkUsimustik Noor ise
¢ uuringust, milles osaleb opilasi | kUsimustik sotsiaalsete aasta uldharidus- koostamisel (klassiruumis
E . enam kui 35 riigist, eesmark oskuste kohta [71]); tagant, koolide 8.ja 9. | voetakse taitmiseks).
) 5 — anda Ulevaade 15-16-aastaste * Klsimused tajutud jargmine klassi dpilased | aluseks HTMi™ Andmeid on
E o 8 koolidpilaste tubakatoodete, sotsiaalse toe kohta andmeko- (umbes 14-16- tellitud aidanud koguda
8 -o—;- s = alkoholi ja narkootiliste ainete (Multidimensional Scale gumine aastased) Uldharidus- Turu-uuringute
894 3 tarvitamisest ning kirjeldada of Perceived Social 2024 koolide 8. ja 9. AS, kes on
ﬁ ) o 2 noorte hoiakuid Support, [72]); klassikomplek- koolides kohapeal
o G R £ uimastitarvitamise suhtes. * Kisimus C22 kajastab tide nimekiri* abistanud
g % g % Lisaks uuritakse nende ka seda, kui sageli uuringu
P Ye c seoseid perekondlike ja tarvitatakse alkoholi l[abiviimisega
‘g g’ -ug: g koduste teguritega, vaba aja meeleoluprobleemide (jaganud
g g oy o veetmise ja sotsiaalse vOi arevusega seotud juhtnoore,
=37 'S keskkonnaga ning pdhjustel jalginud
8 9 o] piirkondlike ja keeleliste kUsimustiku
f Lrg = erinevustega. taitmise reegleid
] ja anonUUmsust,
& kogunud kokku
kUsimustikud)

® HTM = Eesti haridus- ja teadusministeerium

' Rahvusvaheliselt ette nahtud minimaalse valimimahu (2400 o&pilast, sh 1200 poissi ja 1200 tudrukut) saavutamiseks kaasati uuringusse 136 kooli ja igast koolist oli kavandatud osalema kaks klassi.
Koolide 16plikuks osalusmaaraks kujunes 84% (114 kooli ja 227 klassi).



Uuringu

nimi ja

Korral-
ETE

Mida ja miks moddetakse?

Vaimse tervise/heaolu
moodikud

Mootmiste
sagedus

Vanuse-
rahmad

Valimi
koostamise viis

Andmekogumis-
viis

Kelle
kaest?

algusaeg

Noorte seksuaaltervis: teadmised, hoiakud ja

kaitumine [73], alates 2003a

Eestis

Tervise Arengu Instituut [74]

Uuring Eesti noorte
seksuaalkaitumise ja seda
modjutatavate tegurite kohta.
Hinnatakse noorte hinnanguid
seksuaalharidusele, teadmisi
HIVi jt seksuaalsel teel levivate
haiguste kohta, samuti noorte
HIV-testimise taset.

2 kUsimust:

G1. Jargnevad kusimused
puudutavad Sinu
enesetunnet. Kui tihti Sa
viimase 4 nadala jooksul
(olid vaga narviline; olid
nii suures masenduses,
et miski ei suutnud sind
lohutada; olid rahulik;
olid réhutud ja kurb; olid
onnelik)?

G2. Kuidas sa hindad
oma tervist praegu?

Alates
2010. a iga
viie aasta
tagant

14-18a
uldharidus-
koolide
opilased ning
16-18a
kutsekoolide
Opilased
(2021. a)

Valimi
moodustamisel
vOetakse
aluseks HTMi
vastava
Oppeaasta
andmed. Valim
on kihitatud
piirkonna ja
koolituubi jargi.
Andmeid
kogutakse
koolides (ca
kolmekuuse
perioodi
jooksul), oluline
on koostdo
haridus-
sUsteemiga.
Vastamismaar
on varasemalt
olnud 75%.

Veebipdhine
kUsimustik
koolides
taitmiseks

Noor ise




Uuringu
nimi ja

Korral-

ETE

Mida ja miks moddetakse?

Vaimse tervise/heaolu
moodikud

Mootmiste
sagedus

Vanuse-
rahmad

Valimi
koostamise viis

Andmekogumis-
viis

Kelle
kaest?

algusaeg | Eestis
. Eesmark on hinnata senise 2015. aastal teemaplokid Toimunud 16-26a Kvootvalim, kus Veebipaneeli Noor ise
" £ laste ja noorte vastu suunatud "Seksuaalse eri arvestati kusitlus, kasutati
g g’ . seksuaalse vaarkohtlemise vaarkohtlemise seos formaati- uldkogumi Norstat Eesti ja
© g 59 ennetuspoliitika mdjusid ning | vaimse tervisega", des kolmel jaotust soo, Research GmbH
g 30 5 g kaardistada 16-26a noorte "FUUsilise ja vaimse korral vanuse (16-19a, veebipaneeli
9 g ) g Ko seksuaalse vaarkohtlemise vagivalla kogemused"; 20-23a ja 24—
g5 32 kogemusi. 26a), rahvuse
9 Ly £ g 2020. aastal hinnati vaid (eestlane, mitte-
° .g § S 5 suhet vanemaga: eestlane) ja
2E ) T7. Millised on Sinu piirkonna (5)
g% (8‘ Smj Z suhted vanematega? 16ikes.®
82 | 35
L ©ZL
.g g
=
Eesmark on valja selgitada ja PohikUsimustikus 8-aastaste 13-17a &pilased | Vastamine Veebipdhine Noor ise
vorrelda omavahel tendentse perekonna-, kooli-, vahedega toimub igas kUsimustik
.g ~ — alaealiste digusrikkumiste ohvristamise-, vaba aja toimunud ISRD riigis kahes | klassiruumis
€ 8 g toimepanemises ja kuriteo veetmise ja eakaaslaste-, seni neljas linnas siht- taitmiseks,
..i o~ s g ohvriks langemises, vaadates vaartuste ja hoiakute laines: rdhma opilas- kUsimustiku
Y ':6 o= nii ajalisi trende kui erinevusi ning kiusamise moodulid | 1992-93 test koosneva taitmist juhendab
oo KRN teiste riikidega. 2005-07 esindusliku valine
-_% o g g 2012-19 valimiga, andmekoguja
) a= 2020-... andmekogumi- (uurimisrihmast)
< £ =9 ne toimub
%3 5 koolis. Valimi
s ” suurus 1800
Opilast igast
riigist

> Uuring on kandnud ka nimesid ,,Lasteja noorte seksuaalse vaarkohtlem|se homkute]a kogemuste uurmg mng LSeksuaalse vaarkohtlemise kogemused ja hoiakud Eesti noorte hulgas”. Viimase
Kri k

'® Planeeritud kusitlusperioodi Jooksul selgus, et ku5|tlusele eelistasid rohkem vastata naised ning meeste osakaal jai valimis ebaproportsionaalselt madalaks. Meessoost vastajate osakaalu
suurendamiseks tehti mitmeid kordi lisavarbamist Norstat Eesti veebipaneelist, kuid siiski ei dnnestunud statistiliselt moistlike osakaaludega sookvoote tais saada. Olukorra parandamiseks teostati
meeste lisavarbamine labi Splendid Research GmbH veebipaneeli, mille tulemusel suudeti saavutada soo I8ikes ligilahedased proportsioonid Uldkogumiga. Samas tuli teised kusitluskvoodid (rahvus,
piirkond, vanusgrupid) vabaks lasta, et piisav arv meessoost vastajaid kokku saada. Kuna rahvuse ja vanuse jaotus I8ppvalimis erines oluliselt Uldkogumi proportsioonidest, siis kaaluti saadud
kUsitlustulemused Uldkogumi proportsioonidele vastavaks ainult soo ja piirkonna Idikes.

7ISRD3 metoodika ja tulemustega saab tutvuda siin: https://www.kriminaalpoliitika.ee/et/isrd
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Uuringu

nimi ja
algusaeg

-
o~
)
|
n
T
=
2
n

Laste heaolu uuring Children’

2011 alates

Rahvusvaheline Laste Heaolu Indikaatorite

Uhing (ISCI), Tartu Ulikool [77]

Korral-
ETE
Eestis

Mida ja miks moddetakse?

Eesmark on koguda infot laste
heaolu kohta. Lisaks tahetakse
selgitada valja laste
arvamused oma elu erinevate
aspektide kohta, sh kui
turvaliselt nad ennast
erinevates kohtades tunnevad,
kuidas vaba aega veedavad,
millised on nende suhted oma
pereliikmete, klassikaaslaste ja
Opetajatega, kuidas nad
iseendasse suhtuvad ning kui
heaks nad oma elu uldiselt
hindavad.

Vaimse tervise/heaolu
moodikud

* Eluga rahulolu skaala
(SLSS) [78];
* Uks element Uldisest
eluga rahulolu skaalast
(OLS)
* Isikliku heaolu indeks —
koolilapsed (PWI-SC,
[79]);

* LUhike
mitmemadtmeline
Opilaste eluga rahulolu
skaala (BMSLSS, [80]);

* Russell Core Affect
skaala lUhiversioon [81]

Moé6tmiste

sagedus
Ebaregu-
laarne, iga
paari aasta
tagant.
Eesti
lapsed on
osalenud
2013 ja
2018

Vanuse-
rahmad

2., 4. ja 6. klassi

Opilased, kes
enamasti
vastavalt 8-,
10- ja 12-
aastased

Valimi
koostamise viis
Klastervalim,
mille esimeses
etapis ruhmitati
koolid asula- ja
koolituubi jargi,
misjarel igas
rGhmas koostati
juhuvalim.
Aluseks voeti
riiklik
haridusstatistika
koolilaste soo,
vanuse,
koolituubi ja
piirkonna jargi.
Loplikuks
valimiks oli 3150
vastajat, igast
vanuserihmast
veidi enam kui
1000 last.

Andmekogumis-
viis
PaberkUsimustik.
Kusitlusi viisid [abi

eelneva
ettevalmistuse
saanud TU
tudengid, kes
lugesid
kUsimused ja
vastusevariandid
valjusti
klassiruumis ette
ning jatsid
Opilastele aega
iseseisvaks
vastamiseks.

Kelle
kaest?

Laps ise




Ulfr".‘.gu Korr:al- ] q - Vaimse tervise/heaolu Moé6tmiste Vanuse- Valimi Andmekogumis- Kelle
nimi ja ([ ETE] Mida ja miks moodetakse? o . m - .. .
; moodikud sagedus rihmad koostamise viis viis kaest?
algusaeg Eestis
OECD algatusel labiviidav Heaolu, meeleolu ja lga kolme 15-aastased Rahvusvaheliste | Paberkusimustik Laps ise
rahvusvaheline uuring, mille kooliga seotust ning seal aasta jarel standardite jargi | Ulesannete ja

kahes valdkonnas
mobddetakse dpilaste teadmisi

Programme for International Assessment ehk PISA [82],
alates 2000
Haridus- ja Noorteamet koostdos
Haridus- ja Teadusministeeriumiga [83]

* Kas minu ebadnnestu-
mine soltub minust voi

arvavad?

* Kui tihti tunned rédmu,
kurbust, hirmu jms
emotsioone?

* Kas tunned end koolis
kaasatuna voi Uksikuna?
* Kas sul on raske muuta
oma kaitumist vastavalt
olukordadele?

* Kas koolis esineb
kiusamist?

* Kas Opilaste oma-
vaheline labisaamine on
hea?

proportsioonide,
koolide

vaiksemas mahus. teistest? Oppekeeleti
* Kas muretsed selle jagunemise jm
parast, mida teised sinust sarnaste

teguritega.’®

kaigus hinnatakse 15-aastaste hakkamasaamist koostatud kUsimustega.
Opilaste teadmisi ja oskusi puudutavad kusimused: esinduslik Opilane taidab
funktsionaalses lugemises * Kui rahul sa Uldiselt kihtvalim, mille kUsimustiku
ning matemaatilises ja oma eluga oled? koostamisel koolis, aega 2h
loodusteaduslikus * Kui piisavalt pingutad, arvestatakse

kirjaoskuses. Igas uuringus on kas oled véimeline koike sugude,

oma podhivaldkond, Ulejaanud saavutama? elukohtade

'8 Rahvusvahelise uurimuse paikapidavuse jaoks on véga téhtis, et iga osalev riik peab rangelt kinni valimile esitatavatest néuetest. Opilaste osalustase peab olema vahemalt 80% &pilaste seast, kelle
poole podoérduti ning sama naitaja koolide seas peab olema vahemalt 85%. Valimi nimekirja kantud dpilastest tohib valja jatta maksimaalselt 5%. On vaga oluline, et riigid jargivad protseduurireegleid —
ainult sel viisil on tulemused vdrreldavad. 2018. aastal osales 79 riiki ja majanduspiirkonda 600 000 &pilasega. Eesti valim: 5371 dpilast 231 koolist, neist 2651 olid tudrukud ja 2665 poisid. 75% &pilastest
sooritas testi eesti ja 25% vene keeles.



Uuringu

Korral-

toimetuleku ja abivajaduse
hindamiseks.

* WHO-5 heaolu indeks
(heaolu hindamiseks)

Py n ] q - Vaimse tervise/heaolu Moé6tmiste Vanuse- Valimi Andmekogumis- Kelle
nimi ja ([ ETE] Mida ja miks moodetakse? o . m - .. A i)
algusaeg Eestis moodikud sagedus rahmad koostamise viis viis kaest?
© Uuring keskendub laste Otsese hindamisena Eestis seni 5-aastased Kaalutud Lapsed Lapsed
.1—3 5 = alusharidusele, kodusele kasutatakse lapse labi viidud esinduslik valim. | lahendavad ise, lapse-
6 g @, taustale ja Opikeskkonnale interaktiivsete lugude Uhel korral 2018. a osales uuringu raames vane-
T 9 £ ning laste varastele kuulamist ja mangude (2018. a) enam kui 2100 mainitud mad,
5 T‘g 2 kogemustele haridusteel. mangimist tahvelarvutis. last 200st valdkondade Opetajad
g’ - 9 Uuring sisaldab mitmeid Kaudse hindamisena lasteaiast, ca Ulesandeid
‘c g B varajase Oppimise valdkondi: kasutatakse 1800 lapse- tahvelarvutil.
& ';' c kognitiivseid oskusi (kirja- ja lapsevanemate ja vanemat ja 700 Lapsevanemate ja
g o g arvutamisoskus), Opetajate hinnanguid Opetajat. IELSI Opetajate
_3 - % eneseregulatsiooni oskusi laste oskustele. osalusmaara hinnangute alusel
© T @ (pidurdusvoime, toomalu ja kvaliteedistan- uuritakse lisaks ka
w3 9] - B S h : o -
=& [ motlemise paindlikkus) ning dardiks on 75%. laste tausta ja
c o B, sotsiaal-emotsionaalseid oskusi, sealhulgas
-g 'aE: 9 oskusi (nt emotsioonide laste
e Q o aratundmine). Uuringu prosotsiaalset ja
o= @ metoodika voimaldab teha mittesegavat
E g T rahvusvahelisi vordlusi. kaitumist ning
usaldust.
Regulaarselt toimuva uuringu Uldise heaolu ning Ebaregu- 15-aastased ja Esinduslik Veebipdhine Noor ise
" @ eesmark on koguda teadmisi meeleolu- ja laarselt, vanemad Eesti | kihtvalim kUsimustik,
% @, Eesti taiskasvanud rahvastiku arevushairete seni 1996, elanikud elukoha jargi silmast silma
© 5 tervise ja toimetuleku kohta. hindamiseks: 2006, 2014, kUsitlus. Esmalt
E 2 Kogutud andmeid * PHQ-9 (depressiooni 2019, palutakse osalejal
g’ 2 kasutatakse rahvastiku levimuse hindamiseks); jargmine vastata ise
g 8 £ terviseseisundi prognoosides * EEK-2 (emotsionaalse laine veebikUsitlusele
3 Q % ning inimeste tervise, enesetunde hinda- tulemas veebis.
R g tervisekaitumise, sotsiaalse miseks); 2025
g 3
a 3
@ 2
w 2

92019. a Eesti Terviseuuringu ankeediga saab tutvuda siin: https://www.tai.ee/sites/default/files/2021-03/ETeU_2019_paberankeet_EE.pdf ning tdpsema metoodikallevaatega siin:

https://www tai.ee/sites/default/files/2022-03/Eesti_Terviseuuring2019_Metoodika

levaade.pdf



https://www.tai.ee/sites/default/files/2021-03/ETeU_2019_paberankeet_EE.pdf
https://www.tai.ee/sites/default/files/2022-03/Eesti_Terviseuuring2019_Metoodika_ylevaade.pdf

Uuringu

nimi ja

Korral-

ETE

Mida ja miks moddetakse?

Vaimse tervise/heaolu
moodikud

Mootmiste
sagedus

Vanuse-
rahmad

Valimi
koostamise viis

Andmekogumis-
viis

Kelle
kaest?

algusaeg | Eestis
Kdige kauem jarjepidevalt UksikkUlsimused stressi, lga kahe 16-aastased ja Labildikeline Veebi- voi Noor ise
',f' toimuy terviseuuring Eestis, depressiooni, aasta jarel vanemad juhuvalim (5000 | paberformaadis
3 %, — mis aitab kirjeldada rahvastiku | Ulevasimuse ja isikut) Eesti kUsimustiku
-.3 =) 8 terviseseisundit, suitsiidimotete rahvastikku taitmine (viimast
g E = tervisekaitumist ja neid esinemise hindamiseks hélmavast nimetatakse
% ;O 3 maojutavaid tegureid ning Uldkogumist postiuuringu
) E margata muutusi ja trende alavalimiks)
T5 N = pikaajaliselt. Loob
b : " 2 tdenduspdhise aluse nii
aal c tervisepoliitikate
SED g kujundamiseks kui
% 2 o teadustddks. Andmed on
i) 2 aluseks mitmetele rahvastiku
';m'; 9 E tervise arengukava
w indikaatoritele ja naitajatele,
9 mida koguvad mh WHO,
OECD jt organisatsioonid.
Uuringu kaigus on kogutud Labi aastate vaga palju lga kolme Noorem Longituudvalim, | Kusimustik, Laps ise,
o andmeid Eesti laste fUUsilise ja | erinevaid moddikuid. aasta kohort mis moodustati kliiniline lapse-
g 5 vaimse tervise kohta, samuti Naiteks: tagant varvates 9- 1998. a Tartu intervjuu?? vanem,
o 2 riskeeriva kaitumise, toitumis- * agressiivsus - Buss ja aastased linna ja Opetaja;
"; 2 ja liilkumisharjumuste, Perry, LHA, AOQ, Illinois maakonna 25 lapse-
e £ psuhhosotsiaalse heaolu ning Bully Scale; Vanem kohort | kooli &pilastest, vanemad
Re)] g, isiksuseomaduste kohta. *impulsiivsus - AMIS, varvates 15- kes sel ajal kutsuti
g &l S Eesmark oli selgitada Eesti BISTIV3T, aastased Oppisid 3. ja 9. lisaks
2D ) laste isiksuse, kaitumise ja * aktiivsus- ja klassides. taienda-
k) '§ @9 tervise muutusi ja tahelepanuhaire - SNAP- Kaasati kaks vasse
G = S5 arengusuundi. IV, ASRS-V1; kohorti: uurin-
g u 2 L * (madal) enesehinnang - puberteedi- gusse
g 2’ 5 RSES-SISE; eelsed ja hilises .Lapse-
a%c ge! * depressiooni puberteedis vane-
853 = simptomid - MADRS; Opilased (n = mate
r_'"u g * s6Omishaired - EDI-2 1176). Mdélemad uuring”
s ‘% kohordid on
o e nuudseks
w osalenud neljas
uuringulaines.

20 Kuni 2010. a oli uuring osa Finbalt Health Monitor Uhisprojektist
2'ELIKTU kohta leiab taiendavaid materjale siit: http://www.ecpbhs.ee/ ning teemaplokkide pdhjalikumalt siit: http://esta.ut.ee/eliktu-andmed-ja-teemaplokid
2 ELIKTU raames on kogutud ka bioproove ja tehtud erinevaid méétmisi, mis annab véimaluse hinnata geenide ja keskkonna méju kaitumisele



http://www.ecpbhs.ee/
http://esta.ut.ee/eliktu-andmed-ja-teemaplokid

Ulfr".‘.gu Korr:al- s s . - Vaimse tervise/heaolu Moé6tmiste Vanuse- Valimi Andmekogumis- Kelle
nimi ja ([ ETE] Mida ja miks moodetakse? o . m - .. .
; moodikud sagedus rihmad koostamise viis viis kaest?
algusaeg Eestis
Uuringu eesmark oli Subjektiivhe heaolu: 5 aasta 2-9-aastased Longituud- Lapsevanemad Lapse-
< toitumisharjumustest ja * Enesehinnangu ja jooksul igal kohortvalim esitasid oma laste | vanem
5D " elustiilist tingitud peresuhete kvaliteedi aastal (kohort, keda ja perede kohta
8 8 c o= tervisemojude hindamine modtmiseks KINDL jalgiti5 a sotsiaaldemo-
E 8 g g 3 ning ennetamine mudilastel ja | skaala jooksul, lisaks graafilised,
¢S 59 = vaikelastel. Uuringu * Emotsionaalsete samade kaitumuslikud,
0 g c o 2 2 koordinaator oli Saksamaal probleemide osalejatega meditsiinilised,
Qg g:‘ 35 2 Bremeni Preventatiivse ja hindamiseks Tugevuste jatku-uuringud). | toitumisalased jm
E < 0 ‘fﬁ o) o Sotsiaalmeditsiini Instituut, ja raskuste skaala (SDQ) Laste varbamine | elustiiliandmed.
525 c g ) .
c 9= O o € osales kokku 11 Euroopa riiki. koolidest ja
S=§5H <3 lasteaedadest Laste uuringud
5ocQ 29 h&lmasid arstlikku
259 20 labivaatust
S 4 0 o 9
c >0 =2
U] o &
T o O
-0
Q
Kohalikule tasandile moeldud * Riski- ja kaitsetegureid Seni 11-19a Piloteeritud VeebikUsimustik Laps ise
o laiapdhjaline riski- ja moodtvad skaalad CTCYS- | Uhekordne kahes KOVis, vOi paberkandjal
£ kaitsetegureid ning nendega st (peresuhted, kooliga valim kUsimustik
5~ g seotud tagajargi (uimastite rahulolu, kogukondlikud koolipdhine. (vastavalt kooli
a 8 o tarvitamine, riskikaitumine, suhted, suhted Loplik valim eelistustele)
'g S‘ 3 vaimse tervise probleemid) eakaaslastega, n=257
Q= = modtev kUsimustik. individuaalsed riski- ja
s 2 2022. aastal kohandati ning kaitsetegurid);
€5 = testiti kiisimustikku Eestis. *SDQ;
RS o * Enesevigastamist
X < - x .
3 0 o moodtvad kisimused
3 E i Deliberate Self-harm
X c Ru} Inventory skaalast
@ 0 S
22 o
° —
0
I

2 |DEFCIS Eesti uuringuga saab ldhemalt tutvuda siin: https://en.tai.ee/et/tegevused/teadustoo/loppenud-uuringud/idefics

% Hooliva kogukonna noorteuuringu tulemustega saab ldhemalt tutvuda siin: https://www.tai.ee/et/valjaanded/laste-ja-noorte-riskikaitumise-ning-vaimse-tervisega-seotud-riski-ja-kaitsetegurid-2022



https://en.tai.ee/et/tegevused/teadustoo/loppenud-uuringud/idefics
https://www.tai.ee/et/valjaanded/laste-ja-noorte-riskikaitumise-ning-vaimse-tervisega-seotud-riski-ja-kaitsetegurid-2022
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Tartu Ulikool, Statistikaamet
(Rahvuslik koordinaator Talving L)

Eestis

Tegemist on rahvusvahelise
sotsiaalteadusliku uuringuga,
mille eesmargiks on tagada
Uhiskondade arengu ja
inimeste kaitumise uurimiseks
korge kvaliteediga andmestik,
mis katab 35 riiki. Eri riikide
andmete vorreldavuse
tagamiseks ndutakse rangete
protseduurireeglite jargimist.
Kogutud andmed
voimaldavad anallUsida
hoiakute, institutsioonide
arengu ja inimeste kaitumise
vahelisi seoseid ning muid
Uhiskonna protsesse.

* LUhiversioon Center for
Epidemiologic Studies
depressiooniskaalast
CES-D8 [90];

* Subjektiivse heaolu
kUsimused
(ingliskeelsed):

Cl. Taking all things
together, how happy
would you say you are?
C2. All things considered,
how satisfied are you
with your life as a whole
nowadays? Please
answer using this card,
where O means
dissatisfied and 10
means extremely
satisfied

lga 2 aasta
jarel

15-aastased ja

vanemad

Valim on
representatiivhe
15-aastaste ja
vanemate Eesti
elanike (vanuse
Ulemist
piirmaara ei ole)
suhtes, kes
kuuluvad
tavaleibkonda-
desse, soltu-
mata rahvusest,
kodakondsusest
vOi emakeelest.
Inimesed vali-
takse uurin-
gusse rangelt
juhuslikul mee-
todil. Enamasti
vastab ESS
ankeedile Eestis
Uhes andme-
kogumise
voorus umbes
2000 inimest.

Nii veebiklUsimus-
tiku teel kui
silmast silma
kUsitluse meetodil
(olenevalt aastast)

Noor ise

%5 Euroopa Sotsiaaluuringu materjalid leiab siit: https://uhiskond.ut.ee/et/sisu/euroopa-sotsiaaluuring



https://uhiskond.ut.ee/et/sisu/euroopa-sotsiaaluuring
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algusaeg

Eesti rahvastiku vaimse tervise uuring (RVTU)%%?7, 2021

Tervise Arengu Instituut, Tartu Ulikool [15]

Eestis

Eesmark oli saada terviklik
Ulevaade elanikkonna vaimse
tervise olukorrast. Tegu oli
esimese ulatusliku vaimse
tervise uuringuga Eestis.
Uuring pidi aitama valja
selgitada, milline on Eesti
inimeste vaimne tervis ja
Uldine heaolu, et aidata riigil
paremini plaanida
tugiteenuste ja
ennetusmeetmete vajadust.
Uuringu tulemused pidid
aitama kavandada
elanikkonna vaimse tervise
terviklikumat
monitoorimisststeemi, mille
abil saab edaspidi tagada
abivajajale parima abi
voimalikult Kiiresti.

* Emotsionaalse enese-
tunde kusimustik (EEK-2)
* Maania, somaatiliste
sumptomite, psuhhoosi,
maluprobleemide,
sundmbotete ja -
kaitumiste, dissot-
siatsiooni ja uimastite
tarvitamise alaskaalad
DSM-5 séelkUsimustikust
*vaimne heaolu

* eluga rahulolu

* Adult ADHD Self-Report
Scale-V1.1 Screener
*valitud vaited
s6Omishairete hindamise
skaalast

*valitud vaited
moodikust PTSD
Checklist — Civilian

* Brief Biosocial
Gambling Screen
*valitud vaited
moodikust Autism-
Spectrum Quotient

* AUDIT skaala
probleemse
alkoholitarvitamise
hindamiseks.
KUsitlusuuringu tulemusi
koérvutati enesekohase
riiklike andmekogu
pdhjal diagnoositud
psUUhikahairete juhtu-
dega rahvastikus.

Kolm
uuringu-
lainet 2021-
2022
jalgides
muutusi
Uhe aasta
jooksul,
15-17a
noored
osalesid
vaid kahes
uuringulai-
nes

15-aastased ja
vanemad

Rahvastiku
suhtes
esinduslik
juhuvalim,

n =20 000,
kihitatud
elukoha
maakonna, soo
ja vanuse jargi

Veebipdhine voi
postikusitlus,
taiendavalt
kogemuse
valjavotte meetod

Noor ise

2 Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringu materjalidega saab lahemalt tutvuda siin: https://www.tai.ee/et/rvtu
27 Eesti RVTU moddikute loetelu on toodud ka siin: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/brb3.3106
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Korral-
ETE

Uuringu Kelle

kaest?

Vanuse-
rahmad

Mootmiste
sagedus

Vaimse tervise/heaolu
moodikud

Valimi Andmekogumis-

Mida ja miks moddetakse? . .. ..
koostamise viis viis

nimi ja

algusaeg | Eestis
Riiklik rahulolukUsitlus, mille Heaolu hindamisel on Uldhari- Alusharidus KuUsitlus Innove on Laps ise
eesmark on mitmekesistada tuginetud enesemaa- dus- ja (lasteaiad); saadetakse kUsitlust labi (kooli-
Oppe- ja kasvatustdo kvali- ratlusteooriale ning kutsekooli- | Uldharidus- koigile Eesti viinud LimeSurvey | des),
teedi kohta saadavat tagasi- moddetud selle kolme des igal koolidest 4., 8. lasteaedadele, keskkonnas Opetaja
sidet ning luua véimalused pdhivajaduse aastal, ja 1. klasside kus vastuseid (lasteaias
erinevate sihtriUhmade heaolu | (autonoomia, enese- lasteaeda- Opilased,; oodatakse ja
ja toimetuleku sustemaatili- téhusus/kompetentsus, desiga3 kutsekoolid. Opetajatelt ning koolides),
seks jalgimiseks haridusasu- seotus) kullaldast aasta Seega lapsed lapsevanematelt lapse-
tuses. KUsitlustega kogutud rahuldatust tagant alates 11. (lasteaial vanem
andmeid kasutatakse haridus- | haridusasutuses. eluaastast. palutakse (lasteaias
asutustele (sh lasteaiad, Uldha- | Uuritavad rahulolu- edastada ja
riduskoolid, kutseharidus- faktorid on jagatud lapsevanema- koolides)
koolid) ja nende pidajatele kolmeks suuremaks tele).

Riiklik rahulolu- ja koolikeskkonna kusitlus [64], 2017

Haridus- ja noorteamet (HARNO)

tagasiside andmiseks.
KUsitlustes osalemisega

grupiks:
* motivatsioonilised

Uldhariduskooli-

saavad nii Opilased, dpetajad (sisemine motivatsioon) des labi

kui ka lapsevanemad labi ehk rahuloluga seotud?s; viidavasse
tagasiside andmise osaleda * koolikeskkonna uuringusse
koolikeskkonna arendamises, rahulolu ja kaasatakse
juhtides tahelepanu valdkon- rahulolematusega samuti koik
dadele, kus muutuste esile- seotud; koolid Ule Eesti,

kutsumine oleks vajalik. Igale
kUsitluses osalenud dppe-
asutusele, kust osales vahe-
malt 5 vastajat Uhest sihtrih-
mast, koostatakse asutusepo-

* koolivalised
rahulolematuse
komponendid.

Koolides on ka

kus kusitlust
palutakse taita
4., 8.ja 1. klassi
Opilastel, 1-12.
klassi dpetajatel

hine tagasiside. Hiljemalt kUsimused koduse ja1-9. klassi
Oppeaasta I16puks on igal koolil | keskkonna kohta: opilaste
voimalik tagasisidekeskkon- *'Minu vanematel on lapsevanematel.

nas tutvuda enda kooli perso-
naalse tagasisidega. Oppeasu-
tus saab objektiivset ja vorrel-
davat tagasisidet eri osapoolte
rahulolu ja seda mgjutavate
tegurite kohta, samuti
korvutatakse kooli hinnanguid
riigi keskmiste tulemustega.

aega minuga raakida";
*'Minu lahedased on
minu jaoks olemas".
Oppimisega seotud
heaolufaktoritena on
moddetud ka kUunilisust
ja kurnatust.

2 | asteaedades on kisimused ainult rahulolu kohta, koolides uuritakse ka motivatsiooniliste rahulolufaktorite (enesetdhusus, autonoomia) kohta.
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Kelle
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algusaeg | Eestis
Eestis pole seni toimunud * Kidscreen (kooliga Ettevalmis- | 8-17-aastased Kihtvalim. Veebikusimustik, Laps ise,
sUsteemset ja regulaarset rahulolu, suhted pere ja tamisel Valimisse lapsevanematele lapse-
laste vaimsele tervisele eakaaslastega, heaolu, valitakse eraldi vanem
keskenduvat uuringut. LVTU enesetaju, vaba aeg); juhuslikult [UhikUsimustik
projekti eesmark on anda * Hooliva kogukonna koolid
Ulevaatlik pilt Eesti kooliealiste | noorteuuringus arvestades kooli
laste vaimse tervise olukorrast | sisalduvad kiUsimused *° suurust,
(sh sotsiaalsed riski- ja perekonfliktide, Oppekeelt ja
kaitsetegurid ja ebavordsus) keeruliste pere- piirkonda
kUsitlusuuringu tulemuste stindmuste® ja séprade (Tallinn ja Tartu
alusel ja esitada ettepanekud VT probleemide kohta; on eraldi
laste vaimse tervise seireks Vaimse tervise problee- piirkonnad).

Eesti laste vaimse tervise uuring (LVTU)? [91], [92]

Tartu Ulikool, Tervise Arengu Instituut, Turu-uuringute AS

Eestis.

mide hindamiseks:
*kUsimused hairunud
s6OmMiskaitumise kohta;
* Pediatric Symptom
Checklist (PSC) lUhi-
versioon tahelepanu- ja
kaitumisprobleemide
hindamiseks;

* KiVa uuringust 3
kUsimust kiusamise
kohta;

* kooliga seotud
labipdlemise skaala
School Burnout
Inventory;

* Tajutud stressi skaala
*Valitud vaited
Emotsioonide
reguleerimise raskuste
skaalast;

*valitud vaited MeHLA
skaalast (vaimse
tervisega seotud
hoiakud).

Pannakse alus
longituudsele
andmekogu-
misele.

2 Tegemist on kaesoleva projekti raames valja téétatava uuringuga
39 Hooliva kogukonna noorteuuring on kohandatud SEYLE uuringust, mis omakorda on kohandanud DSHIst (Deliberate Self-Harm Inventory)
3! Pandud kokku ,Halbiva kaitumise.." uuringu, ISCl ja CTCYS pdhjal



3 Kusitlusuuringu metoodika
valjatootamine

KUsitlusuuringu metoodika valjatdéotamisel [ahtusime eesmargist saada Ulevaade 8-17-
aastaste laste vaimsest tervisest ja subjektiivsest heaolust (sh sotsiaalsetest riski- ja
kaitseteguritest ning ebavérdsusest). Uuringu kaigus kogusime andmeid vaimse tervise ja
sellega seotud tegurite kohta 2-11. klassi Opilastelt Ule Eesti. Uuringu algvalimi
moodustasime koolide pdhiselt. Kusitlusmeetodiks oli laste poolt taidetav elektrooniline
ankeetkusitlus. Lisaks kuUsitlesime elektrooniliselt taidetava |IUhikUsimustikuga samade
laste vanemaid. Arvestades vboimalusega viia edaspidi |abi samade laste korduskusitlus,
kUsisime ndusolekut tulevase kordusuuringu raames uuesti kontakteeruda ning kogusime
selleks laste ja nende vanemate kontaktandmed.

KuUsimustiku valjatdotamisele eelnesid individuaalsed intervjuud 2., 5. ja 8. klassi Opilastega
ankeedis sisalduvate uute kusimuste (mis ei olnud varasematest uuringutest Ule voetud)
piloteerimiseks. Samuti piloteerisime tervele kusimustikule vastamist 2. ja 5. klassis
klassitestimise kaigus.

Uuringu metoodika véljatéétamisel osalesid TAl, TU ja Turu-uuringute AS meeskonnad,
vottes arvesse Sotsiaalministeeriumi kui tellija soovitusi.

Selles peatukis kirjeldame kusitlusuuringu metoodikat sellisena, nagu see oli kavandatud
enne uuringu labiviimist. Uuringu labiviimist ja selle kaigus algsesse uuringukavandisse
tehtud muudatusi kirjeldame peatukis 4.

3.1 Valim

LVTU pdhiuuringu valimisse (detailset valimi koostamise kirjeldust vt lisa 2) kuulusid koolid,
mis valiti juhuslikult arvestades kooli suurust, oppekeelt ja piirkonda: 1. Tallinna eesti
oppekeelega koolid; 2. Tallinna vene (ja vene-eesti) Oppekeelega koolid; 3. Ida-Virumaa eesti
oppekeelega koolid; 4. Ida-Virumaa vene (ja vene-eesti) Oppekeelega koolid; 5. Harjumaa
(v.aTallinn); 6. Laane-Eesti (Hiiu, Laane, Parnu ja Saare maakond); 7. Kesk-Eesti (Jarva, Laane-
Viru ja Rapla maakond); 8. Léuna-Eesti (J6gevamaa, Pdlvamaa, Tartumaa (v.a Tartu),
Valgamaa, Viljandi ja Vru maakond); 9. Tartu linn. Kuna valjaspool Tallinna ja Ida-Virumaad
on vene 6ppekeelega koole vahe, siis nendes piirkondades eraldi venekeelsete koolide kihti
ei voetud, kuid juhuslikult voisid venekeelsed koolid ka nendes piirkondades valimisse
sattuda. Igas kihis kutsuti kdigepealt uuringusse ca 400 osalejat (kokku 3600 last), hiljem
koostatud lisavalimisse kutsuti igast kihist ca 230 osalejat. (Joonis 3.1-A)

Valimi kiht i

Pohikoolide jarjestus
(kdik kihi i koolid, kus on
pohikooliaste)

Giimnaasiumide
jarjestus
(koik kihi i koolid, kus on
gimnaasiumiaste)

Joonis 3.1-A. Valimi skeem

Esimesed 4 kooli, mis on
ndus osalema
(Nendest koolidest
kutsume osalema ainult
PK Gpilasi)

Esimesed 1-2 kooli, mis
on nous osalema
(Nendest koolides

kutsume osalema ainult

G Opilasi)

Klasside valim (juhuslik
permutatsioon nii, et
igast koolist osaleb 3-4
klassi ning kdigi koolide
peale on kaetud kdik
tasemed)

Klasside valim (juhuslik
permutatsioon nii, et
igast koolist osaleb 3-4
klassi ning kdigi koolide
peale on kaetud k&ik
tasemed)
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Iga kiht jagunes omakorda kaheks koolittubiks: | koolitUlUp — pdhikoolid (ja pdhikoolid koos

gUmnaasiumiosaga); Il koolitUUp — gumnaasiumid (ja pdhikoolid koos gumnaa-
siumiosaga). | koolituubi nimekirjas oli 15 pdhikooli voi pdhikool-gumnaasiumi, millest
tulnuks igas kihis uuringusse osalema saada 4 kooli. Il koolitiUbi nimekirjas oli 5

gUumnaasiumit (ka pdhikoolidega gimnaasiumid), millest tulnuks igas kihis uuringusse
osalema saada 1 kool. Koolidega véeti Uhendust juhusliku jarjestuse alusel, mis vottis
arvesse ka kooli suurust (suuremad koolid satuvad suurema tdendosusega jarjestuses
ettepoole). Igas koolis tehti igale klassitasemele (2. klass, 3. klass jne) juhuslik jarjestus nt
D B A C E, ning sellest jarjestusest valiti esimene klassikomplekt, mis on selles koolis olemas.
Nt kui valitud kooli 3. klassis oli 3 paralleeli — A, B ja C, siis tuli valida eelpool toodud naite
puhul B. Kui koolis oli 4 paralleeli, siis D jne. Igast koolist pUUdsime saada uuringusse
juhuslikult valitud 3-4 klassi (nt 5.a klassi, 7.b klassi jne) ehk igast koolist ca 70 &pilast.

Valimi suurus

Soovitava valimi suuruse arvutamisel lahtusime eesmargist hinnata psuuhikaprobleemide
levimust véimalikult tapselt, st vdimalikult vaikse standardveaga. Arvutustes lahtusime
levimusest 20%; rahuldavaks tapsuseks lugesime levimuse hinnangu standardviga, mis on
kogu valimis vaiksem kui 1% ning mistahes soo- ja vanusruhma kombinatsiooni puhul
vaiksem kui 3%. Sellistest tingimustest lahtudes vois eeldada, et 2000 6pilasega valimis
saame rahuldava tapsusega hinnangud: protsendina valjendatud levimuse standardviga
kogu valimi puhul 0,89% ning 1/6 valimis (arvestades 3 vanusrUhma ja 2 sooga
kombinatsioonidega) 2,5%.

Valimi kokku kutsumine

Koolide direktoritele saatsime e-posti aadressile uuringut tutvustava kirja ja kusisime
ndusolekut kooli osalemiseks uuringus. Koolile uuringukutset saates mainisime, et soovime
koolis labi viia kusitluse 2-6 juhuslikult valimisse sattunud klassis (klassid ja konkreetsed
paralleelid valib valja algoritm). Néusoleku andnud koolide direktoritel palusime nimetada
koolipoolsed kontaktisikud (tavaliselt valimisse sattunud klasside juhatajad), kes aitasid
vastavas koolis uuringut korraldada.

Kooli kontaktisik saatis vahemalt kaheksa td6paeva enne kusitluse toimumist e-kooli,
Stuudiumi vm elektroonilise dppeinfosUsteemi kaudu osalevate klasside laste vanematele
valja lapsevanema informeerimise vormi, mis sisaldas linki elektroonilisele lapse-
vanema/eestkostja ndusoleku vormile LimeSurvey platvormil. Kui vanem markis
nousolekuvormis, et on lapse kuUsitluses osalemisega ndus, genereeris sUsteem lapsele
individuaalse uuringukoodi (tokeni), mille sisestamisel sai laps koolis kUsimustikule vastata
ja mille alusel seostasime omavahel vanema ja lapse kUusimustikud. Nousoleku andmise
jarel palusime lapsevanemal taita lapsevanema kusimustik (lisa 3) LimeSurvey platvormil.

Parast lapsevanema informeeritud ndusoleku vormi saatmist ja enne kUsitluspaeva saatis
kooli kontaktisik elektroonilise dppeinfosisteemi kaudu vanematele (vastavalt vajadusele)
kuni viis meeldetuletust noéusolekuvormi ja lapsevanema kUsimustiku taitmiseks.
Nousolekuvorm tuli taita hiljemalt Uks té6paev enne kusitluspaeva. Lastel, kelle vanemad
ei olnud kuUsitluse toimumise ajaks ndusolekut andnud, ei olnud kUsimustiku taitmiseks
vajalikku uuringukoodi ja nad ei saanud seega uuringus osaleda.

3.1.1 Valimi koostamisel arutatud aspektid

Algselt planeeritud valimist eristab reaalset valimit see, et esialgu plaanisime iga kihi jagada
kolmeks: pdhikoolid, péhikoolid gumnaasiumiosaga ja gumnaasiumid. Valimi koostamisel
selgus, et kolmas lisakiht ei anna valimile lisavaartust ning otsustasime sellest loobuda, et
lihntsustada nii valimi koostamist kui hilisemat analUusi.

Valimi koostamise kaigus arutasime tellijaga ka seda, et Eesti koolivorgus on Usna palju
erikoole, kus lapsed ei 6pi riikliku dppekava jargi. LVTU valimisse neid kaasata ei saanud,
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kuna LVTU kusimustikku ei piloteeritud erikooli 6pilaste grupil, kes tdenaoliselt vajaksid
kUsimustikust kohandatud versiooni. Sellise versiooni valjatodtamine vajaks eraldi uuringut.
Seetdttu jatsime erikoolid kaesoleva uuringu valimist valja.

3.2 Protseduur

Kooli kontaktisik saatis elektroonilise 6ppeinfosusteemi kaudu lapsevanematele uuringut
tutvustava teabe. Infokiri sisaldas linki elektroonilisele lapsevanema ndusoleku vormile,
kuhu vanem sisestas enda ja lapse nimed ning lapse kooli ja klassi. Uuringus osalemiseks
ndusoleku andmiseks tegi vanem ndéusolekuvormi vastava linnukese. Eraldi ndusolekut
kUsisime isikuandmete sailitamiseks ja edaspidise kordusuuringu raames uuesti
kontakteerumiseks. Vanematelt, kes olid taaskontakteerumisega nous, kuUsisime
kontaktandmeid (nii vanema enda kui lapse e-posti aadress ja telefoninumber). Lapse
kusitlemiseks ndusoleku andnud vanematele avanes taitmiseks lapsevanema kusimustik
(lisa 3). Nousolekuvormi ja lapsevanema kUsimustiku andmed salvestati eraldi failidesse
Turu-uuringute AS LimeSurvey platvormi kontol.

Parast ndusolekute kogunemist kUsitlesime lapsi, kelle vanemad olid selleks ndusoleku
andnud. Selleks leppisime klassijuhatajatega kokku laste kusitlemiseks sobivaima aja ja
koha koolis. Lapsevanematel oli ndusoleku andmiseks aega 4 paeva, seejarel saatsime
meeldetuletuse, mille jarel oli taas 4 paeva aega, et ndusolek anda. Seega kusitluse aeg vois
langeda 8. todpaevale alates kontakteerumise hetkest. Voimalusel leppisime kusitluse aja
kokku juba esimese kontakteerumise ajal. KUsitluse viis labi eelnevalt instrueeritud Turu-
uuringute AS-i kusitleja, kes jagas vanemate ndusolekuga lastele nime jargi laiali sedelid
nende unikaalsete uuringukoodidega. Uuringukood tuli sisestada LimeSurvey keskkonnas
kUsimustikku sisenedes. Lastelt kusisime ndusolekut uuringus osalemiseks kUsimustiku
alguses: noustumise Ule otsustamiseks vajaliku info esitasime lastele LimeSurvey
kusitluskeskkonnas kuUsimustiku sissejuhatavas osas. Lastelt kuUsisime kaks eraldi
ndusolekut: seekordses uuringus osalemiseks ja kordusuuringusse kutsumise eesmargil
uuesti kontakteerumiseks. Kui laps ei olnud ndus uuringus osalema, siis ta kUsimustikku ei
taitnud. Kui laps ei olnud ndus uuesti kontakteerumisega, jatsime ta vdimaliku
kordusuuringu valimist valja. Laps jai kordusuuringu valimist valja ka siis, kui lapsevanem ei
andnud ndusolekut kordusuuringu raames temaga taaskontakteerumiseks.

Kusitlus toimus klassides koolitunni (45 min) jooksul. Kui Uhest klassist oli osalema
ndustunud o&pilasi vahe, moodustasime mitme klassi peale Uhe riGhma, kes sai minna
kUsitluse jaoks broneeritud klassiruumi ja taita kUsimustikku seal. Kusitluse labiviimiseks
kasutasime kooli v6i Turu-uuringute AS-i tahvelarvuteid, mis vahendas vdimalust, et
kaasopilased oleksid saanud kellegi vastuseid naha. KuUsitluse viisime labi turvalises
veebikeskkonnas LimeSurvey platvormil. Turu-uuringute AS-i kusitleja koostas iga kUsitluse
l[abiviimise kohta vaatlusprotokolli.

3.3 Kasimustikud

3.3.1 Kusimustike piloteerimine

Pohiuuringule eelnes pilootuuring, mille eesmark oli testida kuUsimustiku vaidete,
kUsimuste ja juhiste arusaadavust, sobivust uuringu sihtrGhmale, saada sisendit
kUsimustiku taiendamiseks ning selgitada valja laste jaoks olulised vaimset tervist
puudutavad teemad. Eraldi eesmark oli testida vaikese grupiga klassitestimise protseduuri,
et teha selgeks, kui kaua kulub eri vanuses lastel aega kUsimustikule vastamiseks ning
milliste protseduuriliste vdi tehniliste asjaoludega kusitlusuuringu labiviimisel tuleb
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arvestada. Sellest tulenevalt toimus pilootuuring kahes etapis: individuaalsed intervjuud ja
klassitestimine.

Pilootuuringu intervjuud viisime labi kolmes koolis (kahes eesti ja Uhes vene dppekeelega
koolis). Individuaalsete intervjuude Iabiviimiseks moodustasime mugavusvalimi.
Uuringusse kaasasime opilased 2., 5. ja 8. klassist; igast klassist kolm &pilast. Pilootuuringus
osalevad Opilased varbasid ja intervjuud viisid labi pilootuuringu meeskonda kuuluvad
koolipsuhholoogid. Kokku toimusid intervjuud 27 O&pilasega (14 poissi, 13 tudrukut)
vanusevahemikus 7-14. Intervjuudes osales 18 eesti keelt emakeelena ja 9 vene keelt
emakeelena kbdnelevat last. Intervjuud viisime I|abi kahes Tartu ja Uhes Tallinna
Uldhariduskoolis. Planeeritud oli intervjuude labivimine kahes Tallinna koolis, kuid
andmekoguja haigestumise téttu ei osutunud andmekogumine Uhes vene dppekeelega
Tallinna koolis pilootuuringuks ettenahtud aja jooksul vdimalikuks. Koéik intervjuud
helisalvestasime intervjueeritavate ja nende vanemate eelneval ndusolekul.

Intervjuu esimeses osas esitasime lapsele suuliselt kUsimustiku instruktsioonid, kUsimused,
vaited ja vastusevariandid ning palusime lastel anda marku ja kommmenteerida neid, mis
olid arusaamatud. Lisaks sellele palusime lastel méned kusimustiku vaited ja kUsimused
Umber sdnastada. Andmekoguja andis lapselt saadud tagasiside pdhjal iga juhise,
kUsimuse, vaite ja vastusevariandi puhul hinnangu selle arusaadavusele 1-3 skaalal, kus 1
tahendas, et vaide “pole arusaadav’, 2 tahendas “enam-vahem arusaadav” ja 3 tahendas
“taiesti arusaadav’. Koikide vaidete ja kuUsimuste kohta kaivad kommentaarid ja
arusaadavuse hinnangud koondati Uhte andmestikku ning iga vaite/kUsimuse/
instruktsiooni kohta arvutati keskmine arusaadavuse hinnang. AnallUusimisel vaatlesime,
millised vaited voi kusimused olid saanud madalamaid keskmisi hinnanguid ning
uuringumeeskonnas arutasime laste ja andmekogujate kommentaaridele tuginedes
vOimalikke parandusi instruktsioonide, vaidete, kUsimuste ja vastusevariantide sdnastuses.
Eesti- ja venekeelse kUsimustiku kommentaare ja arusaadavuse hinnanguid analUusisime
eraldi. AnalUUsile tuginedes tehtud muudatused voi parandused Uhtlustasime nii eesti- kui
ka venekeelses kisimustikus.

Intervjuu teises osas esitasime lapsele avatud kuUsimused vaimse tervise, stressi ja
negatiivsete emotsioonidega toimetulekuviiside kohta. Selle intervjuu osa eesmark oli
saada sisendit selle kohta, mis on uuringu sihtrdhma kuuluvate laste jaoks aktuaalsed
teemad, millist sdbnavara nad kasutavad vaimse tervise teemadel raakimiseks, et
planeeritavat kisimustikku parandada ja taiustada. Uurimismeeskonna liikmed kuulasid
intervjuude teise osa kohta tehtud salvestusi ning tegid sellele tuginedes ettepanekuid
instruktsioonide, kUsimuste, vaidete ja vastusevariantide sdnastuse osas.

Pilootuuringu teises, klassitestimise etapis testisime kusimustiku taidetavust klassiruumis.
Klassitestimise eesmargiks oli tapsustada, kas Opilased saavad iseseisvalt kUsimustikule
vastamisega hakkama, milliseid taiendavaid juhiseid on vaja dpilastele anda ning milline on
keskmine kUsimustiku taitmisele kuluv aeg. Testimise viisime labi kahes klassis (eesti
Oppekeelega kooli 2. ja 5. klassis). Klassitestimised toimusid Tallinna Reaalkoolis 2023. aasta
detsembiris (2. klass) ja 2024. aasta jaanuaris (5. klass). Klassitestimise valimi moodustasime
mugavusvalimi printsiibil samas koolis, kus viisime labi intervjuud, kuid jalgisime, et
klassitestimine ei toimuks klassiga, mille épilased olid osalenud intervjuul.

3.3.1.1 Piloteerimise pohjal kiisimustikus tehtud muudatused
Intervjuude pdhjal tehtud olulisemad muudatused kUsimustikus olid jargmised:

a) Vaite "Ma arkan varske ja puhanuna" sdGnastasime Umber "Kui sageli Sa arkad
puhanuna?", kuna sbéna "varske" oli mitme Opilase jaoks ebaselge. Samuti lihtsustasime
hairunud sdéomiskaitumist puudutavate kusimuste sbnastust Opilaste enda
UmbersOnastuste pdhjal ning vahendasime vaimse tervisega seotud hoiakute ploki
vastusevariantide arvu (8-punktisest skaalast 5-punktiseks).

b) PeretUubi kUsimuse juurde lisasime tapsustuse, et selle kisimuse puhul palume markida
ainult lapsega koos elavad taiskasvanud, kuna kohati soovisid dpilased sinna markida ka
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odesid-vendi vbéi koduloomi. Emotsionaalsete- ja kaitumisprobleemide plokis tekitas
mones oOpilases segadust valjend "Kaitun nagu oleksin justkui Ules keeratud", seega
asendasime selle vaitega "Tunnen vajadust pidevalt tegutseda, nagu oleksin Ules keeratud".

c) Digiseadmete kasutamise ploki juures toid Opilased valja, et modnes koolis on
digiseadmete (nt kooli tahvelarvutite) kasutamine osa koolitéost, seega lisasime klsimusse
tapsustava markuse "Jargnevad kUsimused puudutavad digiseadmete kasutamist, mis ei
ole seotud kooliga." Vene &ppekeelega opilased tdid labivalt valja, et digiseadmetest
raakides kasutavad nad konekeelset modistet “ragxet’, mis sai tapsustava markusena
lisatud venekeelse kUsimustiku digiseadmete kasutamist kasitlevatesse kUsimustesse.

d) KuUsimuste juures, mis puudutasid vaimse tervise probleemide puhul abi otsimist, tdid
Opilased valja, et lisaks etteantud variantidele on abi otsitud véi saadud ka 6dedelt-
vendadelt voi veebi suhtluskaaslastelt, seega lisasime loetellu ka need variandid. Vene
Oppekeelega kooli 6pilased tdid valja, et koduse keele markimise juures voiks kajastuda ka
ukraina keel, seega see vastusevariant lisati nii eesti- kui ka venekeelsesse kUsimustikku.

e) Algselt plaanitud RCADS-25 depressiooni- ja arevushairete hindamise mooddiku asemel
lisasime kdige nooremale vanuserihmale (8-10a) meeleolu hindamiseks Kidscreenist ploki
,Uldine meeleolu” (7 klisimust), sest intervjuudest selgus, et kdige hooremad lapsed ei saa
RCADS-25 vaidetest aru. Lisaks on Kidscreeni valitud vaited lihtsamas sénastuses ning
eelnevalt juba Eesti valimil erinevates vanuserihmades testitud [15].

3.3.1.2 Tellija kommentaaride pohjal kiisimustikku sisseviidud muudatused

moou

a) Lisasime riski- ja kaitsetegurite plokist kaks kisimust (“Me tulitseme peres sageli”, “Meie
peres sageli solvatakse Uksteist vOi karjutakse Uksteise peale”) perekonfliktide kohta ka
kdige nooremale vanuseruhmale (8-10a).

b) Tegime vanemate alkoholi- ja narkoprobleemid eraldi kisimusteks (alaosa kriisid/sund-
mused kodus).

c) Lisasime kusimuse selle kohta, kuivord laps tunneb, et tal on piisavalt sopru
(vastamisskaalal “Uldse ei ndustu”... “ndustun taielikult”).

d) Vaimse tervise probleemidega séprade arvu puudutava kusimuse juurde lisasime
vastusevariandi “Ei oska oelda”.

e) Stigma ja teenuste plokki lisasime kUsimuse hindamaks, kust on laps saanud teavet
vaimse tervise ning vaimse tervise probleemide kohta. Vastusevariandid sisaldavad
erinevaid allikaid (nt teavet on saadud koolist, sdpradelt, internetist jne).

f) Lisasime kuUsimuse huvitegevuste ja trennide kohta (“Kui tihti Sa tegeled koolist vabal ajal
jargmiste asjadega?”).

g) Lapse ja vanema vastuste vorreldavuse huvides Uhtlustasime majandusliku olukorraga
seotud kusimused lapse ja lapsevanema kusimustikus.

3.3.1.3 Muudatused vorreldes algtaotlusega

Viisime sisse ka modned sisulisemad suuremad muudatused vorreldes tellijale esitatud
algses taotluses kirjeldatuga.

a) Emotsionaalse enesetunde kusimustiku (EEK-2; [44], [93]) asemel hindame
depressioonile ja arevushairetele omaseid jooni RCADS-25 skaala abil. EEK-2 on valja
toétatud depressioonile  ja arevushairetele viitavate sUumptomite hindamiseks
taiskasvanutel. Seega pole antud skaala alaealistel valideeritud ning ei ole teada, kuivord 15—
17-aastaste vanuserUhmale kohalduksid taiskasvanute valimil valja téétatud normid.
RCADS-25 on aga hetkel Tervisekassa poolt tellitud ja Tartu Ulikooli Kliinikumi poolt
labiviidava projekti “Meeleolu- ja arevushairete hindamisvahendite valideerimine” raames
Eesti lastele kohandamisel.
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b) ATH, eksternaliseeritud ja internaliseeritud psuhhopatoloogia hindamiseks plaanisime
algselt kasutada tugevuste ja raskuste skaalat (SDQ; [29]; eestikeelne versioon [45]). Kuna
aga SDQ kasutamine veebis on tasuline, otsustasime Ulalmainitud joonte hindamiseks
kasutada VYouth Pediatric Symptom Checklist-17 (PSC-17; [94]), mille tdlkisime
uuringumeeskonnaga eesti keelde.

3.3.2 Lapse kusimustiku kirjeldus

Lapse kusimustiku (lisa 4) koostasime kolmes versioonis: 8-10a, 11-14a, 15-17a opilastele.
Vanuse suurenedes lisandus kusimustikku uusi teemasid ja kusimuste plokke. Ankeedi
koostasime arvestusega, et keskmine vastamisaeg oleks 30 minutit, st kogu ankeedi jouaks
I6puni vastata koolitunni jooksul. Pilootuuringus testitud 2. klass ja 5. klass joudsid oma
kUsimustiku versiooni kbigile kUsimustele vastata. Nii 2. klassi kui 5. klassi piloottestimisel
ilmnes, et modnedest valisautorite poolt loodud ja kinnitatud kusimuste tdlgetest (nt
Kidscreeni mdned kUsimused), ei saanud lapsed hasti aru. Kuna eelnevalt valideeritud
kUsimuste sGnastust muuta ei ole lubatud, instrueerisime kusitlejat, et ta selgitaks lastele
nende kusimuste motet, kui nende kohta kusitlemise ajal kUsitakse.

Kusimustiku koostamisel eelistasime juba olemasolevaid ja rahvusvaheliselt tunnustatud
kUsimustikke, kui need olid vastava teema kohta olemas, mis voimaldas tulemusi vorrelda
seniste Eestis labi viidud uuringute ning rahvusvaheliste uuringutega. Kusimustik kattis nii
positiivset vaimset tervist (heaolu) kui ka vaimse tervise probleeme (peamiselt vanemates
vanuserUhmades), samuti vaimse tervisega seotud riski- ja kaitsetegureid, hoiakuid (sh
stigmatiseerimine), taustatunnuseid ja teadlikkust vaimse tervise teenustest. Vaimse
tervise hairete puhul oli eesmargiks hdlmata olulisemad lapse- ja noorukiea vaimse tervise
hairete sumptomaatikat, sh meeleolu- ja arevushaired, aktiivsus- ja tahelepanuhaire,
sO6Omis- ja kaitumishaired, enesevigastamine.

Noorima vanuseriihma (8-10a) laste klUsimustikus olid jargmised teemad: taustatunnused
(sugu, vanus, kodune keel, peretuup, leibkond, ded-vennad), heaolu (tunnete plokk,
meeleolu plokk), vaimne tervis (pere ja koduse elu plokk), uldised riski ja kaitsetegurid
(konfliktid peres, perevagivald, soprussuhete ja suhteprobleemid, sdprade plokk,
kiusamine, kooli plokk, vaba aja plokk, huviringid ja trennid, enesehinnangu plokk),
tervisekaitumine (kehalise aktiivsuse plokk, uni, unekvaliteet, digiseadmete kasutus).

Keskmise vanuseriihma (11-14a) laste kUsimustikus olid jargmised teemad (lisandunud
teemad on valja toodud kursiivis): taustatunnused (sugu, vanus, kodune keel, peretlup,
leibkond, 06ed-vennad, pere rahalise seisu hinnang, klassiekskursioonidel kdimise
voimaluse hinnang seoses raha piisavusega), heaolu (tunnete plokk, meeleolu plokk),
vaimne tervis (pere ja koduse elu plokk, depressioon, drevus, enesevigastamine,
sooémishadired, emotsionaalsete- ja kdaitumisprobleemide simptomid), Uldised riski- ja
kaitsetegurid (konfliktid peres ja perevagivald, kriisid/sindmused kodus, séprussuhted ja
suhteprobleemid, séprade plokk, kiusamine, séprade vaimse tervise probleemid, kooli
plokk, kooliga seotus, vaba aja plokk, huviringid ja trennid, enesehinnangu plokk),
individuaalsed riski ja kaitsetegurid (raskused emotsioonide reguleerimisel, sdilendtkus,
tajutud stress), tervisekaitumine (pikkus, kaal, kehalise aktiivsuse plokk, suitsetamine,
alkohol, uimastid, uni, unekvaliteet, digiscadmete kasutus), stigma ja teenused (abi
otsimine, vaimse tervisega seotud hoiakud).

Vanima vanuserihma (15-17a) laste kuUsimustikus olid peaaegu kdik keskmise
vanuserUhma teemad, valja arvatud kooliga seotus, mida asendas uldiste riski- ja
kaitsetegurite teemasse lisatud kooliga seotud labipdlemine. Vanuserihmades 11-14-
aastased ja 15-17-aastased kasutasime vaimse tervise probleemide médtmiseks mitmeid
mujal maailmas kohandatud skaalasid. Depressiooni ja arevushairetele viitavate
sumptomite hindamiseks kasutasime 25-vaitelist laste arevuse ja depressiooni skaalat
(Revised Children’s Anxiety and Depression Scale, RCADS-25; [95]) ning tahelepanu- ja
kaitumisprobleemidele viitavate joonte hindamiseks 11-17a seas noorte pediaatriliste
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sumptomite nimekirja (Youth Pediatric Symptom Checklist-17, PSC-17; [94]). RCADS-25
eestikeelne tdlge oli eelnevalt olemas, venekeelse tdlke oleme teinud kaesoleva projekti
raames. PSC-17 oleme samuti tolkinud eesti ja vene keelde kaesoleva projekti raames.
Kusimustikus oli ka kaks enesevigastamist puudutavat kUsimust, mis on eesti keelde
kohandatud Hooliva kogukonna noorteuuringu jaoks tahtliku enesevigastamise skaala
(Deliberate Self Harm Inventory, DSHI; [96]) pdhjal. S66mishairetele viitavate sumptomite
hindamiseks kasutasime 4 kuUsimust, mis olid loodud hindama peamisi séomishairete
diagnostilisi kriteeriume ning mida kasutati veidi muudetud kujul ka RVTU (2022) noorukite
kUsimustikus. Hairunud sdomiskaitumise puhul on oluline eristada Ulesoomist ja
liigsoomist: Ulesodmine viitab suure koguse toidu tarbimisele, liigstdmine hélmab endas
aga lisaks suure koguse toidu tarbimisele ka tajutud kontrollikaotuse tunnet s6émise Ule
[97]. Seejuures on just tajutud kontrollikaotuse tunne (vorreldes lintsalt suure koguse toidu
tarbimisega) naidatud olevat seotud muude hairunud sodmiskaitumise tunnuste ja
Uleuldise kehvema vaimse tervisega [98], [99]. Sellest lahtuvalt on teaduskirjanduses
soovitatud eristada kolme tUupi inimesi [100]: neid, kel esineb vaid Ulesdéomist; neid, kel
esinevad Ule- ja liigsdomine koos (objektiivsed liigsodmishood) ja neid, kel esineb
liigs6dmine ilma Ulesddmiseta (subjektiivsed liigsdomishood), sest sodmishairetele omast
psUhhopatoloogiat ja Uuldist emotsionaalset hairitust nadib olevat enim neil, kel on
objektiivsed liigsodmishood, ja kdige vahem neil, kes kogevad Ules6dmishooge.

Vanuserihmades T1-14-aastased ja 15-17-aastased hindasime lisaks keskkondlikele
riskiteguritele ka individuaalseid/psthholoogilisi riskitegureid. Emotsioonide juhtimisega
seotud probleemide hindamiseks kasutame valitud vaiteid emotsiooni regulatsiooni
raskuste skaalast ([101]; eestikeelne versioon [102]). Samuti on selles plokis UksikkuUsimused
stressiga toimetuleku ja sailendtkuse kohta. Vaimse tervisega seotud hoiakute ja stigma
hindamiseks kasutame kusimusi, mis on inspireeritud Taani teismeliste vaimse tervise
kirjaoskuse kusimustikust (Danish MeHLA questionnaire; [103]). LVTU kUsimustik sisaldab
vaid vaikest osa MeHLa vaidetest ja need ei ole enamasti otsetdlked, vaid on tolkimise
kaigus mugandatud. Lisaks |6ime mdned uued Uksikklsimused vaimse tervise abi otsimise
kohta.

Koikides vanuseriihmades kasutasime vaimse heaolu, pere-, sdprus- ja koolisuhete
hindamiseks erinevaid plokke Kidscreen-27 voi Kidscreen-52 skaalast (Kidscreen Group
Europe, 2016; eestikeelne versioon [47]), mis olid varasemalt eesti keelde tdlgitud.
Tervisekaitumisega seotud riskiteguritest kusisime UksikkUsimusi une ning ekraaniaja
kohta. Samuti sisaldas kUsimustik sotsiaal-demograafiliste tegurite plokki.

3.3.3 Lapsevanema kusimustiku kirjeldus

Lapsevanema kusimustik (lisa 3) ei séltunud lapse vanusest, vaid oli kdigi uuringus
osalevate laste vanemate jaoks sama. Kusimustik taideti vanema poolt LimeSurvey
platvormil parast lapse uuringus osalemiseks ndusoleku andmist. Kusimused puudutasid
nii vanemat ennast kui uuringus osalevat last.

Vanema kohta kaiv plokk sisaldas kUisimusi vanema sotsiaal-demograafilise tausta, vaimse
heaolu, vaimse tervise hairete esinemise, vanemana toimetuleku ja vaimse tervisega seotud
hoiakute kohta. Valdavalt oli kasutusel varasemates uuringutes (nt RVTU (2022) ning Lapse
Oiguste ja vanemluse uuring 2018 ([104]) kasutatud kusimused. Vanema subjektiivset
psUhholoogilist heaolu hindasime WHO-5 [105]) skaalaga, vaimse tervisega seotud hoiakuid
ja stigmat kusimustega, mis olid mugandatud LVTU laste kUsimustiku vastavast plokist.

Lapse kohta kaivate kisimuste plokk sisaldas kUsimusi lapse Uldise ja vaimse tervise kohta,
sh PSC-17 [94] lapsevanema versioon, mis hindab eksternaliseeritud ning internaliseeritud
psUhhopatoloogiat ja tahelepanuprobleemide sUmptomite esinemist lapsel. Samuti
kUsisime lapse vaimse tervise probleemide korral abi otsimise ja saamise kohta ning lapse
uneaja, kehalise aktiivsuse ja huvitegevuste kohta.
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3.4 Uuringu eetilised aspektid

Uuringukavandi kooskdlastasime TAIl inimuuringute eetikakomiteega (pilootuuring
otsusega 1239, 10.10.2023; pdhiuuring otsusega 1270, 02.01.2024; pdhiuuringu kUsimustike
parandused ja materjalide venekeelsed tdlked otsusega 1282, 25.01.2024). Voéimalikud
jargnevad uuringuetapid (nt tulevikus planeeritav kordusuuring) tuleb samuti eelnevalt
eetikakomiteega kooskdlastada.

Uuringut korraldades pidasime silmas uuritavate autonoomia respekteerimist (osalemise
vabatahtlikkus, véimalus uuringust loobuda mis tahes etapis). Selleks vdtsime ette
jargmised sammud:

1) informeerisime lapsi ja nende seaduslikke esindajaid (lapsevanem vbi eestkostja)
igakulgselt uuringust enne selle algust ning selles osalemise tahendusest;

2) uuringus osalemise eelduseks oli nii osaleja enda kui ka tema vanemal(te) voi eestkostja
informeeritud ndusolek. Nii lapsel kui tema seaduslikul esindajal oli digus loobuda uuringus
osalemisest oma otsust pdhjendamata. Lapsel oli digus kusimustiku taitmine igal ajal
pooleli jatta. Uuringust loobumine oli véimalik ka parast andmekogumise [6ppu kuni
andmete anonUUmimiseni lapse vOi lapsevanema kirjalikku taasesitamist vdimaldavas
vormis tehtud vastavasisulise avalduse alusel. Sel juhul kustutasime lapse kohta kaivad
andmed uuringu andmebaasist. Juba avaldatud analUuse (sh artikleid) umber ei tehta.

Lisaks infolehtedel esitatud teabele oli uuringus osalejatel ja nende seaduslikel esindajatel
vOimalus klsida uuringu labiviijatelt uuringu kohta taiendavaid kuUsimusi kas e-posti voi
telefoni teel voi koolis kusitlejalt.

KUsimustiku koostamisel arvestasime sellega, et kUsimustiku maht ja sisu vastaksid laste
vanusele ja oleksid neile jdukohased. Vaimse tervise teema on tundlik ning selle kohta
kUsimine vois pbohjustada vastajas ebamugavust. Kusimustele vastamine oli vabatahtlik —
lapsel oli 6igus jatta vastamata tema jaoks ebamugavatele kUsimustele.

Uuringu infolehel selgitasime uuringus osalejatele andmete konfidentsiaalsust
puudutavaid aspekte: andmeid anallUsitakse pseudonUUmitult ning tulemusi ei seostata
konkreetsete vastajatega.

KUsimustiku taitmisest ei tulenenud uuritavatele otsest riski, siiski voisid moned
kUsimustikus sisalduvad teemad olla tundlikumad voi kurnavamad (nt uimastite
tarvitamisega, konfliktsete peresuhete voi vaimse tervise probleemidega seotud
kUsimused). Uuringu infolehel selgitasime osalevale lapsele, et kui ta ei soovi mdnele
kUsimusele vastata, siis ta ei pea seda tegema. Samuti vois ta klUsimustiku taitmisest
keelduda voi taitmise katkestada ilma, et oleks pidanud seda pdhjendama.

Olime labi mdelnud vdimaluse, et kUsitleja vbois saada klassis kUsitlust labi viies teadlikuks
asjaoludest, mis viitasid mdne uuringus osaleva lapse puhul abivajadusele. Instrueerisime
kUsitlejat eelnevalt, et vastavalt lastekaitseseadusele peab kuUsitleja sel juhul Uhendust
votma kohaliku omavalitsuse lastekaitseteenistusega voi lasteabiga telefonil 116 111
KUsitleja pidi selgitama lapsele oma muret ning kohustust kuuldust lastekaitse todtajat
informeerida ning selgitama, miks info jagamine on vajalik. Kdigile kusitluses osalenud
lastele selgitati, et juhul kui mdned ankeedis kasitletud teemad panevad neid muretsema
vOi tundma ebamugavalt, vdivad nad abi saamiseks pdorduda oma kooli tugispetsialistide
poole. Lapse kUsimustiku Idppu lisasime teabe tasuta abi saamise voimaluste kohta, samuti
oli see info leitav projekti kodulehel https://Ivtu.ut.ee/vaimse-tervise-abi-infoleht.

Uuritavad ei saanud uuringus osalemisest otsest kasu. Kasu vois olla kaudne, kuna
1) kUsimustele vastates tuli vastused anda endast lahtuvalt, mistéttu uuringus osaleja pidi
labi mdtlema oma tervisega seotud aspektid ja see vdis anda ideid oma tervise eest
paremini hoolitsemiseks; 2) uuringu tulemustest |ahtuvalt on vdimalik planeerida
teaduspdhist ennetustdod, millest voib kasu saada kogu Uhiskond.
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3.5 Andmehaldus

Andmekogumise etapis oli isikuandmete vastutav tooétleja Turu-uuringute AS. Turu-
uuringute AS koordineeris koolidesse lapsevanematele teavituskirjade saatmist; vottis
lapsevanematelt elektroonilised aktiivsed ndusolekud ja kogus vanemate ankeediga
andmed ndusoleku andnud lapsevanematelt; genereeris lastele uuringukoodid; kontrollis,
milliste laste vanemad olid ndusoleku andnud ja said uuringus osaleda (sh haldas uuringus
osalemisest keeldumisi/ndustumiste tagasivétmist enne, uuringu ajal ja andmekogumise
jargselt kuni andmete Uleandmiseni TAl-le) ning viis labi kusitluse koolides. KUsitluses
osalevate laste vanemate informeeritud ndusolekuvormide andmed koguti Ule
krUpteeritud Uhenduse Turu-uuringute AS-i pilveketta (kasutati Amazoni teenust, andmeid
sailitati lirimaa serverites) kausta. Teise kausta koguti laste kusitlusandmed, kolmandasse
lapsevanemate kUsimustiku andmed. Andmetele oli ligipaas kahel Turu-uuringute AS-i
andmesuUsteeme haldaval isikul. Parast andmefailide Uleandmist TAl-le kustutati nii
lastevanemate nodusolekuvormide kui kUsimustike andmed Turu-uuringute AS-i
pilvekettalt.

Iga laps, kelle vanem andis uuringus osalemiseks ndusoleku, sai uuringus osalemiseks
individuaalse uuringukoodi, mille alusel oli vdimalik seostada omavahel lapse ja vanema
kUsimustik ning lapsevanema ndusolekuvorm. Kusitluses osalejate nimesid nagid Uksnes
vastavates klassides kusitlust l1abi viinud Turu-uuringute AS-i kUsitlejad. Kusimustik taideti
tahvelarvutis veebipdhiselt LimeSurvey keskkonnas, mis tagas andmete turvalise kogumise
ja hoiustamise. Kusimustik taideti vastavalt kooli vdimalustele kas arvutiklassis voi laste
aineklassis, kus kohapeal olev kusitleja jalgis, et lapsed taidaksid klUsimustikku iseseisvalt.
Privaatsuse tagamiseks ei kasutatud suuri arvutiekraane arvutiklassides, vaid
tahvelarvuteid.

Alates andmete Uleandmisest on andmete vastutav téotleja TAI. PseudonulUmitud
kUsitlusandmeid sailitatakse TAI serveris Uheksa aastat ning neile paasevad ligi ainult
uuringuga seotud isikud. Lapsevanemate informeeritud ndusoleku andmete faili (mis on
Uhtlasi votmefail, sisaldades lapsevanema ja lapse nime, kontaktandmeid ning lapse
uuringukoodi) sailitatakse TAIl serveris muudest kusitlusandmetest eraldi tulevaste jatku-
uuringute tarbeks ja sellele on ligipaas ainult uuringuga seotud ja selleks autoriseeritud TAI
tootajatel, kelle tddUlesanded seda nduavad. TU-poolsete uurimisrihma liikkmetega
jagatakse pseudonUUmitud kusitlusandmeid, kuid mitte nousolekuandmete faili.
Nousolekuvormides kogutud isikuandmeid sailitatakse kuni Uheksa aastat, seejarel need
havitatakse ning kuUsitlusandmed muutuvad anonuUuUmseteks. AnonUUmseid andmeid
sailitatakse TAI serveris tahtajatult. Uuringu tellijale, Sotsiaalministeeriumile, edastatakse
vastavalt lepingule anonUUmitud kusitlusandmete failid edasisteks statistilisteks
andmeanallusideks. Uuringu kaigus kogutud andmeid kasutasime projekti ,Eesti laste
vaimse tervise uuring” aruande koostamisel ning kasutame ka teadustdds. Tulemuste
publitseerimisel ei kasutata nimesid ega muud infot, mis teeks uuritavate ja teiste seotud
isikute tuvastamise voimalikuks. K&ik tulemused esitatakse Uldistatud kujul.
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4 Kusitlusuuringu labiviimine ja
tulemused

Kusitlusuuringu metoodika valjatodtamise ja katsetamise jargselt viisime labi uuringu
andmekogumise ning koostasime andmebaasi, mis sisaldab nii lapse kui lapsevanemate
ankeetide vastuseid. Jargnevas peatUkis kasitleme kusitluse labiviimise kogemusi, esile
kerkinud probleeme ning nende probleemide lahendamiseks tehtud muudatusi ja
taiendusi protseduurides. Tulemuste analUusimisel keskendusime vaimse tervise
probleemide sumptomite ja heaolu naitajate hindamisele, uurisime riski- ja kaitsetegurite
mojusid ning vordlesime tulemusi erinevate sotsiaalmajanduslikest ning sotsiaalsest ja
fUuUsilisest keskkonnast tulenevate taustategurite |dikes.

4.1 Kasitlusuuringu labiviimine

Kusitlusuuring koolides toimus ajavahemikul veebruar kuni mai 2024. Uuringu kaigus
pdordusime kusitluse labiviimiseks ndusoleku saamiseks koolide poole kahes laines.

Pohivalim. Igast piirkonnast (piirkondi kokku 7, lisaks 2 venekeelset piirkonda) poérdusime
4 pohikooli ja 1 gumnaasiumi (kokku 45 kooli) direktori poole (vt lisa 5). Kuna paljud koolid
ei olnud ndus uuringus osalema, asendasime keeldunud koolid valimis uute sama kihi
koolidega juhuslikust jarjestusest ning jatkasime asenduskutsete saatmist, kuni leidsime
44 direktorit, kes ndustusid oma koolis kusitluse toimumisega. lda-Virumaa venekeelse
pohikooliastmega kihis andis uuringus osalemiseks ndusoleku 3 kooli. Kokku podrdusime
89 kooli poole, kellest ndustus osalema 44 kooli, kust kaasati ligikaudu 186 klassikomplekti.
Klassikomplektide tapset arvu ei olnud voéimalik maarata, kuna igas koolis markisid méned
lapsevanemad ankeedis ara ainult klassi numbri, jattes paralleeli markimata. Uuringukutse
saatsime 2953 Opilase vanemale (vt lisa 6 ja 7) ning kutses valja toodud lingi kaudu
hakkasime koguma lapsevanemate ndusolekuid. Pohivalimi raames ootasime iga klassi
nousolekuid 4 paeva, seejarel saatsime meeldetuletuse ja ootasime veel 4 paeva, kuni
ndusolekute kogumine |dppes. Parast ndusolekute saamist koostas Turu-uuringute
kUsitlusjuht iga kooli klasside kohta nimekirja uuringusse lubatud lastest ning edastas selle
kooli kontaktisikule koos palvega leida kuUsitluse toimumiseks sobiv klassiruum ja
kUsitlusaeg. Kusitleja viis kusitluse koolis |abi vastavalt eetikakomiteega kokku lepitud
protseduurile (vt alapeatUkk 3.2). Iga klassi kohta markis kusitleja protokolli ka jargnevad
lisaandmed: kUsitluses osalenud klassi dpilaste Uldarv, puudujate arv ja kusitluses osalenud
Opilaste arv. Lapsevanemate ndusolekuid uuringus osalemiseks kogunes 575, mis
moodustas valimist 19,5%. Kuna ndusolekuid kogunes vahe, otsustasime koostada
lisavalimi.

Lisavalim. Igast piirkonnast (piirkondi kokku 7, lisaks 2 venekeelset piirkonda) péérdusime
juhuvalimi nimekirjadest nende koolide poole, mida veel ei olnud uuringusse kutsutud.
Kutse uuringusse said kodigepealt igast piirkonnast 2 pbdhikooliastmega ja 2
gumnaasiumiastmega kooli, kokku 35 kooli, sest Ida-Virumaa venekeelsete
gumnaasiumite kiht ammendus (kutse sai saata ainult Uhele gUmnaasiumile). Seejarel
valisime iga keeldunud kooli asemele juhujarjestusest jargmise kooli. Kokku podrdusime
lisavalimit moodustades 59 kooli poole. Uuringus ndustus osalema 34 kooli, kust osales
ligikaudu 180 klassikomplekti. Uuringukutse saatsime 2807 &pilase vanemale. Lisavalimis
ootasime iga klassi puhul lapsevanemate ndusolekute kogunemist 2 nadalat, saates neile
vahepeal meeldetuletusi, sh infoleht paberil. KUsitleja viis kusitluse koolis labi vastavalt
eetikakomiteega kokku lepitud protseduurile (vt alapeatukk 3.2). Iga klassi kohta markis
kUsitleja protokolli ka jargnevad lisaandmed: iga kusitluses osalenud klassi 6pilaste Uldary,
puudujate arv ja kuUsitluses osalenud opilaste arv. Lapsevanemate ndusolekuid kogunes
489, mis moodustas lisavalimist 17,4%.
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Kahe valimi peale kokku saatsime uuringukutse 148 koolile, kellest uuringus ndustus
osalema kokku 77 kooli (umbes 361 klassi). Uuringus osalenud koolide kaudu saatsime
uuringukutse 5760 lapsele/lapsevanemale, kellest uuringus osalemise ndusoleku andis
1064 lapsevanemat ehk 18,5% valimist. Lapsi osales uuringus kokku 681 ehk 11,8%. Piirkonniti
osalenud laste arvud koolitUlUpide |bdikes on esitatud tabelis 4.1-A ja valimikihtide
osalusprotsendid joonisel 4.1-A.

Tabel 4.1-A. LVTU-s osalenud laste arvud piirkondade ja koolitUupide |6ikes

Piirkond Alg- ja péhikooliastmes | Gimnaasiumiastmes Kokku
osalenud laste arv osalenud laste arv
Harju 59 4 63
Ida-Viru eesti 28 1 29
Ida-Viru vene 36 9 45
Kesk-Eesti 76 23 99
LSuna-Eesti 58 12 70
Laane-Eesti 33 20 53
Tallinn eesti 121 17 138
Tallinn vene 49 14 63
Tartu 84 37 121
Kokku 544 137 681
Alg-ja p&hikooliaste Gimnaasiurmiaste

Tartu Tartu

Tallinnvene Tallinn vene
Tallinn eesti Tallinn eesti
Laane-Eesti Laane-Eesti
Louna-Eesti Louna-Eesti
Kesk-Eesti Kesk-Eesti
Ida-Viru vene Ida-Viru vene

Ida-Viru eesti Ida-Viru eesti

Harju Harju

o]

B

20% 40% 60% 80% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
mOsales %  mKutsutud, kuid ei osalenud % mOsales %  mKutsutud, kuid ei osalenud %

2
5]
R

Joonis 4.1-A. Valimi kihtide osalusprotsendid ja mitteosalenute protsendid, mis kokku moodustavad
iga kihi 100%

Uuringu osalusmaar oli seega madal. Mida madalam on osalusmaar, seda suurem on
voimalus, et uuringu valim on kallutatud, st vastajad ei ole juhuslik |abildige populatsioonist,
vaid mingid rahvastikurGhmad on valimis Ule- vdi alaesindatud. Teisalt, kui otsus uuringus
osaleda voi mitte osaleda oleks taiesti juhuslik, siis ei oleks madal osalusmaar iseenesest
probleem, kui sellest hoolimata 6nnestuks saavutada piisava suurusega valim. Valimi
kallutatuse hindamiseks ei ole tapset meetodit, valja arvatud juhul, kui mingid andmed (nt
registriandmed) on olemas kodigi osalema kutsutud isikute kohta. Seega ei ole voimalik
tapselt 6elda, milline oleks rahuldav osalusmaar, kuid LVTU osalusmaara saab vorrelda
teiste koolipdhiste kusitlusuuringutega (nt HBSC, vt ka tabel 2.2-A.). LVTU planeerimisel
votsime arvesse varasemaid lastele keskendunud uuringuid ning arvestasime ca 33%
osalusmaaraga, mis oleks olnud piisav valimikihtide vordlemiseks. Seda, mis vdis ocodatust
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madalamat osalusmaara pdhjustada, analiUUsime ja selgitame jargmistes alapeatukkides
(vt 4.1.7).

Loppvalimisse kuuluvate laste vanematelt laekus ankeete kokku 532. Viis ankeeti tuli
valimist eemaldada puuduvate vastuste tottu (taidetud oli ainult minimaalne
demograafiline info) ning Uks ankeet loogiliste ebakdlade téttu, seega jai Idppvalimisse 526
lapsevanema ankeeti.

Nii lastelt kui lapsevanematelt kusisime lisaks uuringus osalemise ndusolekule, kas nad
oleksid ndus, et nendega voetakse kordusuuringu raames uuesti Uhendust. Selleks andis
nousoleku 435 laps-lapsevanema paari ehk 81,46% koikidest kokku saadud laps-
lapsevanema paaridest.

Uuringu labiviimise kaigus tegime parast pohivalimi kusitlust kolm muudatust andmete
kogumise protsessis: 1) otsustasime koostada lisavalimi (vt Ulal); 2) pikendasime
ndusolekute kogumise perioodi lisavalimis Uhelt nadalalt kahele nadalale; 3) saatsime
koolidesse lisaks digitaalsele kutsele ka paberil infolehed, et valimisse kutsud Opilased
saaksid need koju lapsevanemale viia — selle eesmark oli valtida olukorda, kus lapsevanem
ei marka digitaalset infolehte Stuudiumi voi eKooli keskkonnas. Need lisavalimis tehtud
protseduurimuudatused ei toonud aga kaasa suuremat lapsevanemate néustumiste hulka:
ndustumiste portsendid olid vastavalt 19,5% pdhivalimis ja 17,4% lisavalimis.

4.1.1 Kusitluse kaigus ilmnenud probleemid

4.1.1.1 Koolide koormatus uuringutega

Samal ajal LVTU-ga toimuvad koolides ka mitmed teised uuringud, mis kokku p&hjustavad
koolide Ulekoormatust uuringutes osalemisega. Jargnevas loetelus on valja toodud nii 2024.
aasta kevadel toimunud uuringud kui ka paljud potentsiaalsed uuringud, mis vodivad
edaspidi sattuda LVTU labiviimisega samale ajale (nimekiri ei ole ammendav): ESPAD
(2024), Harjumaa koolide vaimse tervise uuring (2024), KiVa programmi &pilaskUsitlus
(2024), TLU Opilasuurimus 2024, digitaalsete I6pueksamite testimine (2024), HBSC, EU Kids
Online, Laste Heaolu uuring, Noorte seksuaaltervise uuring, Laste halbiva kaitumise uuring,
Hooliva kogukonna noorteuuring, riiklik rahulolu- ja koolikeskkonna kusitlus (2024), paljude
magistrandide ja doktorandide uuringud, mis ei ole korduvad uuringud. Samade uuringute
jargmised lained, teised mainitud uuringud ja loodavad uued uuringud ja tudengitood
vOivad sattuda samale ajale LVTU labiviimise jargmise lainega. Kevadel vdistleb uuring ka
I6pueksamitega, mis vdtavad vahemaks voimalikke kuUsitluspaevi koolis, isegi kui ei
kUsitleta I6puklasse.

4.1.1.2 Suutmatus jouda lapsevanemateni

Uheks véimalikuks pdhjenduseks, miks paljud lapsevanemad ei andnud uuringukutse
peale oma ndusolekut, on see, et uuringu infoleht ei pruukinud nendeni jduda ja/vdi ei
marganud nad seda. Kuna Stuudiumis ja eKoolis jagatakse lapsevanematele igapaevaselt
erinevaid teateid, vbis nende platvormide kaudu edastatud digitaalne uuringukutse
paljude teiste sdbnumite seas markamata jaada. Selle probleemi valtimiseks katsetasime
lisavalimi puhul lisaks digitaalsele uuringukutsele ka paberil infokirja saatmist, mis jaotati
koolides opilastele koju viimiseks. Taiendav uuringukutse paberil ei suurendanud aga
lapsevanemate ndéustumismaara. On voimalik, et kaks nadalat ei ole lapsevanematelt
ndusoleku saamiseks piisav aeg.

Edaspidi soovitame lapsevanemate ndusolekute ja osalusmaara parandamiseks todtada
valja atraktiivsem ja personaalsem info jagamise meetod. Selleks voib olla nt veebikoosolek,
kus lapsevanemad saaksid esitada uuringu kohta kUsimusi, kaasahaarav videomaterjal
uuringu eesmarkidest, uuringu olulisuse ja vbimalike mdjude parem ja veenvam
selgitustdéd meedias ja/voi koolides jne. Kdik sellised osalusaktiivsuse tdstmise ja uuringu
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tutvustamisega seotud tegevused nduavad aga lisaaega (mida kaesolev pooleteise aastane
projekti ajaraam ei voimaldanud).

4.1.1.3 Uuringu ajakavast tulenevad probleemid

LVTU toimumine ei olnud koolidele piisavalt kaua ette teada, mistdéttu ei olnud neil alati
vdimalust valida endale sobivaimat aega osalemiseks ja/vdi oli uuringu toimumist keeruline
Uhitada teiste koolis toimuvate uuringute ja sUndmustega. Lisaks saime koolidelt
tagasisidet, et marksa paremini sobiks nende ajagraafikusse uuringu labiviimine
sugisperioodil. Seega peaks LVTU ettevalmistus edaspidi jaama kalendriaasta esimesse
poolde, et sugisel oleks vdimalik koolidest andmeid koguda. Lisaks mdjutas praegune
kevadine kusitlusperiood ka ndusoleku andnud lapsevanemate laste osalusmaara, kellest
kdik ei saanud Idpueksamite vm kohustuste téttu siiski uuringus osaleda (uuringus
osalemise ndusoleku andis 1064 lapsevanemat ehk 18,5% valimist, lapsi osales uuringus
kokku 681 ehk 11,8%).

Selleks, et kusitlust saaks koolides |abi viia neile sobivamal ajal ehk sugisperioodil ning et
kusitlusfirma saaks lapsevanemate ndusolekuid koguda pikema ajaperioodi jooksul, tuleb
kUsitluse tellijal arvestada, et lepingu sdlmimise hetkest oleks uuringumeeskonnal
kUsitluse ettevalmistamiseks aega 12 kuud (sh aeg eetikakomitee loa taotlemiseks,
valideeritud kUsimustike omanikega labiraakimised, kusitlusankeetide ja kaastekstide
kokku panemine, tellija ja uuringumeeskonna arutelud ja tagasiside, kuUsimustiku
muutmine ja parandamine jne). Kusitluse labiviimiseks koolides on vaja planeerida
vahemalt 4-5 kuud ning analUusiperioodiks 6 kuud.

4.1.1.4 Varbamisega seotud probleemid

Paljud koolijuhid keeldusid uuringus osalemisest — uuringukutse said 148 kooli, kellest
keeldus 71 kooli ehk peaaegu pooled. Keeldumise pdhjused olid mitmekulgsed: mdned
koolid olid juba andnud oma osalemisndusoleku mitmele teisele uuringule, osad koolijuhid
ei nainud uuringus osalemises vaartust. Osad koolijuhid on arvamusel, et sellistes
uuringutes osalemine ei muuda/paranda olukorda koolides. Pigem tajutakse, et vastutus
ilmnenud probleemidega tegelemiseks jaab koolidele, ilma et sellega kaasneks vajalike
lisavahendite ja ressursside eraldamine.

Uuringus osalemiseks ndusoleku andnud koolide kaudu saadeti uuringukutse 5760
lapsele/lapsevanemale, kuid ndusoleku osalemiseks andis vaid 1064 lapsevanemat.
Lapsevanemate ndusolekute laeckumiste arv séltus kooli kontaktisiku ja/véi klassijuhatajate
aktiivsusest uuringu kohta info levitamisel. Naiteks oli dpetajatel keeruline uuringus
osalemist klassi tasandil korraldada, arvestades, et uuringus ei osalenud alati taielik
klassikomplekt. Rakendatud lahendus vbis omakorda mdjutada dpilaste motivatsiooni
uuringus osaleda, olenevalt sellest, kas uuringus osalemine vois tahendada neile hiljem
iseseisvat lisatdodd tunnimaterjali jarele tddtamiseks ja/vdi teistele dpilastele vaba aega sel
ajal, kui nemad kusitluses osalevad.

Edaspidi soovitame leida voimalusi koolijuhtide ja klassijuhatajate paremaks kaasatuseks,
nii et nad oleksid motiveeritud uuringus osalema ja uuringumeeskonnaga koostodd
tegema, kuna see mojutab otseselt lapsevanemate ja laste osalusmaara. Naiteks voib
motiveerida kooli- ja/vdi klassipdhine tagasiside (nt Gldine automaatne tagasiside klassi
laste keskmise heaolu ja/vdi muude tegurite kohta). Selleks, et teada saada, mis motiveeriks
koole rohkem osalema, soovitame edaspidi korraldada fookusgrupp kooli kontaktisikutega.
Soovitame kaasata uuringu korraldusse ka maakondlikud tervisedendajad, kes vdivad
samuti aidata koolide osalusvalmidust ja -maara tosta. See eeldab uuringu korraldamisel
lisaaja ja -vahenditega arvestamist.

59



4.1.2 Andmete ettevalmistamine

Andmefail sisaldas ainult neid kirjeid, kus laps oli kusimustikule vastanud ning lapse
vastustele lisasime sama lapse kohta taidetud lapsevanema kusimustiku vastused (kui
lapsevanem vastas kusimustikule).

Andmete ettevalmistuse kaigus skoorisime mitmevaitelised mdodtevahendid (sh Kidscreen)
vastavalt nende skoorimisjuhenditele (vt lisa 8). Mo&dtevahendite Kkirjeldused leiab
alapeatukist 3.3.2. PSC-17 ja RCADS-25 puhul asendasime Uksikud puuduvad vastused sama
alaskaala olemasolevate vastuste keskmise vaartusega, misjarel leidsime alaskaalade
skoorid. PSC-17 puhul jagasime lapsed madala ja kdrge skooriga rihmadesse lahtudes
ingliskeelse originaalkUsimustiku araldikepunktidest: internaliseeritud probleemidele
(depressioonile  ja  arevusele) viitab internaliseerimise alaskaala skoor 25,
tahelepanuprobleemidele tahelepanu alaskaala skoor =7 ja eksternaliseeritud problee-
midele (kaitumisprobleemidele) eksternaliseerimise alaskaala skoor =7. Kidscreeni puhul
kasutasime alaskaalade skoore.

Hairunud s66miskaitumise plokis kasutasime kaht kUsimust, et arvutada Ules6émise ja
liigsodmise esinemine. Uleséémise mddtmiseks kasutasime kisimust ,Kas sul on viimase
kolme kuu jooksul esinenud olukordi, kui oled s6dnud liiga palju?” (binaarne tunnus: ,jah" -
esines Ulesd6dmist, ,ei" - ei esinenud Ulesdédmist). Liigs66mise modtmiseks kasutasime kaht
kUsimust: kUsimus Ulesoomise (“Kas sul on viimase kolme kuu jooksul esinenud olukordi,
kui oled so66nud liiga palju?” ) ning kontrollikao (,Kas sul on viimase kolme kuu jooksul
esinenud olukordi, mil tundsid, et ei suuda sdomist |Opetada?”) kohta. Liigsddmiseks
kategoriseerisime koik vastused, mille puhul vastati ,jah* molemale vaitele. Lisaks
kategoriseerisime liigsodmise hulka ka vastused, mille puhul vastati ,jah" vaid teisele,
kontrollikadu mdbdtvale kusimusele. Algselt oli plaanis anallUUsides eristada kontrollikao ja
kontrollikaota liigsddmishooge, ent kuna viimaseid oli esimestega vorreldes vaga vahe
(4,3% vs 18,7%), analtusisime kontrollikao ja -kaota liigsdémishooge koos.

Enesevigastamise kohta esitasime lastele, kes olid vanemad kui 11-aastased, kUsimuse:
,Kas Sa oled kunagi tahtlikult vigastanud oma randmeid, kasivarsi voi muid kehaosi (jata
arvestamata tatoveeringud, kdrvade ning muude kehaosade augustamine, uimastite
sustimine?)’, millele oli vbéimalik vastata kas ,jah" v&i ,ei. Juhul kui vastaja valis
vastusevariandi ,jah", kuvati talle veel taiendavalt kUsimus: ,Kas Sa oled kunagi tahtlikult
ennast nii tdsiselt vigastanud, et oled selle tagajarjel sattunud haiglasse vdi vajanud
meditsiinilist abi?*, millele oli samuti véimalik vastata valides kahe vastusevariandi, ,jah" ja
ei* vahel.

Hooliva kogukonna noorteuuringust parit riski- ja kaitsetegurite skaalad kasitlesid
perekonflikte (nt ,Meie peres sageli solvatakse Uksteist voi karjutakse Uksteise peale”) ning
vahest seotust kooliga (nt ,Mil maaral ndustud jargnevate kooli kohta kaivate vaidetega:
..Tunnen, et koolit6d on mbttekas ja oluline”). Igale kUsimusele sai vastata skaalal 1 (Uldse ei
noustu) kuni 4 (ndustun taielikult). Skaala koondskoor on koéigi skaala alla kuuluvate
kUsimuste keskmine. Samuti kUsisime keeruliste peresiindmuste ja kriiside kogemise
kohta (nt lapsevanema probleemid alkoholiga, raske haigus, lahutus jmt). Skaala
koondskoor on teisendatud 4-punktilisele skaalale, kus kérgem skoor valjendab rohkem
kogetud kriise.

Emotsioonide reguleerimise raskuste koguskoori arvutamiseks liitsime kokku 5 valitud
vaidet emotsioonide reguleerimise raskuste skaalast (DERS; [101]; eestikeelne versioon [102]).
KuUsimustikus oli algselt ka Uks podratud vaide (vaide 3: ,Mulle laheb korda see, kuidas ma
end tunnen®), ent selle otsustasime koondskoori arvutamisest valja jatta, sest see ei
korreleerunud statistiliselt olulisel maaral teiste DERS vaidetega.

Tajutud stressi hindamiseks kasutasime Uhte vaidet (“Kui tihti oled Sa viimasel ajal
tundnud, et Sa ei suuda enam Ule pea kasvavate raskustega toime tulla?”), millele vastati 5-
punktilisel skaalal (skaalal 1- vaga harva kuni 5 - vaga sageli).
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Sailenotkuse hindamiseks kasutasime kahte vaidet (“Isegi kui ménikord on raske, saan ma
hakkama” ning “Tulen muutustega hasti toime”), mida hinnati 5-punktilisel skaalal (O -
Uldse ei ndustu kuni 4 - ndustun taielikult). Kahele vaitele antud hinnangud korreleerusid
statistiliselt oluliselt (r=0,59, p<0,01), mistdttu summeerisime kahe vaite vastused
koondskooriks.

Digiseadmete kasutusaja kodeerisime Umber klUsimuse “Mitu tundi paevas kokku Sa neid
digiseadmeid kasutad?” skaalat kasutades. Vastus ,1-ei kasuta uldse" kodeeriti uues
muutujas O tunniks, ,2 - vahem kui Uks tund paevas" kodeeriti uues muutujas 0,5 tunniks,
»3 - 1-2 tundi paevas" kodeeriti 1,5 tunniks ,4 - 2-4 tundi paevas" kodeeriti 3 tunniks, ,5 - 4-6
tundi paevas” kodeeriti 5 tunniks ning ,6 - ronkem kui kuus tundi paevas" kodeeriti 7
tunniks.

Digiseadmete (ilemadrase kasutamisega seotud probleemide skoori arvutamiseks
liitsime kokku ja jagasime neljaga 4 kuUsimuse skoorid (Kuivord ndustud jargmiste
vaidetega? .."Kui sageli Sa leiad, et veedad digiseadmes rohkem aega, kui esialgu
kavatsesid?”, “Kui sageli oled jatnud midagi tegemata (nt dppimata, koristamata, trenni voi
huviringi minemata) digiseadme kasutamise tottu?”, “Kui sageli Sa tunned, et Sa ei suuda
modelda muule kui digiseadme kasutamisele?”, “Kui sageli on Sulle éeldud, et kasutad liiga
palju digiseadet?).” Nendele klUsimustele vastati skaalal 1-5 (1 - mitte kunagi kuni 5 - vaga
tihti). Uhe puuduva vastuse korral jagasime skoori kolmega, enamate puuduvate vastuste
puhul jaeti skoor arvutamata.

Alates vanusest 11-aastat raporteerisid lapsed kusimustikus oma pikkust ja kaalu, mille jargi
arvutasime laste kehamassiindeksi (KMI = kehamass/ pikkus? [kg/m?]). WHO juhiste jargi
arvutasime KMI z-skoorid [106] ja vanusele vastavad ulekaalulisuse (KMI z-skoor Ule 1) ja
rasvumise (KMI z-skoor Ule 2) naitajad [107].

Lapsevanemad andsid hinnangu oma lapse tervisele 5-punktilisel skaalal 1 (vaga hea) kuni
5 (vaga halb).

Lapsevanemad hindasid ka, kui sageli méjutab/piirab mingi terviseprobleem lapse
igapaevaelu tegemisi 5-punktilisel skaalal O (mitte kunagi) kuni 5 (alati). Kdige sagedamini
igapaevaelu piirava probleemi jargi moodustasime uue tunnuse “terviseprobleemidest
tulenev piirang” kategooriatega O (terviseprobleemi/piirangut ei ole véi piirangut esineb
harva) ja 1 (piirangut esineb vahemalt monikord).

Une kestuse uurimiseks kusisime lastelt, mis kell nad tavaliselt [ahevad voodisse ja mis kell
téusevad koolipaevadel (KP) ja puhkepaevadel (PP). Kellaaegade pdhjal arvutasime uneaja
KP-I, PP-l ja tUUpilise uneaja [(5*uneaegkr + 2xuneaegpp)/7] NiNng teisendasime uneaja
tundideks.

Uimastite tarvitamise kohta vastasid lapsed vanuses alates 11 aastat. Kuna erinevate
uimastite tarvitamiste omavahelised korrelatsioonid olid statistiliselt olulised (p < 0,0001)
vahemikus 0,33-0,62 (Spearman’i korrelatsioonikordaja p), on digustatud nende kokku
liitmine. Kokku esines uimastite tarvitamist 25,1% (n =125) vastajatel (alates vanusest 11a),
mille pdhjal moodustasime binaarse tunnuse uimastite tarvitamine: ,jah” - esines, ,ei* - ei
esinenud.

Kdigilt uuringus osalenud lastelt kUsisime ka vabal ajal trennis (spordi- v3i tantsuringis voi
mones muus aktiivse tegevusega huvialaringis) kdimise sageduse kohta skaalal O (mitte
kunagi) kuni 5 (iga paev). Vahemalt kolmel paeval nadalas treenis 47,8% (n = 325) lastest,
mille pdhjal moodustasime binaarse tunnuse: ,jah" - esines, ,ei" - ei esinenud.

Lapse ja vanema vaimse tervise probleemide habimargistamist valjendava skoori
saamiseks summeerisime nelja vaite skoorid (kui Uhe vdi enama vaite vastus oli puudu,
skoori ei arvutatud). Nii lastelt kui lapsevanematelt kusisime ndéustumist jargmiste
vaidetega: 1) “Vaimse tervise probleemid on mark inimese ndrkusest”, 2) “Kui mul on
vdimalik valida, siis ma ei tahaks olla samas grupis/meeskonnas kellegagi, kellel on vaimse
tervise probleem”, 3) “Kui tunnis minu koérval istuval klassikaaslasel on vaimse tervise
probleem, siis ma istuksin meelsamini mujale/Kui mu kolleegil on vaimse tervise probleem,
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siis meelsamini todtaksin teises ruumis”, 4) “Enamik mu klassikaaslastest istuks meelsamini
mujale, kui tunnis nende kérval istuval klassikaaslasel on vaimse tervise probleem./Enamik
mu tookaaslastest ei tahaks tdéotada samas ruumis inimesega, kellel on vaimse tervise
probleem”. Vastused anti 5-pallisel skaalal, 1 - Uldse mitte kuni 5 - vaga palju.

4.1.3 Analulsimeetodid

Andmete kirjeldamiseks kasutasime pidevate tunnuste puhul keskmist ja standardhalvet,
kategoriaalsete tunnuste puhul absoluutset ja suhtelist sagedust. Seoseid kategoriaalsete
tunnuste vahel analUusisime paarikaupa hii-ruut testidega. Kui alagrupi suurus oli <5,
hinnati seost Fisheri tapse testi abil. Seoseid pidevate ja kategoriaalsete tunnuste vahel
analUusisime t-testiga (kahe kategooria puhul) voi dispersioonanallusi (kolme vdi enama
kategooria puhul) ja Fisheri testiga.

Vaimse tervise probleemide peatukis esitame lisaks risttabelitele ja eelpool mainitud
anallUsidele ka logistilise voi lineaarse regressiooni kohandatud mudeleid.
Regressioonanallusidesse kaasasime esmalt taustatunnused, mis sageduste ja keskmiste
tabelite pdhjal oluliseks osutusid ning lisaks kaitse- ja riskitegurid, mida on varasemalt
erinevate vaimse tervise probleemidega seostatud. Kohandatud mudelitesse kaasasime
kombinatsiooni tunnustest, mis individuaalsel testimisel osutusid statistiliselt olulisteks
ennustavateks teguriteks. Tekstis on esitatud kohandatud regressioonimudelid, mis
vorreldes alternatiivsete mudelitega olid Akaike informatsioonikriteeriumi (AIC) (logistiline
regressioon) vOi determinatsioonikordaja R? (lineaarne regressioon) pdhjal andmete
kirjeldamisel paremad. Kusimustike psuhhomeetrilised anallUuUsid (sh vaidete erineva
funktsioneerimise e DIF-i anallusid) on esitatud lisas 10.

Kuna kaesolevas raportis on tegu eelkdige eksploratiivsete anallUUsidega, mitte
hlUpoteeside testimisega, siis kasutame labivalt olulisuse nivoona 0,05, kontrollimata
mitmese testimise mMoju. Tulemuste peatukis tekstis valja toodud keskmised ja
proportsioonid erinevad statistiliselt olulisel maaral. See valik oli kokku lepitud tellijaga ning
tugines kaalutlusele, et tulenevalt LVTU esmatoimumisest on olulisem valja tuua
voimalikult palju potentsiaalselt tahenduslikke seoseid (riskides sellega, et osad neist
seostest ei pruugi olla tegelikud) kui olla leitud seostes taiesti kindel (riskides sellega, et suur
osa tegelikke seoseid jaab kirjeldamata). See tahendab, et kaesolevas aruandes valja toodud
seoseid tuleks kasitleda hupoteesidena, mida tuleks jargnevate uuringutega kinnitada voi
Umber lUkata.

4.2 Tulemused

4.2.1 Osalejate kirjeldus

Loppvalimis oli kokku 681 &pilast, neist 8-10-aastaseid 182 (26,7%), 11-14-aastaseid 272 (39,9%)
ja15-aastaseid ja vanemaid 227 (33,3%). Vastajate hulgas oli poisse 318 (46,7%), tudrukuid 355
(52,1%) ning 8 dpilast (1,2%) oli markinud sooks ,muu® voi ,ei soovi vastata”. Kuna kaht viimast
varianti valinud vastajaid oli vaga vahe, kasitletakse edasistes sooliste erinevuste
analUusides ainult poiste ja tudrukute ruhmasid, ehk 8 muu variandi valinud dpilast jaavad
valimist valja analUusides, kus vaadeldavaks teguriks on sugu. Muudesse analUusidesse on
kaasatud ka nemad.

517 &pilast (76,6%) oli koduseks keeleks markinud eesti keele, 147 (21,8%) vene keele ja Tl
(1,6%) muu. Edasistes tulemustes on vene ja muu koduse keelega 6pilased koondatud
kokku kategooriasse ,muu”. Tapsem valimi kirjeldus vanuserUhmade, soo, keele,
elupiirkonna ja leibkonna koosseisu I6ikes on toodud tabelis 4.2.1-A.
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Tabel 4.2.1-A Opilaste valimi kirjeldus

8-10a T-14a 15+a Kokku
Sugu
Poiss 93 (51,1%) 136 (50,0%) 89 (39,2%) 318 (46,7%)
Tadruk 88 (48,4%) 134 (49,3%) 133 (58,6%) 355 (52,1%)
Muu 1(0,6%) - 4 (1,8%) 5(0,7%)
Ei soovi vastata - 2 (0,7%) 1(0,4%) 3(0,4%)
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu 107 (58,8%) 18 (43,4%) 97 (42,7%) 322 (47,3%)
Muu 75 (41,2%) 154 (56,6%) 130 (57,3%) 359 (52,7%)
Kodune keel
Eesti 143 (79,4%) 184 (68,4%) 190 (84,1%) 517 (76,6%)
Muu 37 (20,6%) 85 (31,6%) 36 (15,9%) 158 (23,4%)
Leibkond
Mé&lemad 149 (81,8%) 222 (81,6%) 178 (78,4%) 549 (80,6%)
vanemad
Uks vanem 30 (16,5%) 46 (16,9%) 44 (19,4%) 120 (17,6%)
Muu 3 (1,7%) 4 (1,5%) 5(2,2%) 12 (1,8%)
Oed-vennad
Ei ole 6desid-vendi 25 (13,7%) 33 (12,4%) 49 (21,6%) 107 (15,9%)
Uks v&i rohkem 157 (86,3%) 233 (87,6%) 178 (78,4%) 568 (84,1%)
6de-venda
Osalejaid kokku 182 (26,7%) 272 (39,9%) 227 (33,28%) 681 (100%)

Markus: Viimases reas (Osalejad kokku) on valja toodud osalejate koguarv, séltumata sellest, kas nad vastasid koigile
taustatunnuste kUsimustele véi mitte

Lapsevanemate ankeete laekus kokku 532. Uks ankeet eemaldati loogiliste ebakdélade tdttu
ja liiga vaheste vastuste tottu, jattes I6ppvalimisse 526 ankeeti. Lapsevanemad olid vanuses
28-65 aastat (M = 42,2). 477 vastajat (91,2%) olid osalenud opilaste emad, 40 vastajat (7,7%)
isad. Ulejadnud vastajad (1,1%) olid perekodu vanemad, vanavanemad v&i keegi teine.
Tapsem lapsevanemate valimi kirjeldus soo, perekonnaseisu, hariduse, koduse keele ja
rahalise seisu |6ikes on toodud tabelis 4.2.1-B.
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Tabel 4.2.1-B. Lapsevanemate valimi kirjeldus

Kokku
Sugu
Mees 44 (8,4%)
Naine 479 (91,6%)
Suhe lapsega
Emal/isa 517 (98,9%)
Muu 6 (1,2%)
Kodune keel
Eesti 394 (76,3%)
Muu 19 (23,2%)
Perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldi elav 110 (21,2%)
Abielus/kooselus 408 (78,8%)
Haridustase
Esimese taseme haridus voi madalam 42 (8,1%)
Teise taseme haridus, teise taseme jargne ja kolmanda taseme eelne 147 (28,5%)
Kolmanda taseme haridus 327 (63,4%)
Rahaline seis
Raha ei jatku sddgikski/ Jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hddavajalike 68 (13,3%)
asjade ostuks
Saab osta ka muud vahem hadavajalikku/ Saab osta enam-vahem kdike 343 (67,3%)
vajalikku
Vdime aeg-ajalt endale osta ka luksuslikke asju 99 (19,4%)

4.2.2 Riski- ja kaitsetegurid

4.2.2.1 Kodune olukord

Uheks vaimse tervisega seotud kaitseteguriks voivad olla head peresuhted (nt laps tunneb,
et vanemad saavad temast aru, neil on tema jaoks aega ja laps on kodus dnnelik). Vastajate
keskmine rahulolu peresuhtega soo ja vanuseruhmade |6ikes on toodud joonisel 4.2.2.1-A.
Jargnevas peatlkis valja toodud tunnuserUhmade ja vanuserUhmade vahelised erinevused
on koik statistiliselt olulised nivool p < 0,05.

Selgus, et laste hinnangud oma peresuhetele langesid vanusega ning tudrukute keskmised
hinnangud (M =233) olid poiste omadest (M =24,5) pisut madalamad. Samuti hindasid
peresuhteid keskmiselt paremaks eestikeelsetest peredest parit lapsed (M = 24,1) vorreldes
muukeelsetega (M = 22,9). Peresuhted olid seotud ka pere rahalise seisuga: kehva rahalise
seisuga peredes hinnati suhteid madalamaks (M = 22,1) kui keskmise ja hea rahalise seisuga
peredes (vastavalt M = 24,0 ja M = 24,1). 8-10-aastaste vanuseruhmas olid peresuhted pisut
paremad molema vanemaga peredes (M =253) vorreldes Uhe vanemaga peredega
(M =23,0). Tapsemad tulemused taustatunnuste |6ikes on toodud lisas 9 tabelis 4.2.2.1-1.
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Markus: Kidscreen kisimustik, méddetud skaalal 6-30, kus kdrgem skoor valjendab suuremat rahulolu. Tarniga (*) on tahistatud
statistiliselt olulised soolised erinevused (p < 0,05)

Joonis 4.2.2.1-A. Keskmine peresuhetega rahulolu skoor soo vanuserihmade 16ikes

Lapsevanemalt kisiti lisaks veel lapsega koos aja veetmise kohta (nt lapsega oma paevast
raakimine, mangimine, valjas kaimine jm) (vt lisa 9 tabel 4.2.2.1-2). Levinuimad tegevused
olid lapsega oma paevast raakimine, mida tegi vahemalt kord nadalas 98%
lapsevanematest, tunnetest raakimine (86%) ja Uhiskonnas toimuva arutamine (83%). Mida
vanem laps, seda vahem aega koos veedeti. Samuti veedeti poistega koos veidi rohkem
aega (M = 2,8) kui tudrukutega (M = 2,7)

Perekonfliktide skoorina kasutasime kolme vaite keskmist, mis kUsisid tiheda tUlitsemise,
karjumise voi vaimse ja fuusilise vagivalla esinemise kohta kodus. Vastata sai skaalal ,1-
Uldse ei ndustu” kuni ,4 - ndustun taielikult”. Skaala keskmine Ule kogu valimi oli 1,6 (poistel
1,5, tudrukutel 1,6), st keskmise vastaja vaitel sagedasi perekonflikte kas ei olnud Uldse voi
pigem ei olnud. Kusitud kolmest konfliktiliigist esines kdige vahem vagivalda (vaitega oli
taiesti n6us 1% ja pigem ndus 5% vastajaist) ning kdige rohkem sagedast tulitsemist (vaitega
oli taiesti ndus 3% ja pigem ndus 14% vastajaist). Uldiselt esines perekonflikte enim peredes,
kelle rahaline seis oli kehv. Lisaks raporteerisid konflikte pisut enam tudrukud (M =1,6)
vorreldes poistega (M =1,5) (vt lisa 9 tabel 4.2.2.1-3).

Lisaks uuriti lapse kUsimustikus keeruliste peresiindmuste kohta (vt lisa 9 tabel 4.2.2.1-4).
Neist levinuimad olid vanemate lahutus (mida olid kogenud 25% vastanutest), pereliikme
surm vOi raske haigus (32%) ja vanema alkoholiprobleemid (13%). Selliseid sUndmusi
raporteerisid rohkem tudrukud (M =15 vs poistel M =1,3) ning need olid sagedasemad 15+
vanuses vastajate peredes vorreldes 11-14-aastastega (vastavalt M =15 ja M =13). Kdige
nooremalt vanuserUhmalt keeruliste sundmuste kohta ei kuUsitud. Kuna keeruliste
peresindmuste hulka kuulusid vanemate lahutus ja pereliikme surm, raporteerisid neid
sundmusi enesestmoistetavalt rohkem lapsed, kes elasid Uhe vanemaga (M = 1,6 vs mdlema
vanemaga M =13), kelle vanemad ei olnud abielus vdi kooselus (M = 1,6 vs abielus/kooselus
vanematega M =13) ning kellel polnud édesid-vendi (M =15 vs M =13 &ddede-vendadega
peredes). 11-14-aastaste vanuseruhmas olid keerulised peresindmused pisut levinumad ka
madalama haridustasemega peredes.

Lapsevanema kuUsimustikus uuriti vanema kasvatusstiili, tapsemalt psiihholoogilist
kontrolli ehk lapsevanema puUuUet kontrollida lapse emotsionaalset seisundit ja uskumusi.
Kontrolliv kasvatusstiil oli veidi vahem levinud kdérgharidusega vanemate hulgas. Muude
taustatunnuste |dikes statistiliselt olulisi erinevusi ei leitud (vt lisa 9 tabel 4.2.2.1-5).
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4.2.2.2 Suhted eakaaslastega

Soprussuhete kohta uurisime kUsimusega ,Kas Sa ndustud jargmise vaitega? Mul on
piisavalt sdpru”. Vaitega ndustus voi pigem ndustus 73% Opilastest. 7% ei ndustunud Vvoi
pigem ei ndustunud ning ulejaanud vastasid ,nii ja naa“. Jargnevalt valja toodud tunnuse-
ja vanuserUhmade vahelised erinevused on koik statistiliselt olulised nivool p < 0,05.

Hinnang sdprade piisavusele langes oluliselt vanusega. Eesti kodukeelega 06pilased
noustusid vaitega veidi enam (M = 4,1) kui muu kodukeelega vastajad (M =3,8). Samuti
noustusid vaitega pisut enam poisid (M =41 vs tudrukutel M =4,0). Kbdige vanemas
vanuseruhmas markisid sdprade arvu piisavamaks noored, kellel oli vahemalt Uks &de voi
vend (M = 4,0) vorreldes ilma ddede-vendadeta dpilastega (M = 3,7) (vt lisa 9 tabel 4.2.2.2-1).

Lisaks uuriti Kidscreen kUsimustiku abil soprussuhete kvaliteeti (nt laps veedab sépradega
aega, saab neile kdigest raakida ja neile loota). Vastajate keskmine rahulolu sdprussuhtega
s0o0 ja vanuserUhmade |6ikes on toodud joonisel 4.2.2.2-A.
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Markus: Kidscreen kisimustik, moéddetud skaalal 6-30, kus kdrgem skoor valjendab suuremat rahulolu

Joonis 4.2.2.2-A. Keskmine sdprussuhetega rahulolu skoor soo vanuseriUhmade |8ikes

Kdige nooremas vanuserUhmas (8-10a) hindasid sdprussuhteid pisut kdrgemalt eesti
kodukeelega opilased (M =232 vs M = 20,7 muukeelsetes peredes) ning need, kes elasid
molema vanemaga (M =23,0 vs M =20,7 Uhe vanemaga elavatel). Vanuse kasvades need
erinevused aga kadusid (vt lisa tabel 4.2.2.2-2).

Kiusamist olid viimase kuu jooksul kogenud kdikidest poistest 35% ja kdikidest tudrukutest
30%. Interneti kaudu oli kiusatud 14% poisse ja 15% tudrukuid. Uldiselt kiusamise kogemine
vahenes vanuse suurenedes, kuid interneti kaudu kiusamine oli pisut levinum 11-14-
aastaste vanuseruhmas vorreldes nooremate ja vanemate Opilastega. Nii tavalist kui
interneti kaudu kiusamist olid pisut enam kogenud muukeelsetest peredest parit vastajad
(kiusamine uldiselt M =1,8, interneti kaudu M =1,4) vOrreldes eestikeelsetest peredest parit
lastega (Uldiselt M =1,6, interneti kaudu M =1,22). Opilased, keda kiusati, kiusasid suurema
tdenadosusega ka teisi (Sansside suhe logistilisest regressioonanallusist 5,0; p < 0,001; parast
kohandamist soole ja vanusele). Poisid kiusasid teisi veidi enam (M =14) kui tudrukud
(M =1,2). Ise olid teist dpilast viimase kuu jooksul kiusanud 32% poistest ja 16% tudrukutest.
Teiste kiusamine vahenes tudrukutel 15+ vanuserihmas, poistel jai see vanuse muutudes
enam-vahem stabiilseks.

Uuringus kUsiti alates 11-aastastelt dpilastelt ka selle kohta, mitu nende head sépra on
viimase aasta jooksul kogenud ménda vaimse tervise probleemi. Vahemalt Uks selline
s6ber oli 33%-| poistest ja 70% tudrukutest.
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4.2.2.3 Suhted koolis ja kooliga rahulolu

Kooliga rahulolu tdhendab, et lapsele meeldib koolis kaia, ta on rahul oma dpetajatega ja
saab nendega hasti labi ning tunneb, et saab koolis hasti hakkama. Jargnevalt valja toodud
tunnuse- ja vanuserUhmade vahelised erinevused on koik statistiliselt olulised nivool
p < 0,05. Kooliga rahulolu vahenes oluliselt vanuse kasvades: eriti suur oli erinevus kdige
noorema ja keskmise vanuserihma vahel (8-10-aastastel M = 23,5, 11-14-aastastel M =19,5)
(vt joonis 4.2.2.3-A).
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Markus: Kidscreen kusimustik, mdddetud skaalal 6-30, kus kdrgem skoor valjendab suuremat rahulolu. Keskmine kooliga
rahulolu skoor oli statistiliselt oluliselt kdrgem noorimas vanuserihmas vorreldes kahe vanema vanuserihmaga

Joonis 4.2.2.3-A. Keskmine kooliga rahulolu skoor soo vanuserihmade [8ikes

Kooliga rahulolu oli madalam kehva rahalise olukorraga peredes kasvavatel lastel (M =19,0)
vorreldes keskmise ja hea rahalise olukorraga peredest lastega (vastavalt M =203 ja
M =211). Samuti olid kooliga vahem rahul muukeelsetest peredest lapsed (M =18,8)
vOrreldes eestikeelsetest peredest parit vastajatega (M =20,8). Tallinnas ja Tartus koolis
kaivad Opilased olid kooliga kesmiselt rohkem rahul (M =20,8) kui Opilased muudes
piirkondades (M =19,8). 11-14-aastaste hulgas olid kooliga rohkem rahul mdlema vanemaga
elavad 0Opilased (M =19,8 vs Uhe vanemaga M =18,0) (vt lisa 9 tabel 4.2.2.3-1). Kooliga
rahuloluga langes vanuse kasvades ka Uldine vaimne heaolu (joonis 4.2.2.3-B).
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Joonis 4.2.2.3-B. Kooliga rahulolu ja vaimse heaolu seos vanusega

Kahelt vanemalt vanuseruhmalt uuriti koolikogemuse kohta veel tapsemalt. 11-14-aastaselt
uuriti, mil maaral nad tunnevad, et koolitdd on mobttekas, huvitav ja tulevikuks oluline.
Vaitega ,Tunnen, et koolitéé on mottekas ja oluline” ndustus vdi pigem ndustus 73%
vastajatest ning koolis 6pitut pidas tulevikus vajalikuks 78% Opilastest. Vaitega ,Koolis on
huvitav* ndustujaid oli mdnevdrra vahem, 56% vastajatest. Need kooliga seotud negatiivsed
hoiakud olid levinumad Uhe vanemaga kasvavatel lastel (M =2,4 vs mdlema vanemaga
M =2]1) (vt lisa 9 tabel 4.2.2.3-2).

15+ vanuserihmalt uuriti ka kooliga seotud labipolemise kohta (vt lisa 9 tabel 4.2.2.3-3).
Labipdlemine hdélmab nii kurnatust (nt ,Tunnen, et olen koolitddédega ule koormatud®),
saamatuse tunnet (nt ,Tunnen end koolitéddes sageli saamatuna®) kui
motivatsioonipuudust ning kahtlust koolitd6 mottekuses (nt ,Kahtlen pidevalt, kas mu
koolitdodl on mingit motet”). Labipdlemist mdddeti 4-punktisel skaalal, kus kdrgem skoor
viitab suuremale labipdlemisele. Kbigi vastanute keskmine tulemus oli sellel skaalal 2,6.
Korge labipdlemise skooriga opilasi, kelle skoor oli 3 ja 4 vahel, oli 27%. Labipdlemine oli
sagedasem ka lastel, kelle vanematel oli omandatud kolmanda taseme haridus (M =2,6)
vOrreldes teise taseme haridusega (M = 2,4). Voimalik, et kbrgemalt haritud vanemate lastel
on kas enda vai teiste poolt seatud ka kdrgemad ootused voi ndudlikum dpikeskkond, mis
labipdlemist soodustab, kuid seda seost selgitavad véimalikud mehhanismid nduavad
tapsemat uurimist.

4.2.2.4 Vaba aeg

Laste kUsimustikus uuriti nii vaba aja piisavust kui autonoomiat ehk lapse véimalust ise
valida, mida vabal ajal teha (vt lisa 9 tabel 4.2.2.4-1). Jargnevalt valja toodud tunnus- ja
vanuseruhmade vahelised erinevused on kdik statistiliselt olulised nivool p < 0,05. Kdige
noorem vanuseruhm (8-10a) hindas oma vaba aega oluliselt kérgemalt kui keskmine (11-
14a) ja vanem (15+) vanuseruhm. Ilmnes ka sooline erinevus: tudrukud hindasid oma vaba
aega ja autonoomiat ebapiisavamaks kui poisid (tudrukutel M =18,0, poistel M =19,4) (vt
joonis 4.2.2.4-A).
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Markus: Kidscreen kUsimustik, mdddetud skaalal 6-30, kus kdrgem skoor valjendab suuremat rahulolu). Tarniga (*) on tahistatud
statistiliselt olulised soolised erinevused (p < 0,05)

Joonis 4.2.2.4-A. Keskmine autonoomia ja vaba ajaga rahulolu skoor soo ja vanuserihmade [8ikes

Autonoomia oli kdrgem eestikeelsetest peredest parit lastel (M =189) vorreldes
muukeelsete perede lastega (M =17,7). 8-10-aastaste vanuserUhmas oli autonoomia
kdrgem mdlema vanemaga peredes elavatel lastel (M = 20,1 vs Uhe vanemaga M =17,6). 15+
vanuseks oli see trend aga muutunud vastupidiseks: autonoomia oli kérgem Uhe
vanemaga elavatel lastel (M =19,5 vs mdlema vanemaga M =17,4).

Lisaks uurisime lastelt huvitegevuses osalemise kohta. Aktiivsetes huviringides (nt spordi-
vOi tantsutrennis) osales vahemalt Uhel paeval nadalas 73% Opilastest. Vahemalt kord
nadalas muudes huviringides (nt kunsti- vOi naitering, muusikakool, koor voi band,
robootikaring, loodusring) osalejaid oli 37% ning vabatahtlikku toééd tegevaid voi
noortedhingute t&6s osalevaid Opilasi 10%. Huvitegevuse kohta wuurisime ka
lapsevanematelt. Lapsevanemate vastuste pdhjal ei osale Uheski huvitegevuses 15% lapsi,
Uhes voi kahes huviringis osaleb 64% ning 21% osaleb kolmes vdi enamas ringis. Keskmiselt
osalevad lapsed huvitegevuses kolm korda nadalas ning need tegevused voétavad
keskmiselt aega viis tundi nadalas.

4.2.2.5 Pslihholoogilised tegurid

Kaesolevas peatukis valja toodud tunnus- ja vanuserihmade vahelised erinevused on kdik
statistiliselt olulised nivool p < 0,05.

Emotsiooni regulatsiooni raskuste puhul (vt lisa 9 tabel 4.2.2.5-1) tulid valja erinevused nii
vanuseruhmade kui ka sugude vahel. Vanemas vanuserUhmas olevatel lastel ilmnesid
kérgemad emotsiooni reguleerimise raskuste skoorid vorreldes 11-14a lastega (M =125 vs
M =10,4), niisamuti oli tudrukutel moélemas vanuserihmas (11-14a: M =11,3; 15+a: M =13,3)
rohkem emotsiooni regulatsiooni raskusi vorreldes poistega (11-14a: M = 9,4; 15+a: M =11,1).

11-14a laste seas ilmnesid olulised erinevused ka koduse keele puhul — muu koduse keelega
lastel (M =11,6) olid kérgemad emotsiooni regulatsiooni raskuste skoorid vorreldes eesti
koduse keelega lastega (M = 9,8); vanemas vanuserUhmas erinevusi koduse keele alusel ei
ilmnenud. 15a ja vanemate laste seas ilmnesid statistiliselt olulised erinevused ka
lapsevanema haridustaseme alusel — kolmanda taseme haridusega (ehk rakenduslik voi
kutsekdrgharidus, kdérghariduse pdhidpe/bakalaureusedpe, kdrghariduse kraadi-
dpe/magister, doktor) vanemate lastel olid kdrgemad emotsiooni regulatsiooni raskuste
skoorid (M =13]1) kui lastel, kelle vanemal oli esimese taseme haridus (M =10,0). Siinkohal
peab arvestama ka asjaoluga, et esimese taseme haridusega vanemate arv oli vaga vaike
(n =13).
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Ka eluga rahulolu osas ilmnesid olulised seosed: Uldiselt olid kdige madalamad emotsiooni
regulatsiooni raskuste skoorid lastel, kes olid eluga (vaga) rahul (M =10,0) ja kdige kérgemad
neil, kes olid eluga natuke rahul/Uldse mitte rahul (M =14,7); eluga méddukalt rahul olevad
lapsed jaid nende kahe grupi vahele (M =12,6).

Sailenétkuse keskmine koondskoor taustatunnuste ja vanuserihmade I6ikes on toodud
lisas 9 tabelis 4.2.2.5-2. Keskmistes hinnangutes vanuserihmade vahel erinevusi ei olnud,
aga esinesid soolised erinevused keskmistes hinnangutes 11-14a vanuserUhmas (joonis
4225-A). Poiste keskmised hinnangud oma sailendtkusele olid kérgemad (M =5)5)
tudrukute hinnangutest (M = 5/1). Poiste ja tudrukute hinnangute erinevus oli suurem T1-14a
vanuserUhmas, 15+a vanuserUhmas oli tendents sarnane, kuid poiste ja tudrukute
keskmiste hinnangute erinevus (vastavalt M =55 ja M =52) ei olnud statistiliselt oluline
(vt lisa 9 tabel 4.2.2.5-2).
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Markus: Mdddetud skaalal 0-8, kus kdrgem skoor naitab sailendtkust. Tarniga (*) on tahistatud statistiliselt olulised soolised
erinevused (p < 0,05).

Joonis 4.2.2.5-A. Sailendtkuse keskmised hinnangud soo ja vanuse [6ikes

Vanuserihmas 11-14a ilmnesid sailendtkuse hinnangutes olulised erinevused koduse keele
I6ikes — lapsed, kelle kodune keel on eesti keel, hindasid oma sailendtkust kérgemalt
(M =55) kui muu koduse keelega lapsed (M =47). 15+a vanuserUhmas seost peamise
koduse keele ja sailendtkuse hinnangute vahel ei esinenud.

Samuti esines T1-14a vanuseruhmas leibkonna tuubi madju sailendtkuse hinnangutele —
moblema vanemaga koos elavad lapsed hindasid oma sailendtkust veidi kdrgemalt (M = 5,4)
kui Uhe vanemaga elavad lapsed (M = 4,8).

Ootusparaselt, hindasid modlemas (11-14a ja 15+a) vanuserUhmas oma sailendtkust
kérgemalt lapsed, kes olid oma eluga rohkem rahul (vt lisa 9 tabel 4.2.25-2). Teiste
taustatunnuste olulist mdju sailendtkuse hinnangutele ei esinenud.

Keskmised tajutud stressi hinnangud taustatunnuste ja vanuseriUhmade |6ikes on toodud
lisas tabelis 4.2.2.5-3. Stressihinnangud olid kdrgemad 15+a vanuseruhmas (M =2,9). Nii 11-
14a kui 15+a vanuserihmas olid tudrukute stressihinnangud (M = 2,8) kbrgemad kui poistel
(M=22).

1-14a vanuserihmas olid stressihinnangud kdrgemad muu kodukeelega laste puhul, 15+a
vanuserihmas aga olulist erinevust muu ja eesti kodukeelega laste hinnangutes ei
esinenud. Kdrgemaid stressihinnanguid raporteerisid ka Uhe vanemaga leibkonnast
lapsed, oluline erinevus tuli 11-14a vanuserUhmas (Uhe vanemaga leibkond M = 2,5 mdlema
vanemaga leibkond M =2]1), 15+ vanuserihmas hinnangud leibkonna tUubist tulenevalt
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oluliselt ei erinenud. Tajutud stressi hinnangud olid ka kbrgemad laste puhul, kes ei ela koos
ddede/vendadega (vt lisa 9 tabel 4.2.2.5-3).

Vaatasime ka nende noorte osakaalu, kes on Usna voi vaga sageli tundnud, et ei suuda Ule
pea kasvavate raskustega toime tulla. Vanuserihmade 11-14a ja 15+a noortest vastas 21,7%,
et on kogenud stressiga toimetulekul raskusi. Nende noorte osakaal oli suurem 15+a
vanuserthmas (31,7%) ning vaiksem 11-14a vanuserihmas (13,3%), mélemas vanuserihmas
oli tudrukute seas stressiga toimetuleku raskusi kogenuid rohkem (11-14a vanuseruhmas
20,5% ja 15+a vanuseruhmas 39,1%) kui poiste puhul (11-14a vanuserihmas 59% ja 15+a
vanuseruhmas 19,1%) (joonis 4.2.2.5-B). Eluga rahulolu hinnang modjutas ka stressiga
toimetuleku raskusi — noortest, kes hindasid oma eluga rahuolu kehvaks, koges stressiga
toimetuleku raskusi 54,3%.
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Markus: Stressiga toimetuleku raskusi kogesid 15+a vanuserihma lapsed suuremal maaral kui 11-14a vanuseruhm lapsed. Tarniga

(*) on tahistatud statistiliselt olulised soolised erinevused (p < 0,05)

Joonis 4.2.2.5-B. Stressiga toimetuleku raskusi kogenud laste osakaal vanuserihma ja soo |6ikes

4.2.2.6 Tervis ja tervisekditumine

Jargnevas peatukis valja toodud tunnuste vaheliste seoste olulised erinevused ja
korrelatsioonid on kdik statistiliselt olulised nivool p < 0,05.

Lapse fuusilise tervise hindamiseks kasutasime Kidscreen kUsimustiku vastavat plokki 5
kUsimusega (Kui hea Sinu tervis Uldiselt on? Kas eelmisel nadalal Sa olid terve ja tundsid
end hasti? Kas eelmisel nadalal Sa olid kehaliselt aktiivhe (nt jooksid, ronisid, séitsid
jalgrattaga)? Kas eelmisel nadalal Sa suutsid joosta? Kas Sa tundsid end reipana?) 5-
punktilisel skaalal 1 (halb/Uldse mitte/mitte kunagi) kuni 5 (suureparane/vaga palju/alati),
mille pdhjal arvutasime skoori (punktide summa, M =16,8, Min = 8,0, Max = 23,0, n = 656).
FUusilise tervise skoorid vanuserUhmades ja seoses taustatunnustega on toodud lisas
(vt tabel 4.2.2.6-1). Kdige kdrgema hinnangu oma flusilisele tervisele andis vanuseruhm 8-
10a, jargnesid T11-14a ja 15+a. Lapse fuUsiline tervis oli statistiliselt oluliselt seotud
taustatunnustega sugu, kodune keel, 6dede-vendade olemasolu ja eluga rahulolu: parema
fUUsilise tervisega olid poisid; lapsed, kelle kodune keel oli eesti keel; kellel oli Uks voi ronkem
0de-venda ning kes olid oma eluga (vaga) rahul. Sarnased seosed ilmnesid olulistena
peaaegu kdigis vanuserihmades.

Lapse fuusiline tervis korreleerus oluliselt vaimse tervise naitajatest positiivselt heaolu ja
meeleoluga ning negatiivselt arevuse, depressiooni, internaliseeritud, tahelepanu- ja
eksternaliseeritud probleemidega (tabel 4.2.2.6-A). Alates 11-aastastest raporteerisid lapsed
kUsimustikus oma pikkust ja kaalu, mille jargi arvutati laste kehamassiindeks (KMI) ning
moodustati KMI z-skoorid ning millest tulenevad ulekaalulisuse ja rasvumise naitajad
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(metoodika kirjeldust vt ptk 4.1.2). Nende naitajate kohta esitame Ulevaate vanuseruhmade
ja taustatunnuste |0ikes lisas vastavalt tabelites 4.22.6-2 kuni 4.2.2.6-4. KMI| z-skoori
(M =0.26, Min =-8,73, Max = 6,67, n = 456) jargi ilmnes oluline seos sooga kogu valimil ja
vanuserumas 11-14a, kus poiste kehamassiindeks oli oluliselt kérgem kui tudrukutel.
VanuseriUhmas 15+a leidsime, et Tallinna ja Tartu koolides dppivate laste KMI oli oluliselt
madalam kui muu asukohaga koolide lastel. Ulekaalulisi oli kdikidest lastest ligi kolmandik
(29,4%, n =134) ja rasvunuid 8,1% (n = 37). Nii Ulekaaluliste kui ka rasvunud laste jaotuses
ilmnesid olulised soolised erinevused. Poiste hulgas oli nii Ulekaalulisi kui ka rasvunud lapsi
oluliselt rohkem kui tudrukute hulgas ning seos oli veelgi tugevam vanuseruhmas 11-14a.
Samas vanuseruhmas oli eesti kodukeelega laste hulgas rasvunud lapsi oluliselt vahem kui
muu koduse keele korral. Vanuserihmas 15+a oli seoses Ulekaalulisusega oluliseks teguriks
veel kooli asukoht, kus Tallinna/Tartu koolides oli Glekaalulisi tunduvalt vahem kui muu
asukohaga koolides.

Lapse KMI z-skoor korreleerus oluliselt ja positiivselt vaimse tervise naitajatest heaoluga
Nning negatiivselt arevuse, depressiooni ja internaliseeritud probleemidega (tabel 4.2.2.6-A).

Tabel 4.2.2.6-A. FUUsilist tervist ja tervisekaitumist kirjeldavate tunnuste korrelatsioonid vaimse tervise
naitajatega.

Flusiline Koolipdeva | Kehaline Kehamassi-
tervis (1) uneaed (2) aktiivsus (3) indeks (4)
Heaolu (5) 0,49* 0,35* 0,15* 0,12*
Meeleolu (6) 0,24*
Arevus (7) -0,40* -0,13* -0,15* -0,10*
Depressioon (8) -0,48* -0,29* -0,21* -0,11*
Internaliseeritud probleemid (9) -0,44* -0,21* -0,12* -0,09*
Tahelepanuprobleemid (10) -0,35* -0,15*
Eksternaliseeritud -0,18*
probleemid (17)

Markus: * — korrelatsioonikordaja on statistiliselt oluline nivool p < 0,05. Tabelis on esitatud vaid statistiliselt olulised
korrelatsioonid.

(1) Kidscreen flUsilise tervise skoor

Koolipaeva uneaeg tundides

Lapsevanema hinnatud kehaline aktiivsus (soovitustele vasava kehalise aktiivsusega paevade arv nadalas)
Kehamassiindeksi z-skoor

Kidscreen heaolu skoor

Kidscreen meeleolu skoor

RCADS arevuse skoor

RCADS depressiooni skoor

PSC-17 internaliseeritud probleemide alaskaala

10) PSC-17 tahelepanuprobleemide alaskaala

11) PSC-17 eksternaliseeritud probleemide alaskaala

(2)
(3)
(4)
(5)
(6)
(7)
8
(9)
(
(

Lapsevanemad andsid hinnangu oma lapse tervisele 5-punktilisel skaalal 1 (vaga hea) kuni
5 (vdga halb). Ukski vanem ei hinnanud oma lapse tervist vaga halvaks. Heaks véi vaga heaks
hindas oma lapse tervist 79,9% (n = 374) ja keskmiseks vai halvaks 20,1% (n = 94) vanematest.
Mitte hea (keskmine vdi halb) tervisehinnanguga laste jaotus vanuseruhmade ja
taustatunnuste 16ikes on toodud lisas (vt tabel 4.2.2.6-5). Statistiliselt olulisena ilmnes
tervisehinnangu seos vanusega, kus vanuserihmas 15+a oli kbrgem proportsioon kehvema
tervisehinnanguga lapsi kui 8-10a vanuserUhmas. Leidsime, et lapsevanema haridusel on
oluline roll lapse tervise hinnangutes 15+a vanuserUhmas, kus esimese ja kolmanda
haridustasemega vanemad hindasid laste tervist kehvemaks kui teise haridustasemega
vanemad. Tervisehinnangu oluline seos eluga rahuloluga ilmnes kogu valimi analUusides
ning vanuserUhmades 8-10a ja 15+a. Oma eluga (vaga) rahulolevatele lastele andsid
vanemad oluliselt harvemini kehvema tervisehinnangu kui madddukalt ja/vdi Uldse
mitte/natuke eluga rahulolevatele lastele.
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Tervisehinnangu ja vaimse tervise naitajate vahel ilmnesid olulised seosed. Mitte hea
tervisehinnanguga lastel oli heaolu ja meeleolu skoor oluliselt madalam ning arevuse,
depressiooni, internaliseeritud probleemide ja tahelepanuprobleemide skoor oluliselt
kérgem kui (vaga) hea tervisehinnanguga lastel (joonis 4.2.2.6-A).
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Markus: * — statistiliselt oluline erinevus (vaga) hea tervise ja mitte hea tervisega uuritavate vahel, p < 0,05. Joonisel on
teisendatud algskoorid z-skoorideks. Algskoorid:

(1) Kidscreen heaolu skoor, M =223, Min = 6,0, Max = 30,0, n = 466

(2) Kidscreen meeleolu skoor, M = 29,7, Min =11,0, Max = 35,0, n =134

(3) RCADS arevuse skoor, M = 11,4, Min = 0, Max = 36,0, n = 329

(4) RCADS depressiooni skoor, M = 8,7, Min = O, Max = 28,0, n = 329

(5) PSC-17 internaliseeritud probleemide alaskaala (lapse hinnang), M = 4,1, Min = 0, Max =10,0, n = 329

(6) PSC-17 tahelepanuprobleemide alaskaala (lapse hinnang), M = 4,5, Min = 0, Max =10,0, n = 329

Joonis 4.2.2.6-A. Lapsevanema hinnang lapse tervisele seoses lapse vaimse tervise naitajate
keskmise skooriga

Lapsevanemad markisid voimalike terviseprobleemide hulgast jargmiste diagnooside
esinemist oma lastel: allergia (n = 84), astma (n = 44), dpiraskused (n = 34), meeleoluhaire
(n =25), aktiivsus- ja tahelepanuhaire (n=22), arevushaire (n=19), muu pikaajaline
terviseprobleem (n =17), s6dmishaire (n =11), autism (n =11) voi diabeet (n = 3). Epilepsiat ei
valitud véimalikust valikust Uhelgi korral. Terviseprobleemi esinemist margiti 45,2% lastest
(n = 212). Lapsevanemad hindasid ka, kui sageli mdjutab/piirab mingi terviseprobleem lapse
igapaevaelu tegemisi. Terviseprobleemidest tulenevat piirangut (piirangut esineb
vahemalt mdnikord) esines 22,6% (n = 106) lastel.

Laste keskmised uneajad vanuserihmade ja taustatunnuste I6ikes koolipaevadel (KP),
puhkepaevadel (PP) ja tuupilise uneaja kohta on toodud lisas (tabelid 4.2.2.6-6 kuni 4.2.2.6-
8). Vanuselised olulised erinevused ilmnesid KP (M = 8,3 tundi, n = 656), PP (M =9,8 tundi,
n =662) ja tuupilises uneajas (M = 8,8 tundi, n = 649) — mida vanem vanuseruhm, seda
lUhem oli uneaeg. Kui poisid magasid oluliselt kauem KP-I, siis tudrukud PP-| ja selliselt
pigem nooremates vanuserihmades. Taustatunnustest ilmnesid olulised seosed uneajaga
(KP-I, PP-I ja tulUpilise uneajaga) kodusel keelel ja eluga rahulolul: eesti koduse keelega ja
eluga (vaga) rahulolevad lapsed magasid oluliselt kauem ja seda nii vanuserUhmade kaupa
kui kogu valimit analtUsides. Kogu valimil ilmnes tUUpilise uneaja oluline seos ka leibkonna

73



tulbiga: modlema vanemaga leibkonnas magasid lapsed kauem kui Uhe vanemaga
leibkonnas (sarnane seos olulisena ka KP-I ja PP-l vanuserGhmas 11-14a). Uhe v&i rohkema
Oe vOi vennaga lapsed magasid oluliselt kauem koolipaeval kui ilma 6e voi vennata lapsed
(sarnane seos tUupilise uneaja korral). Seosest kooli asukohaga leidsime, et Tallinna/Tartu
koolide lapsed magasid oluliselt vahem kui muude koolide lapsed KP-|115+a vanuserihmas
ja PP-l 8-10a vanuserUhmas. Lapsevanemaga seotud taustatunnustest oli vanema
abielu/kooselu korral nii lapse uneaeg KP-| kui ka lapse tUUpiline uneaeg oluliselt pikem kui
vanema perekonnaseisu jargi Uksi elamise korral 11-14a vanuserUhmas ja kogu valimil;
lapsevanema hea rahalise seisu korral magasid lapsed KP-| oluliselt kauem kui kehvema
rahalise seisu korral. Imnenud seoste pdhjuste valja selgitamiseks oleks vaja viia labi
taiendavaid uuringuid, kuna vdimalikke méjutegureid on vaga palju (nt mil moel on
organiseeritud kooli liikumise logistika, milline on kodune kasvatusstiil, kord ja harjumused
jmt). Lapse uneaja tunnustest seostus vaimse tervise naitajatega kdige tugevamini
koolipaeva uneaeg, mis korreleerus oluliselt ja positiivselt heaoluga ning negatiivselt
arevuse, depressiooni, internaliseeritud ja tahelepanuprobleemidega (vt tabel 4.2.2.6-A).

Uimasteid tarvitasid 25,1% vastanud lastest (n =125, kdige nooremalt vanuserihmalt seda
ei kusitud). Tulemused vanuseriUhmade kaupa ja seoses taustatunnustega on toodud lisas
(vt lisa 9 tabel 4.2.2.6-9). VanuserUhmades erines uimastite tarvitamine markimisvaarselt,
ulatudes 15+a hulgas 458%-ni (n=104). Kogu valimit analUusides ilmnesid olulised
erinevused taustatunnuste |dikes nagu kodune keel, ddede-vendade olemasolu ning eluga
rahulolu. Uimastitarvitajate proportsioon oli oluliselt kdrgem nende seas, kellel ei ole
ddesid-vendi ja/vdi kes ei ole oma eluga rahul. Eluga mitterahulolu ja uimastite tarvitamise
vaheline seos ilmnes olulisena eelkdige vanusrihmas 11-14a. Eesti kodukeelega 11-14a laste
hulgas oli ménevorra rohkem ja 15+a hulgas mdnevorra vahem uimastite tarvitajaid kui
vastava vanusruhma muukeelsete laste hulgas; kdiki vastajaid arvesse vottes raporteerisid
uimastite tarvitamist oluliselt sagedamini siiski eesti kodukeelega lapsed. 11-14-aastaste
laste seas oli uimastite tarvitajaid oluliselt ronkem lapsevanema hea rahalise seisu korral
vorreldes keskparase rahalise seisuga. Tubakatoodetest raporteeriti kahes vanuserihmas
kokku sigarettide (ehk suitsu), e-sigarettide (ehk veipimist) ja/vdi muude tubakatoodete (nt
snusi ehk mokatubaka, vesipiibu) tarvitamist vastavalt 7,3% (n = 36),12,5% (n = 62) ja/vdi 7,3%
(n = 36). Alkoholi ja/vdi narkootikumide tarvitajaid oli kahes vanuseriihmas kokku vastavalt
199% (n=99) ja/di 26% (n=13). Tubakatoodetest raporteeriti kahes vanemas
vanuserihmas (11-14a ja 15+a) sigarettide (ehk suitsu), e-sigarettide (ehk veipimist) ja/voi
muude tubakatoodete (nt snusi ehk mokatubaka, vesipiibu) tarvitamist vastavalt 7,3%
(n=36), 12,5% (n=62) ja/vdi 7,3% (n=36). Alkoholi ja/vdi narkootikumide tarvitajaid oli
vastavalt 19,9% (n = 99) ja/vdi 2,6% (n =13).

Uimastite tarvitamise ja vaimse tervise naitajate vahel ilmnesid olulised seosed: uimastite
tarvitajatel oli heaolu skoor oluliselt madalam ning arevuse, depressiooni, internaliseeritud
probleemide ja tahelepanuprobleemide skoor oluliselt kdrgem kui soéltuvusainete
mittetarvitajatel (joonis 4.2.2.6-B).
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Markus: * — statistiliselt oluline erinevus uimastite tarvitajate ja mittetarvitajate vahel, p < 0,05. Joonisel on teisendatud algskoorid
z-skoorideks. Algskoorid:

(1) Kidscreen heaolu skoor, M =223, Min = 6,0, Max = 30,0, n = 497

(2) RCADS arevuse skoor, M = 11,4, Min = 0, Max = 36,0, n = 497

(3) RCADS depressiooni skoor, M = 8,7, Min = O, Max = 28,0, n = 497

(4) PSC-17 internaliseeritud probleemide alaskaala (lapse hinnang), M = 4,1, Min = 0, Max =10,0, n = 497
(5) PSC-17 tahelepanuprobleemide alaskaala (lapse hinnang), M = 4,5, Min = 0, Max =10,0, n = 496

Joonis 4.2.2.6-B. Uimastite tarvitamise seosed vaimse tervise naitajate keskmise skooriga

Soovituste kohaselt peaksid lapsed ja noored olema kehaliselt aktiivsed vahemalt 60
minutit paevas, harrastades keskmise kuni korge intensiivsusega tegevusi [108].
Lapsevanem hindas oma lapse soovitustele vastavat kehalist aktiivsust sagedusega
paevade arv nadalas. Igapaevaselt soovitustele vastavat kehalist aktiivsust oma lapse kohta
raporteeris alla kUmnendiku vanematest (7,4%, n = 34). Keskmine paevade arv nadalas, mil
laps oli vahemalt 60 minutit kehaliselt aktiivhe, vanuserUhmade ja taustatunnuste 16ikes,
on esitatud lisas (vt lisa 9 tabel 4.2.2.6-10). Kdige sagedamini olid lapsed kehaliselt aktiivsed
vanuserUhmas 8-10a vorreldes vanemate vanuserUhmadega. Teistest taustatunnustest
ilmnesid olulised seosed veel soo, koduse keele ja eluga rahulolu I6ikes: kérgem kehaline
aktiivsus oli poistel, eesti kodukeele ja eluga (vaga) rahulolevatel lastel. Lapse soovitustele
vastava kehalise aktiivsusega paevade arv nadalas korreleerus vaimse tervise naitajatest
positiivselt heaoluga ning negatiivselt arevuse, depressiooni ja internaliseeritud
probleemidega (tabel 4.2.2.6-A).

Vabal ajal trennis (spordi- vdi tantsuringis véi moénes muus aktiivse tegevusega
huvialaringis) mitte kunagi voi harvem kui Uks paev nadalas kaijaid oli 27,2% (n =185).
Vahemalt kolmel paeval nadalas treenis 47,8% (n = 325) lastest. Lisas olevas tabelis 4.2.2.6-11
(vt lisa 9) on esitatud jaotused vahemalt kolmel korral trennis kaijate kohta vanuseruhmade
ja taustatunnuste I6ikes. Vanuse kasvades on naha trennis kaimise proportsiooni langust
uuritavate hulgas, mis on aga statistiliselt mitteoluline. Vahemalt kolmel korral trennis
kaijate protsent oli oluliselt kdrgem poiste, Tartus/Tallinnas elavate ja oma eluga vaga rahul
olevate laste hulgas ning nendel lastel, kelle vanemal oli kérgharidus ja hea rahaline seis.
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Samade taustatunnuste suhtes iimnesid statistiliselt olulised erinevused 11-14-aastaste laste
hulgas.

Treeningutel osalemise ja vaimse tervise naitajate vahel ilmnesid olulised seosed.
Treeningutel sagedamini osalenutel (vahemalt kolmel korral nadalas) oli heaolu skoor
oluliselt kdérgem ning arevuse, depressiooni, intrernaliseeritud probleemide ja
tahelepanuprobleemide skoor oluliselt madalam kui treeningutel harvem osalejatel
(joonis 4.2.2.6-C).

m Trennis harvem m Trennis vahemalt 3x nadalas
04

02 — | |

mml
-
-

Arevus (2)

=
[=]
™
Q
I

02

z-skoor
Depressioon (3)

04

Internaliseeritud probleemid (4)
Tahelepanuprobleemid (S)

-06

-08

Markus: * — statistiliselt oluline erinevus trennis vahemalt 3x nadalas ja harvem kaijate vahel, p < 0,05. Joonisel on teisendatud
algskoorid z-skoorideks. Algskoorid:

(1) Kidscreen heaolu skoor, M =223, Min = 6,0, Max = 30,0, n = 677

(2) RCADS arevuse skoor, M = 11,4, Min = 0, Max = 36,0, n = 497

(3) RCADS depressiooni skoor, M = 8,7, Min = O, Max = 28,0, n = 497

(4) PSC-17 internaliseeritud probleemide alaskaala (lapse hinnang), M = 4,1, Min = 0, Max =10,0, n = 496
(5) PSC-17 tahelepanuprobleemide alaskaala (lape hinnang), M = 4,5, Min = 0, Max =10,0, n = 495

Joonis 4.2.2.6-C. Treeningutel osalemise seosed vaimse tervise naitajate keskmise skooriga

4.2.2.7 Digiseadmete kasutamine

Uuringus kusisime lastelt, milliseid digivahendeid nad kasutavad. Laps sai valida kuni seitse
kategooriat (nutitelefon, teler, (tahvel)arvuti, konsool, nutikell, muu, ei kasuta Uhtegi).
Jargnevas peatukis valja toodud tunnuste vaheliste seoste olulised erinevused ja
korrelatsioonid on kd&ik statistiliselt olulised nivool p < 0,05.

Kolme digivahendi (nutitelefon, (tahvel)arvuti ja konsool) kasutajate arv oli vaiksem
nooremas vanuserUhmas vorreldes kahe jargmise vanuseriUhmaga (lisas 9 on toodud
digivahendite tabelid 4.2.2.7-1-4.2.27-4), nutitelefoni kasutajate protsendid noorimas,
keskmises ja vanemas vanuserUhmas olid vastavalt 84,4%, 97,4% ja 99,6%. Vanemas
vanuserUhmas kasutasid nutitelefoni kdik poisid (100%) ja kodik eesti kodukeelega lapsed
(100%). Poisid kasutasid konsooli rohkem (47,6%) kui tudrukud (16,8%). See sugudevaheline
erinevus ilmneb kdigis vanuseruhmades (vt lisa tabel 4.2.2.7-4). Vanema vanuserUhma
tldrukud (79,7%) kasutasid (tahvel)arvuteid rohkem kui poisid (64%). Keskmise
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vanuserUhma tudrukud (29,3%) kasutasid aga nutikelli rohkem kui sama vanad poisid
(14,7%). Eestikeelse kodukeelega noorema (62,4%) ja vanema (48,9%) vanuseruhma lapsed
vaatasid rohkem televiisorit kui muukeelse kodukeelega lapsed (vastavalt 27,8% ja 36,1%).
Noorema vanuserUhma eestikeelse kodukeelega lapsed (39,7%) kasutasid aga vahem
(tahvel)arvutit kui muukeelse kodukeelega lapsed (58,3%). Uheski vanuseriihmas ei
erinenud oma digiseadmete kasutamise poolest need lapsed, kes elasid koos mdlema
vanemaga nendest, keda kasvatas ainult (ks vanem. Odede-vendade olemasolu seostus
ainult sellega, et vanemas vanuserihmas kasutasid nutikelli rohkem need lapsed, kellel oli
odesid-vendi (28,1%) vorreldes Uksiklastega (8,2%). Nooremas vanuserUhmas ei olnud
pohiharidusega vanemate lastel (tahvel)arvutit. Hea rahalise seisuga lapsevanemate lapsed
(89,8%) erinesid kehva (97%) ja keskparase (95,6%) rahalise seisuga lastest selle poolest, et
nende seas oli nutitelefonide kasutajaid vahem. Keskmise (46,9%) ja vanema vanuserihma
lapsed (21,1%), kes ei olnud eluga rahul, kasutasid televiisorit vahem kui teised, nooremas
vanuseruhmas aga kasutasid moddukalt eluga rahul olevad lapsed (tahvel)arvutit rohkem
(75%) kui teised.

Lastelt kUsiti ka digiseadmete kasutusaja kohta. Leiti, et mida vanem laps, seda kauem ta
kasutas digiseadmeid. Keskmised kasutusajad on naha lisas tabelis 4.2.2.7-5 (vt lisa 9).
Nooremas vanuseriUhmas oli keskmine kasutusaeg 2,3 tundi pdaevas, keskmises
vanuseruhmas 4,0 tundi paevas ja vanemas vanuserUhmas 4,8 tundi paevas. Sugude
vahelisi erinevusi ekraaniaja pikkuses ei leitud. WHO (2019) ei soovitanud kooliealistel lastel
digiseadmeid ule 2 tunni paevas kasutada (selle soovituse alla ei arvestatud dppimisega
seotud digiseadmete kasutamist). Koroonaajal oli aga selliseid ndudmisi raske jalgida ning
seega ei ole uutes pandeemia-jargsetes soovitustes Ule 5 aasta vanuste laste puhul
konkreetset maksimaalset Iubatud ekraaniaega valja toodud, kuna vahepeal on
digiseadmed ja nende kasutusvbéimalused oluliselt arenenud ning muutunud
lahutamatuks osaks meie elust. Soovitatakse teismeliste ekraaniaega, eriti arvuti- ja
videomangude mangimiseks kuluvat aega piirata [109], [110] ning jalgida tegevusi, mida
tehakse ekraanide ees ja ekraanivabal ajal ning tarbitava meedia sisu. Praegu soovitatakse
koostada perekonna meedia kasutamise plaan ja selle jargimist pidevalt jalgida; luua
ekraanivabu aegu ja alasid [109].

Keskmises vanuserihmas (M = 4,4) ja vanemas vanuserUhmas (M = 5,4) oli muu kodukeele
kasutajate ekraaniaeg pikem kui eestikeelse kodukeelega keskmises (M = 3,8) ja vanemas
(M = 4.7) vanuserihmas. Odede-vendade puudumine vanemas vanuserihmas oli seotud
pikema ekraaniajaga (M =5,3) vorreldes lastega, kellel olid 6ed-vennad (M = 47). Teistes
vanuserUhmades 6dede-vendade olemasolu véi puudumine ekraaniajaga ei seostunud.
Keskmises vanuserihmas oli Tallinna/Tartu lastel ekraaniaeg veidi lUhem (M = 3,6) vorreldes
muus piirkonnas asuvate koolide lastega (M = 4,3). Nooremas vanuserUhmas oli keskmise
haridustasemega lapsevanemate lastel kdige pikem keskmine ekraaniaeg (M =31),
kérgharidusega vanemate lastel oli kdige [Uhem ekraaniaeg (M =2,1), mis omakorda oli
sarnane madalama haridustasemega vanemate laste ekraaniaja pikkusega (M =1,8). Samas
tuleb siin meeles pidada, et sellele kusimusele vastas vaga vahe (n=7) madalama
haridustasemega vanemate lapsi, mistdttu ei pruugi andmed nende ekraaniaja pikkuse
kohta olla statistiliselt piisavalt usaldusvaarsed. Mida vahem olid keskmises vanuserihmas
lapsed rahul oma eluga, seda pikem oli nende keskmine ekraaniaeg. Uldse mitte oma eluga
rahul olevate laste ekraaniaeg (M =5,3) oli pikem kui moddukalt rahul olevate laste
ekraaniaeg (M =43) ja vaga rahul olevate laste ekraaniaeg (M =37). Vanemas
vanuseruhmas oli nende laste ekraaniaeg, kes ei olnud eluga uldse rahul véi olid ainult
natuke rahul, pikem (M = 5,0) kui oma eluga vaga rahul olevate laste oma (M = 4,5).

Lastelt kUsiti ka digiseadmete Ulemaéarase kasutamisega seotud probleemide kohta
(vt punkt 4.1.2, kuidas arvutati digiseadmete Ulemaarase kasutamisega seotud
probleemide keskmine skoor). Tulemused on esitatud lisas tabelis 4.2.2.7-6. VanuserUhmad
Uldiselt ja poisid-tudrukud ei erinenud digiseadmete kasutamisega seotud probleemide
skoori poolest. Digiseadmete Ulemaarase kasutamise probleemide kdrgemaid skoore said
Uldiselt samad lapsed, kes raporteerisid ka teistest oluliselt pikemaid ekraaniaegu (vt
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Ulevalpool), r = 0,35. Erinev oli kasutusaja tulemustest see, et probleemse digiseadmete
kasutamise juures ei esinenud ei soolisi ega ka vanema haridustasemest ja leibkonna
tuubist tulenevaid erinevusi. Vanuseruhmi eraldi vaadates ilmnes, et noorema (M =2,6) ja
keskmise vanuserUhma lastest (M =2,6) hindasid Ulemaarase kasutamise probleeme
suuremaks keskmise haridustasemega vanemate lapsed. Keskmise vanuseriUhma Uhe
vanemaga leibkonna lastel olid kdrgemad Ulemaarase kasutamise probleemide skoorid
(M =2,7) kui mdlema vanemaga leibkonna lastel (M = 2,4).

KorrelatsioonanalUusi abil uurisime ka seoseid vanemate poolt lapse vaimse tervise kohta
antud hinnangute ja digiseadmete kasutamise aja ning Ulemaarase kasutamise
probleemide vahel, hoides kontrolli all lapse vanust (tabel 4.2.2.7-A). Tulemus naitas, et
kasutusaeg oli mdddukas seoses kdigi alaskaalade (v.a. internaliseeritud probleemid) ja
summaarskooriga ehk mida pikem oli digiseadme hinnanguline kasutusaeg, seda rohkem
raporteerisid lapsevanemad ka vaimse tervise probleeme. Tajutud Ulemaarase
digiseadmete kasutamise probleemid seostusid aga koigi alaskaalade ja summaarskaala
skooridega, mis tahendab seda, et need lapsed, kellel oli vanemate hinnangult rohkem
vaimse tervise probleeme, raporteerisid ka rohkem Ulemaarase digiseadme kasutusega
seotud probleeme. Kaesolev labildikemeetodit kasutav kusitlus ei vdimalda vastata
kUsimusele, mil maaral otsivad halvema vaimse tervisega lapsed leevendust suuremast
digiseadmete kasutamisest ja mil maaral sivendab Ulemaarane digiseadmete kasutamine
vaimseid probleeme.

Tabel 4.2.2.7-A. Lapsevanema antud lapse vaimse tervise probleemide hinnangu sageduse (PSC-17)
ja lapse enese raporteeritud digiseadmete kasutamise hinnangute korrelatsioonikordajad

Probleeme Internali- Tahelepanu- | Eksterna- Digiseadmete
kokku seeritud probleemid | liseeritud Ulemaarase
probleemid probleemid |kasutamise
probleemide skoor

Internaliseeritud 0,66

probleemid

Tahelepanu- 0,87 0,34

probleemid

Eksternaliseeritud 0,79 0,28 0,46

probleemid

Digiseadmete 0,22 014" 0,19" 017

Ulemaarase

kasutamise

probleemide skoor

Digiseadmete 0,14 0,05 0,12 014" 0,35

kasutusaja

hinnang tundides

Markus: * — korrelatsioonikordaja on statistiliselt oluline nivool p < 0,05. Vanus on kontrollitud muutuja

KorrelatsioonanalUus Kidscreeni alaskaalade ning digiseadmete kasutamise aja ja
probleemide vahel (kus lapse vanus oli kontrolli all hoitud) naitas aga, et ekraaniaeg seostus
statistiliselt oluliselt (r = -0,185, p < 0,05) ainult kooliga rahulolu alaskaala skooridega: lapsed,
kes kasutasid ekraaniseadmeid vahem, tundsid end koolis dnnelikumana ja olid kooliga ja
Opetajatega rohkem rahul (tabel 4.22.7-B). Digiseadmete Uulemaarase kasutamise
probleemide skoorid seostusid aga statistiliselt oluliselt ja negatiivselt Kidscreeni heaolu
(r=0,23, p<0,05), meeleolu (r=036, p<0,05), peresuhete (r=0,22, p<0,05), kooliga
rahulolu (r = 0,26, p < 0,05) ja enesetaju (r = 0,24, p < 0,05) alaskaalade skooridega. Lapsed,
kes olid eluga, iseendaga (vt ptk 4.2.3), kooliga ja pereeluga rohkem rahul, tajusid vahem
digiseadmete Ulemaarase kasutusega seotud probleeme. AnallUs ei naidanud seost Uhelt
poolt sGpradega suhete ja autonoomia ning teiselt poolt digisecadmete kasutamise aja ja
probleemide vahel.
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Tabel 4.2.2.7-B. Lapse raporteeritud vaimse heaolu hinnangute summaarsete skooride (Kidscreen) ja
digiseadmete kasutushinnangute korrelatsioonikordajad

Heaolu Meeleolu | Pere- Sobrad Kool |Auto- |Enesetajul Digiseadmete
suhted noomia Ulemaarase

kasutamise
probleemide
skoor

Meeleolu 0,63*

Peresuhted 0,65* 0,60*

Soébrad 0,57* 0,43* 0,58*

Kool 0,o1* 0,50* 0,61* 0,58*

Autonoomia 0,55* 0,44* 0,70* 0,65* 0,55*

Enesetaju 0,45* 0,52* 0,47* 0,42* 0,44* 0,53*

Digiseadmete| -0,23* -0,36* -0,22* -On -0,26*| -0,05 -0,24*

Ulemaarase

kasutamise

probleemide

skoor

Digiseadmete| -0,03 -0,07 -0,13 -0,07 -185% -0,02 -0,05 0,38*

kasutusaja

hinnang

tundides

Markus: * — korrelatsioonikordaja on statistiliselt oluline nivool p < 0,05. Vanus on kontrollitud muutuja

4.2.2.8 Riski- ja kaitsetegurite seosed vaimse tervise naitajatega

Tabelis 4.22.8-A on toodud statistiliselt olulised korrelatsioonid erinevate riski- ja
kaitsetegurite ning vaimse tervise probleemide ja heaolu vahel. Plussmargiga (+) on
margitud samasuunalised suhted ehk teatud riskiteguri taseme kasvades suureneb ka
vaimse tervise probleemi kogemine voi teatud kaitsetegur on seotud kdrgema vaimse
heaoluga. Miinusmargiga (-) on toodud vastassuunalised suhted ehk riskitegur on seotud
madalama vaimse heaoluga voi kaitsetegur vahesema vaimse tervise probleemide
kogemisega. Lahter on jaetud tUhjaks juhul, kui teguri ja probleemi vahel statistiliselt olulist
korrelatsiooni ei esinenud. Korrelatsioonid ei naita tingimata pdhjuslikkust: naiteks voib
halb unekvaliteet mdjuda kahjulikult vaimsele tervisele, kuid ka vaimse tervise probleemid
voivad mojutada unekvaliteeti.

Nagu tabelist naha, olid enamike riski- ja kaitsetegurite ning vaimse tervise probleemide
vahel olulised korrelatsioonid oodatud suunas. Enamik moddetud vaimse tervise
probleeme olid levinumad tudrukutel ning sagenesid vanuse suurenedes. Erandiks olid siin
kaitumisprobleemid, mis olid levinumad poistel ning vanusega oluliselt ei muutunud.
Taustategurid nagu kodune keel ja leibkonna tuup olid kdll mdénevdrra seotud Uldise
vaimse heaoluga, kuid olulisemad vaimse tervise probleemidega seotud tegurid olid
suhete, kooli, individuaalsete omaduste ja eluviisiga seotud riski- ja kaitsetegurid.
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Tabel 4.2.2.8-A. Riski- ja kaitsetegurite korrelatsioonid vaimse tervise probleemide ja vaimse heaoluga

Vaimne heaolu

Depressiooni sUmptomid

Arevus

Enesevigastamine

Liigs6omine

Kaitumisprobleemid

Tahelepanuprobleemid

Taustatunnused

Sugu (tudruk)

+

+

+

+

Vanus

Kodune keel (mitte-eesti)

Leibkonna tuup (Uks vanem)

Pere ja vanemlus

Konfliktid peres

Kriisid ja keerulised olukorrad peres

Lapsevanema stress

Kérge rahulolu peresuhetega

Eakaaslased ja sobrad

Kiusamise kogemine

Sdprade vaimse tervise probleemid

Soprade piisavus

Koérge rahulolu sdprussuhetega

Kool ja vaba aeg

Kooliga seotud labipdlemine

Koérge kooliga rahulolu

Kdrge rahulolu vaba ajaga

Huviringides osalemine

Psiihholoogilised tegurid

Raskused emotsioonide reguleerimisel

Tajutud stress

Vaimse tervisega seotud stigma

Kérge enesehinnang

Kdrge sailendtkus

Tervis ja eluviis

Digiseadmete kasutusaeg

Uimastite tarvitamine

Hea fUusiline tervis

Uneaja pikkus

Kérge unekvaliteet
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4.2.3 Vaimne heaolu ja eluga rahulolu

Vaimset heaolu ja eluga rahulolu mdddeti Kidscreeni kahe alaskaalaga. Heaolu skaalas oli 6
kUsimust (nt kas su elu oli eelmisel nadalal ménus, kas olid eelmisel nadalal eluga rahul, kas
sul oli hea tuju), millele vastati viiepunktisel skaalal. Koondskoori voimalikud vaartused on
vahemikus 6-30, kus 6 on halvim véimalik tulemus, 30 on parim véimalik tulemus ning 18
on ,keskmine* tulemus, mis saadakse, kui kdigile 6 kUsimusele vastata skaala keskmisega
('moddukalt’).

Vaatleme siin ka Kidscreeni enesetaju skaala tulemusi. Selles skaalas on 5 kUsimust
(nt rahulolu endaga, oma riietega, muretsemine oma valimuse parast), millele vastati
vilepunktisel sageduse-skaalal. Koondskoori voimalikud vaartused on vahemikus 5-25,
kusjuures tulemus 15 saadakse vastates koigile kuUsimustele skaala keskmisega (,Usna
sageli).

Heaolu skoorid olid tudrukutel pisut madalamad, see erinevus oli statistiliselt ebaoluline
ainult kdige nooremas vanuseruhmas. Heaolu on madalam vene kodukeelega opilastel ja
Uhe vanemaga leibkondades elavatel dpilastel (v.a 15+ vanuserihmas), ning on loogilises
seoses eluga rahuloluga. Heaolu erinevused vanuse ja soo alusel on kujutatud joonisel 4.2.3-
A.Heaolu skoor vaheneb vanusega (r = -0,28, p < 0,001) ning peaaegu kdigis vanustes esineb
sooline erinevus. Poiste keskmine tulemus (M =233) oli 1,7 skaalapunkti v&rra suurem
tudrukute omast (M = 21,6).
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Joonis 4.2.3-A. Heaolu seos vanuse ja sooga: interpoleeritud seosekdverad koos 95% usalduspiiridega

Enesetaju seos vanusega on tugevam kui heaolul (r=-0,42, p <0,05) ning ka soolised
erinevused on suuremad: tudrukud (M =16,9) on oma keha ja valimusega vahem rahul kui
poisid (M = 20,1), st keskmiste erinevus on ligikaudu 3,2 skaalapunkti (vt joonis 4.2.3-B).
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Joonis 4.2.3-B. Heaolu seos vanuse ja sooga: interpoleeritud seosekdverad koos 95% usalduspiiridega

Joonisel 4.2.3-C on kujutatud heaoluga seotud tegurid lineaarse regressioonanallusi pohjal.
Mudelis on Kidscreeni heaolu skaala tulemuse ennustajateks sotsiaaldemograafilised
taustategurid, tervisekaitumine, stressi kogemine ja rahulolu erinevate eluvaldkondadega
(nt peresuhted, sdbrad) Kidscreeni skaalast. Heaolu ennustavate tegurite hulgas on nendes
mudelites ka soltuvusainete tarvitamine, mida kdige nooremas vanuseruhmas ei kusitud.
Seega ei ole nendes tulemustes esindatud 10-aastased ja nooremad vastajad.

Tulemustest nahtub, et tidrukute heaolu on madalam, heaolu langeb vanuse kasvades
ning on vaiksem mitte-eesti kodukeelega lastel. Heaolu on positiivselt seotud rahalise
olukorraga, une kestuse ja unekvaliteediga ning negatiivselt kiusamise esinemisega,
perekonfliktidega ning digiseadmete kasutamisajaga, samuti séltuvusainete (sh alkohol,
nikotiini sisaldavad tooted) tarvitamisega. Samuti ndeme mudelis heaolu seost trennis
kaimisega.
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Sugu (N) 4 —
Vanus 4 -0

Muu kodune keel L 2

Rahaline olukord* 4

Kiusamine koolis* 4 ——
Perekonfliktid* —

Trenn (<1 p/n} 4

Trenn (1-2 p/n) 4

Trenn (3-4 p/n) 4

Trenn (5-6 p/n) <

Trenn (iga paev) 4
Uneaeg koolipdevadel 4
Une kvaliteet” 4
Séltuvusainete kasutamine —_—
Digiseadmete kasutamisaeg* —_——
Ulemaérane stress* - —il—
Peresuhted (Kidscreen)® <
Rahulolu sépradega (Kidscreen)* 4
Rahulolu kooliga (Kidscreen)® 4
——
Enesetaju (Kidscreen)* 4 -:—.—

08 06 04 02 0.0 02 0.4 06 08
Regressioonikordaja (95% ClI)

Autonoomia (Kidscreen)* o

Markus: lineaarne regressioonimudel (R? = 0,66, p < 0,001). Punktid naitavad regressioonikordajaid ning horisontaaljooned nende
usalduspiire. Kui regressioonikordaja on positiivne (vertikaalsest katkendjoonest paremal), siis on tegu heaolu suurendava teguriga
(nt parema unekvaliteedi ja parema majandusliku seisundiga kaasneb parem heaolu); kui regressioonikordaja on negatiivne
(vertikaalsest katkendjoonest vasakul), siis on tegu riskiteguriga (nt sdtuvusainete kasutamine ja Ulemaarane stress on seotud
madalama heaoluga) (p < 0,001). Tarniga (*) tahistatud tunnuste puhul on esitatud standardiseeritud regressioonikordajad,
Ulejddnud juhtudel standardiseerimata kordajad. Mudeli kordajad on esitatud Ulevalt alla arvestades kolmes hierarhilises plokis,
mida eraldavad hallid horisontaaljooned. Iga ploki sees on tunnused kohandatud kdigile selle ploki tunnustele ning tunnustele,
mis esinevad eelmistes plokkides. Naiteks soo, vanuse ja koduse keele regressioonikordajad on kohandatud Uksteisele, kuid mitte
Ulejddnud tunnustele; Ulemaarase stressi ja peresuhete skaala regressioonikordajad on aga kohandatud kdigile teistele mudelis
esinevatele tunnustele. Esimene tunnusteplokk kirjeldab umbes 11% heaolu varieeruvusest, teine tunnusteplokk lisab esimesele ca
28% ning kolmas tunnusteplokk lisab eelnevatele ca 27%.

Joonis 4.2.3-C. Heaoluga seotud tegurid

4.2.4 Vaimse tervise probleemid

4.2.4.1 Depressioon ja seostuvad tegurid

Alanenud meeleolu simptomite hindamiseks kasutasime eri vanuseriihmades erinevaid
eakohaseid hindamisvahendeid: Kidscreeni meeleolu alaskaala, RCADS-25 depressiooni
alaskaala ja PSC-17 internaliseeritud probleemide alaskaala. Koik jargnevalt esile toodud
rihmade vahelised erinevused on statistiliselt olulised nivool p < 0,05.

Kdige noorem vanuserUhm taitis Kidscreeni meeleolu ploki, mis hindab seitsme vaite abil
depressiivsete tunnete ja stressi kogemise maara. Skaala voimalikud vaartused varieeruvad
vahemikus 7 kuni 35, kus vaiksem skoor viitab alanenud meeleolule ja suurem skoor heale
meeleolule. Keskmised skoorid taustatunnuste |6ikes on toodud lisas tabelis 4.2.4.1-1. Poiste
ja tudrukute vahel ei ilmnenud erinevusi, samuti ei erinenud Uksteisest eesti ja muu
kodukeelega vastajad. Kull aga kogesid Uhe vanemaga leibkondades kasvavad lapsed
enam depressiivseid tundeid (M =27,6) kui mdlema vanemaga leibkondades kasvavad
lapsed (M =30,1) ning Uhe vbi enama 6e-vennaga kasvavad lapsed rohkem depressiivseid

83



tundeid (M =29,3) kui ilma 6dede-vendadeta kasvavad lapsed (M =32]1). Depressiivsete
tunnete kogemine ei olnud seotud kooli asukoha, lapsevanema perekonnaseisu Vvoi
haridustasemega, kull aga oli kehva majandusliku olukorraga vanemate laste meeleolu
halvem (M =26,8) kui keskmise jdukusega vanemate lastel (M =30,1). Tugev seos ilmnes
eluga rahuloluga: mida suurem oli rahulolu, seda parem oli meeleolu.

Keskmises ja vanemas vanuserUhmas hindasime depressiooni sumptomeid RCADS-25
depressiooni alaskaalaga, mis koosneb 10 vaitest. Skaala voimalikud skoorid on vahemikus
0 kuni 30 ja suurem skoor tahendab suuremat depressiooni sumptomite kogemist. RCADS-
25 keskmised skoorid taustatunnuste I6ikes on esitatud lisas tabelis 4.2.4.1-2 (vt lisa 9).
Vanema vanuserUhma depressiooni skoorid olid suuremad (M =10,3) kui keskmisel
vanuserihmal (M =7,4). Tudrukud kogesid mdlemas vanuserUhmas enam depressiooni
sUmptomeid kui poisid. Tallinna/Tartu koolide &pilaste skoorid 11-14a vanuserihmas olid
vaiksemad (M =6,6) kui mujal asuvate koolide ©&pilastel (M =8,1), samas kui 15+a
vanuseruhmas erinevust ei olnud. Samuti ei ilmnenud seoseid sotsiaalmajanduslike ja
leibkonna tunnustega. Ka RCADS-25 depressiooni skoor oli tugevalt seotud eluga
rahuloluga: vaiksema rahuloluga vastajatel olid depressiooni skoorid suuremad.

Kidscreeni ja RCADSiga saadud tulemusi kérvutades voib delda, et seoste muster on Usna
erinev. Ei ole selge, kas see peegeldab vanusest voi mddtevahenditest tulenevaid erinevusi.
Ainus seos, mis molemal juhul oluliseks osutus, oli seos eluga rahuloluga.

Lisaks eelnevalt kasitletud mooddikutele on depressiooniga seotud PSC-17 internaliseeritud
probleemide alaskaala, kuhu on koondatud nii depressiooni kui arevuse siumptomeid
kirjeldavad vaited. Skaala koosneb viiest vaitest, vdimalikud skoorid on vahemikus O kuni 10.
Internaliseeritud probleemide olemasolule viitab skoor, mis on vahemalt 5. Sellele
alaskaalale vastasid kahe vanema vanuseriUhma lapsed ning kdigi vanuserGhmade laste
vanemad, kes taitsid kusimustiku oma lapse kohta. Laste ja vanemate hinnangud olid
omavahel ndrgalt korreleeritud (11-14a r = 0,27, 15+a r = 0,38 ja koguvalimis r = 0,34, koigil
juhtudel p <0,05). PSC-17 internaliseeritud probleemide alaskaala korrelatsioonid teiste
depressiooni hindamiseks kasutatud méddikutega olid jargmised: vanuserGhmas 8-10a oli
Kidscreeni meeleolu skoori ja vanemate hinnatud PSC-17 internaliseeritud probleemide
skoori vahel nérk negatiivne korrelatsioon (r =-0,19, p < 0,05). Negatiivhe korrelatsioon oli
ootusparane, sest Kidscreeni suurem skoor tahendab paremat meeleolu ja PSC-17 suurem
skoor tahendab rohkem internaliseeritud probleeme. Vanemates vanuserUhmades
ilmnesid tugevad korrelatsioonid RCADS-25 depressiooni skoori ja laste endi hinnatud
internaliseeritud probleemide vahel (11-14a r = 0,79, 15+a r = 0,76, koguvalimis r = 0,79, koigil
juhtudel p<0,05) ning nérgad korrelatsioonid RCADS-25 depressiooni skoori ja
lapsevanemate hinnatud internaliseeritud probleemide vahel (11-14a r = 0,26, 15+a r = 0,37,
koguvalimis r = 0,33, kdigil juhtudel p < 0,05).

Internaliseeritud probleemide alaskaala araldikepunkti (= 5) Uletas laste vastuste pohjal
43,5% ja vanemate vastuste pdhjal 42,0% lastest (vt lisas 9 tabel 4.2.4.1-3). Nii laste kui nende
vanemate vastuste pdhjal oli araldikepunkti Uletajaid rohkem 15+a vanuseruhmas (laste
hinnangute podhjal 54,6% ja lapsevanemate hinnangute pdhjal 52,1%) kui nooremal(te)s
vanuseruhma(de)s (laste hinnangute pdhjal Tl-14a vanuseruhmas 34,1%; vanemate
hinnangute pdhjal 8-10a vanuserihmas 38,4% ja 11-14a vanuserUhmas 36,6%). Kui laste
vastuste podhjal oli nii vanuserUhmades 11-14a kui 15+a internaliseeritud probleeme rohkem
tudrukutel (44,7% 11-14a vanuserUhmas ja 63,9% 15+a vanuseruhmas) kui poistel (23,5% 11—
14a vanuseruhmas ja 39,3% 15+a vanuseruhmas, vt joonis 4.2.4.1-A), siis lapsevanemate
vastuste pdhjal ilmnes see erinevus ainult 11-14a vanuserihmas (47,1% tudrukutel ja 27,8%
poistel, vt joonis 4.2.4.1-A).
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Markus: Tarniga (*) on tahistatud statistiliselt olulised soolised erinevused (p < 0,05). Laste hinnangute puhul esines
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Vanemate hindasid internaliseeritud probleemide esinemissagedust suuremaks 15+a vanuserihma puhul (vorreldes 11-14a
vanuserihmaga

Joonis 4.2.4.1-A. Internaliseeritud probleemide esinemissagedus vanuserihma ja soo |dikes, eraldi
paneelides laste ja vanemate hinnangud

VanuseruUhmas 15+a esinesid lapsevanemate hinnangute pdhjal internaliseeritud
probleemid sagedamini eesti kodukeelega lastel (58,5%) vorreldes muu kodukeelega
lastega (25,0%); teistes vanuserUhmades ja laste hinnangute jargi olid seosed koduse
keelega aga mitteolulised. Vanuseruhmas 8-10a oli vanemate hinnangute jargi rohkem
internaliseeritud probleemidega lapsi ilma partnerita elavate vanemate laste hulgas (55,6%
vs. 342% abielus/kooselus elavate vanemate laste hulgas). See oli ka ainus 8-10a
vanuserUhmas ilmnenud statistiliselt oluline seos. Vanuserihmas 15+a oli lapsevanemate
hinnangul esimese haridustasemega lapsevanemate laste seas suurem internaliseeritud
probleemide osakaal (81,8%) kui teise ja kolmanda haridustasemega vanemate lastel
(vastavalt 47,5% ja 50,5%). Lapsevanemate (kuid mitte laste) hinnangute jargi ilmnes seos
lapsevanema rahalise olukorraga: 11-14a vanuseriUhmas Uletasid kehva rahalise olukorraga
lapsevanemate lapsed sagedamini araldikepunkti (60,7%) kui keskmise ja hea rahalise
olukorraga vanemate lapsed (vastavalt 32,8% ja 30,3%). Erinevus kehva (52,5%) ja hea (33,3%)
rahalise olukorraga vanemate laste vahel ilmnes ka koiki vanuseruhmi koos anallUusides.
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Laste vastustes oli internaliseeritud probleemide kogemine nii 11-14a kui 15+a
vanuseruhmas tugevalt seotud eluga rahuloluga: kui kérge eluga rahuloluga rihmas esines
internaliseeritud probleeme 25,9%-I lastest, siis madala eluga rahulolu rihmas oli neid lausa
81,2%- lastest. Lapsevanemate vastuste pdhjal iimnes analoogne seos 11-14a vanuseruhmas
ja kogu valimis, kuid mitte 8-10a vanuserihmas.

Kolm mddtevahendit, kahte tUuUpi hindajad ja kolm vanuserihma andsid kdik mdnevorra
erineva pildi sellest, millised taustatunnused depressiooni sumptomite ja laiemalt
internaliseeritud probleemide esinemisega seotud on. Kodige kooskdlalisemad olid
tulemused selles osas, et soolised erinevused depressiooni sumptomite kogemises
ilmnesid alates 11-14a vanuserUhmast; depressiooni sumptomite kogemine oli 15+a
vanuserthmas suurem kui 11-14a vanuseruhmas ja depressiooni simptomite kogemine oli
negatiivselt seotud eluga rahuloluga.

Lineaarne regressioonmudel

Tabelis 4.2.41-A on esitatud RCADS-25 depressiooni sumptomite skoori lineaarse
regressioonanalUusi tulemused. Standardiseeritud regressioonikordajate puhul on naha, et
depressiooni sumptomite kérgemat skoori ennustab kdrgem arevussumptomite skoor
(B =0,44). See tulemus ei ole uUllatav, juba varasemalt on teada, et depressioon ja arevus
esinevad tihti koos [111], [112]. Teiseks oluliseks depressiooni sumptomite ennustajaks oli
tahtlik enesevigastamine (8 = 0,16) (tabel 4.2.4.1-A), mis esineb samuti sageli depressiooniga
koos [113], [114].

Depressiooni sumptomite puhul olid riskiteguriteks veel ka vanus (= 0,1), tajutud stressi
kdrgem skoor(f = 0,12), eksternaliseeritud probleemide esinemine (8 = 0,06) ning konfliktid
perekonnas (8 = 0,08). Madalamat depressiooni siumptomite skoori ennustasid aga kdrgem
rahulolu eluga ja kooliga ning parem unekvaliteet (tabel 4.2.4.1-A). Sugu ja rahuolu
soprussuhetega, mis osutusid kull individuaalselt olulisteks, ei jaanud kohandatud mudelis
olulisteks depressiooni sumptomeid ennustavateks teguriteks.

Tabel 4.2.41-A. Lineaarse regressioonanalUusi tulemused RCADS-25 depressiooni sUmptomite
ennustamisel

p Standardviga p-vaartus

Vabaliige 4,6 1,29 <0,001
Sugu (tudruk) -0,03 0,29 0,17

VanuserUhm (15+a) 0,10 0,28 <0,001
Eluga rahulolu -0,10 0,23 0,001
Konfliktide esinemine peres (HKN) 0,08 0,23 0,003
Rahulolu séprussuhetega (Kidscreen) -0,05 0,03 0,068
Rahuolu kooliga (Kidscreen) -0,14 0,04 <0,001
Arevus (RCADS) 0,44 0,02 <0,001
Tajutud stress 0,12 0,14 <0,001
Unekvaliteet -0,11 o,1 <0,001
Eksternaliseeritud probleemid (PSC-17) 0,06 0,50 0,009
Enesevigastamine 0,16 0,37 <0,001

Markus: kohandatud R? = 0,75; § — standardiseeritud regressioonikordaja

Logistilised regressioonmudelid

Jargmiseks vaatasime, millised tegurid ennustavad internaliseeritud probleemide
esinemist. Selleks viisime labi logistilise regressioonanallusi laste ja lapsevanemate PSC-17
internaliseeritud probleemide alaskaalade vastustel (tabel 4.2.4.1-B-C).
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Tabel 4.2.41-B. Logistilise regressioonanalUusi kohandatud mudeli tulemused internaliseeritud
probleemide esinemise ennustamisel (laste vastuste pdhjal)

OR 95% CI p-vaartus
Vabaliige 0,12 0,01-0,99 0,05
Sugu (tudruk) 1,33 0,75-2,35 0,32
Rahulolu peresuhetega (Kidscreen) 0,72 0,53-0,99 0,04
Rahulolu sdprussuhetega (Kidscreen) 0,67 0,48-0,94 0,02
Piisavalt sépru 0,83 0,58-1,17 0,29
Enesetaju (Kidscreen) 0,38 0,26-0,56 <0,001
Emotsioonide reguleerimise raskused 2,05 1,42-2,96 <0,001
Tajutud stress 1,88 1,35-2,62 <0,001
Eksternaliseeritud probleemid (PSC-17) 2,09 0,67-6,57 0,20
Uneaeg 113 0,90-1,42 0,27

Markus: AIC = 360,39; OR = Sansisuhe; 95% C/ = 95% usaldusvahemik

Internaliseeritud probleemide esinemise $anss suurenes psUhholoogilistest teguritest
emotsioonide reguleerimise raskuste esinemisega (OR = 2,05) ning kérgema tajutud stressi
hinnanguga (OR =1,88). Internaliseeritud probleemide esinemise Sanssi vahendasid
kérgem enesetaju skoor (OR = 0,38), rahulolu peresuhete (OR = 0,72) ja sOprussuhetega
(OR = 0,67). Sugu, eksternaliseeritud probleemide esinemine ega lapse hinnang sellele, kas
tal on piisavalt sOpru, antud mudelis internaliseeritud probleemide esinemist ei
ennustanud.

Lapsevanemate PSC-17 internaliseeritud probleemide alaskaala vastuste pdhjal labiviidud
logistilise regressioonanalllsi mudelisse kaasasime taustatunnustest lapse soo0,
vanuseruhma, koduse keele ning pere rahalise seisu muutujad, lapsevanema hinnangu
lapse tervisele ning PSC-17 kUsimustiku tahelepanu- ja eksternaliseeritud probleemide
alaskaalade tulemused. Tabelis 4.2.4.1-C on esitatud kohandatud mudel.

Tabel 4.2.41-C. Logistilise regressioonanalUlsi kohandatud mudeli tulemused internaliseeritud
probleemide esinemise ennustamisel (lapsevanema vastuste pdhjal)

OR 95% CI p-vaartus
Vabaliige 0,62 0,21-1,79 0,38
Sugu (tudruk) 1,26 0,82-1,92 0,29
VanuserUhm (15+a) 1,27 0,96-1,69 0,09
Kodune keel 0,48 0,29-0,81 0,006
Pere rahaline seis 0,85 0,69-1,06 0,15
Hinnang lapse tervisele 0,45 0,35-0,57 <0,001
Tahelepanuprobleemid (PSC-17) 2,38 1,28-4,43 0,006
Eksternaliseeritud probleemid (PSC-17) 2,06 0,97-4,37 0,06

Markus: AIC = 539,97; OR = Sansisuhe; 95% C/ = 95% usaldusvahemik

Internaliseeritud probleemide esinemise Sansid olid suuremad tahelepanuprobleemide
esinemise korral (OR = 2,38). Internaliseeritud probleemide esinemise Sanssi kahandasid
aga eesti keel koduse keelena (OR = 0,48) ning kdrgem hinnang lapse tervisele (OR = 0,45).
Ulejaddnud mudelisse kaasatud tunnused probleemide esinemise ansse ei ennustanud.

4.2.4.2 Arevus ja seostuvad tegurid

N-14a ja 15a ja vanemate laste arevuse sUmptomeid anallUsisime RCADS-i arevuse
alaskaalale toetudes (vt lisas tabel 4.2.4.2-1). Jargnevalt valja toodud erinevused riUhmade
|6ikes on statistiliselt olulised olulisuse nivool p < 0,05.
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IImnesid statistiliselt olulised erinevused arevuse skoorides nii vanuseruhmade kui ka
sugude |dikes. 15+a laste arevuseskoorid (M =12,0) olid oluliselt kérgemad 11-14a laste
omadest (M =10,8). Lisaks olid mdlemas vanuserUhmas tudrukutel oluliselt kérgemad
arevuseskoorid vorreldes poistega — naiteks oli arevusesiUmptomite keskmine skoor 11-14a
tudrukutel 12,7 (vs poisid: M = 8,9), 15a ja vanematel tudrukutel aga 13,7 (vs poisid: M = 9,1).

Statistiliselt olulised erinevused arevuse sumptomites ilmnesid ka vanemas vanuserihmas
leibkonnatUubi kaupa: mdlema vanemaga elavatel lastel olid kdrgemad arevuseskoorid kui
Uhe vanemaga elavatel lastel (M=124 vs M=99) (vt seletust alaosas Lineaarne
regressioonimudel).

Ka kooli asukoha jargi ilmnesid erinevused 15+a laste seas: Tallinnas/Tartu koolis kaivatel
lastel olid kdrgemad arevuse skoorid (M =13,5) vorreldes muudes Eesti piirkondades koolis
kaivate lastega (M =10,8). Kooli asukohapdhiseid erinevusi arevuse skoorides on vdimalik
pdhjendada mitut moodi. Uhelt poolt on vdimalik, et suurematesse linnadesse on
koondunud kokku koolid, mis on rohkem orienteeritud kdérgematele 6pitulemustele, mis
omakorda mojutavad seelabi 6pilaste arevusetaset. Antud uuringu tulemusi analUUsides ei
leia see hUpotees aga kinnitust — Tallinnas/Tartus koolis kaivate laste rahulolu kooliga
(Kidscreen) (M =20,8) on oluliselt suurem kui lastel, kes kaivad mujal koolis (M =19,8). Ka
erinevused Tallinnas/Tartus ja mujal koolis kaivate laste vahel puuduvad, kui vaadata
seotust kooliga (HKN kooliga seotus) ja 15+a laste puhul kooliga seotud labipdlemist. Seega
naib, et kooliga seotud teguritega neid erinevusi arevuse skoorides seletada ei saa. On aga
voimalik, et kdrgenenud arevuse skoorid lastel peegeldavad Uldiseid linnas elamise
maojusid. Mitmed uuringud on naidanud, et linnades esineb rohkem depressiooni- ja
arevuse sUmptomeid vorreldes maapiirkondadega [115]. Ka on leitud, et arevuse sUmptomid
on sagedasemad urbaniseerunud ning k&rgema sotsiaalmajandusliku tasemega
piirkondades [116]. Arvatakse, et linnades elamine on seotud kdrgemaid ndudmisi esitavate
sotsiaalsete keskkondade, suuremate inimestevahelise ebavdrdsuse ning muutunud
keskkondlike oludega (nt vahem rohealasid), mis koik panustavad vaimse tervise
probleemide tekkesse [117]. LVTU andmete pdhjal ei saa me seda kdike analUusida ning
nende seoste tapsemaks uurimiseks oleks vaja korraldada taiendavaid uuringuid.

Lisaks eelmainitud tunnustele ilmnesid statistiliselt olulised erinevused ka eluga rahulolu
osas koigi vastusvariantide vahel mdlemas vanuserUhmas. Kbdige madalamad arevuse
skoorid olid lastel, kes olid eluga (vaga) rahul (11-14a: M =87, 15+a: M =9,4), ja kdige
kérgemad neil, kes olid eluga natuke rahul voi ei olnud uldse rahul (11-14a: M =18,7; 15+a:
M =17,4); eluga mdddukalt rahul olevad lapsed jaid nende kahe grupi keskele (11-14a:
M =133; 15+a: M =132). Ulejddnud taustatunnuste (kodune keel, ddede-vendade aryv,
vanema haridustase, perekonnaseis, rahaline seis) I6ikes olulisi erinevusi vanuserihmade
vahel me ei leidnud.

Lineaarne regressioonimudel

Jargnevalt viisime labi lineaarse regressioonanalUusi, et leida kdige olulisemad tegurid, mis
ennustavad RCADSi abil moéddetud arevuse sumptomeid. Ennustajatena lisasime
mudelisse kdik eelmises osas oluliseks osutunud demograafilised taustatunnused (sugu,
vanuseruhm, leibkonnatuup, kooli asukoht). Veel lisasimme mudelisse ka olulisimad séprus-
ja peresuhetega seotud tunnused ning psuhholoogilist hakkamasaamist naitavad
muutujad (emotsiooni regulatsiooni raskused, tajutud stress, sailendtkus).

Lineaarse regressioonimudeli tulemused on toodud tabelis 4.2.42-A. Kui vaadata
standardiseeritud regressioonikordajaid, on naha, et RCADS arevuse skoori ennustamisel
on kdige suurema mdjuga emotsiooni regulatsiooni raskused (f = 0,46). Ka kirjandus viitab
sellele, et erinevate vaimse tervise hairete, sh arevushairete, puhul voib allolevaks
mehhanismiks olla oskamatus emotsioonide ja stressiga toime tulla [118]. Seda toetab ka
see, et kdrgem tajutud stress ning madalam sailendtkus mdlemad ennustasid kdrgemaid
arevuse sumptomeid.

Vaiksema modjuga, ent siiski olulised arevuse sumptomite ennustajad olid ka séprus- ja
peresuhted — madalam Kidscreeni sbprade alaskaala skoor, mis viitab sdprussuhete
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kvaliteedile, seostus kdrgenenud arevuse sumptomitega. Niisamuti olid rohkemad kriisid
kodus seotud kdrgemate arevuse skooridega. Mélemad tulemused on kooskdlas sellega,
mis varasemate uuringute pdhjal noorukite arevuse etioloogia kohta juba teada on —
probleemid nii pere- kui sdprussuhetes on oluliseks riski- ja sailitavaks faktoriks kérgenenud
arevuse sumptomite ning arevushairete puhul [119].

Nii lisas tabelist 4.2.4.2-1 (vt lisa 9) kui ka allolevast regressioonimudelist on naha, et arevuse
skoorid on madalamad lastel, kes elavad koos Uhe vanemaga, vorreldes lastega, kes elavad
molema vanemaga. Meie andmetele toetudes ei ole neid tulemusi véimalik seletada
peresuhete kvaliteediga, sest mdlema vanemaga peredes ei ole oluliselt rohkem konflikte
kui Uhe vanemaga peredes (M =155 vs M =1,58), samas kui Uhe vanemaga peredes (M =1,61)
on kriise isegi oluliselt rohkem kui mdélema vanemaga peredes (M =1,31). Véimalik, et seda
tulemust saab seletada lapse ja vanema suhte kvaliteedi erinevusega — Uksikvanem voib
pdorata lapsele ja tema emotsionaalsele heaolule rohkem tahelepanu, puudes
kompenseerida seda, et kdrval pole teist lapsevanemat, kes lapsega suhtleks. Selle kasuks
raagivad trendid, mis ilmnesid, kui vaadata lapsevanema vastuste pohjal lapsega koos
ajaveetmist leibkonnatlUUpide I6ikes. llmnes trend (p=0,053), et Uhe vanemaga
leibkondades (M =3,90) raagitakse lapsega sagedamini oma paevast ja tegemistest, kui
modlema vanemaga leibkondades (M = 3,81). Niisamuti leidsime trendi (p = 0,052), et Uhe
vanemaga leibkondades (M = 3,52) raagitakse sagedamini sellest, kuidas end tuntakse kui
molema vanemaga leibkondades (M = 3,35). Kuna sellised tulemused on aga trenditasandil,
vOiks tulevastes uuringutes suuremal valimil vaadata, milline on lapse suhe teda kasvatava
Uksikvanemaga.

Tabel 4.2.42-A. Lineaarse regressioonanallusi tulemused RCADS-25 arevuse sumptomite
ennustamisel

B Standardviga p-vaartus
Vabaliige 6,41 1,59 < 0,001
Sugu (tudruk) o,1 0,46 0,001
VanuserUhm (15+a) -0,10 0,47 0,002
Leibkonnatuup (Uks vanem) -0, 0,59 < 0,001
Emotsiooni regulatsiooni raskused 0,46 0,06 < 0,001
Tajutud stress 0,17 0,24 < 0,001
Sailendtkus -0,14 0,16 < 0,001
Kidscreen Sébrad -0,13 0,05 < 0,001
HKN kriisid kodus on 0,58 0,003

Markus: kohandatud R? = 0,57; § — standardiseeritud regressioonikordaja

4.2.4.3 Tahelepanuprobleemid ja seostuvad tegurid

Tahelepanuprobleemide esinemise hindamiseks kasutasime kahe vanema vanuserihma
puhul PSC-17 noorte ning kdigi kolme vanuserUhma puhul PSC-17 lapsevanema
kUsimustiku tahelepanuprobleemide alaskaalat. Alaskaala skoorimine ning
araldikepunktid on kirjeldatud peatukis 4.1.2. Laste ja vanemate hinnangud olid omavahel
norgalt korreleeritud (11-14a r = 0,34, 15+a r = 0,32 ja kogu valimis r = 0,29, kodigil juhtudel
p < 0,05). Tahelepanuprobleemide esinemissagedus nii laste kui lapsevanemate vastuste
pdhjal ning taustatunnuste ja vanuseruhmade |6ikes on toodud lisas tabelis 4.2.4.3-1 (vt
lisa 9). Kbik selles peatukis esile toodud ruhmade vahelised erinevused on statistiliselt
olulised nivool p < 0,05.

Tahelepanuprobleemide esinemissagedus erines vanuserUhmade |6ikes. Laste vastuste
pdhjal esines tahelepanuprobleeme 17,8% vanuserlUhmas 11-14a vastanutel ning 28,2%
vanuserUhmas 15+a vastanutel. Lapsevanemate vastuste pdhjal oli trend eriney,
tahelepanuprobleemide esinemissagedus oli kdrgeim noorimas vanuseruhmas ning
madalaim vanimas vanuserihmas (8-10a: 22,5%; 11-14a: 15,9% ning 15+a: 6,2%).
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Laste vastuste pohjal soolisi erinevusi tahelepanuprobleemide esinemise sageduses ei
esinenud. Sooline erinevus ilmnes lapsevanemate vastuste puhul vaid kdige nooremas
vanuseruhmas (8-10a), kus poistel oli vanemate poolt hinnatuna tahelepanuprobleemide
esinemissagedus 29,5% ning tudrukutel 11,9% (joonis 4.2.4.3-A).
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Markus: Tarniga (*) on tahistatud statistiliselt olulised soolised erinevused (p<0,05). Laste vastuste pohjal esines
tédhelepanuprobleeme sagedamini vanemas vanuserlUhmas. Lapsevanemate vastuste pdhjal esines tahelepanuprobleeme
sagedamini nooremates vanuserihmades

Joonis 4.2.4.3-A. Tahelepanuprobleemide esinemissagedus vanuserUhma ja soo |bikes, eraldi
paneelides laste ja vanemate hinnangud

Laste vastuste pdhjal selgus, et tahelepanuprobleeme esines mdningaselt sagedamini
lastel, kellel ei ole &desid-vendi. Samuti oli tahelepanuprobleemide esinemise sagedus
suurem nende laste seas, kes ei olnud oma eluga rahul (50,7%), vorreldes lastega, kes olid
oma eluga kas méddukalt (28,4%) voi vaga rahul (13,4%) (vt lisa 9, tabel 4.2.4.3-1).

Tahelepanuprobleemide esinemine on omane naiteks aktiivsus- ja tahelepanuhairele
(ATH), kuid oluline on siinkohal mainida, et alaskaala puhul ei ole tegemist diagnostilise
vahendiga. Diagnoosi maaramiseks on vaja araldikepunkti Uletanud skoori puhul edasist
spetsialistipoolset hindamist. Lapsevanema kusimustikus kusisime, kas lapsel on
diagnoositud ATH, millest selgus, et uuringus osalenud lastest 4,7%-| on see diagnoositud.
Nendest 63,6% puhul mdjutab diagnoos lapse igapaeva elu tegemisi tihti voi alati.
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ATH diagnoosiga noortel on varasemates uuringutes taheldatud nii emotsiooni
regulatsiooni, sotsiaalseid kui Opiraskusi, aga ka kaitumisprobleeme. ATH diagnoosiga
kaasuvad tihtipeale vaimse tervise probleemid (naiteks arevus voi depressioon) [120], [121]
ning vahel on ATH seostatud ka uneprobleemidega [122].

Logistiline regressioonimudel

Lisasime jargnevalt logistilisse regressioonanallusi lisaks eelpool mainitud olulisteks
osutunud taustatunnustele ka emotsiooni regulatsiooni raskused, sotsiaalsed ja kooliga
seotud tunnused ning une ja vaimse tervise skaalade alaskaalade skoorid. Testisime
erinevaid kohandatud mudeleid, kuhu kaasasime individuaalsetes mudelites oluliseks
osutunud muutujad. Alltoodud tabelis on toodud sobivaim kohandatud mudel (tabel
4.2.4.3-A).

Tabel 4.2.43-A. Logistilise regressioonanalllsi kohandatud mudeli tulemused tahelepanu-
probleemide esinemise ennustamisel (laste vastuste pdhjal)

OR 95% CI p-vaartus
Vabaliige 0,13 0,02-0,80 0,03
Sugu (tudruk) 0,83 0,46-1,48 0,52
Vanuserihm (15+a) 1,43 0,82-2,49 0,21
Rahulolu peresuhetega (Kidscreen) 1M 0,82-1,49 0,50
Oed-vennad (Uks vdi rohkem &éde-venda) 0,51 0,26-0,99 0,046
Séprussuhete kvaliteet (Kidscreen) 1,06 0,79-1,40 0,69
Rahulolu kooliga (Kidscreen) 0,51 0,35-0,73 <0,001
Emotsioonide reguleerimise raskused 1,59 1,12-2,24 0,008
Eksternaliseeritud probleemid (PSC-17 3,09 1,31-7,31 0,01
alaskaala)
Arevuse siimptomid (RCADS alaskaala) 1,96 1,35-2,84 <0,001
Unekvaliteet 0,75 0,55-1,04 0,08

Markus: AIC = 371,58; OR = Sansisuhe; 95% C/ = 95% usaldusvahemik

Tahelepanuprobleemide esinemise $anss suurenes psUhholoogilistest teguritest
emotsioonide reguleerimise raskuste esinemisega (OR =159). Teised riskitegurid, mille
esinemisel suurenes tahelepanuprobleemide esinemise Sanss, olid kaitumisprobleemid
(OR =3,09) ja arevuse sUmptomite kérgem skoor (OR =196). Perega seotud teguritest
kahanes tahelepanuprobleemide esinemise Sanss kui lapsel oli Uks voi mitu éde-venda
(OR =0,51), samuti toimis kaitsetegurina kdrgem rahulolu kooliga (OR =0,51). Mudeli
kohandamisel kadus tahelepanuprobleemide esinemise seos vanuserUhma, pere- ja
soprussuhete ning unekvaliteediga.

Jargmiseks viisime |abi logistilise regressioonanalUusi lapsevanemate PSC-17
tahelepanuprobleemide alaskaala vastuste pdhjal (tabel 4.2.4.3-B). Regressioonimudelisse
kaasasime taustatunnustest taaskord lapse soo, vanuserihma, ddede-vendade olemasolu
ning lapsevanema  kUsimustikust  internaliseeritud probleemide (PSC-17) ja
kaitumisprobleemide (PSC-17) alaskaalad.

Tabel 4.2.43-B. Logistilise regressioonanaltuusi kohandatud mudeli tulemused tahelepanu-
probleemide esinemise ennustamisel (lapsevanemate vastuste pdhjal)

OR 95% CI p-vaartus
Vabaliige 0,37 0,09-1,34 0,13
Sugu (tudruk) 0,67 0,38-1,18 0,17
Vanuseruhm (15+a) 0,54 0,37-0,79 0,001
Oed-vennad (iiks v8i ronkem &de-venda) 1,33 0,56-3,22 0,52
Eksternaliseeritud probleemid (PSC-17 alaskaala) 3,73 1,83-7,61 <0,001
Internaliseeritud probleemid (PSC-17 alaskaala) 2,95 1,66-5,24 <0,001

Markus: AIC = 346,64; OR = Sansisuhe; 95% Cl = 95% usaldusvahemik
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Lapsevanemate vastuste pdhjal kahanes tahelepanuprobleemide esinemise Sanss
vanusega, millele viitas ka eelnevalt tahelepanuprobleemide esinemissagedustes nahtud
trend. Lapse tahelepanuprobleemide esinemise risk suurenes oluliselt kaitumis-
probleemide (OR = 3,73) ja meeleoluprobleemide (OR = 2,95) esinemisega.

4.2.4.4 Kaitumisprobleemid ja seostuvad tegurid

Kaitumisprobleemide esinemise hindamiseks kasutasime kahe vanema vanuseriUhma
puhul PSC-17 noorte ning kobigi kolme vanuserUhma puhul PSC-17 lapsevanema
kUsimustiku eksternaliseeritud probleemide alaskaalat. Alaskaala skoorimine ning
araldikepunktid on kirjeldatud peatukis 4.1.2. Kaitumisprobleemide esinemissagedus nii
laste kui lapsevanemate vastuste pdhjal ning taustatunnuste ja vanuseruhmade 16ikes on
toodud tabelis 4.2.4.4-1 (vt lisa 9). Kbik esile toodud ruhmade vahelised erinevused on
statistiliselt olulised nivool p < 0,05. Laste ja vanemate hinnangud olid omavahel nérgalt
korreleeritud (11-14a r = 0,19, 15+a r = 0,26 ja kogu valimis r = 0,23, kdigil juhtudel p < 0,05).
Kaitumisprobleeme esines 7,8%-9,9% uuringus osalenud lastest.

Laste ega lapsevanemate vastuste podhjal esinemissagedustes vanuselisi erinevusi ei
esinenud. Soolisi erinevusi kaitumisprobleemide esinemissageduses taheldasime vaid
lapsevanemate vastuste puhul kdige nooremas vanuserihmas (8-10a), kus poiste puhul oli
esinemissagedus markimisvaarselt suurem (20,5%) kui tudrukute puhul (51%) (joonis
42.4.4-7).
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Markus: Tarniga (*) on tahistatud statistiliselt olulised soolised erinevused (p < 0,05)

Joonis 4.2.4.4-A. Kditumisprobleemide esinemissagedus vanuserihma ja soo |dikes, eraldi paneelides
laste ja vanemate hinnangud
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Kdige vanemas vanuseruhmas (15+a) esines ka leibkonnatUupide vaheline erinevus — Uhe
vanemaga leibkonnas oli kaitumisprobleemide esinemissagedus kdérgem (laste ja
lapsevanemate vastuste pdhjal vastavalt 13,6% ja 14,8%) kui kahe vanemaga leibkonnas
(laste ja lapsevanemate vastuste pdhjal vastavalt 4,5% ja 4,3%) (vt lisa 9, tabel 4.2.4.4-1).

Keskmise vanuseruhma (11-14a) laste vastustest selgus, et kaitumisprobleemide
esinemissagedus erineb mobningaselt ka lapsevanema haridustasemete |dikes.
Lapsevanema esimese haridustaseme puhul oli esinemissagedus 27,3%, teise ja kolmanda
haridustaseme puhul aga vastaval 4,9% ja 10,5%.

Kaitumisprobleemide esinemine voib viidata kaitumishairetele. Kaitumishairetele on
iseloomulik korduv ja puUsiv antisotsiaalne voi agressiivhe kaitumine (nt Ulemaarane
kaklemine, valetamine, vihapursked, delinkventne ehk o&igusvastane kaitumine) [123].
Teaduskirjanduse pdhjal teame, et kaitumishairetega vdivad kaasneda meeleoluhaired,
halvad sotsiaalsed suhted, riskikaitumine ja ka enesevigastamine (nt [124]). Samuti esinevad
kaitumisprobleemid koos tahelepanuprobleemidega [125].

Logistiline regressioonimudel

Jargnevalt kaasasime logistilise regressioonanallUsi taustatunnused, riski- ja kaitsetegurid
ning vaimse tervise probleemid, mis vdiksid ennustada kaitumisprobleemide esinemist.
Testisime erinevaid kohandatud mudeleid, kuhu kaasasime individuaalsetes mudelites
oluliseks osutunud muutujad. Alltoodud tabelis on toodud kohandatud mudel
(tabel 4.2.4.4-A).

Tabel 4.2.4.4-A. Logistilise regressioonanalluUsi kohandatud mudeli tulemused eksternaliseeritud
probleemide esinemise ennustamisel (laste vastuste pdhjal)

OR 95% CI p-vaartus
Vabaliige 0,06 0,01-0,26 < 0,001
Sugu (tudruk) 0,44 0,20-0,99 0,05
Rahulolu peresuhetega (Kidscreen) 1,06 0,70-1,61 0,76
Piisavalt sdpru 0,89 0,63-1,06 0,54
Rahuolu kooliga (Kidscreen) 1,03 0,63-1,69 0,91
Emotsioonide reguleerimise raskused 1,63 1,06-2,52 0,03
Internaliseeritud probleemid (PSC-17) 2,35 0,88-6,28 0,09
Tahelepanuprobleemid (PSC-17) 2,76 1,19-6,43 0,02
Enesevigastamine 1,46 0,62-3,46 0,39

Markus: AIC = 228,23; OR = Sansisuhe; 95% C/ = 95% usaldusvahemik

Kaitumisprobleemide esinemise Sanss oli suurem neil, kellel oli raskusi emotsioonide
reguleerimisega (OR=163) voi kellel esinesid tahelepanuprobleemid (OR =2,76).
Kohandatud mudelis osutus napilt, kuid statistiliselt oluliseks teguriks ka sugu — tudrukutel
oli vaiksem Sanss kaitumisprobleemide esinemisele (OR = 0,44). Sotsiaalsetele suhetele
viitavad tegurid nagu peresuhete kvaliteet ja piisav sdprade hulk kaitumisprobleemide
esinemise Sansse ei ennustanud. Mudeli kohandamisel kadus kaitumisprobleemide
esinemise seos kooliga rahuolu, internaliseeritud probleemide esinemise ja
enesevigastamise muutujatega (tabel 4.2.4.4-A).

Jargmisena viisime labi logistilise regressioonanallUusi lapsevanemate PSC-17
kaitumisprobleemide alaskaala vastuste podhjal (tabel 4.2.4.4-B). RegressioonanalUusi
mudelisse kaasasime taustatunnustest lapse soo, vanuserihma ja leibkonna tuubi ning
lapsevanema kusimustikust PSC-17 tahelepanu- ja internaliseeritud probleemide
alaskaalad.
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Tabel 4.2.4.4-B. Logistilise regressioonanallusi kohandatud mudeli tulemused kaitumisprobleemide
esinemise ennustamisel (lapsevanemate vastuste pdhjal)

OR 95% CI p-vaartus
Vabaliige 0,07 0,01-0,37 0,002
Sugu (tudruk) 0,72 0,36-1,46 0,36
Vanuserihm (15+a) 0,76 0,47-1,23 0,27
Leibkonna tuup 1,21 0,56-2,63 0,62
Kasvatusstiil 2,61 1,77-3,83 < 0,001
Tahelepanuprobleemid (PSC-17) 3,18 1,63-6,90 0,003
Internaliseeritud probleemid (PSC-17) 2,63 1,42-5,77 0,008

Markus: AIC = 246,38; OR = Sansisuhe; 95% C/ = 95% usaldusvahemik

Lapsevanemate vastuste kohandatud regressioonimudelis jaid kaitumisprobleemide
esinemise ennustajatena statistiliselt oluliseks tahelepanu- ja internaliseeritud probleemid
ning kasvatusstiil. Tahelepanuprobleemide esinemisel oli 3,18 korda suurem 3$anss ning
internaliseeritud probleemide esinemise korral 2,63 korda suurem Sanss kaitumis-
probleemide esinemiseks (tabel 4.2.4.4-B). Kontrollivama kasvatusstiili korral oli
kaitumisprobleemide esinemise Sanss 2,61. Kontrollivam kasvatusstiil osutus oluliseks
ennustajaks vaid lapsevanemate kusimustikus PSC-17 eksternaliseeritud probleemide
alaskaala puhul. Nagu eelpool juba mainitud, siis laste ja lapsevanemate hinnangud olid
norgalt korreleeritud ning laste vastuste puhul kasvatusstiil kaitumisprobleemide
esinemise 3ansse ei suurendanud. Uks véimalik seletus sellele on, et lapsevanemad,
kasvatusstiilist tulenevalt, hindavad lapse kaitumist erinevalt.

Lapse sugu, vanusruhm voi leibkonna tUuup regressioonimudelis olulisteks teguriteks
kaitumisprobleemide esinemise ennustamisel ei osutunud.

4.2.4.5 Hairunud s66miskaitumine ja seostuvad tegurid

Hairunud sodmiskaitumise puhul analUusisime nelja ilmingut: kehast ja toidust hdivatus,
s6O6mise piiramine, Ulesodmine ja liigsddmine. Hairunud sddmiskaitumise tunnuste
esinemise 11-14a ja 15a ja vanemate laste seas oleme toonud valja lisas tabelites 4.2.4.5-1-
42.45-4 (vt lisa 9). Jargnevalt kasitletud erinevused vastusruhmade |6ikes on statistiliselt
olulised olulisuse nivool p < 0,05.

Kehast ja toidust hoivatuse levimus naitas olulist kasvutrendi vanuse suurenedes, liikudes
28,6% pealt 46% peale. Ka poisid-tudrukud erinesid statistiliselt olulisel maaral nii nooremas
kui vanemas vanuserihmas. Kui mdlemas vanuserihmas jai levimus u 20% juurde (11-14a:
19,3%,; 15+a: 21,6%), siis tudrukutel oli kehast ja toidust hdivatuse levimus 11-14a seas 37,1%
ning 15+a seas lausa 61,8%.

Ulejdanud taustatunnuste Idikes olulisi erinevusi vanuserihmades me ei leidnud, v.a eluga
rahulolu osas, kus erinevused ilmnesid vastusvariantide puhul mdlemas vanuserihmas. 11—
14a seas oli hdivatuse levimus (62,5%) kdrgeim nende laste seas, kes olid eluga natuke rahul
vOi ei olnud Uldse rahul ning see erines oluliselt lastest, kes olid eluga rahul méddukalt
(31,7%) voi vaga palju (21,6%). Sarnased erinevused ilmnesid ka kd&ige vanemas
vanuseruhmas, kus kehast ja toidust hdivatuse levimus oli kérgeim nende seas, kes olid
eluga natuke voi mitte Uldse rahul (65,8%) ja madalaim nende seas, kes olid eluga vaga palju
rahul (36,0%).

S66mise piiramise osas vanuserihmad statistiliselt olulisel maaral ei erinenud, kuigi
modlemas vanuserihmas oli selle sagedus korge: 11-14a seas 41,2%, 15+a seas 36,9%. Kull aga
ilmnes oluline seos sooga. Kui hooremas vanuseruhmad poisid-tudrukud ei erinenud, siis
15+a poiste-tudrukute vahel olid juba margatavad ja statistiliselt olulised erinevused. 15+a
tudrukute seas esines sdéomise piiramist 43,9%-l, poiste seas oli see number pea poole
vaiksem (26,1%). Markimisvaarne on ka see, et tegelikult oli s6dmise piiramise sagedus
vordlemisi kérge ka 11-14a poiste seas (36,8%).
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Olulised erinevused ilmnesid ka 11-14a seas, kus s6omise piiramine oli oluliselt sagedasem
nende laste seas, kes olid eluga natuke vdi mitte Uldse rahul (62,5%) vorrelduna nende
lastega, kes olid eluga vaga palju rahul (37,4%). Vanema vanuseruhma puhul olulisi erinevusi
ei ilmnenud. Niisamulti ei leidnud me ka Ulejaanud taustatunnuste |6ikes statistiliselt olulisi
erinevusi soomise piiramise sageduse 0sas.

Ulesé6mise puhul vanuserihmad omavahel ei erinenud. Soolised erinevused aga tulid
selle tunnuse puhul selgelt valja — poiste seas esines Ulesoomist sagedamini kui tudrukute
seas (35,3% vs 23,9%). See erinevus tuli eriti selgelt valja vanemas vanuseruhmas, kus 43,8%
poistest raporteeris Ulesodmist, samas kui sama vanade tudrukute seas oli seda vaid 25%.

Vaadates teisi taustatunnuseid, ilmnes oluline seos ka koduse keelega — vorreldes muu
koduse keelega oli eesti koduse keelega laste seas oluliselt rohkem Ulesé6mist, seda nii 11—
14a (30,7% vs 15,9%) kui ka 15+a (35,3% vs 16,7%) laste seas. Leidsime ka, et 15+a vanuserUhmas
ilmnesid statistiliselt olulised erinevused eluga rahulolu osas — Ulesdéémist oli rohkem
nende laste seas, kes olid eluga kas natuke/mitte Gldse rahul (39,5%) véi vaga palju rahul
(38,3%) vorreldes nendega, kes olid eluga mdéddukal maaral rahul (19,2%). Need vastuolulised
tulemused vodivad olla seletatavad sellega, et kui liigsdomist peetakse selgeks hairunud
sodmiskaitumise naitajaks, siis Ulesdomise puhul ei ole teadlastel selles osas Uksmeelt.
Moned uurijad naevad Ulesdéomist hairunud sdédmiskaitumise kontiinumil liigsédmisele
eelnevat ning seega selle kergem vorm olevat [126], [127], teised aga peavad neid
eraldiseisvateks konstruktideks [128]. Viimase seisukoha kohaselt seostatakse Uleséomist
pigem Ulekaalulisuse ja rasvumise riskiga ning vahem vaimse tervise haire kui sellisega
[128]. Toetudes antud uuringu tulemustele, usume, et erinevused Ules6dmise osas voivad
olla seotud pere sotsiaalmajandusliku taustaga, sest lapse kodune keel oli oluliselt seoctud
lapse hinnatud pere rahalise seisuga — eesti koduse keelega laste seas oli rohkem hea
rahalise seisuga peresid (40%) vorreldes muu koduse keelega lastega (30%). Seega on
usutav, et parema rahalise seisuga peredes esineb rohkem Ules6omist, sest pered saavad
toidule rohkem raha kulutada.

Liigs66mise osas nagime, et selle sagedus kasvas statistiliselt olulisel maaral vanusega —
vanuses 11-14a oli liigsdéomist 15,3% lastest, samas kui 15a ja vanemate seas oli seda juba ligi
kolmandikul (31,9%). Lisaks ilmnesid liigsodmise osas ka olulised soolised erinevused, ent
seda eelkdige vanemas vanuserihmas, kus 15+a tudrukute seas oli liigsoomist 44,7%-| ning
sama vanade poiste seas vaid 12,4%-l. Muude taustatunnuste |dikes olulisi erinevusi ei
ilmnenud, v.a eluga rahulolu puhul. Vaadates eluga rahulolu, leidsime, et oluliselt vahem oli
liigs6dmist nende laste seas, kes olid eluga vaga palju rahul (16,8%) vorreldes lastega, kes
olid eluga mdéddukalt (33,3%) voi natuke/mitte Gldse rahul (29,4%). Ka vanuserGhmi eraldi
anallUsides oli naha sarnast trendi.

Logistiline regressioonimudel

Jargnevalt koostasime logistilise regressioonimudeli, et uurida, millised tegurid liigséomise
esinemist ennustavad. Ennustajatena lisasime mudelisse demograafilised tunnused (sugu,
vanuseruhm, dédede-vendade olemasolu), hairunud sdédmiskaitumisega seotud tunnused
(s6dmise piiramine, hdivatus kehast ja toidust), psuhholoogilised riskitegurid (emotsiooni
regulatsiooni raskused, tajutud stress, sailendtkus) ning pere- ja sdprussuhteid naitavad
muutujad.

Parima sobivusega logistilise regressioonimudeli tulemused on toodud tabelis 4.2.4.5-A.
Liigs6dmise esinemise Sanssi suurendasid olulisel maaral naissugu ja kuulumine
vanemasse vanuserUhma. Hairunud sodmiskaitumise tunnustest ennustas liigsdodmise
esinemist hdivatus toidust ja kehast, kusjuures selle muutuja puhul oli Sansisuhe (OR = 2,60)
kdrgeim (vorreldes teiste tunnustega), mis viitab hdivatuse tugevale seosele liigsddmisega.
Selline tugev seos on loogiline, sest hobivatust toidust ja kehast on keskne hairunud
s6éOmiskaitumise, sh erinevate sbdmishairete, tunnus [123], [129], mis on tugevalt naidatud
olevat seoses liigséomise ja teiste hairunud séomiskaitumise tunnustega nii s6dmishairega
kui -haireta inimeste seas [130], [131]. S66mise piiramine statistiliselt olulisel maaral
liigs6omise esinemist ei ennustanud.
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Psuhholoogiliste riski- ja kaitsetegurite koha pealt suurendas emotsioonide reguleerimise
raskuste olemasolu liigsodmise sanssi (OR =1,36), samas kui kdérgem sailendtkuse skoor
kahandas seda (OR = 0,69). Ka see on kooskdlas teaduskirjandusega, sest on naidatud, et
probleemid emotsioonide reguleerimisel on oluliseks liigsodmist soodustavaks ning
alalhoidvaks faktoriks [132], [133], [134]. Pere- ega sbprussuhted liigséomise esinemist antud
mudelis ei ennustanud.

Tabel 4.2.4.5-A. Logistilise regressioonimudeli tulemused liigsddmise esinemise ennustamisel

OR 95% CI p-vaartus
Vabaliige 0,09 0,04-0,20 < 0,001
Sugu (tudruk) 2,29 1,29-4,07 < 0,001
Vanuserihm (15+a) 1,90 1,10-3,28 0.022
Oed-vennad (liks v&i ronkem &de-venda) 0,55 0.29-1,02 0.059
Hoivatus kehast ja toidust 2,60 1,47-4,61 0,001
S6d6mise piiramine 1,69 0,98-2,92 0.057
Emotsioonide reguleerimise raskused 1,36 1,0-1,84 0.049
Tajutud stress 1,18 0,85-1,62 0.322
Sailenotkus 0,69 0,50-0,95 0.024
Kidscreen sbébrad 0,92 0,69-1,23 0.560
Kidscreen peresuhted 1,31 0,97-1,76 0.073

Markus: AIC = 407,54; OR = Sansisuhe; 95% C/ = 95% usaldusvahemik

4.2.4.6 Enesevigastamine ja seostuvad tegurid

Enesevigastamise all kasitleme ilma suitsiiditahteta tahtlikku enda keha kahjustavat
kaitumist. Levinumad enesevigastamise viisid on |I8ikamine, naha katkiseks sigamine,
enese poletamine ja |66mine [135]. Enesevigastamisel on leitud olevat mitmeid erinevaid
funktsioone — naiteks kasutatakse enesevigastamist emotsioonide reguleerimise, enese
karistamise, mure ja/vdi angistuse valjendamiseks. Kuigi enesevigastamine on selgelt
eristuv suitsidaalsest kaitumisest, on siiski leitud, et enesevigastamine on Uks oluline
suitsiidi riskitegur [136].

Tahtliku enesevigastamise esinemine 11-14a ja 15+ vanuseriUhmas on valja toodud tabelis
4.2.4.6-1 (vt lisa 9) ja kdik esile toodud rihmade vahelised erinevused on statistiliselt olulised
nivool p < 0,05.

Tulemustes ilmnesid olulised erinevused soo ja vanuse l6ikes. Ennast tahtlikult vigastanute
osakaal oli oluliselt suurem 15+a vanuseruhmas, kus kdnealust kaitumist raporteeris 31,6%
uuringus osalenutest, 11-14a laste seas oli vastav naitaja 15,6%. Mélemas vanuseruhmas oli
ennast tahtlikult vigastanud tudrukuid oluliselt rohkem: 21,.8% T1l1-14a ja 412% 15+a
vanuseruhmas. Poiste seas oli vastav naitaja 8,9% 11-14a ja 15,7% 15+a vanuserihmas. Ainsad
taustatunnused, mille osas ilmnesid statistiliselt olulised erinevused, olid eluga rahulolu ja
N-14a vanuseruhmas ka kooli asukoht. Kdige vahem esines enesevigastamist nende seas,
kes olid eluga rohkem rahul — neist lastest raporteeris tahtlikku enesevigastamist 13,7%.
See tulemus erines nii moéddukalt kui ka eluga natuke voi Uldse mitte eluga rahul olevatest
lastest: mdddukat eluga rahulolu kogevatest lastest on ennast tahtlikult vigastanud 23,1%,
eluga natuke voi Uldse mitte rahul olevatest lastest 61,8%. 15+a vanuserUhma puhul on
tulemused sarnased, vastavalt rahulolu tasemele suureneb enesevigastamise sagedus:
natuke voi Uldse mitte eluga rahul olevate laste seas on ennast tahtlikult vigastanud 62,2%,
moodukalt eluga rahul olevate laste seas 35,1% ja eluga kdige rohkem rahul olevate laste
seas 19,3% uuringus osalenutest. Nooremas, 11-14a vanuseruhmas moddukalt ja kdige enam
eluga rahuolevate laste vahel, kus enesevigastamist raporteeris 8,3% ja 10,1% vastajatest,
statistiliselt olulist erinevust ei ilmnenud. Kull aga erinevad need mdlemad rGhmad natuke
vOi Uldse mitte rahul olevatest lastest, kelle hulgast 61,3% markisid, et on elu jooksul
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tahtlikult vigastanud oma randmeid, kasivarsi voi muid kehaosi. Lisaks esines ainult 11-14a
vanuserihmas tahtlikku enesevigastamist vahem Tallinna/Tartu koolides, kus 7,7% lastest
on ennast tahtlikult vigastanud, muu piirkonna laste puhul oli naitaja 21,6%.

50

45

Tahtliku enesevigastamise esinemine
_x_

0 -

1-14a 15+a
W Poisid Tudrukud

Markus: Tarniga (*) on tahistatud statistiliselt olulised soolised erinevused (p < 0,05). Tahtlikku enesevigastamist esines sagedamini
vanemas vanuserihmas

Joonis 4.2.4.6-A. Tahtliku enesevigastamise esinemine soo ja vanuse |6ikes

Enesevigastamise tagajarjel haiglasse sattunuid oli vastanute seas 15, neist 4 olid poisid ja 11
tudrukud. Kuna vastajate arv siinkohal ei vdimalda detailsemat anallusi, siis pdhjalikumaid
analUUse selle tunnuse puhul labi ei viidud.

Logistiline regressioonimudel

Tahtliku enesevigastamisega seostuvate tegurite tuvastamiseks viisime labi logistilise
regressioonanalUusi. Kdigepealt lisasime mudelisse eelnevas osas oluliseks osutunud soo ja
vanuse tunnused. Varasemalt on mitmed teadusuuringud leidnud, et tahtliku
enesevigastamisega samaaegselt kogevad uuritavad rohkem erinevate meeleoluhairete,
nagu naiteks depressiooni ja arevuse sumptomeid [137], [138], [139], [140], [141] ning nad
raporteerivad rohkem raskusi emotsioonide reguleerimisel [142]. Teismeliste puhul on
seoseid leitud ka kiusamise [143], keeruliste peresuhete [144] ja erinevate riskikaitumistega,
mille puhul, erinevalt tahtlikust enesevigastamisest, on kahjulikud mdjud kehale pigem
vahendatud, nagu naiteks suitsetamine voi erinevate mdnuainete tarvitamine [145], [146].
Sellest tulenevalt lisasime mudelisse RCADS-25 depressiooni ja arevuse skoorid,
sdilendtkuse, peres konfliktide esinemise, tajutud stressi, kiusamise ja erinevate
riskikaitumiste esinemise naitajad. AnalUusi tulemused on esitatud joonisel ja tabelis
4.2.4.6-A.

Tahtliku enesevigastamise Sanss oli statistiliselt olulisel maaral kdrgem tudrukute seas,
vanuse puhul mudelis enam seost ei ilmnenud. Kodige tugevam seos avaldus
enesevigastamisel depressiooni sumptomite esinemise (OR=3]12) ja vahemalt Uhe
riskikaitumise, kas sigarettide, tubakatoodete, uimastite voi alkoholi tarvitamise
esinemisega viimase 30 paeva jooksul (OR =255). Statistiliselt oluline seos avaldus
enesevigastamisel ka tajutud stressi (OR =1,49) ning peres esinevate konfliktide tasemega
(OR =1,43). Arevus, sdilendtkus ja kiusamine tahtliku enesevigastamisega ei seostunud.
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Tabel 4.2.4.6-A. Logistilise regressioonanalllsi kohandatud mudeli tulemused tahtliku
enesevigastamise esinemise ennustamisel

OR 95% CI p-vaartus

Vabaliige 0,03 0,00-0,21 < 0,001
Sugu (tudruk) 2,06 1,20-3,51 0,008
Vanuserihm (15+a) 1,07 0,55-2,06 0,842
Depressiooni sumptomid (RCADS alaskaala) 3,12 1,92-5,08 < 0,001
Arevuse simptomid (RCADS alaskaala) 1,06 0,70-1,58 0,791

Sailendtkus 1M 0,80-1,54 0,550
Tajutud stress 1,49 1,03-2,17 0,037
Perekonfliktide esinemine 1,43 1,10-1,86 0,007
Kiusamine 1,07 0,83-1,39 0,581

Riskikaitumised 2,55 1,36-4,78 0,003

Markus: AIC = 352,26 OR = Sansisuhe; 95% C/ = 95% usaldusvahemik

Uldiselt on saadud tulemused kooskdlas varasemate tulemustega, mis on samuti leidnud
enesevigastamise ja depressiooni vahel tugevaid seoseid. Tulemus, et ennastvigastav
kaitumine ei seostunud kiusamisega oli vastupidine ootusparasele ning vaariks taiendavalt
uurimist. Uks véimalik seletus véib olla, et kiusamise kogemine on ks nendest teemadest,
millega sustemaatiline  tegelemine (nt KiVa kiusamisvastane programm
https://eesti.kivaprogram.net/) Eesti koolides on tulemusi andnud. On leitud, et
enesevigastamine voib olla mitmete erinevate vaimse tervise probleemide ja
psUuhikahairete esmaseks varajaseks ilminguks [144], mistottu vaarivad sellise kaitumise
ilmnemisel lapsed kindlasti lahemat tahelepanu, et tuvastada probleemi tésidus ning
tagada vajadusel asjakohane abi.

4.2.5 Vaimse tervisega seotud teadmised ja hoiakud

KUsimusi vaimse tervisega seotud teadmiste ja hoiakute kohta esitati vanuserihmadele 11-
14a ja 15+a. Koik jargnevalt esile toodud riUhmade vahelised erinevused on statistiliselt
olulised nivool p < 0,05.

4.2.5.1 Vaimse tervisega seotud teadmised ja nende allikad

Peaaegu kodik lapsed olid vaimse tervise teemaga mingil maaral kokku puutunud: vastajaid,
kes markisid, et nad ei ole vaimsest tervisest midagi kuulnud, oli 6%. Selliste laste osakaal oli
suurem 11-14a vanuseruhmas (9,2%) ja vaiksem 15+a vanuseruhmas (2,2%).

Vastajad, kes olid vaimsest tervisest kuulnud, markisid vaimse tervise ja vaimse tervise
probleemide kohta saadava info allikatena kdige sagedamini kooli (75,3%), internetti (71%),
pereliikmeid (55,2%) ja sGpru (45,6%). Vahem valiti vastusevariante TV, raadio voi ajaleht
(26,9%), perearst (24,5%), vaimse tervise spetsialist (24,3%) ja vaba aja tegevustes osaledes
(16,6%). Koiki allikaid, v.a pereliikmed ja perearst, nimetati oluliselt sagedamini vanemas
vanuserihmas (vt joonis 4.2.51-A), kus vaimse tervise teema on ilmselt aktuaalsem kui
noorematel lastel. Eriti suurt tdusu vdis margata vaimse tervise info saamises internetist (11-
14a vanuseruhmas 54,7% ja 15+a vanuseruhmas 89,2%).
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Markus: Tarniga (*) tahistatud allika puhul on vanuserihmade erinevus statistiliselt oluline (p < 0,05)

Joonis 4.2.5.1-A. Vaimse tervise alase teabe allikad vanuserihmade kaupa

Nelja sagedamini valitud infoallikat analUUsisime eraldi taustatunnuste |dikes. Lisaks
eespool nimetatud vanuselistele erinevustele oli koolist vaimse tervise info saamine seotud
eluga rahuloluga, seda eelkdige 11-14a vanuseruhmas: madala rahuloluga lapsed markisid
harvemini kooli vaimse tervise info allikana (vt lisas tabel 4.2.5.1-1). Internetti markisid vaimse
tervise info allikana sagedamini tudrukud (74,8%) kui poisid (66,2%) ning valjaspool Tallinna
ja Tartut dppivad lapsed (75,6%) vorreldes Tallinna/Tartu koolide 6pilastega (65,0%; vt lisas
tabel 4.2.5.1-2). Pereliikmetelt vaimse tervise info saamises ilmnesid erinevused eesti ja muu
koduse keelega laste vahel: muu koduse keelega lapsed nimetasid pereliikmeid vaimse
tervise info allikatena harvemini (42,9%) kui eestikeelsete kodude lapsed (58,8%). Ka see
erinevus tuli selgemalt esile 11-14a vanuseruhmas (vt lisas tabel 4.2.5.1-3). SGpradelt said
vaimse tervisega seotud teavet sagedamini tudrukud (57%) kui poisid (30,4%); erinevus
ilmnes mdlemas vanuserihmas (vt lisas tabel 4.2.5.1-4). Nooremas vanuserihmas nimetasid
Tallinna/Tartu koolide dpilased sdpru harvemini vaimse tervise info allikatena (17,8%) kui
mujal dppivad lapsed (40,7%).

Kolm neljandikku vastajatest (76,2%) hindasid, et nad teavad voi pigem teavad, mida teha,
kui neil voi nende lahedasel on vaimse tervise probleem. See naitaja ei varieerunud oluliselt
demograafiliste ega sotsiaalmajanduslike taustatunnuste I8ikes. Seos ilmnes vaid eluga
rahuloluga ja eelkdige 11-14a vanuseruhmas: madala rahuloluga lapsed vastasid
sagedamini, et nad ei tea Uldse vdi pigem ei tea, mida vaimse tervise probleemi korral teha
(vt tabel 4.2.5.1-5).

4.2.5.2 Habimargistamine

Vaimse tervise habimargistamise ehk stigmaga seotud hoiakute keskmised nii lapse kui
lapsevanema vastuste pdhjal on toodud tabelites 4.2.5.2-1 ja 4.2.5.2-2. Suurem skoor viitab
suuremale habimargistamisele.

Laste vastuste podhjal ilmnesid olulised erinevused habimargistamises vanuseruhmade
|I6ikes — nooremate laste hulgas (11-14a: M = 8,0) olid kérgemad habimargistamise skoorid
kui vanematel lastel (15+a: M =7,2). Statistiliselt olulised erinevused ilmnesid ka sugude
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|I6ikes — modlemas vanuseruhmas olid poiste habimargistamise skoorid (11-14a: M = 8,6; 15+a:
M = 8,1) kdrgemad tudrukute omadest (11-14a: M = 7,4, 15+a: M = 6,6).

Ulejdanud taustatunnuste |dikes ilmnesid seosed veel kooli asukoha ning lapsevanema
haridusega. Vanemas vanuseriuhmas olid habimargistamise skoorid oluliselt madalamad
neil lastel, kelle kooli asukohaks oli Tallinn/Tartu vérreldes muu asukohaga (M =67 vs
M =75); TI-14a laste vanuseriUhmas erinevusi ei ilmnenud. Hariduse osas ilmnesid olulised
erinevused haridustasemete vahel koguvalimis: habimargistamise skoorid olid oluliselt
kérgemad nendel lastel, kelle vanematel oli esimese taseme haridus (M = 8,9) vorreldes
teise (M =7,4) ja kolmanda taseme (M =7,5) haridusega.

Erinevalt laste vastustest ei ilmnenud lapsevanema vastuste pdhjal olulisi erinevusi
habimargistamises sugude (mehed vs naised) vahel. Neid tulemusi vois aga mdjutada see,
et meessoost lapsevanemaid, kes uuringus osalesid, oli tunduvalt vahem kui naissoost
lapsevanemaid (44 meest, 179 naist). Kull aga ilmnesid lapsevanema vastuste pdhjal olulised
erinevused koduse keele puhul: muu koduse keelega (M =8,3) lapsevanemate
habimargistamise skoorid olid oluliselt korgemad kui eesti koduse keelega (M =6,7)
lapsevanematel. Erinevused ilmnesid veel ka lapsevanema hariduse ja rahalise seisu puhul:
habimargistamine oli oluliselt kérgem teise taseme haridusega lapsevanemate seas
(M =75) vorreldes kolmanda taseme haridusega (M =6,9); teiste haridusastmete vahel
erinevusi ei ilmnenud. Rahalise seisu puhul ilmnes, et need lapsevanemad, kelle rahaline
seis oli hea (M = 6,4), habimargistasid oluliselt vahem kui lapsevanemad, kelle rahaline seis
oli keskparane (M =7,2) voi kehv (M =7,6).

AnalUUsid naitasid, et laste ja lapsevanemate habimargistamise skooride vahel puudus
korrelatsioon, nii koguvalimit kui ka 11-14a ja 15+a vanuserUhmi eraldi vaadates (p > 0,05
koigil juhtudel). Voimalik, et laste ja vanemate habimargistamine pole omavahel seotud.
Teisalt aga on voimalik ka see, et lapsed ja vanemad said UksikkUsimustest erinevalt aru
ning vastasid kUsimustele erinevalt, mistottu korrelatsiooni ei ilmnenud.

Kui vorrelda laste ja nende vanemate habimargistamise keskmisi skoore, ilmnes, et
koguvalimis olid laste habimargistamise skoorid oluliselt kbrgemad kui nende vanematel
M=77vs M=7], p<0,01). See erinevus tulenes sellest, et 11-14a laste habimargistamise
skoorid olid oluliselt kérgemad (M = 8,0) lapsevanemate omadest (M = 6,9), samas kui 15+a
vanuseruhmas erinevusi laste ja lapsevanemate keskmiste skooride vahel ei ilmnenud.

4.2.6 Vaimse tervise abi kasutamine

Koik jargnevalt esile toodud ruhmade vahelised erinevused on statistiliselt olulised nivool
p < 0,05.

4.2.6.1 Vaimse tervise abi kasutamine laste klisimustiku jargi

Kaks vanemat vanuserUhma vastasid kuUsimustele, et kui neil oleks vaimse tervise
probleem, siis mida nad abi saamiseks teeksid ja kes vdi mis on neile abiks olnud, kui neil
on olnud vaimse tervise probleem. Mdlemas klUsimuses oli vdimalik valida mitu
vastusevarianti. Jargnev anallus baseerub neile kahele kisimusele antud vastustel.

Ligikaudu iga kimnes vastaja (9,4%) markis, et ta ei teeks hlipoteetilise vaimse tervise
probleemi korral mitte midagi. Neist, kes midagi teeksid, pdoérduksid 77,4% taiskasvanud
pereliikme ja 61,3% sdbra poole. Sagedamini valitud vastusevariandid olid veel 6de v6i vend
(34,1%) ning psuhholoog voi ndustaja (33,8%). Ligi veerand vastajatest markis ara
koolipsuhholoogi (25,7%) voi perearsti (23,7%) poole pdoérdumise, samuti internetist oma
probleemi kohta lisainfo otsimise (22,8%). Poiss- voi tldruksdbra poole pddrduks 17,0%,
psUhhiaatri poole 150%, Opetaja poole 135%, vaimse tervise &e poole 135% ja
sotsiaalpedagoogi poole 12,4% vastajatest. Telefoni- ja internetindustamist kasutaks
vastavalt 9,7% ja 13,9% vastajatest. Veebi suhtluskaaslaselt loodaks abi 5,7% ja hingehoidjalt
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vOi vaimulikult 2,9% vastajatest. Sagedasemate vastuste osakaalud taustatunnuste |6ikes
on esitatud lisas tabelites 4.2.6.1-1 kuni 4.2.6.1-5.

Enamik erinevusi hUpoteetilise vaimse tervise probleemi korral ema, isa voi teise
taiskasvanud pereliikme poole pédérdumises ilmnesid vanuserihmas 11-14 (vt lisas tabel
4.2.6.1-1). Selles vanuses poorduksid taiskasvanud pereliikme poole sagedamini poisid
(88,0%; tudrukutest 73,1%), eesti koduse keelega lapsed (85,9%; muu kodukeelega lastest
69,3%) ja Tallinnas/Tartus dppivad lapsed (87,4%; mujal dppivatest lastest 75,4%). Mdlemas
vanuseruhmas ilmnes seos eluga rahuloluga: mida madalam on eluga rahulolu, seda
harvemini poorduksid vastajad vaimse tervise probleemi korral taiskasvanud pereliikme
poole.

Sobra poole poédrduksid hlUpoteetilise vaimse tervise probleemiga sagedamini 15+a
vastajad (68,6%; 11-14a 551%) ja tudrukud (66,4%; poistest 54,7%), seda eriti 11-14a
vanuseruhmas, kus 62,2% tudrukutest ja 48,8% poistest pddrduksid sdbra poole (vt lisas
tabel 4.2.6.1-2). Seos lapsevanema rahalise olukorraga oli kahes vanuseriUhmas vastupidine:
kui 11-14a vanuseruhmas otsiksid hea rahalise seisuga vanemate lapsed sagedamini sdbralt
abi (72,7%) kui keskparase rahalise seisuga lapsed (48,0%), siis 15+a vanuseruhmas oleksid
keskparase vanemate rahalise seisuga dpilased sagedasemad sdbralt abi otsijad (76,2%) kui
hea rahalise seisuga vanemate lapsed (50,0%).

Psiihholoogi voi néustaja poole pédrduksid hlpoteetilise vaimse tervise probleemiga
sagedamini vanemad lapsed (39,6% 15+a vastajatest vs 29,0% 11-14a vastajatest) ja eriti
vanema vanuserUhma tudrukud (44,8% vs 30,8% vanema vanuserUhma poistest; vt lisas
tabel 4.2.6.1-4). Samuti seostub psthholoogi poole p6drdumine vanemas vanuseruhmas
lapsevanema haridustasemega: kolmanda taseme haridusega vanemate lapsed
poorduksid sagedamini psihholoogi vdi ndustaja poole (46,8%) kui teise (27,5%) voi esimese
(15,4%) taseme haridusega vanemate lapsed. Erinevus kolmanda (39,9%) ja esimese (20,0%)
taseme haridusega vanemate laste vahel oli oluline ka kogu valimil.

Koolipsiihholoogi poole kavatsesid pdoérduda sagedamini mdlema vanemaga 11-14a
lapsed (29,1%) kui Uhe vanemaga lapsed (14,0%). Lisaks ilmnes seos ainult eluga rahuloluga:
nii 1-14a vanuserihmas kui kogu valimis oli koolipsuhholoogi poole pédérduda kavatsevate
laste osakaal seda suurem, mida rohkem nad eluga rahul olid (vt lisas tabel 4.2.6.1-5).

RUhmitasime vastusevariandid professionaalseteks (siia alla kuuluvad koolipsihholoogi,
sotsiaalpedagoogi, telefonindustamise, internetindbustamise, perearsti, vaimse tervise o€,
psUhholoogi/ndustaja, psUhhiaatri ja hingehoidja/vaimuliku poole pddérdumine) ja
informaalseteks (sisaldab variante taiskasvanud pereliige, &de/vend, sdber, poiss-
/tadrukséber, dpetaja, veebi suhtluskaaslane ja internetist oma probleemi kohta lisainfo
otsimine) vaimse tervise abivdimalusteks. Ule poole vastajatest (57,2%), kes otsiks
hUpoteetilise vaimse tervise probleemi korral abi, markis ara vahemalt Uhe professionaalse
abivéimaluse. Hupoteetilises olukorras vahemalt Uhte professionaalset abivoimalust
kasutavate laste osakaal taustatunnuste I6ikes on esitatud lisas tabelis 4.2.6.1-6. Olulisi
erinevusi taustatunnuste |6ikes oli vahe. Nooremas vanuseruhmas kasutaksid mdlema
vanemaga leibkondade lapsed hupoteetilise vaimse tervise probleemi korral sagedamini
professionaalset abi (58,6%) kui Uhe vanemaga leibkondade lapsed (41,9%) ja eluga Uldse
mitte voi vahe rahul olevad lapsed kasutaksid harvemini professionaalset abi (26,3%) kui
mooddukalt (52,7%) voi vaga palju (59,2%) rahul olevad lapsed. Vanemas vanuseruhmas ja
kogu valimis Uhtegi seost taustatunnustega ei ilmnenud.

KUsimusele tegeliku vaimse tervise probleemi korral abi saamise kohta vastas 44,9%
lastest, et neil ei ole vaimse tervise probleemi olnud; selliseid lapsi oli rohkem T1-14a seas
(52,3%) ja vahem 15+a seas (35,8%; vt lisas tabel 4.2.6.1-7). M6lemas vanuseruhmas valisid
poisid seda vastusevarianti sagedamini (11-14a 61,1%, 15+a 50,0%) kui tudrukud (11-14a 42,9%,
15+a 28,0%). Vanemas vanuserihmas ei olnud vaimse tervise probleeme sagedamini olnud
valjaspool Tallinna ja Tartut dppivatel lastel (41,8%, Tallinnas/Tartus 27,8%). Ootusparaselt oli
suurema eluga rahuloluga laste seas rohkem neid, kes ei olnud vaimse tervise probleeme
kogenud.

101



Kui 44,9%-| vastajatest ei olnud vajadust vaimse tervisega seoses abi otsida, siis 10,1% neist,
kellel see vajadus oli, vastasid, et nad ei teinud mitte midagi; vastuse sagedus ei erinenud
vanuseruhmade |6ikes. Need, kes olid tajunud abi vajadust ja abi otsinud (n = 259), olid kdige
sagedamini podérdunud ema, isa voi mdne teise taiskasvanud pereliikme poole (70,7%),
sdbra poole (61,0%), 6e vdi venna poole (26,3%), psuihholoogi voi ndustaja poole (24,7%) ja
poiss- vOi tudruksdbra poole (20,1%). Teisi abivdéimalusi kasutas alla viiendiku vaimse
tervisega seoses abi otsinud lastest. Lisas tabelites 4.2.6.1-8 kuni 4.2.6.1-11 on esitatud nelja
sagedasema abivoimaluse kasutamise sagedused taustatunnuste |6ikes.

Emalt, isalt voi teiselt tdiskasvanud pereliikmelt vaimse tervise probleemi puhul abi
otsimist kasutasid sagedamini lapsed, kellel ei olnud &desid ja vendi (83,0%) vorreldes Uhe
vOi enama de voi vennaga lapsega (68,1%) ning Tallinna ja Tartu koolide &pilased (77,9% vs
65,1% muu piirkonna opilaste seas; vt lisas tabel 4.2.6.1-8). Pereliikme abi kasutanud laste
osakaal oli suurem eluga rohkem rahul olevate laste hulgas.

Vaimse tervise probleemi puhul abi saamiseks podrdusid sébra poole sagedamini vanema
vanuseruhma lapsed (69,9% vs Tl-14a 512%) ja see abivbimalus oli eriti sage eesti
kodukeelega 15+a vastajate seas (73,3%; muu kodukeelega vastajatest kasutas seda
abivéimalust 50,0%; vt lisas tabel 4.2.6.1-9). Nooremas vanuserUhmas oli sébralt vaimse
tervise abi otsimine levinum eluga mdddukalt rahul olevate laste seas (75,9%) vorreldes
eluga vaga rahul olevate lastega (38,6%).

Nooremad poisid markisid sagedamini (31,4%) kui tudrukud (15,3%), et 6de voi vend oli neile
vaimse tervise probleemi korral abiks olnud (vt lisas tabel 4.2.6.1-10). Eriti palju kasutasid e
vOi venna abi madalama haridustasemega vanemate 11-14a lapsed (58,3% vs 25,0% teise ja
16,7% kolmanda taseme haridusega vanemate lastest). Vanemas vanuseruhmas oli de-
venna poole poédérdumine sagedasem vallaliste/lahutatud/lesestunud/eraldi elavate
vanemate laste hulgas (52,4%) vorreldes abielus/kooselus elavate vanemate lastega (25,3%).

Psiihholoogi v6i ndustaja poole olid pddérdunud sagedamini vanema vanuserihma
vastajad (31,6% vs 11-14a 17,1%) ja eelkdige vanemad tudrukud (37,8% vs poisid 17,1%; vt lisas
tabel 4.2.6.1-11). Need lapsed olid sagedamini Uhe vanemaga leibkondadest (47,8% vs
maolema vanemaga leibkondade lastest 26,6%), kus vanem ei olnud abielus/kooselus (52,4%
vs 26,6% abielus/kooselus vanemate lastest). Samuti dppisid nad sagedamini Tallinna voi
Tartu koolides (41,5%) kui mujal (22,5%).

Sarnaselt hupoteetilisele vaimse tervise abivoimaluste kasutamisele ruhmitasime ka
tegelikult kasutatud abivéimalused professionaalseteks ja informaalseteks Vahemalt
Uhte professionaalset abivoimalust oli kasutanud 35,8% kdigist vaimse tervise probleemi
tottu abi otsinud lastest (vt lisas tabel 4.2.6.1-12). Professionaalset abi kasutanud lapsi oli
rohkem tudrukute seas (41,0% vs. 26,4% poistest), seda eelkdige 15+a vanuserihmas.
Vanemas vanuseruhmas tuli lisaks esile sagedasem professionaalse vaimse tervise abi
kasutamine Uhe vanemaga leibkondade lastel (56,5% vs 333% moblema vanemaga
leibkondade lastest) ja Tallinnas voi Tartus dppivatel lastel (50,0% vs 29,6% mujal). Nooremas
vanuseruhmas erinesid Uksteisest ka eesti ja muu koduse keelega lapsed: eestikeelsete
kodude lapsed kasutasid professionaalset vaimse tervise abi sagedamini (40,5%) kui muu
kodukeelega lapsed.

Joonisel 4.2.6.1-A on koérvutatud eri abivéimalusi hUpoteetilises olukorras kasutavate ja
tegeliku probleemi korral kasutanud vastajate osakaalud vanuserUhmade kaupa.
Uldjoontes valiti nii hUpoteetilise kui tegeliku vaimse tervise probleemi puhul samasid
vastusevariante: esmaseks abi otsimise kohaks olid perelikmed ja sdbrad,
professionaalsetest abivdéimalustest margiti kdige sagedamini psihholoogi/néustajat.
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Ema, isa vm taiskasvanud pereliige
Sober*#

Ode, vend

Psihholoog, néustaja*#
Koolipsihholoog

Perearst

Internetist info otsimine*#
Poiss-/tlidruksober*#
Psihhiaater#
Internetinbustamine
Opetaja

Vaimse tervise ode
Sotsiaalpedagoog
Telefonindustamine

Hingehoidja, vaimulik*

Veebi suhtluskaaslane

0,0% 10,0% 200% 300% 40,0% 500% 60,0% 700% 800% 90,0%
m Hupoteetiline 11-14a (n = 245) m Hupoteetiline 15+a (n = 207) mTegelik 11-14a (n =123) mTegelik 15+a (n =136)

Markused: * Vanuserihmade erinevus hUpoteetilise probleemi puhul on statistiliselt oluline (p < 0,05); # vanuserihmade erinevus
tegeliku probleemi puhul on statistiliselt oluline (p < 0,05). HUpoteetilise probleemi puhul on protsendi arvutamisel valja jaetud
lapsed, kes ei teeks mitte midagi. Tegeliku probleemi puhul on protsendi arvutamisel valja jaetud lapsed, kellel ei ole olnud vaimse
tervise probleemi vdi kes ei olnud mitte midagi teinud

Joonis 4.2.6.1-A. Mida lapsed teeksid voi kellega raagiksid, kui neil oleks vaimse tervise probleem vs.
kes vOi mis on neile vaimse tervise probleemi korral abiks olnud

Lastele, kes olid vaimse tervisega seoses abi otsinud, esitati iga kasutatud abivdimaluse
kohta lisaks kUsimus, kui palju see abivdimalus neid nende vaimse tervise probleemi puhul
aitas. Joonis 4.2.6.1-B annab Ulevaate eri abivéimalustest saadud abile antud hinnangute
jaotusest. Abivdimalused on jarjestatud ,vaga palju” abi saanud vastajate osakaalu jargi
kahanevalt. Esitatud on ainult need abivdimalused, mida oli kasutanud ja saadud abi
hinnanud vahemalt kimme vastajat. Kdige kdrgemaid hinnanguid on saanud poiss- voi
tudruksobralt saadud abi. Tulemuste télgendamisel tuleb silmas pidada, et tulenevalt
valimivaiksusest oli mitme abivéimaluse puhul vastajate arv vaga vaike, samuti ei ole teada,
millise vaimse tervise probleemiga oli tegemist.
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Joonis 4.2.6.1-B. Hinnangute jaotus, kui palju on eri abivéimalused lapsi vaimse tervise probleemide
puhul aidanud

4.2.6.2 Vaimse tervise abi kasutamine lapsevanemate kisimustiku jargi

Veidi Ule veerandi (27,5%) kUsimustikku taitnud lapsevanematest oli tundnud viimase aasta
jooksul wvajadust otsida lapsel esinenud vaimse tervise, kaitumis- ja/voi
arenguprobleemi(de) téttu professionaalset abi (vt lisas tabel 4.2.6.2-1). Professionaalse
abi vajadust tundnud lapsevanemate osakaal ei olnud seotud lapse vanusega. Lapse sooga
ilmnes seos ainult T1-14a vanuseruhmas, kus tudrukute vanemad olid sagedamini tundnud
professionaalse abi vajadust (37,2%; poiste vanematest 22,7%). Abivajaduse tundmisel ei
ilmnenud seoseid sotsiaalmajanduslike ja leibkonna tunnustega, v.a seos lapsevanema
rahalise seisuga 11-14a vanuserUhmas, kus kehva rahalise seisuga lapsevanemad olid
tundnud vajadust professionaalse abi jarele sagedamini (50,0%) kui keskparase (27,9%) ja
hea (18,2%) rahalise seisuga lapsevanemad. Lapse eluga rahuloluga ilmnes seos ainult kdige
vanemas vanuseruhmas: eluga vaga rahul olevate laste vanemad tundsid harvemini (11,4%)
vajadust professionaalse abi jarele kui médduka (25,5%) véi vahese (44,4%) eluga rahuloluga
laste vanemad.

Koigist vastanud lapsevanematest viiendik (20,1%) oli poédérdunud viimase aasta jooksul
lapse vaimse tervise, kaitumis- ja/vdi arenguprobleemi(de) tdttu mdne spetsialisti poole
(vt lisas tabel 4.2.6.2-1), kusjuures spetsialisti abi oli otsinud 75,4% lapsevanematest, kes olid
tundnud professionaalse abi vajadust (27,5% kdigist vastanud lapsevanematest). Ka
spetsialisti poole podrdumise sagedus ei olnud seotud lapse vanusega ning oli lapse sooga
seotud ainult 1-14a vanuserUhmas (29,4% koigist tudrukute vanematest ja 14,4% kdigist
poiste vanematest oli podrdunud spetsialisti poole). See erinevus tulenes T11-l14a
tudrukutega seotud suuremast abivajadusest: kui vaatasime spetsialisti poole podérdumise
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sagedust ainult abivajadust tundnud laste vanemate seas, ei olnud see lapse sooga seotud.
Spetsialisti poole pdérdumisel rohkem seoseid demograafiliste, sotsiaalmajanduslike ja
leibkonna tunnustega ei ilmnenud. Vanuseruhmas 15+a tuli esile seos eluga rahuloluga (vt
lisas tabel 4.2.6.2-1), kuid see peegeldas samuti vahese eluga rahuloluga laste vanemate
suuremat vajadust spetsialisti abi jarele. Lapsevanemate hulgas, kes tundsid
professionaalse abi vajadust, ei olnud abi otsimine seotud sellega, mil maaral nad vaimse
tervise probleeme habimargistasid.

Spetsialistide poole oli pédrdunud kokku 92 lapsevanemat. Uks vastaja vdis pddrduda
mitme spetsialisti poole. Joonis 4.2.6.2-A annab Ulevaate eri spetsialistide poole po6drdumise
sagedusest. Kdige sagedamini podrdusid lapsevanemad lapse vaimse tervise, kaitumis- voi
arenguprobleemi(de) tdttu psthholoogi (n =66), perearsti (n = 41) ja psUhhiaatri (n =32)
poole. Kolmandik (32,6%) spetsialisti(de) poole pdérdunud lapsevanematest hindas, et sai
sellest suurel maaral abi, 42,4% sai abi moningal maaral, 18,5% vahesel maaral ja 6,5% uldse
mitte.

Psuhholoog

Perearst

PsUhhiaater

Eri- vOi sotsiaalpedagoog koolis
Muu

Lastekaitse- vOi sotsiaaltdotaja

Logopeed

Neuroloog

o

10 20 30 40 50 60 70
Vastusevariandi valinud lapsevanemate arv n

Markus: Vastajate arv n = 92

Joonis 4.2.6.2-A. Viimase aasta jooksul lapse vaimse tervise, kaitumis- vdi arenguprobleemi(de) téttu
spetsialisti poole pd6rdunud lapsevanemate arv

Lapse probleemi puhul abi otsimist takistanud tegurite kohta vastasid need 30
lapsevanemat, kes olid viimase aasta jooksul tundnud vajadust professionaalse abi jarele,
kuid ei olnud spetsialisti poole pdérdunud. Valida vdis mitu vastusevarianti. Tulemused on
esitatud joonisel 4.2.6.2-B. Sagedasemate takistustena tdid lapsevanemad valja pikad
ootejarjekorrad (n =13) ja teenuste kalli hinna (n =10), kuid ka teadmatuse, kust abi otsida
(n=11).
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Pikad ootejarjekorrad
Ei teadnud, kust abi otsida
Teenused on liiga kallid
Lootsin, et probleemid lahenevad ise
Muu
Ei olnud aega abi otsida
Pereliige voi lahedane ei soosinud abi...

Ei uskunud, et miski aitaks

Ei julgenud abi otsida, sest kartsin teiste...

o

2 4 6 8 10 12 14
Vastusevariandi valinud lapsevanemate arv n

Markus: Vastajate arv n = 30

Joonis 4.2.6.2-B. Tegurid, mis on takistanud lapsevanematel lapse vaimse tervise, kaitumis- voi
arenguprobleemi(de) korral professionaalse abi otsimist

4.2.7 Kokkuvote

Esmakordselt [abiviidud Eesti laste vaimse tervise uuringu korralduslikest piirangutest
tulenevalt oli uuringu osalusmaar suhteliselt madal — 11,8%. Madal osalusmaar suurendab
riski, et uuringu valim ei sisalda juhuslikku labildiget populatsioonist ja kindlad
rahvastikurGhmad véivad olla Ule- vdi alaesindatud. Seetottu tuleb tulemuste lldistamisel
olla ettevaatlik ning pidada meeles, et kaesoleva uuringu tulemused kajastavad
eelkdige konkreetse valimi olukorda. Saadud tulemused annavad meile aga aimu Eesti
laste vaimse tervise hetkeseisust ning olulistest riski- ja kaitseteguritest ning nende
tulemuste pohjal tasub neid tegureid ja trende ka edaspidi uurida. Lisaks tasub nii praeguse
uuringu tulemuste interpreteerimisel kui tulevaste uuringute ja anallUUside tegemisel
arvestada asjaoluga, et vaimse tervise probleemid esinevad tihti komorbiidselt, st Uhe
vaimse tervise haire sUmptomite esinemisega voivad kaasneda ka teise vaimse tervise haire
sumptomite esinemine. Jargnevalt toome valja kokkuvodttes olulisimad tulemused
erinevate vaimse tervise probleemide kohta.

Depressioon

Soolised erinevused depressiooni sumptomite kogemises ilmnesid alates 11-14a
vanuseruhmast. Depressiooni sumptomite kogemine suurenes vanusega, olles 15+a
vanuserUhmas suurem kui T1-14a vanuseruhmas. Depressiooni sumptomite kogemine oli
negatiivselt seotud eluga rahuloluga, kooliga rahuloluga ning subjektiivselt hinnatud
unekvaliteediga, positiivselt aga tajutud stressi, arevuse sUmptomite ja Kkaitumis-
probleemide esinemise ning peres esinevate konfliktidega.

Arevus

Arevuse simptomite osas ilmnesid olulised soolised ja vanuselised erinevused: vanuse
kasvades arevuse sumptomite esinemine suurenes ning 11-14a ja 15+a tudrukute arevuse
sumptomid olid kbrgemad samaealiste poistega vorreldes.

15+a lastel, kes kaisid koolis Tallinnas/Tartus, olid kérgemad arevuse skoorid vdrreldes
muudes Eesti piirkondades koolis kaivate lastega; lisaks olid ka mdlema vanemaga elavatel
lastel kdrgemad arevuse skoorid kui Uhe vanemaga elavatel lastel (vt seletusi nendele
tulemustele ptk 4.2.4.2). Meie uuringu tulemused ei anna kinnitust hupoteesile, et
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Tallinnas/Tartus koolis kaivatel lastel on suurem kooliga seotud distress ja/vdi labipdlemine,
mistdttu ei saa praeguste tulemuste pdhjal selgitada Tallinna/Tartu lastel esinenud
kdérgemat arevuse taset kooli omaduste kaudu.

Kui vaadata ennustusmudelit, on selge, et arevuse sUmptomeid madjutavad nii
demograafilised, psuhholoogilised kui ka kogukondlikud tegurid. Pea kdige olulisemat rolli
naivad omavat probleemid emotsioonide reguleerimisega (8= 0,46), lisaks ka sellised
psUhholoogilised riskitegurid nagu tajutud stress ja madal sailendtkus. Seega peaks
tulevikus rohkem tahelepanu pddérama laste sotsiaal-emotsionaalsete padevuste
parandamisele. Olulist rolli mangivad ka pere- ja sOprussuhted, olles kaitsefaktoriks. Seega
peaks kokkuvottes senisest enam rohku panema laste sotsiaal-emotsionaalsete padevuste
arendamisele.

Hairunud sé66miskaitumine

Hairunud sodmiskaitumise osas ilmnesid iga tunnuse |6ikes olulised soolised erinevused —
tudrukutel esines rohkem s6dmise piiramist, hdivatust toidust ja kehakaalust ning
liigs6dmist, samas kui poistel esines rohkem Ules6dmist. Imnesid ka mitmed vanuselised
erinevused — nii liigsdomine kui hdivatus kehast ja toidust suurenesid vanuse kasvades.

Liigs6omise, mis on omane mitmetele sdomishairetele ning seostub ka uldisemalt
tosisema sdoOmishairete  patoloogiga, olulisteks riskiteguriteks olid eelkdige
psUhholoogilised riskitegurid, st raskused oma emotsioonide reguleerimisel ja madalam
sdilendtkus. Nende muutujate madju oli olulisem pere- ja sdprussuhete omadest. Ka
hdivatus kehast ja toidust seostus olulisel maaral liigs6dmise suurenenud Sansiga.
Kokkuvottes naitavad need tulemused, et hairunud stomiskaitumise osas tuleks endiselt
tahelepanu podrata tudrukutele ning vanemale vanuserUhmale, Opetades neile
muuhulgas emotsioonide ja stressiga toimetuleku oskusi.

Ulesédmise puhul leidsime, et seda esines rohkem poistel kui tudrukutel, eelkdige vanemas
vanuserUhmas. Lisaks ilmnes seos ka koduse keelega, kus Ulesdédmist esines enam eesti
koduse keelega lastel. Kuna Ulesoomine iseenesest Uksi ei ole niivord s6dmishairete kui
rasvumise suurenenud riski indikaator, voiks Ulesdomise sagedust seletada parema elujarje
ja sotsiaalmajandusliku taustaga.

Tahelepanuprobleemid

Tahelepanuprobleemide esinemine erines vanuseriuhmade |6ikes, kus laste hinnanguliste
vastuste kohaselt esines tahelepanuprobleeme rohkem vanemas vanuserUhmas.
Tahelepanuprobleemide esinemise Sanss suurenes emotsioonide reguleerimise raskuste,
kaitumisprobleemide ning arevuse sumptomite esinemisega. Tahelepanuprobleemide
esinemise Sanss oli vaiksem lastel, kes olid rahul koolieluga.

Erinevalt laste vastustest oli aga lapsevanemate hinnangul tahelepanuprobleemide
esinemissagedus vaiksem vanematel lastel. Tahelepanuprobleemide esinemise Sanssi aga
tostsid ka lapsevanemate vastuste pdhjal nii kaitumis- kui internaliseeritud probleemid.
Need tulemused on kooskdlas varasemate uuringutega, kus on leitud, et
tahelepanuprobleemidega kaasuvad tihti arevus voi depressioon ning emotsionaalsed ja
kaitumuslikud raskused.

Kaitumisprobleemid

Kaitumisprobleemide esinemisel soolisi ja vanuselisi erinevusi ei esinenud, valja arvatud
lapsevanemate hinnangul kdige nooremas vanuserUhmas, kus poiste puhul hinnati
probleemide esinemist neli korda kérgemaks kui tudrukute puhul. Ka kokkuvottes oli
kaitumisprobleemide esinemise Sanss veidi vaiksem tudrukutel.

Kaitumisprobleemide esinemise ennustajateks olid tahelepanuprobleemide esinemine ja
emotsioonide reguleerimise raskused. Lapsevanemate vastuste pohjal olid kaitumis-
probleemide ennustajateks tahelepanuprobleemid ja internaliseeritud probleemid, aga ka
kontrollivam kasvatusstiil.
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Ka kaitumisprobleemide esinemise osas lahevad kaesoleva uuringu tulemused kokku
varasemate uuringutega, mis on naidanud, et tahelepanu- ja kaitumisprobleemid esinevad
tihti koos ning nendega kaasnevad ka arevus, emotsioonidega seotud ja meeleolu
probleemid.

Enesevigastamine

Tahtliku enesevigastamise puhul ilmnesid olulised soolised ja vanuselised erinevused.
Tahtlikku enesevigastamist esines mdlemas, 11-14a ja 15+a, vanuserUhmas rohkem
tudrukute seas ja selle kaitumise sagedus vanuse kasvades suurenes. Kokku raporteeris
ennastvigastavat kaitumist 22,8% kodigist vastanutest, kdige kérgem oli naitaja 15+a
tudrukute seas — selles vanuserihmas oli ennast tahtlikult vigastanud 41,2% vastanutest.

Koige tugevam seos avaldus enesevigastamisel depressiooni sumptomite esinemise ja
erinevate uimastite (alkohol, narkootilised ained, tubakas) tarvitamisega. Statistiliselt
oluline seos avaldus enesevigastamisel ka tajutud stressi ning peres esinevate
konfliktidega. Arevus ja kiusamine tahtliku enesevigastamisega ei seostunud. Kuna
enesevigastamine on oluline tdsiste vaimse tervise probleemide, sh erinevate
psUUhikahairete riskitegur [144] ja kdesoleva uuringu andmetel laste seas vordlemisi sage
kaitumine (eriti tudrukute seas), tuleks edaspidi teemale sihiparast tahelepanu podrata, et
soodustada probleemi 6igeaegset markamist ning asjakohast kasitlemist.
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5 Ettepanekud Eesti laste vaimse
tervise seire slisteemi loomiseks

Eesti laste vaimse tervise regulaarseks analllsimiseks vajaliku seiresUsteemi tegemise
ettepanekud tdotati valja koos ekspertrUhmaga vottes arvesse kaesoleva uuringu
labiviimisel saadud kogemusi ja tulemusi. Juhime tahelepanu jargmistele aspektidele:

5.1 Seire labiviimise sagedus ja valimi
koostamise viis

Laste vaimse tervise seiret tuleb kasitleda riikliku tervishoiustrateegia lahutamatu
osana, uuringuid labi viia regulaarselt, 2-3-aastaste intervallidega, kasutades selleks nii
longituudset kui labiloikelist andmekogumist ning hinnates koéiki olulisi, LVTU
klisimustikes sisalduvaid kaitse- ja riskitegureid.

Teiste riikide praktikate Ulevaatest (tabel 2.1-A) selgus, et kasitletud riikides toimub pidev
laste vaimse tervise seire — uuringuid viiakse labi sageli, st kas igal aastal voi igal teisel aastal.
Ulevaates esindatud riikidest on kéige pikema intervalliga Saksamaa seireuuring, mida
korraldatakse iga kolme aasta jarel. Tabelist 2.2-A nahtub, et Eestis toimuvad
rahvusvahelised uuringud enamasti pikema intervalliga (3-5 aastat). Kaks uuringut, mis
holmavad ka noori alates 16. eluaastast, Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise
uuring ja Euroopa Sotsiaaluuring, toimuvad iga kahe aasta jarel. Enamasti on toimuvate
uuringute puhul tegu labildikeuuringutega, mille puhul véib 3-5-aastast intervalli pidada
asjakohaseks. Longituudne uuringudisain laste puhul eeldab aga tihedama intervalliga (2—
3 aastat) uuringu korraldamist, kuna laste ja noorte sihtrUhmal toimub uuritavas vanuses
kiire areng. Sagedasem andmekogumine aitab vahendada ka potentsiaalset haridus-
asutuste vahetamisest tulenevat uuritavate kadu, mis mdjutab otseselt andmete kogumise
edukust ja tulemuste esinduslikkust. Longituudsete andmete kogumine on ainus
andmekogumise viis, mis vbimaldab vaimse tervise, riski ja kaitsetegurite seoste uurimisele
lisaks hinnata p&hjuslikkust ning kirjeldada erinevate probleemide kulgu ajas — nagu seda
on tehtud naiteks Inglismaal, Kanadas ja Saksamaal. Seega, toetudes teiste riikide
longituudsete uuringute praktikatele voiks Eestis seireuuringuid korraldada kahe- voi
kolmeaastase intervalliga, kutsudes uuringusse osalema neid lapsi ja lapsevanemaid, kes
on andnud ndéusoleku, et nende poole vbib ka tulevastel uuringukordadel pdérduda.
Sarnaselt Kanada naitele voiks ka meil rakendada uuringudisaini, mille puhul toimuks
pikema intervalli jarel seire labildikevalimil ning vaiksema valimiga, kuid tihedama
intervalliga longituuduuring. Kuna Eestis juba kogutakse vaiksemas mahus ja teemasid
killustades laste vaimse heaolu ja tervise alaseid labildikelisi andmeid erinevate uuringute
kaigus peaaegu igal aastal (vaata tabel 2.2-A), siis lisamooduli tekitamine mdne muu
uuringu juurde dubleeriks juba olemasolevat ja ei taidaks eesmarki seirata laste vaimset
tervist terviklikult, koiki vdimalikke riski- ja kaitsetegureid arvesse vottes. Kasutades
edaspidi nii longituud- kui labildikevalimit, on vdimalik saada infot nii Uhiskondlike
arengute kui ka poliitikate ning sekkumiste modjude kohta. Longituudse uuringu
dnnestumise kasuks raagib ka asjaolu, et 81% sel korral osalenud lapsevanematest andis
nousoleku, et nendega voib edaspidi kontakteeruda jargmiste uuringulainete labiviimiseks.
Eesti ekspertgrupil ei olnud eelistusi seire korraldamise intervalli pikkuse osas, kuid esile
toodi, et kaitse- ja riskitegureid kaardistav seire peaks kindlasti toimuma regulaarselt ja
mitte jdama ainukordseks uuringuks. Regulaarne seire tahendab, et tegu on riikliku
tahtsusega uuringuga, mis toimub lahutamatu osana riiklikust tervishoiustrateegiast
kindla fikseeritud intervalliga ning mille jargmist lainet hakatakse planeerima juba eelmise
laine |dppfaasis (nagu naiteks PISA). Seireks ei saa lugeda juhuslikel ajahetkedel toimuvaid,
hetkelisest rahalisest seisust sdltuvaid projektipdhiseid uuringuid.
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5.2 Laste vaimse tervise olukorra indikaatorid

Laste vaimse tervise seire puhul on oluline jilgida enamlevinud hairete ja hairete
véljakujunemise riskile viitavate sumptomite levimust. Lisaks tuleks kogupaketi
komplekteerimisel ja indikaatorite valikul ldhtuda pohimottest, et kasutatavad
indikaatorid voimaldaksid hinnata elluviidavate poliitikate, ennetusmeetmete ja
sekkumiste tulemuslikkust.

Lahtudes UNICEFi soovitustest [148] ning Inglismaa MHCYP uuringu eeskujust voiks “Eesti
terviseslUsteemi toimivuse hindamise raamistik” [149] voi laiem laste vaimse tervise
seiresUsteem sisaldada LVTU kuUsimustiku andmetel pdéhinevaid indikaatoreid, mis
sisustaksid eelkdige tervisetulemite, teenuste kattesaadavuse ja terviseharituse
komponente.

Tervisetulemite indikaatorina vdiksid tulevikus olla kasutatavad 11-aastaste ja vanemate
laste puhul meeleoluhairete, eelkdige depressiooni ja arevushairete enesekohaste
kUsimustike andmetel pdhinevad levimuse hinnangud, mis vdimaldavad meil saada
Ulevaate nende hairete valjakujunemise riskis olevate laste hulgast. Kérvutades tulemusi
Tervisekassa andmebaasi andmete alusel diagnoosini jéudnud laste osakaaluga, on
voimalik kaudselt hinnata abi vajavate laste spetsialiseerunud abi ja diagnoosini jdudmise
edukust. Lisaks soovitame depressiooni ja arevushairete koérval hinnata tahelepanu- ja
kaitumisprobleemide, hairunud sdomiskaitumise, enesevigastamise ja suitsiidimotete
esinemist, kuna mainitud kaitumised on omased mitmetele vaimse tervise hairetele ja
nende probleemide esinemine vdimaldab saada Ulevaate nende laste hulgast, kes on
erinevate vaimse tervise hairete valjakujunemise riskigrupis.

LVTU kusimustikus sisalduvad skaalad ja kisimused, mille alusel mainitud indikaatorid on
voimalik arvutada, on valja toodud tabelis 5.2-A.

Tabel 5.2-A Laste vaimse tervise indikaatorid

Teema Vanus |Moodik Vastaja Indikaatori sisu
Depressioon 11-153, RCADS-25 Laps Depressiooni hindamiseks
15+ kasutatava alaskaala
araldikepunkti Uletajate
osakaal
Arevus 1-15a, |RCADS-25 Laps Uldistunud &revuse
15+ hindamiseks kasutatava

alaskaala areldikepunkti
Uletajate osakaal

Depressioon ja arevuse |8-10 a PSC-17 Lapsevanem |Internaliseeritud
sUmptomite esinemine probleemide hindamiseks
kasutatava alaskaala
araldikepunktide Uletajate

osakaal
Tahelepanuprobleemid | 11153, PSC-17 Laps Tahelepanuprobleemide
15+ hindamiseks kasutatava

alaskaala araldikepunktide
Uletajate osakaal

Tahelepanuprobleemid | 8-10a PSC-17 Lapsevanem | Tahelepanuprobleemide
hindamiseks kasutatava
alaskaala araldikepunktide
Uletajate osakaal

Kaitumisprobleemid 11153, PSC-17 Laps Eksternaliseeritud

15+ probleemide hindamiseks
kasutatava alaskaala
araldikepunktide Uletajate
osakaal

110



Teema Vanus |Mo6odik Vastaja Indikaatori sisu

Kaitumisprobleemid 8-10a PSC-17 Lapsevanem | Eksternaliseeritud
probleemide hindamiseks
kasutatava alaskaala
araldikepunktide Uletajate

osakaal
Enesevigastamine 1-15a, Enesevigastamise |Laps Tahtlikult randmeid,
15+ kUsimus kasivarsi voi muid kehaosi

vigastanute osakaal.

Suitsiidimotted 1-153, RCADS-25 Laps Sageli voi kogu aeg surmast
15+ surmamotted motlevate laste osakaal
Ule- ja liigsédmishood [11-15a, Ule-ja Laps Vastajate osakaal, kelle
15+ liigsédmishoogude puhul esines viimase kolme
kUsimused (2 tk) kuu jooksul Ule- ja
liigsdomishoogusid.
S6dmise piiramine 1-15a, Toidu piiramise Laps Vastajate osakaal, kelle
15+ kusimus puhul esines viimase kolme
kuu jooksul s66mise
piiramist.
Tajutud stress 11-15a, |Tajutud stressi Laps Vastajate osakaal, kes
15+ kUsimus raporteerivad, et on Usna voi

vaga sageli tundnud, et ei
suuda Ule pea kasvavate
raskustega toime tulla

Abi otsimine 1-15a, Abiotsimise Laps Vastajate osakaal, kes teavad
15+ kusimus vaga voi pigem hasti, mida
teha vaoi kelle poole
pdorduda, kui tal endal voi
lahedasel on vaimse tervise

probleem
Vaimse tervise 8-10a, Terviseprobleemide| Lapsevanem | Vastajate osakaal, kelle
diagnoos 1-15a, |klsimus lapsel on diagnoositud moni
15+ vaimse tervise probleem

Kuna uuringus kasutatud depressiooni, Uldistunud arevuse, tahelepanu- ja kaitumishairete
skaalade kasutamine on Eestis alles kohandamisjargus (projektid “Soltuvshairete
psUhhomeetriliste mdoddikute valideerimise uuring”, “Meeleolu ja arevushairete hindamis-
vahendite valideerimine”), saab vastavaid instrumente indikaatoritena kasutama hakata
siis, kui kohalikud normid ja araldikepunktid on selgunud. RCADS-i alaskaalade Eesti
normid ja araldikepunktid peaksid valmis saama 2026. ja PSC nii laste kui lastevanemate
versiooni araldikepunktid 2028. aasta |6puks.

Praeguses uuringus kasutatud tahtliku enesevigastamise kusimus ei vbéimalda eristada
enesevigastamise sagedust, seetdttu tasuks edaspidi kaaluda tulevastes laste vaimse
tervise uuringutes vb6i mones muus indikaatoreid sisustavas uuringus sellist eristust
vOimaldava kusimuse esitamist ning indikaatorina kasitleda paralleelselt regulaarse
enesevigastamise esinemist. Suitsiidimotete esinemist hindas praeguses uuringus ainult
RCADS-25 Uks vaide, mille puhul paluti vastajal markida, kui sageli ta motleb surmast, ilma
tapsustuseta, millises kontekstis ta surmast motleb. Seetdttu tasuks ka siinkohal kaaluda
(vanematele vanuserUhmadele) Uhembdttelisemalt suitsiidimdtete esinemist hindavate
kusimuste lisamist.

Nooremal (8-10a) vanuseruhmal tuleks eelistada lapsevanema vastuseid, kuna selles
vanuses laste voimekus enesekohasest kuUsimustikust arusaamisel voib olla vaga varieeruv
ja usaldusvaarsete andmete kogumiseks tuleks labi viia kliinilised intervjuud. Sarnasel
pohjusel ei ole praeguses uuringus palutud hinnata noorematel lastel depressiooni ja
arevuse sumptomite esinemist. Indikaatorina kasutamiseks kdige paremini sobivad
kaesolevas uuringus kasutatud PSC-17 internaliseeritud ja eksternaliseeritud probleemide
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ja tahelepanuprobleemide alaskaalad, mille indikaatorina kasutamiseks vajalikud araldike-
punktid on valjatéotamisel.

Indikaatorina kasutamiseks sobib ko&igi vanuserUhmade puhul ka vaimse tervise
diagnooside esinemine ehk lapsevanemate osakaal, kes raporteerib, et tema lapsel on moni
vaimse tervise haire diagnoos.

Tulevikus soovitame lisada uuringusse ja kasitleda seireslUsteemi osana vaimse tervise
kirjaoskuse indikaatorit. Praeguses uuringus vaimse tervise kirjaoskust hindav plokk
puudus, eelkdige seetdttu, et sobilikku instrumenti vaimse tervise kirjaoskuse hindamiseks
ei ole veel valja téotatud. Seetdttu tasub jargnevate uuringute voi seireandmete korje
planeerimisel olukorda uuesti hinnata ning vdimalusel kusimustikku lisada vastava-
teemaline instrument.

Lisaks eelpool soovitatud indikaatoritele, tuleks kogupaketi komplekteerimisel ja
indikaatorite valikul lahtuda pohimottest, et kasutatavad indikaatorid voimaldaksid hinnata
elluviidavate poliitikate, ennetusmeetmete ja sekkumiste tulemuslikkust. Kaesolev uuring
ei kasitlenud taiendavaid andmeallikaid, nagu naiteks riiklikud registrid, Tervisekassa ja
retseptide andmekogud, mille pdhjal on samuti véimalik indikaatoreid sisustada. Tervikliku
pildi saamiseks oleks hea seiresUsteemi osana kasitleda erinevatel meetoditel kogutud ja
andmeallikatel pdhinevaid indikaatoreid.

Modistmaks indikaatorites toimuvaid muutusi ning selleks, et kaardistada vdimalikke
sekkumiskohti ja valida parimaid sobilikke sekkumisi, soovitame seiresUsteemi osana
kindlasti jatkata regulaarsete, riski- ja kaitsetegurite hindamist vdimaldavate uuringute
labiviimist. Uuringus kasitletavate teemade valikut ja kUsimustikepakette tuleks vajadusel
aktuaalsete teemade ja oluliste poliitikasuundade mdjuhindamise eesmargil sobilike
hindamisinstrumentidega taiendada.

5.3 Andmete kogumise viis

Soovitame LVTU andmekogumist jatkata koolipohiselt ja voimalusel tuleks uuringut
labi viia riiklikult olulise uuringuna, milles osalemine voiks olla koéikidele koolidele
kohustuslik.

Rahvastiku suhtes esinduslike laste ja noorte andmete kogumiseks on kaks véimalust, kas
rahvastiku- voi koolidepdhine andmekogumine. Mélemal lahenemisel on nii eeliseid kui ka
puuduseid.

Rahvastikupdhise andmekogumise labiviimist raskendavad Uhelt poolt registriandmete
kvaliteet, teiselt poolt mitmed korralduslikud aspektid. Varasem kogemus on naidanud, et
rahvastikuregistris olevad laste kontaktandmed on sageli ebatapsed voi puudulikud, nt voib
e-posti aadress olla vananenud voi kuuluda hoopis lapsevanemale. Laste vaimse tervise
uuring kasitleb mitmeid tundlikke teemasid ja uuringus osalemiseks on kindlasti vajalik
lapsevanema aktiivne ndusolek, mistdttu voib olla pdhjendatud just lapsevanema poole
pdordumine. Rahvastikupdhise andmekogumise puhul taidab laps kusimustiku kodus, mis
loob vbimaluse, et lapsevanem voib mojutada lapse vastuseid. See risk on eriti suur
nooremate laste puhul, kuna laps vdib klsimusest aru saamiseks ja/vdi tehniliste
probleemide korral paluda lapsevanema abi, kes voéib omakorda Uhtlasi soovitada ja
suunata last kindlas suunas vastama. Rahvastikupdhise seirestisteemi eelis on aga see, et
uuringu labiviimine ei sOltu otseselt koolide td6- ja uuringukoormusest ega kooli
kontaktisikute motivatsioonist ja koostodvalmidusest.

Teine vbimalus on jatkata koolipdhise andmekogumisega. Selle meetodi puudusteks on
kaks peamist asjaolu, mis on ilmselt omavahel seotud. Koolid on uuringute ja muude
kohustustega Ulekoormatud, mistéttu on neil keeruline leida ajaressursse uuringus
osalemiseks ja osaliselt kindlasti ka sellest tulenevalt ei pruugi kooli kontaktisikud olla
piisavalt motiveeritud uuringu dnnestumisse panustama (vt ka punkt 4.1.1). Koolipdhise
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andmekogumise Uks olulisemaid eeliseid seisneb selles, et palju lapsi viibib samal ajal Uhes
kohas, mis lihtsustab andmete kogumist. Kisimustikele vastamine toimub organiseeritud
Uhe koolitunni jooksul ja on suurem véimalus, et ka koduste raskuste tdéttu haavatavamad
lapsed saavad uuringusse haaratud — seda réhutas ka Eesti ekspertgrupp. Koolipdhine
andmekogumise viis vboiks vdimaldada korraldada uuringut tulevikus riiklikult olulise
uuringuna (nagu seda on naiteks riiklik rahulolu- ja koolikeskkonna kusitlus), mis vdiks olla
koolidele kohustuslik. Kui uuringus osaleksid koikide koolide koik klassid (alates 2. klassist),
oleks valim piisavalt esinduslik, et analuusida andmeid maakondade ja omavalitsuste
tasandil. See omakorda annaks longituudse andmekogumise korral omavalitsustele
vaartuslikku infot vaimse tervise edendamisega seotud programmide/sekkumiste madju
kohta. Sarnast praktikat on rakendatud nii Soomes kui Norras, kus omavalitsustel on
voimalik nii kaasa raakida kusitluse lisamoodulite valikus kui ka saada vaartuslikku
tagasisidet ja tulemusi, mille pohjal laste vajadustele vastavaid tegevusi planeerida.

Mitmed argumendid raagivad koolikusitluse vormis seire jatkamise kasuks, kuid selleks
tuleks tagada uuringu téhus ja sujuv korraldus. Jargmiste uuringulainete puhul on oluline
jalgida, et koolidel oleks uuringu toimumisaeg juba pikemalt ette teada (hiljemalt
kooliaasta alguses) ning uuringu andmekogumise algus tuleks planeerida sUgisesse
perioodi, kohe kooliaasta algusperioodi, mil koolidel on md&nevdrra vaiksem koormus,
uuringuid toimub vahem ning I6pueksamite periood ei ole veel alanud (vt ka punkt 4.1.1).
Voimalusel tuleks ministeeriumide ja omavalitsuste tasemel paremini koordineerida
erinevate koolides labiviidavate uuringute ajastust ning kaasata uuringu ettevalmistavasse
faasi koolide kontaktisikud, et tagada ka nende valmisolek uuringut koolile sobival ajal Iabi
viia.

Kaaluda voib ka hubriidvormis andmekogumise labiviimist, mispuhul saaks koguda naiteks
vanema vanuseruhma (alates 15-aastaste) ja kooli |I6petanute andmed rahvastikupdhiselt
ning nooremate laste andmed koolipdhiselt. Sel juhul tuleb arvestada, et eri meetoditel
kogutud andmed (st vanuserUhmade andmed) on omavahel halvasti vorreldavad ja voivad
olla erinevalt kallutatud.

5.4 Uuritavate kirjeldus ja valimi suurus

Soovitame koguda andmed lastelt vanuseriihmades 8-10-aastased, 11-14-aastased ja
15-17-aastased ning nende vanematelt. Valimi suuruse arvutamisel tuleks ldhtuda
uurimiskilisimustest ja taustatunnuste analliliisitaseme soovitud tapsusastmest.

Labiviidud uuringulaines kogusime vastuseid nii lapsevanematelt kui lastelt endilt.
Soovitame jatkata andmekogumist samal viisil, kuna lapselt ja vanemalt saab erinevate
andmete osas erineva tapsusastmega vastuseid. Naiteks on lapsevanemate vastused
sotsiaalmajanduslikele taustaklsimustele ning lapse vaimse tervise diagnoosi kUsimustele
tapsemad kui laste endi vastused (nt kaldusid lapsed pere sotsiaalmajanduslikku olukorda
hindama paremaks kui nende vanemad). Sarnaselt on toimitud ka valisriikides, kus
nooremate vanuseruhmade kohta kogutakse andmeid lisaks lastele ka lapsevanematelt
ning vaga vaikeste laste puhul annavadki vastused lapsevanemad (vaata tabel 2.1-A).

Kaesoleva uuringu tulemused naitavad, et veebipdhine, koolitunnis taidetava kusimustik
sobib hasti kdigile valitud vanuserUhmadele (8-10-aastased, 11-14-aastased, 15+aastased).
Koik said oma vanuserihmale moéeldud kusimustiku iseseisva taitmisega koolitunnis hasti
hakkama. Koige suuremaks valjakutseks osutus vanima, 15+ aastaste vanuseruhma
kaasamine. Selle pdhjusena toodi valja gumnaasiumite tihedat dppekava, pikki koolipaevi
jatunniplaani eriparasid. Paljudes gumnaasiumites kestavad tunnid 90 v6i 120 minutit, kuid
ankeedi taitmiseks kulub orienteeruvalt 45 minutit, mis raskendas sobiva aja leidmist.
Tulevikus tasub kaaluda vanima vanuserUhma puhul alternatiivseid lahenemisi, mis nende
teguritega paremini arvestaks.
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Lisaks voiks kaaluda veelgi nooremate laste kaasamist seiresusteemi. Sellisel juhul kogutaks
andmeid laste kohta lapsevanematelt. Ka teiste riikide praktikate analUusist ilmnes
printsiip, et mida nooremad lapsed, seda rohkem tuleb nende kohta andmeid koguda
lapsevanematelt, kuid vanemates vanuserihmades keskendutakse pohiliselt vaid noorelt
endalt andmete kogumisele (nt Inglismaa, Kanada ja Saksamaa). Sarnaselt Inglismaa ja
Kanada naidetele on longituudvalimi puhul véimalik uurida osalejaid edasi ka noorte
taiskasvanutena, kuid sel puhul on oluline Iabi mdelda, mil moel ja millise kisimustikuga
nende andmeid koguda.

Praeguses uuringus andis oma lapse osalemiseks ndusoleku 18% ankeedi saanud
lapsevanematest. Andmekogumise kaigus saadud tagasiside pdhjal saame oletada, et
osalemisest loobumise pdhjuseks voisid olla tehnilised probleemid — nt sai kUsimustikku
avada vaid korra ja see Uks avamiskord vois mdnel lapsevanemal ara kuluda kUsimustiku
labisirvimiseks. Monel juhul loobuti osalemisest, kuna oldi rahuolematu mdne kisimuse voi
kUsimustiku osaga, kUsimustiku pikkuse voi sisuga. Lisaks vois takistavaks asjaoluks saada
vahene teadlikkus uuringu toimumise asjaoludest ja eesmarkidest voi ei margatud
teavitust digeaegselt. Madala osalusmaara pdhjuste paremaks madistmiseks soovitame
jargneva uuringu eel korraldada lapsevanemate valimil fookusgrupi uuringu, mis
vOimaldaks tuvastada tegurid, mis mdjutavad nende valmidust uuringus osaleda.

Suurema ja esinduslikuma valimi saavutamiseks tuleb uuringu labiviimisel podrata enam
tahelepanu koostdole koolidega. Kuna koolide kommunikatsioon lastevanemate suunal on
sellise uuringu 6nnestumisel kriitilise tahtsusega, tuleks uuringule eelnevalt korraldada
arutelusid ka koolide kontaktisikutega, et leida lahendusi, mis teeksid neil uuringus
osalemise mugavamaks ja uurida vdimalusi, kuidas info voiks paremini lapsevanemateni
jéuda. Ka vdiks kaaluda koolipoolse kommunikatsiooni tasustamist (nt koolipsihholoogide
vOi kooliddede kaudu) voi kaasata kohalike omavalitsuste rahvatervise spetsialiste. Koolide
osalemismotivatsiooni voiks tdsta slUsteemne Uldtasandil tagasiside uuringutulemustest,
nagu seda antakse Soomes ja Norras. Lisaks aitaks osalusmaara tdsta see, kui uuringu
toimumine oleks pikemalt ette teada ning andmekogumine toimuks dppeaasta esimeses
pooles (vt ka punkti 4.1.1.3).

Suurem valim véimaldaks teha tapsemaid analUuse (vt valimi suuruse arvutamise loogikat
alapeatukis 3.1): vastusevariante on juba praeguses klUsimustikus esitatud detailsemalt, kuid
vahese vastajate arvu tottu ei saanud teatud tulemusi niivord tapselt analUUsida ja vorrelda
kui kusitlusvorm voimaldaks (nt ei saanud praegu vahese osalejate arvu tottu eristuvalt
anallUsida tulemusi lapsevanemate haridustasemete voi perekonnaseisu rihmade kaupa).
Kui iga koolituubi kohta oleks marksa suurem arv vastajaid, oleks voimalik uurida naiteks
seda, kuivord mdjutab laste vaimset tervist koolipaeva Ulesehitus (45 min vs 90 min vs 120
min valtavad ainetunnid, koolipaeva keskmine pikkus eri vanuseruhmades jne) voi teatud
digivahendite kasutamine koolis.

5.5 Andmekaitse ja eetika

LVTUs uuritavad vaimse tervise teemad on tundlikud teemad ja longituudne
uuringudisain noéuab isikuandmete kogumist, mistottu tuleb iga uuringulaine
kooskolastada inimuuringute eetikakomiteega ning vétta lapsevanemalt aktiivne
nousolek.

Vaimse tervise uurimisel on tegemist tundliku teemaga, kogutud andmed on isikustatud
terviseandmed ja lapsed on haavatav ruhm, seetdttu tuleb uuring kindlasti labi viia
lapsevanema aktiivse ndusoleku alusel, nagu seda tehti ka sel korral. Samuti on
lapsevanema aktiivne ndusolek valtimatu longituudvalimilt andmete kogumisel (alaealise
lapse isikuandmete todtlemiseks on vaja lapsevanema/hooldaja aktiivset ndusolekut).
Samas on oluline hoolikalt labi mdelda vanemate ndusolekute kogumise korraldus, nii et
see toetaks esindusliku valimi osalust uuringus. Seda saab toetada naiteks uuringule
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eelneva labimoéeldud LVTU kommunikatsiooniplaani rakendamisega, mis parandaks
inimeste teadlikkust uuringust ja selles osalemise vaartusest. Lisaks tasub kaaluda ka
koolispetsiifilisi tegureid, nt on tdéenaolisem saada suurem arv ndusolekuid kooliaasta
alguses toimuvatel klassi- voi koolide Uldkoosolekutel.

Andmekaitse ja eetilise andmekorje tagamiseks tuleb iga jargmise uuringulaine labiviimine
kooskdlastada inimuuringute eetikakomiteega, sOnastades selles uuringulaine
konkreetsed eesmargid ja analulsid ehk tapsustades, milliseid andmeid ja milleks
kogutakse. Kui on vajadus registriandmete linkimiseks, tuleb ka selleks kusida
lapsevanemate aktiivhe ndusolek.

5.6 Seire labiviimise eesmargid

Soovitame tulevaste LVTU uuringulainete eel tutvustada seire eesmarke selgemalt ja
laiemalt nii koolidele kui lapsevanematele, et paraneks osalejate teadlikkus uuringu
eesmairkidest ning seelabi ka soostumus uuringus osaleda.

Uuringulainete kavandamisel tuleb arvesse votta lapsevanemate ja koolide ootusi ja
uuringus osalemist soodustavaid/takistavaid tegureid. Naiteks tuleks paremini esile tuua
konkreetsed kusimused, millele seireandmed vastuseid pakuvad. Hea oleks tuua
konkreetseid naiteid, kuidas koolid ja/vdi vallad saaksid uuringu tulemuste pdéhjal saadud
tagasisidet kasutada arengu toetamiseks. Siin tasub eeskujuks votta teiste riikide
positiivsed kommunikatsiooninaited ning tagasiside jagamise viisid (nt Soome ja Norra).
Ekspertgrupp réhutas, et kindlasti tuleks valja tuua, millised ressursid on koolidele ja
valdadele juba eelnevalt (enne uuringu labiviimist) eraldatud vaimse tervise parandamiseks
ning mille kasutamist oleks vdimalik suunata vastavalt uuringu tulemustele.

Eksperdid pakkusid ka omapoolseid sdnastusi seire eesmarkideks:

e Seire eesmark on koguda andmeid laste vaimse tervise probleemide leviku kohta
erinevate tegurite 16ikes (nt rahvus, sugu, riskikaitumine jne), mille pdhjal arendada
valja ja rakendada tdéhusaid sekkumisi (nt arevuse maandamisele suunatud
lUhisekkumised). Oluline on regulaarselt monitoorida tegureid, mis noorte ja laste
vaimset tervist modjutavad ning luua nende podhjal paindlikke sekkumisi (nt
emotsioonide regulatsiooni tehnikate Opetamine, suurenenud tahelepanu
tervisekaitumise soodustamisele).

e SeiresUsteemi eesmark on anda tagasisidet vaimse tervise tugisUsteemi toimimise
kohta, analUUsida probleemide esinemist erinevates rahvastikurGhmades
(nt vanuse, soo, elukoha, sotsiaalmajandusliku staatuse jargi) ning hinnata abi
kattesaadavust ja teenuste kasutamist. Hasti toimiv seiresisteem annab riigile
teavet ja soovitusi, mida oleks vaja parandada, nt abi kattesaadavus mingis
konkreetses sihtriUhmas, kuidas saaks parandada ning hinnata, kuidas olukord on
aja jooksul muutunud ja/voi kuidas on Eesti seis vorreldes teiste riikidega.
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Koikide MHCYP 2022 ankeetide vormid (lapsevanemate, laste ja noorte klisimustikud) on
taismahus kattesaadavad siin:
https:/files.digital.nhs.uk/E6/BC7D92/MHCYP_2022_gue_mat.pdf

Kanada uuringu CHSCY ankeedid 2023

Koikide CHSCY 2023 ankeetide vormid ning metoodika tapsustused on taismahus
kattesaadavad siin:
https://www?23.statcan.gc.ca/imdb/p3Instr.pl?Function=assemblelnstr&lang=en&ltem_Id=1
509628

Norra uuringu Ungdata ankeet 2020

Ungdata 2020 originaalankeet on kéattesaadavad siin: https://www.ungdata.no/wp-
content/uploads/2020/09/Ungdata-Dokumentasjonsrapport-2010-2019-PDF-1.pdf

Soome uuringu Kouluterveyskysely ankeedid

Koikide vanuseruhmade koikide aastate soomekeelsed ankeedid on taismahus
kattesaadavad siin: https://thLfi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-
hankkeet/kouluterveyskysely/kouluterveyskyselyn-toteuttaminen/kyselylomakkeet

Ankeetide ingliskeelsed télked on kattesaadavad siin: https://thlfi/en/web/thlfi-
en/research-and-development/research-and-projects/school-health-promotion-
study/questionnaires

Saksamaa uuringu BELLA alammooduli neljanda laine kiisimustik 2014-2017

Uuringu kirjelduse, méddikud ja kUsimustiku naidis on kattesaadavad siin:
https://www.semanticscholar.org/paper/The-BELLA-study-%E2%80%93-the-mental-
health-module-of-KIGGS-Klasen-Reiss/9c36ab5e0f75b74098570fad1d4110860c31bf09

Uuringu tulemuste tutvustus on kattesaadav siit:
https:/link.springer.com/article/10.1007/s00787-020-01630-4#Secl5

Eestis sotsiaal-, haridus- ja tervisevaldkonnas kasutusel olevate vahendite TAI
kaardistus 2023

Eike Siilbek'i ja Karin Streimann’i Tervise Arengu Instituudi ,Lapse heaolu ja vaimse tervise
hindamisvahendid: spetsialistide vajadused” (2023) projekti raames tehtud
mootevahendite kaardistuse taismahus leiab siit:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/IdgvOYAPs6niKIIwa09_bQSpsgTOnhtyac4CrYgo
y3Do/edit#gid=0
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1dqv0YAPs6niKIIwaO9_bQSpsgTQnhtyac4CrYgoy3Do/edit

LISA 2. Valimi koostamise kirjeldus

Laste vaimse tervise uuringu (LVTU) koolide valimi
koostamine

Kenn Konstabel
2024-02-01

Taust

Algandmed
Kasutame andmeid 3 allikast:

1. HTM-ilt saadud fail UT_Vaimne_tervis_24012024_valimi alus HTMist.xlsx (tabel x)
2.  Koolide kontaktandmete tabel EHIS-est (tabel y)
3. Opilaste arvude tabel EHIS-e avaandmetest (tabel z)

Tabelis x (HTM-ilt saadud valimi alustabel) on 505 rida ja jargmised tunnused:
OPPEASUTUS_ID, ©&ppeasutuse.nimetus, ASUKOHT_JUR, Maakond, kooli.alamtadup,
Kokku.6pilaste.arv, eestikeel, venekeel, muu.Bppekeel, ROK, eri rahvusvahelised,
l.kooliaste, 2.kooliaste, 3.kooliaste, glUmnaasium, kokku.klassikomplekte/paralleele.
Tunnuste nimed on jargnevas vorreldes algse tabeliga natuke |Uhendatud,
"Bppeasutuse.nimetus” --> "nimi, "kokku.klassikomplekte/paralleele" --> ‘"klasse",
"Kokku.0pilaste.arv--> "opilasi. "1..kooliaste - 4..kooliaste" --> "KK1 - KK4" (klassikomplektide
arvud 1. - 4. kooliastmes).

Lisame sinna tabelist y (koolide kontaktandmete fail EHIS-est) jargmised tunnused:
KOOL_ID, KOV, tel, email, www, aadress, indeks.

Lopuks, tabelist z (EHIS-est alla laaditud 6pilaste arvude tabel) lisame jargnevad tunnused:
NP, NG, omandivorm, direktor, kus NP on &pilaste arv pdhikooliastmes ning NG on dpilaste
arv gumnaasiumiastmes.

Jatame tabelist valja koolid, kus ei ole Uhtegi Opilast, kes Opiks riikliku 6ppekava jargi, samuti
sellised koolid, kus dppekeeleks ei ole eesti ega vene keel. Selle kriteerimi jargi jaavad valja
(1) erivajadustega lastele mdeldud koolid ja (2) rahvusvahelised koolid.

jrk ID nimi ROK eri rahvusvahelised
1 810 Ahtme Kool 0 86 0
2 41,691 Audentese Rahvusvaheline Kool 0 0 104
3 1,032 Eesti Rahvusvaheline Kool 0 0 130
4 1,040 Hilariuse Kool 0 40 0
5 1,386 Jaagu Lasteaed-Pdhikool 0 36 0
6 687 Kammeri Kool 0 39 0
7 806 Kiigemetsa Kool 0 40 0
8 2,302 Kao Pdhikool 0 35 0
9 793 Nurme Kool 0 49 0
10 815 Porkuni Kool 0 98 0
1 309 Podlva Roosi Kool 0 24 0
12 800 Raikkula Kool 0 48 0
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jrk ID nimi ROK eri rahvusvahelised
13 1 Salu Kool 0 21 0
14 4,491 Tallinna Euroopa Kool 0 0 401
15 516 Tallinna Kadaka P&hikool 0 253 0
16 31,411  Tallinna Rahvusvaheline Kool 0 0 241
17 2,153 Tallinna Soome Kool 41 0 0
18 442 Tallinna Tondi Kool 0 292 0
19 279 Tartu Maarja Kool 0 73 0
20 1,045 Tartu Rahvusvaheline Kool 33 0 57
21 253  Turi Kevade Kool 0 n 0
22 801 Urvaste Kool 0 26 0
23 809 Valga Jaanikese Kool 0 4] 0
24 526 Voru Jarve Kool 0 25 0
25 792 Ammuste Kool 0 32 0

Seega valimi alustabelis on 480 kooli ning alustabelist jaab valja 25 kooli.

Opilaste arvud piirkondade ja kooli dppekeele jargi

Vastavalt eetikataotlusele ja koosolekul kokku lepitud tapsustustele raagime 7 piirkonnast:

1. Tallinn
2. muu Harjumaa
3. Laane-Eesti (Hiiu, Laane, Parnu ja Saare maakond)
4.  Kesk-Eesti (Jarva, Laane-Viru ja Rapla maakond)
5. Ida-Virumaa
6. Tartulinn
7.  Muu Léuna-Eesti (J6geva, Pdlva, Tartu, Valga, Viljandi ja Véru maakond)
K
(o]
ol
piirkond id OK eesti OK.vene OK.madlemad &pilaste.arv eesti.k vene.k
e
ar
\Y
Tallinn g 56 3 23 53,412 39,304 13,817
Harju g 57 1 4 24,798 23,609 1,189
Laane 3 84 0 3 17,366 17,042 324
Kesk 2 64 0 2 14,158 14,038 120
Ida ,:’; 19 5 13 12,669 6,401 6,268

126



ol
piirkond id OK eesti OK.vene OK.mdlemad &pilaste.arv eesti.k vene.k

ar

Tartu 25 0 3 15171 14,677 380

Léuna N4 0 4 23,799 23,483 316

Koolide néusoleku taotlemine ja klasside valimi koostamine

Koolidega voetakse Uhendust allpool toodud juhuslikus jarjekorras eraldi igas valimi kihis
ning eraldi pdhikooli- ja gumnaasiumiastmes. Eesmargiks on saada igas valimi kihis
nousolek 4 koolilt pdhikooliastmes ning 1 koolilt gumnaasiumiastmes. Parast ndusolekute
saamist jargneb valimi koostamise teine etapp, kus maaratakse, millisest koolist millised
klassid uuringusse kutsutakse. Klasside valimi koostamisel on eesmargiks, et osalejaid oleks
igast vanuseruhmast (2.-10. klass) ligikaudu vordselt ning kui koolis toimub samal ajal
teadaolevalt teisi mahukaid uuringuid (nt ESPAD 8.-9. klassides), siis heed klassid jaaksid
vOimalusel LVTU valimist valja. Klassidest koostatakse juhuslik valim arvestades eeltoodud
piiranguid, lahtudes algvalimi suurusest vahemalt 3000 vastajat.

Koolide jarjestused valimi kihtide kaupa
Valimi koolide jarjestus on ka exceli failis Ivtu_valim.xIsx.

Igas valimi kihis on toodud koolide juhuslik jarjestus eraldi péhikoolide ja gumnaasiumide
kohta. Tegu on kaalutud jarjestusega, see tahendab, et suurematel koolidel on suurem
tdendosus sattuda jarjestuses ettepoole.

Tallinn ja Ida-Virumaa jagunevad 2 kihiks: eestikeelsed koolid (st koolid, kus 6ppekeeleks on
ainult eesti keel) ning vene- ja eesti+vene-keelsed koolid (st koolid, kus 6ppekeeleks on kas
ainult vene keel voi nii vene kui ka eesti keel).

“Pohikoolide” jarjestuses on igas valimikihis koolid, kus on pdhikooliastme opilasi.
Nendest koolidest kutsutakse valimis osalema ainult pdhikooliastme &pilasi.
Kaalude aluseks on pohikooliastme opilaste arv vastavas koolis.

“GUumnaasiumide” jarjestuses on igas valimikihis koolid, kus on gimnaasiumiastme
Opilasi. Nendest koolidest kutsutakse valimis osalema ainult gdmnaasiumiastme
Opilasi. Kaalude aluseks on gimmnaasiumiastme &pilaste arv vastavas koolis.

Iga kooli kohta on tabelis jargnevad tunnused:

oppekeel Oppekeel (1= ainult eesti, 2 = ainult vene, 3= eesti ja vene)
nimi Kooli nimi

tel Telefon

email E-postiaadress

WWW Kooli veebileht

NP Opilaste arv pdhikooliastmes

NG Opilaste arv glimnaasiumiastmes

KP Klassikomplektide arv pdhikooliastmes
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KG Klassikomplektide arv gdmnaasiumiastmes

eesti.keel Eesti dppekeelega dpilaste arv

vene.keel Vene dppekeelega dpilaste arv

Tallinn: eesti oppekeelega koolid

Opilaste arv pdhikoolis 26,383
Opilaste arv giimnaasiumiastmes 7,565
Opilaste arv (1-12. klass) kokku 33,948
P&hikooliastmega koolide arv 51
GUmnaasiumiastmega koolide arv 36
Koolide arv kokku 56
Pohikooli valim: koolide jarjestus (esimesed 15)
oppekeel nimi NP NG KP KG Eesti.N Vene.N
1 Tallinna 21. Kool 1,051 338 36 9 1,392 0]
1 Tallinna Kunstigimnaasium 689 198 42 9 903 0
1 Tallinna Némme Pdhikool 522 0 23 0 523 0
1 Tallinna Jarveotsa GUmnaasium 687 133 27 3 821 0
1 Jakob Westholmi GUmnaasium 720 199 28 8 924 0
1 Hiiu Kool 542 0 25 0 540 0
1 Gustav Adolfi GUmnaasium 1,082 436 41 12 1,519 0
1 Kalamaja Pdhikool 517 0 22 0 517 0
1 Tallinna Prantsuse LUtseum 550 194 18 6 745 0
1 Vanalinna Hariduskolleegium 581 432 40 17 1,015 0
1 Tallinna Mustamae Gumnaasium 689 208 34 9 906 0
1 Tallinna Arte GuUmnaasium 628 434 31 16 1,059 0
1 Tallinna Laagna GUumnaasium 733 158 35 6 897 0]
1 Tallinna Kuristiku GUmnaasium 823 150 36 7 975 0
1 Audentese Erakool 438 0 23 0 438 0
GUmnaasiumiastme valim: koolide jarjestus (esimesed 5)
oppekeel nimi NP NG KP KG Eesti.N Vene.N
1 Tallinna 21. Kool 1,051 338 36 9 1,392 0
1 Tallinna 32. Keskkool 735 368 31 12 1,103 0
1 Tallinna Tehnikagumnaasium 617 181 27 8 798 0
1 Gustav Adolfi GUmnaasium 1,082 436 4] 12 1,519 0
1 Tallinna Ténismae Riigigumnaasium 335 408 17 15 745 0
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Tallinn: eesti+vene voi vene 6ppekeelega koolid

Opilaste arv pdhikoolis 16,543
Opilaste arv glimnaasiumiastmes 2,798
Opilaste arv (1-12. klass) kokku 19,341
P&hikooliastmega koolide arv 26
GUmnaasiumiastmega koolide arv 21
Koolide arv kokku 26
Pohikooli valim: koolide jarjestus (esimesed 15)
oppekeel nimi NP NG KP KG Eesti.N Vene.N
3 Tallinna Oismée Vene LUtseum 980 92 35 3 92 981
3 Tallinna Humanitaargdmnaasium 913 177 34 6 462 623
3  Tallinna Pae GUmnaasium 1,104 162 43 6 574 693
3 Tallinna Mustamae ReaalgUmnaasium 746 121 38 6 122 747
3  Tallinna Laanemere GUmnaasium 1,264 125 55 3 538 853
3 Tallinna Mustamae HumanitaargUmnaasium 770 106 30 3 567 312
3  Lasnamae GUmnaasium 1,268 174 55 9 434 1,014
3 Tallinna Kesklinna Vene GUmnaasium 977 169 36 3 170 980
3 Tallinna Ténismae Reaalkool 722 130 29 3 130 727
3 Tallinna 53. Keskkool 669 157 36 6 158 669
3 EurogUmnaasium 164 35 15 3 35 161
3 Sakala Eragumnaasium 198 54 9 3 54 202
3  Ehte HumanitaargUmnaasium 751 125 37 4 125 744
3 Tallinna Linnamae Vene LUtseum 1,294 391 46 12 391 1,298
3 Tallinna Juudi Kool 268 95 12 4 95 271
GUmnaasiumiastme valim: koolide jarjestus (esimesed 5)
oppekeel nimi NP NG KP KG Eesti.N Vene.N
3 Tallinna Mustjée GUmnaasium 562 272 28 9 397 440
3 Kool 21. sajandil 49 71 8 3 74 49
3 Tallinna Laanemere GUmnaasium 1,264 125 55 3 538 853
3 Tallinna Pae GUmnaasium 1,104 162 43 S 574 693
3 Haabersti Vene GUumnaasium 727 179 29 6 453 456
Harju
Opilaste arv pdhikoolis 22,012
Opilaste arv glimnaasiumiastmes 2,735
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Opilaste arv (1-12. klass) kokku 24,747
Pohikooliastmega koolide arv 59
GUmnaasiumiastmega koolide arv 15
Koolide arv kokku 62
Pohikooli valim: koolide jarjestus (esimesed 15)
oppekeel nimi NP NG KP KG Eesti.N Vene.N
1 JUri GUmnaasium 14 258 60 9 1,371 0
1 Lagedi Kool 237 0 20 0 237 0]
1 Kallavere Keskkool 261 32 13 3 297 0
3  Keila Kool 1,436 166 82 13 1,509 93
2 Maardu Pdhikool 417 0 27 0 0 423
1 Tabasalu Kool 1143 0 57 0 1145 0
1 Jarvekula Kool 744 0 40 0 744 0
1 Vasalemma Pdhikool 140 0 15 0 142 0
1 Loo Keskkool 572 96 29 4 670 0
1 Oru Poéhikool 164 0 9 0 164 0]
1 Saku GUmnaasium 1,289 250 58 9 1,538 0
1 Viimsi Kool 1313 0 65 0 1,316 0
3 Maardu Gumnaasium 705 154 53 9 426 430
1 Laagri Kool 1,330 0 69 0 1,330 0
1 Vaana-Jéesuu Kool 134 0 6 0 134 0
GUumnaasiumiastme valim: koolide jarjestus (esimesed 5)
oppekeel nimi NP NG KP KG Eesti.N Vene.N
1 Kiili Gumnaasium 861 15 44 6 975 0
1 Viimsi GUmnaasium 0 556 0 3 557 0
1 Tabasalu Gumnaasium 0 339 0 3 342 0
3 Keila Kool 1,436 166 82 13 1,509 93
1 Saue Riigigimnaasium 0 410 0 26 410 0
Laane
Opilaste arv pdhikoolis 14,754
Opilaste arv giimnaasiumiastmes 2,576
Opilaste arv (1-12. klass) kokku 17,330
P&hikooliastmega koolide arv 81
GUmnaasiumiastmega koolide arv 16
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Koolide arv kokku 87
Pohikooli valim: koolide jarjestus (esimesed 15)
oppekeel nimi NP NG KP KG Eesti.N Vene.N
1 Parnu Ulejde Péhikool 858 0 44 0 857 0
1 Paikuse Kool 626 0 31 0 622 0
1 Kuressaare Vanalinna Kool 375 0 18 0 375 0
1 Kuressaare Hariduse Kool 668 0 44 0 673 0
1 Parnu Raama Pb&hikool 587 0 32 0 581 0
3  Haapsalu Pdhikool 675 0 37 0 655 20
1 Muhu Péhikool 133 0] 9 0 132 0
1 Sauga Pdhikool 237 0 14 0 237 0
1 Noarootsi Kool 91 0 8 0 93 0
1 Haapsalu Linna Algkool 263 0 22 0 264 0
1 Uuemodisa Lasteaed-Algkool 153 0 8 0 154 0
1 Karla Péhikool 149 0] n 0 148 0
1 Parnu Vanalinna Péhikool 533 0 31 0 533 0
1 Juurikaru P&hikool 51 0 9 0 51 0
1 Parnu-Jaagupi Péhikool 261 0 22 0 262 0
GUmnaasiumiastme valim: koolide jarjestus (esimesed 5)
oppekeel nimi NP NG KP KG Eesti.N Vene.N
1 Parnu Koidula Giumnaasium 606 0 21 608 0
1 Parnu SUtevaka HumanitaargUmnaasium 214 192 9 6 471 0
1 Noarootsi GUmnaasium 149 0 6 150 0
1 Saaremaa GUmnaasium 504 0 17 505 0
1 Lihula GUmnaasium 249 60 14 3 309 0
Kesk
Opilaste arv pdhikoolis 12,312
Opilaste arv giimnaasiumiastmes 1,841
Opilaste arv (1-12. klass) kokku 14,153
Pohikooliastmega koolide arv 62
GUmnaasiumiastmega koolide arv 16
Koolide arv kokku 66

Pohikooli valim: koolide jarjestus (esimesed 15)
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oppekeel nimi NP NG KP KG Eesti.N Vene.N
1 Rapla Kesklinna Kool 447 0 25 0 45] 0
1 Kadrina Keskkool 492 132 31 3 625 0
1 Vosu Kool 79 0 13 0] 79 0]
1 Vinni-Pajusti GUmnaasium 378 67 21 3 448 0
1 Kiltsi M&isakool 63 0 9 0 64 0
1 Paide Hillar Hanssoo P&hikool 414 0 26 0 407 0
1 Valtu Péhikool 176 0 1l 0 176 0
1 Kunda Uhisgimnaasium 253 38 14 3 285 0
1 Rakvere Vabaduse Kool 702 0 41 0 703 0
1 Paide Hammerbecki Péhikool 462 0 34 0 461 0
1 Rakvere Waldorfkool 218 30 9 3 247 0
1 Tari Péhikool 534 0 34 0 536 0
3 Tapa GUmnaasium 591 54 44 3 580 60
1 Koigi Kool 104 0 9 0] 104 0]
1 Koeru Keskkool 275 59 20 3 331 0
GUmnaasiumiastme valim: koolide jarjestus (esimesed 5)
oppekeel nimi NP NG KP KG Eesti.N Vene.N
1 Kohila GUmnaasium 756 126 51 6 884 0
1 Rakvere Riigigumnaasium 0 435 0 25 435 0
1 Vaike-Maarja GUmnaasium 287 54 17 3 340 0
1 Rapla GUmnaasium 0 262 0 9 263 0
1 Koeru Keskkool 275 59 20 3 331 0
Ida: eesti oppekeelega koolid
Opilaste arv pdhikoolis 3,059
Opilaste arv glimnaasiumiastmes 1,692
Opilaste arv (1-12. klass) kokku 4,751
Pohikooliastmega koolide arv 14
GUmnaasiumiastmega koolide arv 8
Koolide arv kokku 19
Pohikooli valim: koolide jarjestus (esimesed 15)
oppekeel nimi NP NG KP KG Eesti.N Vene.N
1 Narva Vanalinna P&hikool 515 0 22 0 519 0
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oppekeel nimi NP NG KP KG Eesti.N Vene.N
1 Kividli 1. Keskkool 302 42 22 3 347 0
1 Sillamae Eesti Péhikool 232 0 18 0 233 0
1 Narva Eesti Péhikool 172 0 9 0 165 0
1 LUganuse Kool 65 0 9 0 68 0
1 J6hvi Péhikool 557 0 37 0 556 0
1 Sinimae Pdhikool n7 0] 22 0] ns 0
1 lisaku GUmnaasium 15 20 21 2 137 0
1 Kohtla-Némme Kool 132 0 10 0 132 0
1 llluka Kool 120 0] 13 0] 121 0
1 Kohtla-Jarve Jarve Kool 344 0 21 0 347 0
1 Maetaguse Pdhikool 132 0 14 0 131 0
1 Toila GUmnaasium 202 57 12 3 260 0
1 Maidla Kool 54 0 9 0 53 0
GUmnaasiumiastme valim: koolide jarjestus (esimesed 5)
oppekeel nimi NP NG KP KG Eesti.N Vene.N
1 Narva GUmnaasium 0 541 0 19 545 0
1 Jéhvi GUmnaasium 0 428 0 18 429 0
1 Sillamae Gumnaasium 0 247 0 18 250 0
1 Kohtla-Jarve GUmnaasium 0 192 0 5 194 0
1 Kivioli 1. Keskkool 302 42 22 3 347 0
Ida: eesti+vene v6i vene 6ppekeelega koolid
Opilaste arv pdhikoolis 7,739
Opilaste arv giimnaasiumiastmes 138
Opilaste arv (1-12. klass) kokku 7,877
Péhikooliastmega koolide arv 18
GUmnaasiumiastmega koolide arv 2
Koolide arv kokku 18
Pohikooli valim: koolide jarjestus (esimesed 15)
oppekeel nimi NP NG KP KG Eesti.N Vene.N
2 Kividli Vene Kool 196 0 18 0 0 196
3 Sillamae Vanalinna Kool 652 0 42 0 62 594
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oppekeel nimi NP NG KP KG Eesti.N Vene.N
3 Narva Kesklinna Kool 591 0 41 0 181 416
2 Narva Pahklimae Kool 903 0 45 0 0 906
3 Narva Soldino Kool 627 0 40 0 56 584
3 Kohtla-Jarve Kesklinna Pdhikool 425 0 23 0 60 366
3 Kohtla-Jarve Slaavi P&hikool 393 0 34 0 108 284
2 Narva 6. Kool 149 0 10 0 0 161
3 Narva-Jéesuu Kool no 0 9 0 34 73
3 Narva KeeltelUtseum 685 19 41 3 267 539
3 JBhvi Kesklinna Kool 566 0 29 0 222 343
2 Narva Paju Kool 195 0 69 0 0 192
3 Kohtla-Jarve Tammiku P&hikool 438 0 26 0 98 340
3  Kohtla-Jarve Maleva Pdhikool 583 0 38 0 401 184
2 Erakool Intellekt 163 0 9 0 0 161
GUmnaasiumiastme valim: koolide jarjestus (esimesed 5)
oppekeel nimi NP NG KP KG Eesti.N Vene.N
3 Narva KeeltelUtseum 685 19 41 3 267 539
3 Narva Oigeusu Gimnaasium 92 19 9 3 21 92
Tartu
Opilaste arv pdhikoolis 11,990
Opilaste arv giimnaasiumiastmes 3142
Opilaste arv (1-12. klass) kokku 15,132
Pohikooliastmega koolide arv 24
GUmnaasiumiastmega koolide arv n
Koolide arv kokku 28
Po&hikooli valim: koolide jarjestus (esimesed 15)
oppekeel nimi NP NG KP KG Eesti.N Vene.N
3 Tartu Annelinna Gumnaasium 822 249 38 n 879 192
1 Tartu Hansa Kool 730 0 39 0 733 0
1 Tartu Herbert Masingu Kool 248 40 92 5 290 0
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oppekeel nimi NP NG KP KG Eesti.N Vene.N
1 Tartu Kivilinna Kool 806 0 36 0 811 0
1 Tartu Tamme Kool 789 0 34 0 789 0
1 Tartu Veeriku Kool 799 0 41 0 801 0
1 Miina Harma GUmnaasium 529 358 27 12 774 0
1 Tartu Mart Reiniku Kool 843 0 41 0 846 0
1 Tartu Variku Kool 580 0 28 0 577 0
1 Tartu Karlova Kool 660 0 29 0 662 0
1 Tartu Hiie Kool 249 15 31 0 264 0
1 Tartu Erakool 716 0 36 0 719 0
1 Tartu Descartes'i Kool 421 0 26 0 424 0
1 Tartu WaldorfgiUmnaasium 281 80 18 3 361 0
1 Tartu Forseliuse Kool 598 0 33 0 597 0
GUmnaasiumiastme valim: koolide jarjestus (esimesed 5)
oppekeel nimi NP NG KP KG Eesti.N Vene.N
1 Tartu Tamme GUmnaasium 0 482 0 15 483 0
1 Hugo Treffneri Gumnaasium 0 531 0 16 536 0
3 Tartu Annelinna GUmnaasium 822 249 38 n 879 192
1 Tartu Herbert Masingu Kool 248 40 92 5 290 0
1 Tartu Jaan Poska GUumnaasium 0 580 0 16 580 0
Louna
Opilaste arv pdhikoolis 20,602
Opilaste arv giimnaasiumiastmes 3134
Opilaste arv (1-12. klass) kokku 23,736
Péhikooliastmega koolide arv 1o
GUmnaasiumiastmega koolide arv 29
Koolide arv kokku n8
Pohikooli valim: koolide jarjestus (esimesed 15)
oppekeel nimi NP NG KP KG Eesti.N Vene.N
1 Pdlva Kool 818 0 46 0 816 0
1 Kaapa Pdhikool 154 0 10 0 151 0
1 Valga Péhikool 738 0 52 0 739 0
1 Viljandi Kesklinna Kool 741 0 33 0 748 0
1 Ulenurme GUmnaasium 1,042 186 49 6 1,226 0
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oppekeel nimi NP NG KP KG Eesti.N Vene.N
1 Suure-Jaani Kool 368 0 28 0 365 0
1 Viiratsi Kool 79 0 6 0 79 0
1 Lahte Uhisgimnaasium 375 132 20 9 506 0
1 Elva Gumnaasium 821 18 45 4 943 0
1 Réapina Uhisgimnaasium 294 78 26 3 374 0
1 August Kitzbergi nimeline GUmnaasium 266 47 22 3 318 0
1 Tbérva GUmnaasium 418 66 19 3 486 0
1 Parksepa Keskkool 194 16 n 5 310 0
1 Péltsamaa Uhisgimnaasium 731 138 59 6 869 0
1 Voore Pdhikool 34 0 5 0 35 0
GUmnaasiumiastme valim: koolide jarjestus (esimesed 5)
oppekeel nimi NP NG KP KG Eesti.N Vene.N
1 Suure-Jaani GUmnaasium 0 65 0 3 65 0
1 Poélva Gumnaasium 0 187 0 9 187 0
1 ROngu Keskkool 194 40 13 3 237 0
1 Toérva GUmnaasium 418 66 19 3 486 0
1 Rapina Uhisgimnaasium 294 78 26 3 374 0
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LISA 3: Lapsevanema kusimustik (EST ja RUS)

Vanema kohta kaivad kiisimused

Teemaplokk | Alateema Moodik Viide Vene keeles
Taust Sugu RVTU Teie sugu Baw non
(+ muu ja ei
soovi vastata 1 Mees 1 My»K4mHa
variandid 2 Naine 2 ¥eHuwmnHa
juurde) 3 Muu 3 fpyroe
4 Ei soovi vastata 4 He »kenato oTBeyvaTb
Kes Te uuringus osalevale lapsele olete? Kem Bbl npuxogurtecb pebEHKy, yyacTylowemy B
uccnepoBaHun?
1Ema
2 lsa 1 Matb
3 Kasuema 2 OTey,
4 Kasuisa 3 Mauexa
5 Vanaema 4 OT4mm
6 Vanaisa 5 babywka
7 Hoolduspere vdi perekodu vanem v&i asenduskodu kasvataja 6 Jeayuwka
8 Keegi teine. Palun tapsustage! ... 7 PoguTenb NonevymnTenbCKo CeEMbU UM CEMENHOTO (AeTCKoro)
AOMa UAn BocnuTaTelb NaTPOHATHOIO (4ETCKOro) Aoma
8 Kto-To ewe. Moxkanylicta ytouyHute! ...
Vanus RVTU Teie vanus Baw Bo3spacrt
..... aastat ... net
Haridus RVTU Milline on Teie korgeim I6petatud haridustase? Kakos Baw HauBbiCLIKIA YpOBEHb 3aKOHYE€HHOro o6pasoBaHua?

1 Alg- v6i pohiharidus

2 Pohiharidus koos kutseharidusega

3 Kesk- voi glimnaasiumiharidus

4 Keskeri- voi kutsekeskharidus

5 Rakenduslik- voi kutsekdrgharidus

6 Korghariduse pohidpe (bakalaureus)

1 HayanbHoe nam ocHoBHOe 0bpa3oBaHue

2 OcHOBHOE U1 TaKxKe npodeccmoHanbHoe obpasoBaHue

3 CpefHee UM rMMHasnyeckoe obpasoBaHue

4 CpegHee cneumanbHoe UK cpeaHee npodeccroHanbHoe
obpasoBaHue

5 NpuknagHoe nnmn npodeccroHanbHoe Bbiclee obpasoBaHMe
6 OcHoBHOe BbicLee obpasoBaHue (b6akanasp)
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7 Kdrghariduse kraadidpe (magister, doktor/kandidaat)

7 Bbicwee o6pa3oBaHue, yuéHan cTeneHb (MarucTp, goktop/
KaHAuMAaT Hayk)

Perekonnaseis | RVTU Milline on Teie praegune perekonnaseis? KakoBo Balue HblHewwHee cemeiiHOe NoNoXKeHue?
1 vallaline 1 Xonoct (He 3amyxem)
2 Abielus v&i kooselus 2 eHart (3amyKem) NN COXKUTENBCTBYHO
3 Kindel partner, aga ei ela koos 3 EcTb NOCTOSIHHbIN NapTHEP (NapTHEpPLIA), HO BMECTE He KUBEM
4 Lahutatud v8i lahus elav 4 Passezier(a) nnm »usy pasaenbHo
5 Lesk 5 Booseu, (BaoBa)
Sissetulek RVTU Kui suur oli Teie keskmine netosissetulek tihes kuus viimase 12 Kakos 6bin Baw cpegHuii uncTblii goxoa (HeTTo-a0x0p[) B mecau,
kuu jooksul? (kGigist allikatest saadud netosissetulek, sh 3a nocnegHue 12 mecaues? (YKUCTbIN JOXO4 U3 BCEX UCTOYHUKOB,
peretoetus, pension, Gdritulu jms) BK/IlOYaA cemeiiHoe nocobue, NeHCcuIo, J,0X0A OT apeHAbl U T. N.)
1 Sissetulek puudus 1 He 6bi10 goxoaa
2 Kuni 450 eurot 2 1-450 espo
3 451-650 eurot 3 451-650 espo
4 651-850 eurot : 651850 eapo
5 851-1100 eBpo
5 851-1100 eurot 6 1101-1400 espo
6 1101-1400 eurot 7 1401-1700 eBpo
7 1401-1700 eurot 8 1701-2000 espo
8 17012000 eurot 9 2001-2500 espo
10 2501 eBpo unu 6onee
9 2001-2500 eurot
10 2501 eurot vdi rohkem
Majanduslik ISCI Palun markige, milliseks hindate oma pere rahalist seisu? YKa)Kute, noxanyiicra, Kak Bbl oueHMBaeTe matepuanbHoe
olukord nonoxeHue ceoeii cembn? OTMeTbTE O4UH OTBET, KOTOPbIN

Markige liks Teile kbige sobivam vastus.

1 Raha ei jatku so0gikski

2 Jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hadavajalike asjade ostuks
3 Saab osta ka muud vahem hadavajalikku

4 Saab osta enamvahem koike vajalikku

5 Vdime aegajalt endale osta ka luksuslikke asju

noaxoaut Bam 6onblue scero.

1 [JeHer He xBaTaeT Aake Ha eay

2 XBaTaeT TO/IbKO Ha efy, Hasloru 1 NOKYNKy NpeaMeToB NepBom
HeobxoaMMmOoCTH

3 MoeMm Kynutb 1 ApyrMe MeHee BaXKHble BELLM

4 Mbl MmoXem KynuTb Bcé 6onee-meHee Heobxogmmoe

5 Mbl MOXKeM Bpems OT BpeMeHU NOoKynaTb cebe poCKOoLHbIe
Belm
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Kodune keel

Mis on Teie peamine kodune keel?

1 Eesti

2 Vene

3 Ukraina

4 Muu. Palun tapsustage! ...

Kakos Balwl 0CHOBHOW AOMaLUHWIA A3bIK?

1 3cTOHCKMM

2 Pycckuii

3 YKpanHcKuit

4 Opyroi a3bik. YTOUHUTE, NoxKanymcra! ...

Eluga rahulolu

RVTU eluga
rahulolu plokk

Palun hinnake, kui rahul Te uldiselt olete jargmiste
valdkondadega oma elus:

1 Vaga rahul

2 Usna rahul

3 Mitte eriti rahul
4 Ei ole Uldse rahul

Elu tervikuna

Majanduslik olukord

Peresuhted

SGprussuhted

5. T00 (siin lisaks vastusevariant “Ma ei to6ta”)

el S

OueHuUTe, NoXKanyncTa, HaCKobKO Bbl B LLeIOM yA0BAETBOPEHDI
cneaylowmmm obnactamm ceoei XUsHu:

1 OyeHb goBoONEH(-a)

2 BnonHe gosoneH(-a)

3 He o4eHb aoBoneH(-a)
4 CoBcem He A0BoOJeH(-a)

MU13Hb B uenom

durHaHcoBan cuTyaumn

CemeiHble OTHOLWEHUSA

[py*eckne oTHoWeHNA

5. Pabora (siin lisaks vastusevariant “He pabotato”)

Eal S

Vanema Vanema RVTU Kas Teil on kunagi diagnoositud moni vaimse tervise hdire (nt Bbino nun y Bac Korga-nnbo auarHocTMpoBaHO NCUXUYECKOe
vaimne vaimne tervis depressioon, drevushdire, sdltuvushaired, aktiivsus- paccTpoiictBo (Hanpumep, Aenpeccus, TPEBOXKHOE PACcCTPOICTBO,
tervis tahelepanuhaire)? 3aBMCMMOCTb OT BellecTB UAu mogeneii noseaeHus,
PaccTPOiiCTBO aKTUBHOCTU-BHUMAHUA)?
1Ei
2 Jah 1 Het
3 Eitea 2 a
4 Ei soovi vastata 3 He 3Hatw
4 He »enato oTBeYaTb
Vanema WHO-5 Palun markige ara iga jargneva viite juures, milline neist on Mpu Kaxkaom nocnegylowem yTBepXKAeHUN yKa3biBaTe, Kakoe
heaolu Iahim Teie enesetundele kahe viimase nadala jooksul. Tehke 13 HUX 6auxKe Bcero K Bawemy camouyBCTBMIO 3a NocnegHue ase

ainult iks marge iga vaite kohta. Pange tihele, et suuremad
numbrid tahendavad paremat heaolu.

0 Mitte kunagi
1 Vahetevahel
2 Vahem kui pool ajast

Heaenn. Caenaiite TONbKO OAHY 3aNMUCb AR KaXXA0ro
yTBepKaeHua. O6paTute BHMMaHMe, uTo 60nee BbiCOKMeE Ludpbl
03HauyaloT yywee 6n1arononyume.

0 Hukoraa
1 HekoTtopoe Bpema
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3 Enam kui pool ajast
4 Enamuse ajast
5 Kogu aeg

Ma tunnen end ré6msa ja heatujulisena
Ma tunnen end rahulikuna ja pingevabana
Ma tunnen end aktiivse ja energilisena
Ma tunnen end varskena ja puhanuna

Mu igapdevaelu pakub mulle huvi

ukhwnNe

2 MeHee No/s0BUHbI BpeMeHn
3 bonee No/sIOBUHbI BPEMEHMN
4 bonbluylo 4acTb BpEMEHM

5 Bce Bpema

Al uyBCTBYIO cebs 6oAPON(-biM) M B XOPOLLEM HAaCTPOEHUM
Al uyBCTBYIO Ce651 CNOKOMHOM(-bIM) M PaCKOBaHHOM(-bIM)
Al uyBCTBYIO Ce651 aKTUBHOW(-bIM) U SHEPTUUYHOM(-bIM)

fl npocbinaloch U YyBCTBYIO cebs cBexKel(-um) 1
OTAOXHYBLIEN(-1UM)

5.  Kakablih 4eHb CO MHOM MPOUCXOSAT BeLLM,
NpeacTaBAstoWmME A8 MEHA UHTEPEC

bl A

Vanema
toimetulek

Praxise uuring

(5 vaidet 6st
vGetud le)

Kui sageli olete lapsevanemana tundnud viimase aasta jooksul,
et..

1 Mitte kunagi
2 Harva

3 Monikord

4 Sageli

.. olete stressis ja/vdi masenduses?

.. lapsevanemaks olemise roll kdib (le jou?
.. vajaksite rohkem aega iseendale?

.. vajaksite kellegi abi ja tuge?

5. .. rodmustate oma lapse ile?

el N

Kak yacTo 3a nocnegHuii rog, Bbl Kak poautenb 4yBCTBOBaNM,
yTO...

1 Hukorga
2 Peako

3 NHorpa
4 Yacto

.. Bbl B cTpecce u/van nogasneHbl?

.. ponb pogutens Bam He nog, cuny?

.. Bam TpebyeTca bonblie BpemeHu ans ceba?

.. Hy)X4aeTecb B Ybei-TO NOMOLLM M NOAAEPHKKE?
5. ...paayeTecb 3a cBoero pebeHKa?

Ll A

Kasvatusstiilid

Psiihholoogilise
kontrolli
alaskaala (Child
Rearing
Practices
Report)

Jargnevalt on esitatud moned vaited, mis kirjeldavad vanema
kaditumist lapsega. Palun hinnake, kuivérd on iga vaide Teid
viimase kuu jooksul kirjeldanud.

1 Ei ole lildse minu moodi
2 Ei ole minu moodi

3 Pigem ei ole minu moodi
4 Pigem on minu moodi

5 On minu moodi

6 On tdiesti minu moodi

Hu:Ke npuBeAeHbl HEKOTOPbIE YTBEPKAEHUSA, ONUCbIBalOLME
nosegeHue pogurteneii c pebeHkom. Moxanyiicra, oueHuTe, B
KaKOW CTEMEeHU KaxKAoe yTBep:KAeHue onucbiBano Bac 3a
nocneaHuit mecau,.

1 CoBcem He NOXOXe Ha MeHsA
2 He noxorke Ha MeHA

3 CKopee He NoxoXe Ha MeHA
4 Ckopee NoxXoXe Ha MeHA

5 310 NnoxorKe Ha MeHA

6 JT0 BbINUTbIN(aA) A
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1. Tahtsin, et mu laps saaks aru, kui palju ma tema heaks
teinud olen

2. Tahtsin, et mu laps saaks aru, kui paljust ma tema parast
loobuma olen pidanud

3. Naditasin oma lapsele valja, kui pettunud ma temas olen
ja kui habi mul on, kui ta halvasti kaitus

4. Tahtsin, et minu laps oleks tdnulik ja hindaks k&iki neid
vOimalusi, mis tal on

5. Proovisin tema moétteid ja tundeid muuta

6. Utlesin, et kdike saab paremini teha

1. MHe xoTenocb, 4Tobbl Mo pebeHOK NOHSAN, KaK MHOIO A
Ansa Hero caenan(a)

2. MHe xoTenocb, 4Tobbl MOl pebeHOK NOHAJ, OT YEFO MHe
NPWLWIOCHL Pagy HEro oTKasaTbeA

3. A nokasan(a) ceoemy pebeHKy, KaK A pazoyapoBasca(acb)
B HEM M KaK MHe 6bl/10 CTbI4HO, KOrAa OH N0X0 cebs Ben

4. MHe xoTenocb, YTobbl Mol pebeHoK 6bin 6iarogapeH n
LLlEHMN BCE BO3MOMKHOCTM, KOTOPbIE Y HEFO eCTb

5. Al nbITanca(acb) U3MEHUTb €ro MbIC/IU U YYBCTBA

6. A ckazasn(a), YTo BCe MOXKHO caenaTtb ay4dwe

Abiotsimine | Vanema Lapse Oiguste ja | Kui sageli olete viimase aasta jooksul lapsevanemana kogenud HackonbKo 4acTo 3a nocnegHuii rog, Bol Kak poautenb
valmidus vanemluse olukordi, kus... CTaZIKMBaZIUCb C CUTYaLUAMM, B KOTOPDIX ...
lapsele abi uuring (Praxis)
otsida 1 Mitte kunagi 1 Hukorga
2 Harva 2 Peako
3 Monikord 3 NHoraa
4 Sageli 4 Yacto
1. ..tunnete, et vajaksite lapsevanemana ndu ja abi, ent ei 1. Bbl 4yBCTBOBA/M, YTO Bbl KaK POAUTENb HYKAANNCH B
tea, kuhu vdi kelle poole péérduda? COBETE 1 MOMOLLYM, HO HE 3Ha/U, K KOMY 06paTUTLCA?
2. ... tunnete, et vajaksite lapsevanemana nou ja abi, kuid 2. Bbl YyBCTBOBANM, YTO Bbl KaK POANTENb HYKAANNCH B
ei sbanda kellegi poole p&érduda? COBETE 1 MOMOLLYM, HO HE OCMENUBANCH K KOMY-M60
obpatuTbea?
Vaimse Vaimse MeHLA skaala Mil maaral Te ndustute jargmiste vaidetega? B KaKo# cTeneHu Bbi cornacHbl co cneayowmmm
tervise tervisega (kohandasime yTBepKAeHNAMMU?
stigma seotud véiteid 1 Uldse mitte
hoiakud taiskasvanutele) | 2 Natuke 1 Booblue HeT
3 Moddukalt 2 HemHoro
4 Palju 3 JocTaTo4HOo
5 Véga palju 4 OyeHb

1. Vaimse tervise probleemid on mark inimese nérkusest
2. Vaimse tervise probleemidega inimesed saaksid oma
probleemidest vabaneda, kui nad tahaksid

5 B BbiCLLElM cTENEHU

1. Mpobnembl C NCUXMYECKMM 340POBbEM — MPU3HAK
cnaboctu yenoseka
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3. Kui mul on véimalik, siis ma ei tahaks olla samas
meeskonnas kellegagi, kellel on vaimse tervise probleem

4. Kui mu kolleegil on vaimse tervise probleem, siis
meelsamini tootaksin teises ruumis

5. Enamik mu t60kaaslastest ei tahaks to6tada samas
ruumis inimesega, kellel on vaimse tervise probleem

6. Enamikku vaimse tervise probleeme on vdimalik ravida

7. Ka hea vaimse tervisega inimesel vGib olla
emotsionaalselt raskeid paevi

2. Jliogm c npobiemamm NCMXMYECKoro 340p0BbA MO/ bbl
n36aBUTbCA OT CBOMX Npobaem, ecim Bbl 3axoTenu

3. Ecnu 6bl A mor(n1a), A 6bl He xoTen(a) 6bITb B 0AHOM
KOMaHZe C KeM-TO, Y KOro npobaembl ¢ NCUXUYECKUM
34,0pOBbEM

4. Ecnauny moero Konnerv npobaembl ¢ NCUXUHECKUM
300poBbem, A 6bl Npeanoyen(a) paboTtaTb B Apyrom
nomelLLeHnm

5. BOMbWWHCTBO MOWX KO/INET HE XOTenn bbl paboTaTb B
OAHOM MOMELLEHUWN C YENIOBEKOM, Y KOTOPOro npobnembl
C NCUXMYECKMM 340POBbEM

6. BONBWWHCTBO NPOBAEM C MCUXMYECKUM 340POBbEM
MOXHO BblJIeYUTb

7. WydenoseKa c XOpPOLMM NCUXMYECKUM 300P0BbEM TaKKe

MOryT 6bITb 9MOLUMNOHANIbHO TAXe/ible AHU

Mil maaral aitab Teie arvates vaimse tervise probleemide
puhul...

1 Uldse mitte

2 Natuke

3 Moddukalt

4 Palju

5 Véga palju
1. ... psihholoogiline nGustamine?
2. ... lahedaste tugi?
3. .. ravimid?

HackonbKo, no Bawemy mHeHuUI0, nOMoraer npu npoGnemax C
NCUXUYeCKMm 3aopoBbem...

1 Boobluie HeT

2 HemHoro

3 [locTaToyHo

4 OueHb

5 B BbicLuel cTeneHun

1. ... McMxonorMyeckoe KOHCYNbTUPOBaHME?
2. .. noapepKa 6an3Knx?
3. ... neKkapcTBa?
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LISA 4: Lapse kusimustik (EST ja RUS)

aoma?

1. Ha acToHCKOM

2. Ha pycckom

3. Ha ykpanHckom

4. Ha gpyrom. Moxanyicra, yTouHu!

Teema Alateema Moaodik Venekeelne versioon Viide
Taust Sugu HBSC (v.a 3. ja 4. Tbl Ma/Ib4UK MU AEBOYKA? Kas Sa oled poiss voi tidruk?
vastusevariant) 1. Manbuumk 1. Poiss
2. feBoyKa 2. Tidruk
3. Opyroe 3. Muu
4. He »kenato otBeYvaTb 4. Eisoovivastata
Vanus ISCI Ckonbko Tebe neT? (MOXKHO BbibpaThb Kui vana Sa oled? (saab valida sobiva numbri)
nogxoaawme umuodpbl)
Kodune keel HBSC, ELIKTU Ha Kakom s3blKe Yalle Bcero rosopaTy Tebs Millises keeles raagitakse Sinu kodus koige

sagedamini?
1. Eesti
2. Vene
3. Ukraina

4.  Muu. Palun tapsusta!

Peretiilip, leibkond

RVTU noorukid,

Hooliva kogukonna
plokk

OTMeTb BCeX B3POC/bIX, C KOTOPbIMU Tbl
NnpouBaellb (B 04HOM KBapTUPE Uau gome)
60/1bLIYIO YacTb AHEN Hegenu.

1. Matb

2. OTey,

3. Mauexa

4. OT4ymm

5. babyluKa v genyluKka

6. Al }KMBY B NMOMEYUTENbCKOM CEMbE,
cemeitHOM (4eTCKOM) Aome nnm
naTpoHaTHOM (4eTckom) gome

7. Opyroe. MoxanyincTa, yTouHm!

Margi koik taiskasvanud, kellega Sa elad koos

(Uhes korteris v6i majas) enamik paevi nadalas.

Ema

Isa

Kasuema

Kasuisa

Vanavanemad

Elan hooldusperes, perekodus voi
asenduskodus

7. Muu. Palun tapsustal

ounAEwWNR

CronbKo y Tebs cectep nnm 6patbes,
KoTopble }KMByT ¢ Toboli B 0aHOM cembe (B
oAHoW KBapTupe unun gome)? Takxe
YUUTbIBAM CBOAHbBIX U HEPOAHbIX CecTep u
6paTtbes. Ecaun HeT cecTep-b6paTbeB, OTMETL B
ctpoke 0.

... cectep u/mnmn 6paTtbes

Kui palju on Sul ddesid voi vendi, kes elavad
Sinuga koos samas peres (lihes korteris voi
majas)? Arvesta 6dede-vendade hulka ka kasu-
ja poolvennad/ded. Kui 6ed-vennad puuduvad,
margi reale 0.

..... 6de ja/vdi venda
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Teema

Alateema

M66dik

Venekeelne versioon

Viide

ISCI

YKaXKu, NoxKanymncra, Kak Tbl OLLeHMBaeLW b
MaTepuranbHOe NONOoXKEHME CBOEN cemMbu?
OTMEeTb OAMH OTBET, KOTOPbIN NOAXOAUT
Tebe 6onblue BCero.

1. [leHer He xBaTaeT Aake Ha eay
2. XBaTaeT TONbKO Ha efy, HAaNorm m
MOKYMKY NpeaMeToB NnepBoi
Heobxo4MMOoCTH

3. Moskem KynuTb 1 Apyrue meHee
BaXHble BeLm

4. Mbl MOXKeM KynuTb Bcé bosnee-
MeHee Heobxogumoe

5. Mbl MOXKXem BpemA OT BpeMeHu

MoKynaTb ce6e POCKOLWHbIE BELLM

Palun margi, milliseks hindad oma pere rahalist
seisu? Margi liks Sulle kdige sobivam vastus.

1.
2.

Raha ei jatku soogikski

Jatkub vaid toiduks, maksudeks ja
h&ddavajalike asjade ostuks

Saab osta ka muud vahem
hddavajalikku

Saab osta enamvahem kdike vajalikku
Vdime aegajalt endale osta ka
luksuslikke asju

KaK yacTto 6biBaeT, UyTo Tbl HE MOXellb
KynuTb nam Tebe He MOKyNatoT BeLM,
KoTopble Tebe Hy»KHbl (Hanpumep, HOBYIO
oaexay, 0byBb, KHUTM U T. A4.)?

1. Takoro He 6biBaeT HUKOraa
2. Peako

3. MHoraa

4, Yacrto

5.

He mory ckasaTtb

Kui sageli juhtub, et Sa ei saa osta vdi Sulle ei
osteta asju, mida Sul vaja on (naiteks uusi
riideid, jalandusid, raamatuid jne.)?

1.

ukhwn

Mitte kunagi
Harva
Monikord
Sageli

Ei oska 6elda

Kak yacto 6biBaeT, 4To Tbl HE MOXKellb
y4acTBOBaTb B COBMECTHbIX MEPONPUATUSAX,
MOTOMY YTO Y CEMbU He XBaTaeT AeHer
(Hanpumep, OTNPaBUTLCA Ha IKCKYPCUIO C
KJ1aCCOM, B KUHO MM TeaTp C APY3bAMU U
T.A.)?

1. TaKoro He 6biBaeT HUKoraa
2. Peako

3. MHoraa

4 Yacto

Kui sageli juhtub, et Sa ei saa osaleda
Uhisdritustel, kuna perel ei jatku raha (naiteks
kaia klassiga ekskursioonil, sdpradega kinos voi
teatris jne.)?

1.

ukhwnN

Mitte kunagi
Harva
Mdénikord
Sageli

Ei oska 6elda
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Teema Alateema Moodik Venekeelne versioon Viide
5. He mory ckasaTb
Teema Alateema Moodik Venekeelne versioon Viide
Heaolu Heaolu Kidscreen, Tunnete BcnomuHas nocneaHio Heaeno... Méatle eelmisele nadalale...
plokk (Bo06Lwe HeT/ HemHOro/ aoctaTouHo/ oueHb/ B (tildse mitte/ natuke/ mdéddukalt/ palju/ vaga
BbiCLUEl cTeNeHu) palju)
1. Monyyan(a) v Tbl yAOBONBLCTBUE OT KUIHWN? 1. Kas Sinu elu oli mdnus?
2. UcnbiTbiBan(a) i Tbl YyBCTBO PagoCcTu OT Toro, Yto Tbl | 2. Kas Sul oli hea meel, et sa oled elus?
KuBelwsb? 3. Kas Sa olid oma eluga rahul?
3. bbin(a) v Tbl OBONEH(bHA) CBOEM }KU3HbIO? Motle eelmisele nadalale...
BcnomuHas nocneaHIo Heaeno... (mitte kunagi/ harva/ lisna sageli/ viga
(Hmkoraa/ peako/ posonbHO yacto/ oueHb yacto/ sageli/ alati
NOCTOAIHHO 4. Kas Sul oli hea tuju?
4. Bbin(a) v Tbl B XOpoLIEM HaCTPOEHUN? 5. Kas Sa olid r66mus?
5. UcnbiTbiBan(a) v Tbl 4yBCTBO pagocTn? 6. Kas Sul oli I6bus?
6. Becennnca(acb) am Tbi?
Meeleolu Kidscreen, Meeleolu BcnomuHas nocneaHoo Hegento... Motle eelmisele nadalale... (mitte

plokk

(Hmkoraa/ peako/ posonbHO Yacto/ oueHb yacto/
NOCTOAHHO

1. bBblno nny Teba olyLLeHWe, YTO Tbl Aenaellb Bce
naoxo?

2. bbino nv Tebe rpycTHO?

3. bBblno v Tebe TaK rpycTHO, YTO Thl YKE HUYETO He
xoten(a) aenatb?

4. bblNo NNy Tebs olLyLLEeHNE, YTO BCE B KU3HU MAET
He TaK?

5. YyscTtBoBan(a) am Tbl, 4TO Tebe BCe Hagoeno?

YyecTBoBas(a) m Tbl ceba 0O ANHOKUM?

7. Owyuwan(a) am Tbl Ha cebe gaBNeHUE CO CTOPOHDI
OKpYXatowWwmx?

o

kunagi/harva/iisna sageli/védga sageli/alati)

1. Kas Sa tundsid, et Sa teed kodike halvasti?

2. Kas Sa olid kurb?

3. Kas Sa tundsid end nii halvasti, et ei tahtnud
midagi teha?

4. Kas Sa tundsid, et koik Sinu elus laheb viltu?
5. Kas Sa tundsid, et Sul on kdigest korini?

6. Kas Sa tundsid end tksikuna?

7. Kas Sa tundsid, et oled pinges?
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Vaimne tervis

Depressioon, arevus

RCADS-25

Mokanyiicta, OTMeTb BApUAHT OTBETA, KOTOPbIN
NOKa3bIBaeT, KaK YacTo 3TU BeLm cnyyvatorca ¢ Toboid.
He 6biBaeT NpaBUAbHbIX AKX HEMPABU/IbHbIX OTBETOB.
0 Hukoraa

1 NHoraa

2 YacTo

3 Bcerga

1. A yyBCTBYO rPYCTb M NYCTOTY

2. fl BONHYIOCb, KOTAA AyMalto, YTO CAenas/a 4To-To naoxo
3. MHe 6b1/10 6bl cTpawHO 6bITb 0oAHOMY/0M AOMa

4. Hnuto 60/blle MeHs He paayeT

5. Al nepexuBato, YTo ¢ KEM-HUBYAb N3 MOUX POAHbIX
MOKET C/IYYUTbCA YTO-TO yrKacHoe

6. MHe CTpalHO Haxo4MTbCA B MHOTOIIOAHbIX MecTax
(Hanpumep, Toprosble LLEHTPbI, KWHOTEATPbI, AaBTOOYCHI,
MHOTO/II0AHbIE UTPOBbIE NJIOLLAAKN)

7. Al 6ecnoKolocb 0 TOM, UTO ApYyrue Ntoay AymatoT 060
MHe

8. Y meHsa npobaembl O CHOM

9. MHe cTpalwHo cnaTb ogHomy/oi

10. Y meHsa npobaembl c anneTutom

11. Y meHsn 6biBaloT HEOXKNAAHHbIE TO/IOBOKPYKEHUSA U
06MOpOKM 6e3 NPUYUHBI

12. MHe npuxoauTca genaTb HEKOTopble Belm CHOBA U
CHOBA (HanpuMmep, MbITb PyKK, yOMpaTb UK CTaBUTb
BELUM B oNpeaeneHHOM nopsaKe)

13. MHe He xBaTaeT aHeprum

14. 1 HauMHAO HEOXKMAAHHO TPACTUCH UM APOXKATL be3
NPUYMHbI

15. A He mory ACHO AymaTb

16. Al uyBcTBYIO C€6A HUKYEMHbIM/ O

17. MHe Hy»XHo AymaTtb 06 ocobbix Belax (Hanpumep,
undpbl UK cioBa), YTobbl NPEAoTBPATUTL NI0XME
cobbiTuA

18. A gymato o cmepTn

19. A yyBCTBYIO, YTO HE XO4Y ABUIATbCA

Palun margi vastusevariant, mis naitab, kui
sageli need asjad Sinuga juhtuvad. Ei ole
oigeid ega valesid vastuseid.

0 Mitte kunagi
1 Ménikord

2 Sageli

3 Alati

1. Mu tunnen end kurva vGi tiihjana

2. Ma muretsen, kui métlen, et olen midagi
kehvasti teinud

3. Ma tunneksin hirmu, kui peaksin tksi kodus
olema

4. Miski pole enam eriti I6bus

5. Ma muretsen, et kellegagi minu perest voib
midagi kohutavat juhtuda

6. Ma kardan olla rahvarohketes kohtades
(naiteks kaubanduskeskustes, kinos, bussides,
manguvaljakutel)

7. Muretsen selle parast, mida teised inimesed
minust mé&tlevad

8. Mul on probleeme unega

9. Ma tunnen hirmu, kui pean tksi magama
10. Mul on probleeme sdogiisuga

11. Mul hakkab pea ootamatult ringi kdima voi
tunnen ndrkust, ehkki selleks pole pdhjust

12. Ma tunnen, et pean mingeid asju tegema
ikka ja jalle uuesti (nditeks kasi pesema,
koristama voi asju teatud jarjekorda sattima)
13. Mul ei jatku energiat asjade tegemiseks
14. Ma hakkan ootamatult varisema voi
vappuma, kuigi selleks pole mingit péhjust

15. Ma ei suuda selgelt mdelda

16. Ma tunnen end vaartusetuna
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20. Al 6ecnoKotocb, YTO NOYYBCTBYIO CTpax 6€3 NPUUYUHbI
21.  o4eHb YaCTO YyBCTBYHO YCTANOCTb

22. l nepexu1Balo, YTO BbICTaB/O ceba Ha nocmelumLLe
nepea noabmm

23. MHe HYy)KHO AenaTtb BellM B NpPaBUIbHOM NOpAAKe,
4yTOObI NPEAOTBPATUTL NOXME COBbLITUA

24. Al yyBCTBYIO HECNOKONCTBO

25. Al 6ecnoKooCh, YTO CO MHOW CYYMTCA YTO-TO NJIOXOE

17. Ma pean motlema kindlaid motteid
(naiteks numbreid vGi sénu), et ei juhtuks
halbu asju

18. Ma mdétlen surmast

19. Ma tunnen, et ma ei taha end liigutada
20. Ma muretsen, et voin ootamatult tunda
hirmu, kuigi tegelikult pole vaja midagi karta
21. Ma olen kogu aeg vasinud

22. Ma kardan, et teen end teiste ees lolliks
23. Ma tunnen, et pean mingeid asju tegema
tapselt digel viisil, et halba dra hoida

24. Ma tunnen end rahutuna

25. Ma muretsen, et minuga voib juhtuda
midagi halba

Enesevigastamine

Hooliva kogukonna
noorteuuringus 2
kiisimust (kohandatud
SEYLE uuringust, mis
omakorda kohandas
Deliberate Self Harm
Inventory (DSHI))

Mpuxogunock n Tebe Koraa-Anbo ymblLLIEHHO
TPaBMMPOBaATb 3aMACTbA, NPEANIeYbs UAN APYyTUe YacTh
Tena (He cunTan TaTyMPOBOK, MPOKa/IblBaHUA yLIEH 1
OPYIUX 4acTel Tesla, UHbEKUMIA HaPKOTMKOB)?

Oa/Het

Tbl Koraa-HMbyab YMblLLIEHHO TpaBMMpOBan/a cebn
HaCTONbKO CU/IbHO, YTO B pe3y/ibTaTe nonan/a B
60IbHULY AN HYXAaNCA/acb B MeANULMHCKON NOMOLLM?
Na/Het

1. Kas Sa oled kunagi tahtlikult vigastanud oma
randmeid, kasivarsi voi muid kehaosi (jata
arvestamata tatoveeringud, kdrvade ning
muude kehaosade augustamine, uimastite
sustimine)?

Jah/Ei

2. Kas Sa oled kunagi tahtlikult ennast nii
tOsiselt vigastanud, et oled selle tagajarjel
sattunud haiglasse v6i vajanud meditsiinilist
abi?

Jah/Ei

S66mishaired

S66mishood, RVTU
noorukid
(kohandatud)

B TeueHue nocnefHMX TPEX mecALeB y Tebs bblan cayyam
nepeegaHma?
Oa/Het

Kas Sul on viimase kolme kuu jooksul esinenud
olukordi, kui oled s66nud liiga palju?
Jah/Ei

S66mishood, RVTU
noorukid
(kohandatud)

B TeueHue nocneaHux TPEx mecaues y Tebs bblam
C/lyyau, Korga Tbl YyBCTBOBAA(a), YTO HE MOXKeLb
nepecrtaTtb ecTb?

Ha/Het

Kas Sul on viimase kolme kuu jooksul esinenud
olukordi, mil tundsid, et ei suuda s66mist
I6petada?

Jah/Ei

Hoivatus kehast ja
toidust, RVTU
noorukid

Tbl nOTpaTMA(a) CANLLKOM MHOFO BPEMEHM, PAa3MbILLASA
0 CBOEM Bece u ege?
[a/Het

Kas Sa oled veetnud liiga palju aega
kehakaalust ja toidust mdeldes?
Jah/Ei
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Toidu piiramine, RVTU
noorukid

BbI10 1M TaK, YTO B TEYEHUE NOCAEAHMX TPEX MECALLEB Tbl
3HauMUTeIbHO OrpPaHUYMA(a) CBOE NUTaHMe (Hanpumep,
nsberan(a) XUPHOW UK CNALKOM NULLM, OCTaBAAN(a)
HecbeaeHHbIMW HEKOTOPbIE MPOAYKTbI MAK en(a) ux
MeHblue)?

Ha/Het

Kas Sa oled viimase kolme kuu jooksul oma
s66mist oluliselt piiranud (nt valtinud rasvaseid
vOi magusaid toite, jatnud moned toidud
s66mata vGi soonud neid vahem,)?

Jah/Ei

Emotsionaalsete ja

PSC (Pediatric

Mo KaXkaomy YyTBEPXKAEHUIO YKAXKUTE, KaK YacTo OHO

Palun margi iga vaite puhul, kui sageli see Sind

kaitumisprobleemid Symptom Teb6A onucbisaer. kirjeldab.
e skriinimine (ATH) Checklist,
lihiversioon, 17 0 - Hukoraa 0 — mitte kunagi
kisimust) 1-MWnoraa 1 —mdnikord
2 —Yacto 2 - sageli
1 Al 6ecnoKoiHbIi/an, He Mory ycuaeTb Ha MmecTe . . L
2 9 rpYCTHBIN/as, HecuacTHbIl/as 1 Olen rahutu, ei suuda paigal pusida
3 A meyTatlo CAULLIKOM MHOTO 2 Olen kurb, 5nnetu
4 A 0TKa3bIBAKOCh AENUTLCA CBOMMM BELLaMM 3 Unistan liiga palju
5 fl He NOHUMaLO YYBCTB APYrUX NtoAel 4 Keeldun oma asju jagamast
6 A yyBCTBYIO HE3HAAEKHOCTb 5 Ma ei mdista teiste inimeste tundeid
7 MHe TpyaHO cocpenoToUmnTbCA 6 Tunnen lootusetust
8 A pepycb ¢ 4pyruMmun AeTbMun 7 Mul on raske keskenduda
9 Al kpuTnueH/a K cebe, cypos/a 8 Kaklen teiste lastega
10 A1 obBuMHsIO ApYruX B CBOMX Bepax 9 Olen enda suhtes kriitiline, karm
11 MHe He TaK Beceno, kak paHbLue 10 Suiidistan oma muredes teisi
12 A He cneayio npalimnaM 11 Mul ei ole nii I6bus kui varem
13 A kak 3a5ep,er|Hb|M/aﬂ UCNbITbIBalO HEOH6XOAMMOCTb B 12 Ma ei jargi reegleid
MOCTOAHHOM AEHCTENM 13 Tunnen vajadust pidevalt tegutseda, nagu
14 A ppasHio apyrmx o
15 fl MHOIO 6ECHOKOICH oleksin (les keeratud
16 A 6epy BelLn, KOTOPblE MHE HE NPUHAANEKAT 14 Narrin teisi
17 A nerko oTBNEKalOCh 15 Muretsen palju
16 Votan asju, mis ei kuulu mulle
17 Minu tahelepanu kaldub kergesti kdrvale
Teema Alateema Moaodik Venekeelne versioon Viide
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Riski- ja
kaitsetegurid

Pere(suhted)

Kidscreen-52, plokk
Pere ja kodune elu

BcnomuHasa nocnegHIo Heaenio...

(Boo6Le HeT/ HemHOro/ aoctatouHo/ oueHb/ B
BbiCLUEl cTeneHu)

1. MoHuman(n) nn Teba poantenn(n)?

2. Owywan(a) nun Tel, uTo pogmuTenb(un) Tebn
nobut(ar)?

BcnomuHasa nocnegHIo Heaenio...
(Hmkoraa/ peako/ aoBonbHO YacTo/ oueHb
4yacTo/ NOCTOAHHO)

3. bbin(a) v Tbl cyactauns(a) goma?

4. Ypenan(n) nu Tebe pogutenb(n) 4ocTaTouHO
BHMMAHUA?

5. Bbinv nn Teom poantenu cnpaseannebl No
OTHOLWEHWUIO K Tebe?

6. bblna 1 y Teba BO3MOXKHOCTb NOrOBOPUTH C
poautenem(amu), korga Tebe 3TOro xoTenoch?

Motle eelmisele nadalale... (lildse
mitte/natuke/ma&dédukalt/palju/viga palju)

1. Kas Sa tundsid, et Su vanem(ad) saavad sinust aru?
2. Kas Sa tundsid, et Su vanem(ad) armastavad sind?
Motle eelmisele nadalale... (Mitte
kunagi/harva/uisna sageli/viga sageli/alati)

3. Kas Sa olid kodus dnnelik?

4. Kas Su vanema(te)l oli Sinu jaoks piisavalt aega?
5. Kas vanemad olid Sinuga Giglased?

6. Kas Sa said oma vanematega raakida, kui Sa seda
tahtsid?

Konfliktid peres,
perevagivald

Hooliva kogukonna
uuringu
perekonfliktide plokk

B KaKoW cTeneHu Tbi cornaceH(a) co
cneaylowmnmMm yTBepKaeHUAMM,
XapaKTepu3yloLWMMm1 TBOIO CEMbIO?

(coBepuieHHo He cornaceH(a)/ckopee He
cornaceH(a)/ckopee cornaceH/noAHOCTbIO
cornaceH(a)

A) Mbl YacTo ccopumcs B ceMbe

B) B Hawel cembe MMeET MecTo Hacuane
(Hanpumep, ncuxmyeckoe nam pusmyeckoe)

C) B Haweli cembe 4acTo OCKOPBAAOT UK Kpuuat

Apyr Ha Apyra

Mil maaral néustud jargnevate oma perekonna
kohta kaivate vaidetega?

(Gldse ei ndustu / pigem ei ndustu / pigem ndustun /
noustun taielikult)

A) Me tilitseme peres sageli

B) Meie peres esineb vagivalda (nt vaimset voi
fuusilist)

C) Meie peres sageli solvatakse liksteist voi karjutakse
Uksteise peale

Kriisid/siindmused kodus

Hooliva kogukonna
uuringu keeruliste
peresiindmuste plokk
(pandud kokku
Halbiva kditumise
uuringust, ISCist,
CTCYS)

MmeeTca nu y TebA NNUYHBINA ONbIT B KAKUX 1nbo
HUXKenepeumncieHHbIX cobbITUAX?
A) npobnembl poauTenei ¢ ankoroiem
B) npobiembl poautenei ¢ HAPKOTUKaAMM
C) cmepTb MK TAxKenan 6one3Hb YN1eHa CeMbM
D) HeogHOKpaTHble cepbe3Hble KOHGAMKTbI U
bU3MYECcKMe CTbIYKM MeXaOY PoAMTEeNs MU

Kas Sul on isiklik kogemus monest jargmisena
loetletud siindmusest?
A) vanemate alkoholiprobleemid
B) vanemate narkoprobleemid
C) pereliikme surm voi raske haigus
D) Vanemate korduvad omavahelised tGsised
konfliktid ja flusilised kokkupdrked
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E) pasBog poautenei

F) poauTenb(un) xunam nnm pabotanun sganm ot
Aoma bonee ogHOro mecsLa B TeYeHUe
nocnesHero roga

G) YneH ceMbyu COBEPLUMA AEUCTBUA, KOTOPbIE
MOTYT BbI3BaTb Npobaembl C NoAnUMEN,
Hanpumep, BOPOBCTBO, NPOAAKa KpaaeHoro,
orpabneHune nam HanageHue Ha APYrux U T. 4.
H) npebbiBaHMe YaeHa cemby B TIOpbMeE

Ja/Hem

E) Vanemate lahkuminek/lahutus

F) Vanem(ad) on viimase aasta jooksul elanud
vOi tootanud kodust eemal kauem kui Ghe
kuu

G) Pereliige on teinud asju, mis vdivad
politseiga sekeldusi tekitada, nagu naiteks
varastamine, varastatud kaupade miimine,
roovimine voi teiste riindamine jne.

H) pereliikme viibimine vanglas

Jah/Ei

SGprussuhted,
suhteprobleemid

ISCI, vastamisskaala
Uhtlustatud teiste
noustumise
kiisimustega

Tbl cornaceH(a) co cneaylowmnm yTeepxaeHmem?
Y MeHsA [0CTaTOYHO Apy3eit
(coBcem He cornaceH(a) / ckopee He cornaceH(a)

/ v Tak v 3aakK/ ckopee cornaceH(a) / nonHocTblo
cornaceH(a))

Kas Sa noustud jargmise vditega?
Mul on piisavalt sGpru

(Uldse ei ndustu / pigem ei ndustu / nii ja naa / pigem
ndustun / ndustun taielikult)

Kidscreen-52, plokk
Sébrad

BcnomuHasa nocneaHIo0 Hepeno...

(Hukorpa/ pegko/ aoBonbHO YacTto/ oueHb
yacto/ NOCTOAHHO

1. NpoBoawnn(a) nn Tbl Bpema co cBOMMM
ApYy3baAMMU?

2. 3aHumancs(acb) m Tbl YHemM-HUBYAb BMeECTe CO
CBOMMMW ApYy3bAMMN?

3. Becenuncs(acb) nn Tbl CO CBOMMM APY3bAMMU?
4. Bbl ¢ Apy3bAMM MOMOFaAU opyr Apyry?

5. Mor(na) nu Tbl pa3roBapuBaTb CO CBOMMM
Apy3bamu obo Bcem?

6. Mor(na) nv Tbl NONIOXKUTHLCA Ha CBOUX APY3ei?

Motle eelmisele nddalale... (mitte
kunagi/harva/iisna sageli/viga sageli/alati)

1. Kas Sa veetsid aega koos sdpradega?

2. Kas votsid midagi ette koos teiste laste voi
noortega?
Kas Sul oli oma sGpradega I0bus?
Kas Sina ja Su sGbrad aitasite lksteist?
Kas Sa said oma sGpradega kéigest raakida?
Kas Sa said oma sGpradele loota?

o vk w

Kiusamine

KiVa uuringust

KaK yacTo 3a nocnesHue mecaubl bl
nsnesancs(acb) Hag Kem-HMbyap B WKONE?
1. A HU Had Kem He u3desascs(acs)

2. O0uH unu 9dsa pasa

3. 2 unu 3 pa3a 8 mecay,

4. lMpumepHo pas e Hedento

Kui tihti oled viimase paari kuu jooksul koolis mond
kaasdpilast kiusanud?

1. Ma ei ole kedagi kiusanud

2. Uks véi kaks korda

3. 2 v6i 3 korda kuus

4. Umbes kord nédalas
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5. Heckonbko pas e Hedesno

Kak yacTto 3a nocnegHue mecaubl Hag Tobomn
n3aeBanuch B WKone?

1. 3a nocnedHue mecaubl HA00 MHOU HUKMO He
usoesasncs

2. O0uH unu dea pasa

3. 2 unu 3 pa3a 8 mecay,

4. lMpumepHo pas 8 Hedento

5. HeckonbKo pa3s 8 Hedesro

Mopgepranca(ack) M Tbl 3a NOCNEAHUE MECALLbI
n3aeBaTenbCTBaM B UHTEPHeTE?

1. 3a nocnedHue mecAybl 8 UHMepHeme Hado
MHoli He u3desanuce

2. O0uH unu dea pasa

3. 2 unu 3 pa3a 8 mecay

4. lMpumepHo pas e Hedesto

5. HeckonbKo pa3s 8 Hedesro

5. Mitu korda nddalas

Kui tihti on Sind koolis viimase paari kuu jooksul
kiusatud?

1. Mind ei ole kiusatud viimase paari kuu jooksul
2. Uks véi kaks korda

3. 2 v6i 3 korda kuus

4. Umbes kord nddalas

5. Mitu korda nddalas

Kas Sind on viimase paari kuu jooksul interneti kaudu
kiusatud?

1. Mind ei ole viimase paari kuu jooksul interneti
kaudu kiusatud

2. Uks véi kaks korda

3. 2 v6i 3 korda kuus

4. Umbes kord néddalas

5. Mitu korda nédalas

SOprade vaimse tervise
probleemid

Hooliva kogukonna
uuring (kisimus tuli
noorte endi
soovitusel
fookusgruppidest)

3a nocneaHUM ros, CKOIbKO TBOMX (XOPOLLMX)
Apy3el CTONKHYNUCH C Kako-nMbo npobiemoit
NMCUXMYECKOTO 340P0OBbA?

1. Hukmo u3 dpyseli

2. 10pye

3. 2 dpyaa

4. 3 0pyea

5. 4 unu 6onee opyseli

6. He mozy ckazame

Kui mitu Su (head) s6pra viimase aasta jooksul
kogesid mdnda vaimse tervise probleemi?
1. Miitte iikski sGber
1 sober
2 sbpra
3 sopra
4 vbi enam sbpra
Ei oska Gelda

ok WN

Kool

Kidscreen-52, plokk
Kool ja Gppimine

BcnomuHasa nociegHIoN Heaeno...

(soo6we HeT/ HemHOro/ gocratouHo/ oueHb/ B
BbiCLUe cTeneHu

1. Bbin(a) v Tel cyacTme(a) B WKone?

2. Xopoluan nv 6bina y Teba ycnesaemocTb B
WwKone?

3. bbin(a) v Tol 4OBONEH(a) CBOMMU yunUTENAMU?
BcnomuHana nociegHIon Heaento...

Motle eelmisele néadalale... (lildse

mitte/natuke/maéddukalt/palju/viga palju)

1. Kas Sa olid koolis dnnelik?

2. Kas Sa said koolis hasti hakkama?

3. Kas Sa olid oma Opetajatega rahul?

Maétle eelmisele nadalale... (mitte

kunagi/harva/uisna sageli/viga sageli/alati)
5. Kas Sa suutsid olla tahelepanelik?
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(Hukorpa/ pegko/ aoBonbHO YacTto/ oueHb
4yacTto/ NOCTOAHHO)

4. Mor(na) nun Tbl XOPOLLIO KOHLEHTPUPOBATLCA?
5. Hpasunocob v Tebe xoauTb B LWKONy?

6. bbin(a) v Tbl B XOPOLUMX OTHOLIEHUAX CO
CBOMMM yUUTENAMMU?

6. Kas meeldis koolis kaia?
7. Kas Sa said oma dpetajatega hasti labi?

Hooliva kogukonna
uuringu kooliga
seotuse plokk

HacKonbKo Tbl cornaceH(a) co cnegyowmmm
YTBEP)KAEHUAMM O LWKONE:
(coBepuieHHo He cornaceH(a)/ckopee He
cornacen(a)//ckopee cornaceH(a)//nonHoctbio
cornaceH(a)/)
A) Al yyBCTBYIO, YTO WKONbHaA paboTa
3HauMMa U BaXkHa
B) B WwKose nHTepecHo
C) To, uemy A Hayuuncs(acb) B WKoNe,
noHazobutca mHe B Byayuiem

Mil maaral ndustud jargnevate kooli kohta kdivate
vaidetega:
(tldse ei ndustu / pigem ei ndustu / pigem ndustun /
ndustun taielikult)
A) Tunnen, et koolito6 on mattekas ja oluline
B) Koolis on huvitav
C) Koolis dpitu on mulle tulevikus vajalik

Kooliga seotud
Iabipdlemine

TLU &pilasuurimuse
kooliga seotud
Iabipdlemise skaala,

School Burnout
Inventory
(kohandatud eesti k)

MoxanyiicTa, Bbibepu OTBET, KOTOPbIW NyyLue
BCEro ONucbiBaeT TBOK CUTyaLMIO 32 NOCAeAHUM
mecal,

1 - coBepLUEHHO He cornaceH(a)

2 - cKopee He cornaceH(a)

3 - ckopee cornaceH(a)

4 - NoNHOCTbIO cornaceH(a)

1) A yyBCTBYHO, YUTO NEperpy»KeH(a) WKoAbHbIMM

3a4aHNAMU

2) Al yyBCTBYIO HEAOCTAaTOK MOTMBALLMM B yyebe 1
YacTo Aiymato 0 TOM, YTO CAatoCb

3) A yacTo uyBCTBYIO cebsi HecnocobHbIM(0M) B
yyebe

Palun vali vastus, mis kirjeldab kdige paremini Sinu
olukorda viimase kuu aja jooksul.

1 - Uldse ei nGustu
2 — pigem ei ndustu
3 — pigem ndustun

4 — ndustun taielikult

1) Tunnen, et olen koolitdddega iile koormatud

2) Tunnen koolité6ga seoses motivatsioonipuudust ja
motlen sageli allaandmisele

3) Tunnen end koolitéédes sageli saamatuna

4) Kooliga seotud probleemide tdttu magan 60sel
sageli halvasti
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4) l yacTo NAOXO CNO NO HoYam M3-3a Npobnem
c yyeboit

5) B cBob60AHOE Bpems A 4acTo gymato o
npobsemax, CBA3aHHbIX C y4yeboi

6) A uyBCTBY}O, UTO TEPAI MHTEPEC K yyebe

7)  NOCTOAHHO COMHEBAOCb, UMEET JIN CMbIC/
mos yyeba

8) PaHblle y meHA bbinn 6onee BbICOKME
OXMAaHMA OT yuebbl, Yem ceivac

5) Métisklen vabal ajal sageli oma koolitd6ga seotud
probleemide iile

6) Tunnen, et hakkan kaotama huvi oma koolit66
vastu

7) Kahtlen pidevalt, kas mu koolito6l on mingit motet

8) Varem olid mul oma koolit66 suhtes kérgemad
ootused kui niitd

Vaba aeg

Kidscreen-52, plokk
Vaba aeg

BcnomuHasa nocneaHo0 Hegento...

(Hukorpa/ pegko/ aoBonbHO YacTto/ oueHb
4yacTto/ NOCTOAHHO)

1. Bbino n y Teba AOCTaTOMHO BPEMEHU ANA
CBOWX IMYHbIX Aen?

2. bbina nn y Teba BO3MOXKHOCTb B cBObOAHOE
BpeMA 3aHMMATbCA TEMU AeNaMU, KOTOPbIMU
Tebe xoTenocb?

3. Bbino n y Teba AOCTAaTOYHO BpeMeHMU, YTObbI
HaXoAMTbCA Ha CBEXEM BO3ayxe?

4. bbino nu y Tebs fOCTaTOYHO BpeMeEHM, YTOObI
BCTPEYaTbCA C APY3bAMU?

5. bbina v y Tebss BO3MOMKHOCTb BblibpaThb, 4em
3aHATbCA B cBO6OAHOE Bpems?

Motle eelmisele nddalale.... (mitte
kunagi/harva/uisna sageli/viga sageli/alati)

1. Kas Sul oli enda jaoks piisavalt aega?

2. Kas Sa said vabal ajal teha seda, mida Sa ise tahad?
3. Kas Sa said piisavalt dues olla?

4. Kas Sul oli piisavalt aega sGpradega koos
olemiseks?

5. Kas Sa said ise valida, mida vabal ajal teha?

Huviringid, trennid

Ise méeldud

Kak uyacTo Tbl 3aHMMaelbca ceayowmmm
Aenamu B cBo604HOE OT WKO/IbI BpemaA?

0-HuKoraa

1-perke 04HOro AHA B HeAeNto
2-04MH UK [Ba OHSA B HEAENo
3-TpU UK YeTbipe SHA B HeLeNto
4-nATb UK WeCTb AHEW B Hegento
5 — Kaxkgblit geHb

Kui tihti Sa tegeled koolist vabal ajal jargmiste
asjadega?

0 — mitte kunagi

1 —harvem kui Uks pdev nadalas
2 - ks vGi kaks pdeva nadalas

3 — kolm vdi neli pdeva nadalas
4 — viis vGoi kuus pdeva nadalas

5 —iga paev
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A) XorKy B cnopT3an (CMOpPTUBHLIN UK
TAHLLEBAIbHbIN KPYXKOK UM 11060 apyroin
KPY*KOK MO MHTEpPEecam C aKTUBHOM
OeATeNbHOCTbIO)

B) YuacTBylo B ApYrMX KPY*KKax No MHTepecam
(Hanpumep, Xy[0KeCTBEHHOM UM aKTEPCKOM
KPY*KKe, My3blKa/IbHOW LLKO/E, XOpe Uan
aHcambne, KpyKKe poBOTOTEXHUKM, KPYIKKe
npupoabl)

C) PaboTato BOJIOHTEPOM WM yyacTByto B pabote
KaKoro-HMbyab monogerkHoro obuiectsa
(Hanpumep, Kodutitred, Noored Kotkad)

A) Kain trennis (spordi- v3i tantsuringis voi mones
muus aktiivse tegevusega huvialaringis)

B) Osalen muudes huvitegevustes (nt kunsti- voi
naitering, muusikakool, koor voi band, robootikaring,
loodusring)

c) Teen vabatahtlikku t66d voi osalen mone
noortelihingu t66s (nt Kodutiitred, Noored Kotkad)

Enesehinnang

Kidscreen-52, plokk
Sina ise

BcnomuHasa nocnegHIon Heaeno...

(Hmkoraa/ peako/ AoBonbHO YacTo/ oueHb
4yacTto/ NOCTOAHHO)

1. bbin(a) am Tbl goBoneH(bHa) coboin?

2. bbin(a) v Tol AOBONEH(bHA) CBOEI OAEMKA0N?
3. bbin(a) v Tol obecnokoeH(a) Tem, Kak Tbl
BbIMNAANWDb?

4. UcnbiTbiBan(a) nu Tbl 3aBUCTb K TOMY, KaK
BbIFAAAT APYrMe ManbunKku U AeBOYKK?

5. Xoten(a) 6bl Tol USMEHUTbL YTO-HMBYAb B CBOEM
BHELHOCTN?

Motle eelmisele nadalale... (mitte
kunagi/harva/iisna sageli/vdga sageli/alati)

1. Kas Sa olid endaga rahul?

2. Kas Sa olid rahul oma riietega?

3. Kas Sa muretsesid oma valimuse parast?

4. Kas Sa kadestasid teiste tidrukute vdi poiste
valimust?

5. Kas Sa tahtsid oma keha juures midagi muuta?

Teema

Alateema

Maaddik

Venekeelne versioon

Viide

Individuaalsed
riski- ja
kaitsetegurid

Raskused emotsioonide
reguleerimisel

DERS

Moskanyiicta, oueHu, HACKOIbKO 4YacTo K Tebe
NPUMEHUMbI CeAyIoLLUnE YTBEPKAEeHUA.

(nouTtn HUKoraa/ nHoraa/ vacro/ vae scero/
noyTu Bceraa)

Korga a pasapaxeH(a), To MHe TpyaHOo
KOHTPO/IMPOBaTb CBOE NOBeAeHMeE.

Palun hinda, kui sageli kehtivad Sinu puhul
jargmised vaited.

(peaaegu mitte kunagi/mdénikord/tihti/suurema osa
ajast/peaaegu alati)

Arritunud olles on mul raske oma kaitumist kontrolli
all hoida.
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yTBEpXKAEHUAMU?

0 — coBcem He cornaceH(a)
1 — ckopee He cornaceH(a)
2 —TaK U TaK

3 — cKopee cornaceH(a)

4 — No/NHOCTbIO cornaceH(a)

1. [laxke ecnv HOr4a 3To TPYAHO, A CNPaBAOCh
2. f XOpOLIO CMPaBAACH C USMEHEHUAMM

DERS Mul on raske oma tunnetest aru saada.
MHe Tpy4HO NOHATbL CBOM YyBCTBA

DERS MHe BasKHO, KaK s cebs YyBCTBYIO Mulle Iaheb korda see, kuidas ma end tunnen.

DERS Korga s pasapaskeH(a), MHe cTaHosuTcA Henosko, | Kuiolen arritunud, siis hakkab mul piinlik, et ma
YTO A TaK cebs YyBCTBYIO niimoodi tunnen.

DERS Korza A He B HaCTPOEHMM, A AyMato TONIbKO O Kui olen tujust ara, siis motlen ainult oma muredele
cBOMx npobnemax, 1 MHe TpyAHO ning raske on keskenduda muudele asjadele.
COCPeaoTOUNTLCA Ha APYrMX Belax.

DERS Korga s BbiBegeH(a) U3 cebn, To gymato, 4To Endast valjas olles usun, et ma ei saagi olukorra
HWYEro He Mory caenatb, YTobbl yNy4LWnTb parandamiseks midagi teha.
cUTyaumto.

Resilientsus Ise moeldud HacKonbKo Tbl cornaceH(a) co cnegyrowmmm Kuivord noustud jargmiste vaidetega?

0 - Gldse ei nGustu

1 - pigem ei ndustu
2 —niijanaa

3 — pigem ndustun

4 — ndustun taielikult

1. Isegi kui monikord on raske, saan ma hakkama
2. Tulen muutustega hasti toime

Tajutud stress

1 vaide (Coheni

Tajutud stressi skaala,

Kak uacto B nocnegHee spemsa Tol uyBcTBOBaN/a,
yTo 60/1bLIE HEe MOXKeLLb CNPaBAATbCA C

Kui tihti oled Sa viimasel ajal tundnud, et Sa ei
suuda enam iile pea kasvavate raskustega toime

skaala) HapacTalwWmm TpyaHOCTAMU? tulla?
PeaKo/ A0BONLHO peAKo/ NHOTAa/ AOBO/LHO Viga harva/ Usna harva/ Ménikord/ Usna sageli/
yacro/yacTo - .
Vaga sageli
Teema Alateema Moodik Venekeelne versioon Viide
Tervise- Pikkus RVTU noorukid Kakoit y Tebs poct? (6e3 0bysu) Kui pikk sa oled? (ilma kingadeta)
kditumine | L cm
Kaal RVTU noorukid CronbKo Tbl BecuLlb? (6e3 ogexabl) ......... Kr Kui palju sa kaalud? (ilma riieteta)

Kehaline aktiivsus

Kidscreen-52, plokk
Kehaline aktiivsus ja
tervis

1. Kak 6bI Tl B LLesIoM OXapakTepusoBas(a)
COCTOSHWE CBOEro 380p0BbA? OTAnyHoe/

1. Kui hea Sinu tervis uldiselt on? Suureparane/vaga
hea/hea/rahuldav/halb
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ouyeHb xopoluee/ xopollee/ HUe cpeaHero/
cnaboe

BcnomuHasa nocnegHIon Heaento...
(Boo6we HeT/ HemHOro/ aoctatouHo/
oyeHb/ B BbiCLLEN cTENEHU

2. bbin(a) v Tbl B OTANMHOM dOpME U
yyscTBOBa(a) nm ceba xopowo?

3. 3aHumancs(nace) an Tol dusnyeckomn
aKTMBHOCTbIO (6er, Besiocunea, ckasionasaHume
nT.Aa.)?

4. Bbin(a) v Tbl B AOCTAaTOYHOW HU3NYECKON
dopme ana 3aHATUI Berom?

BcnomuHasa nocnegHIo Heaeno...
(Hukoraa/ peako/ AoBoAbHO YacTo/ oueHb
4yacTo/ NOCTOAHHO)

5. YyscteoBas(a) nu Tbl cebs 6ogpo?

Motle eelmisele nadalale... (lldse
mitte/natuke/médédukalt/palju/viga palju)

2. Kas Sa olid terve ja tundsid end hasti?

3. Kas Sa olid kehaliselt aktiivne (nt jooksid, ronisid, sditsid
jalgrattaga)?

4. Kas Sa suutsid joosta?

Métle eelmisele nidalale... (mitte kunagi/harva/iisna
sageli/vaga sageli/alati)

5. Kas Sa tundsid end reipana?

Suitsetamine, alkohol, | Ise mdeldud Ynotpebnan/a nu Tl B TeueHUe nocnegHux Kas Sa oled viimase 30 p&deva jooksul tarvitanud ....?
uimastid 30 gHeit ....? Jah/Ei
a) Sigarette (ehk suitsu)
Aa/wer b) e-sigarette (ehk veipinud)
a) Cwurapetbl (Maun Kypeso) c) Muid tubakatooteid (nt snusi ehk mokatubakat,
b) 2JnekTpoHHble curapeTsbl (AN vesipiipu)
BEMNuHr) d) Alkoholi
¢) [Apyrve TabauHble usgenus e) Muid narkootilisi aineid (nt kanepit)
(Hanpumep, CHIOC MK KeBaTebHbIN
Tabak, KanbsH)
d) Ankoronb
e) [pyrve HapKoOTMYECKME BELLeCTBa
(Hanpumep, KaHHabwuc)
Uni HBSC, 1. B KoTtopom Yacy Tbl 0ObIYHO NOKULLBLCSA 1. Mis kell Sa Iahed tavaliselt voodisse, kui peab jargmisel
Mugandatud cnatb, ecau Tl gonxeH (aomkHa) nontn | hommikul kooli minema?

B WUKOAY Ha CAeayolmi AeHb?

2. B KoTopom Yacy Tbl 06bI4HO NOXKULLIBCA
CNaTb B BbIXOAHbIE AHWU?

3. B KoTopom Yacy Tbl 06bI4HO BCTaéLb B
LWKONbHbIE AHWU?

(Saab valida kellaaja rippmentiiist)

2. Mis kell Sa lahed tavaliselt voodisse puhkepdevadel?
(Saab valida kellaaja rippmentiiist)
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4. B KoTopom yacy Tbl 06bI4HO BCTAéLWb B
BbIXOAHblE AHN?

5. Bo ckonbko y Teba 06bl4HO HaumMHaeTcs
wKkona?

3. Mis kell Sa tGused tavaliselt Ules koolipdevadel?
(Saab valida kellaaja rippmeniiiist)

4. Mis kell Sa tBused tavaliselt liles puhkepdevadel?
(Saab valida kellaaja rippmendiiist)

5.Mis kell Sul tavaliselt hommikul kool algab?
(Saab valida kellaaja rippmeniiiist)

Unekvaliteet

Uksikvadide, WHO-5

Kak 4yacto Tbl npocbinaelubca

OTAOXHYBWUM/eii?
0 — HuKorga
1—-wuHorga

3 - MeHee No/I0BMHbI BpEMEHM
4 - 60/1ee NONOBUHbI BPEMEHMU
5 - noctofAHHO

Kui sageli Sa arkad puhanuna?

0 — mitte kunagi

1 —vahetevahel

2 - vahem kui pool ajast
3 —enam kui pool ajast
4 — enamuse ajast

5 — kogu aeg

Digiseadmete kasutus

Kohandatud RVTU
noorukite
ktisimustikust

Cnepylowme BONPOCbI KacaroTca
MCNonb3oBaHMA LUPPOBbLIX AUrMTANbHDbIX
YCTPOMUCTB (ragKeTbl), He CBA3AHHbIX CO
LUKO/ION.

Lnudposoe (gurutanbHoe) ycTponcTeo —
3TO, Hanpumep, Tenesnu3op, CMapTdoH,
KOMNbIOTEp, NaHLLEeT, UrPOBas NPUCTaBKa,
CMapT-4acbl MAKN apyroe yCTpoicTBo,
KOTOpOEe MOXHO UCNONb30BaTh ANA Urp,

npoCcMmoTpa Bnaeo nnum I'IpEGbIBaHMﬂ B CeTu.

Kakum LmMdpoBbIM AUTUTaNbHBIM
ycTponcTBom (raget) Tbl NoNb3yewbes?
OtmeTuTb BCE

1 Hukakum

2 CmapTdoH

3 (MnaHwWweT)KoMmnbioTEP

4 Tenesunsop

Jargnevad kiisimused puudutavad digiseadmete kasutamist,
mis ei ole seotud kooliga.

Digiseade on naiteks telekas, nutitelefon, arvuti,
tahvelarvuti, mangukonsool, nutikell véi muu seade, milles
saab mangida, vaadata videoid voi olla internetis.

Millist digiseadet Sa kasutad? Margi kdik

1 Ei kasuta Uhtegi

2 Nutitelefon

3 (Tahvel)arvuti

4 Teler

5 Méangukonsool (Nintendo, Xbox, PlayStation, VR)
6 Nutikell

7 Muu. Palun tapsusta

Mitu tundi paevas kokku Sa neid digiseadmeid kasutad?
1 ei kasuta Uldse
2 vdhem kui Uks tund paevas
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5 Urpoeas npuctasKka (Nintendo, Xbox,
PlayStation, Wii, VR)

6 CmapT-4acbl

7 Opyroe. MoxanyicTa, yTouHu!

CKOJIbKO YacoB B AeHb Tbl UCNONb3yeLlb 3TU
undpoBssble (gUrMTanbHble) ycTpoiicTea?

1 coBcem He Ucnonb3syto

2 MeHee 04HOro Yaca B AeHb

3 1-2 yaca B AieHb

4 2—-4 yaca B AeHb

5 4—-6 yacos B geHb

6 60s1ee 6 yacos B AeHb

1. Kak yacto Tbl npoBoaMLLb C UndpoBOM
(anrutanbHbIM) ycTpolicTBOM 6oNbLUE
BPEMEHM, YeM NNaHMPOBas/a U3HaYaNbHO?

2. Kak yacTto y Tebs ocTaBasnocb He
CAenaHHbIM YTo-1nbo (Hanpumep, He
yunnca/acb, He ybupancs/acb, He xoamn/a Ha
TPEHMPOBKM UM He 3aHMMasCs/ack xob66u)
M3-3a UCNONb30BaHMA LUPOBOro
(anrutanbHoro)yctpoiictea?

3. KaKk yacTto Tbl 4yBCTBYELLb, YTO HE MOXELlb
AyMaTb HM O YEM, KPOME 3aHATUI C
UMbpoBbIM (AUrMTaNbHbBIM) YCTPOUCTBOM?

4. Kak yacTto Tebe roBopunu, 4to Tbl
C/IMLLIKOM MHOTO 3aHMMaellbcs LMdpoBbIMm
(auruTanbHbIM) ycTpoMcTBOM?

Huko2da/ pedko/ uHoz2da/ yacmo/ oyeHb
yacmo

3 1-2 tundi paevas
4 2-4 tundi pdevas
5 4-6 tundi paevas
6 rohkem kui 6 tundi pdevas

1. Kui sageli Sa leiad, et veedad digiseadmes rohkem aega, kui
esialgu kavatsesid?

2. Kui sageli oled jatnud midagi tegemata (nt Gppimata,
koristamata, trenni voi huviringi minemata) digiseadme
kasutamise tottu?

3. Kui sageli Sa tunned, et Sa ei suuda moelda muule kui
digiseadme kasutamisele?

4. Kui sageli on Sulle 6eldud, et kasutad liiga palju digiseadet?

mitte kunagi/ harva/ ménikord/ sageli/ viiga sageli
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Teema Alateema Moaodik Venekeelne versioon Vaide
Stigma ja Abiotsimine Ise mdeldud Cnepylowme Bonpocbl KacaloTca obpalyeHus 3a Jargmised kiisimused puudutavad vaimse tervise
teenused nomoublo Npy npobaemax ¢ NCUXMUYECKUM probleemide puhul abi otsimist. Vaimse tervise
3a0posbem. Mpumepamm npobaem c probleemid on naiteks depressioon, drevus, stress,
NCUXMYECKUM 340pOBbeM ABAAIOTCA genpeccun, | aktiivsus- ja tahelepanuhdire (ATH),
6ecnoKoMUCTBO, CTPecC, PAcCTPOICTBO enesevigastamine, soomishdired jne.
AKTMBHOCTU U BHUMAHuUA (ATH),
camonospexaeHue (UneHoBpeaUTENbCTBO),
PacCTpoOCTBa NULLEBOrO NOBEAEHUA UT. 4.
OTKyaa Tbl nony4uun(a) vHbopmaumio o Kust Sa oled saanud teavet vaimse tervise ja vaimse
NCUXMYECKOM 340poBbe M Npobaemax tervise probleemide kohta? Vali k&ik sobivad.
NcUxXmn4Yeckoro 340posba? BbibpaTb BCe, UTO 1. Koolist
noaxoaumr. 2. Vaba aja tegevustes osaledes (nt treenerilt,
1. B wkone noortekeskuse tootajalt)
2. Npu yyactuun B meponpuaTuax B cBobogHoe 3. Pereliikmetelt
Bpems (Hanpumep, oT TpeHepa, OT COTPYAHMUKA 4. Sopradelt
MOJIOAEKHOIO LEeHTPa) 5. Internetist
3. OT yneHa cembu 6. TV-st, raadiost vOi ajalehest
4. Ot gpy3en 7. Vaimse tervise spetsialistilt (psihholoogilt,
5. U3 uHTepHeTa ndustajalt, psuhhiaatrilt, vaimse tervise Gelt)
6. Mo TeneBMaeHUIO, PAANO UIN N3 FTa3eTbl 8. Perearstilt
7. OT cneymanucta B 061aCTv NCUXMYECKOTO 9. Ma eiole vaimsest tervisest midagi kuulnud
34,0p0BbA (NCUXON0ra, KOHCYNbTaHTa, 10. Muu. Palun tapsusta!
ncuxuaTpa, MeacecTpbl Mo NCUXMYECKOMY
3[10pOBbIO)
8. OT cemeiHoro Bpaya
9. l HUKOrAa HMYero He cabiwan(a) o
NCUXMYECKOM 34,0P0BbE
10. Apyroe. Moxanyicra, yTouHu!
Ise méeldud 3Haewb nn Tbl, YTO AenaTb UIN K KOMY Kas Sa tead, mida teha voi kelle poole p66rduda, kui

obpatuTbea, ecnmn y Teba nam y Teoero 61n3Koro
yesnioBeKa ecTb NPoH6AEMbI C NCUXUYECKUM
340poBbEM?

1. OueHb XOpOLIO 3Hat0

2. CKopee 3Hato

3. CKopee He 3Hato

Sinul vGi Sinu lahedasel on vaimse tervise probleem?
Tean vaga hasti

Pigem tean

Pigem ei tea

Ei tea Uldse

B W e
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4. Hwnyero He 3Hat0

Ise moeldud Ecnn 661y Teba bblna npobiema ¢ NCUXMYECKUM Kui Sul oleks vaimse tervise probleem, mida Sa abi
37,0p0OBbeEM, UTO Bbl Tl cAeNaN/a UK C KeEM saamiseks teeksid voi kellega raagiksid? (Vali kéik
norosopun/a, 4tobbl NOAYYUTb NOMOLLL? sobivad)

(Bbibepw Bce, 4TO NOAXOAUT) 1. Mitte midagi/mitte kellegagi
1. Hwuyero/ Hu c kem 2. Ema, isa vOi moni teine taiskasvanud pereliige
2. Marb, oTew, Uau Apyroi B3pocCblii YieH 3. Ode, vend
cembu 4. Sober
3. Cectpa, bpar 5.  Minu poiss-sdber/tiidruksdber
4. [Opyr 6. Opetaja
5. Mot napeHb / aesylulKa 7. Koolipsiihholoog
6. Yuutenb 8. Sotsiaalpedagoog
7. WKonbHbIM Nncuxonor 9. TelefoninGustamine (nt vaimse tervise
8. CoumanbHbIi negaror ndustamistelefon, lasteabitelefon)
9. TenedoHHOE KOHCYNbTUPOBAHUE 10. Internetindustamine (nt peaasi.ee,
(Hanpumep, TenedoH KOHCYNbTUPOBAHUA lahendus.net)
no NCUXMYECKOMY 340P0BbIO, TenedoH 11. Perearst
nomoLy AeTam) 12. Vaimse tervise dde
10. NHTepHeT-KOHCYyNbTMPOBaHME 13. Pslihholoog, ndustaja
(Hanpumep, peaasi.ee, lahendus.net) 14. Pslihhiaater
11. CemeliHbIV Bpau 15. Hingehoidja, vaimulik
12. MepacecTpa NCUXMYECKOTO 340P0BbSA 16. Veebi suhtluskaaslane
13. Mcuxonor, KOHCYNbTaHT 17. Internetist oma probleemi kohta lisainfo
14. McuxuaTtp otsimine
15. CBALLEHHOCNYKUTENb 18. Muu. Palun tdpsusta!
16. MapTHep no Be6-KOMMYHMKaLUaM
17. MoWUCK B NHTEpHETe AO0NONHUTENbHOM
mHpopmaLmmn o ceoei npobneme
18. [pyroe. YTo4Hu, noxanyiicral
Ise moeldud Ecnn y Tebsa 6b11m npobaembl ¢ NCUXUYECKUM Kui Sul on olnud vaimse tervise probleem, mida Sa oled

3400poBbeMm, 4To Thbl cAenan/a unm c kem
pasrosapusas/a, 4Tobbl NONYYUTb MOMOLLLL?
(Bbibepwm Bce noaxoasilime BapuaHTbl)
1. Y meHs He 6bin10 Npobnem c
NCUXMYECKUM 310pOBbEM —>
cneayolLmMiA BONPOC NponycKkaeTca

abi saamiseks teinud vGi kellega radkinud? (Vali kGik
sobivad)
1. Mul ei ole olnud vaimse tervise probleemi
jargmine kiisimus jaab vahele
2.  Mitte midagi/mitte kellegagi —> jargmine
kiisimus jaab vahele
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2. Huuero / HY C Kem —> cneayoumi
BOMPOC MpOnycKaeTca

3. Marb, oTew, uau Apyroi B3pocblii YieH
cembu

4. Cectpa, bpat

5. fpyr

6. Mot napeHb / aeBylLlKa

7. VYuutenb

8. LWKonbHbIM Nncuxonor

9. CoumanbHbIi negaror

10. TenedpoHHOE KOHCY/NBTUPOBAHUE
(Hanpumep, TenedoH KOHCYNbTUPOBAHUA
no NCUXMYECKOMY 340Pp0Bblo, TenedpoH
nomoLy AeTam)

11. VIHTepHEeT-KOHCYNbTUPOBaHME
(Hanpumep, peaasi.ee, lahendus.net)

12. CemeliHbiN Bpay

13. MepacecTpa NCMXMYECKOro 340Pp0BbA

14. Tlcuxonor, KOHCYAbTaHT

15. McuxuaTtp

16. CeALLEHHOCAYXMUTEND

17. NapTHep no Be6-KOMMYHUKaLUAM

18. MNoucK B MHTepHeTe A0MNOAHUTENbHOM
MHPopmaLmm o ceoel npobneme

19. [pyroe. YTo4HuM, noxanyiicral

O 0N W

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

Ema, isa vGi moni teine taiskasvanud pereliige
Ode, vend

Sober

Minu poiss-séber/tlidruksdber

Opetaja

Koolipsiihholoog

Sotsiaalpedagoog

. TelefoninGustamine (nt vaimse tervise

ndustamistelefon, lasteabitelefon)
Internetindustamine (nt peaasi.ee,
lahendus.net)

Perearst

Vaimse tervise dde

Psiihholoog, nGustaja

Psihhiaater

Hingehoidja, vaimulik

Veebi suhtluskaaslane

Internetist oma probleemi kohta lisainfo
otsimine

Muu. Palun tapsusta!

Abiotsimine

Ise méeldud

HackonbKo 3TOT BapmaHT nomoln nomor Tebe ¢

TBoel Npobaemoit NCUXMYECKOTO 340P0BbA?

OueHM, HaCcKoNbKO Tebe MOMOT KaxKAbl

BblOpaHHbIMA paHee BapMaHT MOMOLLM.

(coBcem HeT/ HemHOro/ MHOro/ o4eHb MHOTO)
1. Martb, oTew, Uan gpyron B3POCabIA YNeH

cembM

CecTpa, bpaT

Apyr

Moit napeHb / geByLIKa

Yunteno

LLIKoNbHbIM ncuxonor

oukwnN

Kui palju see abivGimalus Sind Sinu vaimse tervise
probleemi puhul aitas? Hinda iga eelnevalt valitud
abivdimaluse puhul, kui palju see Sind aitas.
(Uldse mitte/ natuke/ palju/ vaga palju)

1.

Noukwn

Ema, isa vOi moni teine tdiskasvanud pereliige
Ode, vend

Sober

Minu poiss-sdber/tudrukséber

Opetaja

Koolipsiihholoog

Sotsiaalpedagoog
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7. CoumanbHblii negaror

8. TenedoHHOE KOHCY/NbTUPOBAHUE
(Hanpumep, TenedpoH KOHCYNbTUPOBAHMUA
no MCUXMYECKOMY 340P0BblO, TenepoH
NOMOLLM AETAM)

9. WHTepHeT-KOHCYNbTUPOBaHME
(Hanpumep, peaasi.ee, lahendus.net)

10. CemeliHbIV Bpay

11. MeacecTpa NCMXMYECKOro 340Pp0BbA

12. lMcuxonor, KOHCYAbTaHT

13. McuxumaTtp

14. CsAWeHHOCAYXUTENb

15. NapTHep no Be6-KOMMYHUKaLUAM

16. MNouUCK B NHTEpHETe AONONHUTENBHOM
MHbOpMaLmMm o cBoen Npobaeme

17. [Opyroe. YTo4HK, noxKanymcra!

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

Telefonindustamine (nt vaimse tervise
ndustamistelefon, lasteabitelefon)
Internetindustamine (nt peaasi.ee,
lahendus.net)

Perearst

Vaimse tervise 6de

Psiihholoog, nGustaja

Pslihhiaater

Hingehoidja, vaimulik

Veebi suhtluskaaslane

Internetist oma probleemi kohta lisainfo
otsimine

Muu. Palun tépsusta!

Vaimse tervisega seotud
hoiakud

Valitud vdited MeHLA
skaalast,
mugandatud

B KaKo/i cTeneHu Tbl cornaceH/a co
cneayloWnuMm yTBepPXKAEHUAMN?
(Boo6we HeT/ HemHOro/ goctaTtouHo/ oyeHb/ B
BbiCLUE cTeneHu)
1. Mpobnembl c NCUXMYECKUM 340POBbEM —
NpW3HaK cnaboctun yenoBeka
2. Jlioan c npobaemamm NCUXMYECKOTO
34,0pOBbs MOIIM 6bl M36aBUTLCA OT
cBOMX Npobaem, ecam bbl 3axoTenu
3. Ecnny meHs ectb BbIbOp, A 6bl He
XOTes1/a OKas3aTbCA B OAHOM rpynne C
KEM-TO, Y KOro ecTb Npobnemsl ¢
NCUXMYECKUM 340POBbEM
4. Ecnuny ogHOKNaccHWKa, cnaauero
PAAOM CO MHOM B K/acce, ecTb
npobaembl C NCUXMYECKUM 340POBbEM, A
6bl Npeanoyen/a nepecectb Ha Apyroe
MecTo
5. BONbWWHCTBO MOWUX OAHOK/IACCHUKOB
npegnoynu 6ol CMAETb B APYrOM MecTe,
€C/IN Y OQHOKNACCHUKA, CUAALLETO

Mil maaral Sa noustud jargmiste vdidetega?
(lildse mitte/ natuke/ méddukalt/ palju/ viga palju)

1

Vaimse tervise probleemid on mark inimese
norkusest.

Vaimse tervise probleemidega inimesed
saaksid oma probleemidest vabaneda, kui nad
tahaksid.

Kui mul on véimalik valida, siis ma ei tahaks
olla samas grupis kellegagi, kellel on vaimse
tervise probleem.

Kui tunnis minu kdrval istuval klassikaaslasel
on vaimse tervise probleem, siis ma istuksin
meelsamini mujale.

Enamik minu klassikaaslastest istuks
meelsamini mujale, kui tunnis nende kdrval
istuval klassikaaslasel on vaimse tervise
probleem.

Enamikku vaimse tervise probleeme on
voimalik ravida.

Ka hea vaimse tervisega lapsel/noorel vdib olla
halbu paevi.
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PAJOM C HUMM B Knacce, ectb npobaembl
C NMCUXMHYECKMM 340POBbEM

6. bBobWKWHCTBO NPO6AEM C NCUXNYECKMM
340POBbEM MOXKHO Bbl1€YNUTb

7. Y pebeHKa/Mon040r0 YesioBeka ¢
XOPOLLMM MCUXUYECKUM 340P0BbEM
TOXE MOTYT BbITb NN0OXMeE AHU

HacKonbKo, N0 TBOEeMY MHEHUIO, MOMOraeT Nnpu
npobaemax ¢ NCMXMYECKUM 340POBbEM...
(Bo06we HeT/ HemHOro/ ymepeHHo/ oueHb/
OYeHb MHOrO0)

Mil maaral aitab Sinu arvates vaimse tervise
probleemide puhul...
(tldse mitte / natuke / méddukalt / palju / viga palju)

1. ... NCMXONOrMYecKkoe KOHCYNbTUpOBaHMe? 1. .. psithholoogiline ndustamine?
2. .. noapeprkKa 6aM3Knx? 2. .. lahedaste tugi?
3. ... nekapcrBa? 3. .. ravimid?

Tanu

Bonbwoe cnacnbo 3a yyacrue!

Taname Sind védga osalemise eest!

163




LISA 5: Koolidega kontakteerumise Kkiri (EST ja
RUS)

Teema: meeldetuletus - Kutsume osalema Eesti laste vaimse tervise uuringus!
Tere!

Ootame viga Teie kooli vastust.

Lugupeetud direktor!

Tartu Ulikool, Tervise Arengu Instituut ja Turu-uuringute AS viivad 1ibi uurimisprojekti
“Laste vaimse tervise uuring”. Uuringu eesmirk on saada iilevaade 8—17-aastaste Eesti laste
vaimse tervise ja subjektiivse heaolu seisundist ning panna alus laste vaimse tervise
regulaarsele seirele. Uuringu tellis ja seda rahastab Sotsiaalministeerium. Uuringukavandi on
kooskolastanud Tervise Arengu Instituudi inimuuringute eetikakomitee. Kutsume Teie kooli
selles uuringus osalema.

See kutse on saadetud teile, kuna Teie kool on valitud uuringus osalema juhuvaliku teel.
Uuringu raames vastavad 2.—11. klasside opilased veebikiisimustikule. Kiisitluse viib koolile
sobival ajal ldbi Turu-uuringute AS-i Kkiisitleja ajavahemikus veebruar kuni mai 2024.
Kiisitluses osalevad 2.—11. klassid, sh paralleelklassid. Teie koolist vdib sattuda juhuslikku
valimisse 2-6 klassikomplekti. Klasside arv sdltub valimisse sattunud kooli astmest ning
lastevanemate koostdoovalmidusest. Kiisitluse 1dbiviimiseks iihes klassis kulub iiks koolitund
(45 minutit). Kiisimustikud on eelnevalt piloteeritud ning kohandatud vastavale vanuseastmele.
Kisimustikule vastamiseks kasutatakse kooli voi Turu-uuringute AS-i tahvelarvuteid. Uuringu
sujuvaks liabiviimiseks palume Teil nimetada koolipoolne kontaktisik (koos e-maili
aadressiga ja telefoninumbriga), kellele saadetakse Kiri infolehtedega lastevanematele,
mida tagasi koguda ei ole vaja. Samuti suhtleb temaga Kiisitleja edaspidi Kiisitluse
toimumise tiksikasjades kokku lepib.

Uuringus osalemine on vabatahtlik. Kiisitluses osalevad vaid need Opilased, kes on ise nous
osalema ja kelle seaduslik esindaja on andnud selleks eelnevalt ndusoleku. Lapsevanemate
teavitamiseks palume kooli kontaktisikul saata vihemalt kaks niddalat enne kiisitluse toimumist
uuringus osalevate klasside Opilaste vanematele elektroonilise Oppeinfosiisteemi kaudu
uuringut tutvustava teabe, mis sisaldab ka juhiseid elektroonilise ndusoleku andmiseks. Samuti
palume kontaktisikul saata vanematele meeldetuletusi ndusoleku andmiseks. Vanemate
ndusolekute olemasolu kontrollib enne kiisitluse toimumist Turu-uuringute AS-i kiisitleja.
Uuringus mitteosalevatele Opilastele palume Opetajatel anda kiisitluse toimumise ajaks
iseseisev t00.

Uuringus kogutavaid andmeid siilitatakse turvaliselt. Uuringu tulemusi kasutatakse projekti
,Laste vaimse tervise uuring* raporti koostamisel ja teadust6os. Koik tulemused esitatakse
tildistatud kujul ja neid ei seostata konkreetsete vastajate ega koolidega.
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Lisainfot uurimisprojekti kohta leiate veebilehelt Iviu.ut.ee. Téiendava info soovist andke
palun teada uurimisprojekti juhile liris Tuvile (iiris.tuvi@ut.ee). Palun vastake sellele kutsele.

Lugupidamisega
liris Tuvi
“Laste vaimse tervise uuringu” projektijuht

Mpurnawaem Bac NpMHATb y4acTne B UCCAEA0BAHUN NCUXMYECKOTO 340P0BbA AeTel ICTOHUM!

YBarkaemblii gUPEKTOP

TapTyckuit yHusepcuteT, MHCTUTYT pa3BuTUA 340p0BbsaA M Turu-uuringute AS (AO MapKeTUHroBble
nccnefoBaHuUA) peanmsyoT ncciegoBaTeNbCKUN NPOEKT «MccnenoBaHMe NCUXMYECKOTO 340P0BbA
aetei». Llenb nccnegoBaHua — NoAyYnTb NpeacTaBiAeHne 0 COCTOAHUM NCUXUYECKOTO 340P0BbA U
CybbEeKTUBHOro bnarononyyms aeten cToHMM B Bo3pacTe 8—17 neT 1 3a/10KUTb OCHOBY A5
perynsapHoOro MOHMTOPUHIA NCUXMYECKOTO 340p0BbA AeTel. MiccnegoBaHme 66110 3aKa3aHo U
npodMHaHCMpPOoBaHO MUHUCTEPCTBOM coLManbHbIx gen. MaaH nccnegosaHma 6oin ogo06peH
KomuteTom MHCTUTYTa pa3BMTMA 340PpOBbA MO 3TUKE UCCeA0BaHMI YenoBeKa. Mbl npurnawaem
Bawly KONy NPUHATL y4acTUe B 3TOM UCCAeA0BaHUMN.

Bawwa wkona 6bl1a BbibpaHa Ans y4acTua B UCCAef0BaHUM NYTEM CAyYalHOro oTbopa. B pamkax
nccnegoBaHuA yyalmeca 2—11 KnaccoB OTBEYAOT Ha BOMPOCHI OHJ1aliH-aHKeTbl. OnNpoc NpoBoAUTCA B
yAob6Hoe Ana WKobl Bpems MHTepBbloepom Turu-uuringute AS B nepuog, ¢ asHBapaA no anpens 2024
roga. B onpoce yyactsytoT yyalmeca 2—11 knaccos, BKAOYaA napannenbHble Knaccol. Ana
npoBefeHus onpoca B 04HOM Knacce TpebyeTcs oavH WKOMbHbIN Yac (45 MmuHYT). Ina oTBeTa Ha
aHKeTYy UCMO/Ib3YIOTCA WKO/bHbIe NAaHWeTbl uaun naaHwetsl Turu-uuringute AS. Ann
6ecnepeboiiHOro NpoBeAeHMA oNpoca NPOCcMM Bac Ha3HaYMTb KOHTAKTHOE JINLLO CO CTOPOHbI LLIKOIbI,
C KOTOPbIM MHTEPBbLIOEP B Aa/ibHENLLIEeM cornacyeT AeTaivn NpoBeAeHMA onpoca.

YyacTue B MccnenoBaHUM aBseTca 406pOoBO/bHbIM. B onpoce NpMHMMAIOT ydacTUe TONIbKO Te
yyalumecs, KOTopble CaMM COMNACUAUCH NPUHATD y4acTUe, M Yei 3aKOHHbIN NpeacTaBUTeNb Aan Ha 3TO
npegsapuTenbHoe cornacue. 4aa MHGOPMUPOBaHUA POAMTENEN NPOCUM KOHTAKTHOE /INLIO LLKObI,
no KpaiHel mepe, 3a ABe Heaenu A0 NPoBeAeHUA ONpoca, HanpPasMTb POAUTENAM yUaLLMXCA,
YYaCTBYIOLMX B UCCNEA0BAHUM KNACCOB YePEe3 3NEKTPOHHYI0 MHGOPMALIMOHHYIO CUCTEMY 0BYYeHUs
MHOPMaLUMIO O COAEPKAHUM UCCNEA0BAHMUSA, KOTOPAsA TAKKe COAEPHKUT UHCTPYKLMK MO
0pOPMIEHNIO 3NEKTPOHHOIO cornacua. TakKe NPOCUM KOHTAKTHOE ML Pa3ocaaTb PoAUTENAM
HanmoMMHaHKUA O cornacuMu. Hanuume cornacua poauTenei nposepsaerca MHTepebioepom Turu-
uuringute AS go nposeseHus onpoca. YUalumxcs, He y4acTBYIOLMX B ONPOCe, NPOCUM yuuTenei Ha
BpPEMA NPOBEAEHNA ONPOCA 3aHATb CAMOCTOATENbHOMN PaboToNA.

[aHHble, cobpaHHble B X04e UcCneaoBaHuA, byayT HageXKHO XPaHUTLCA. Pe3ynbTaTbl MCCea0BaHNA
6yAyT MCNONb30BaHbI MPU COCTAaBAEHMM OTYETA U B UCC/IEA0BATENbCKOW paboTe NpoeKTa
LYccnenoBaHMe NCUXMYECKOTo 340p0BbA AeTei”. Bce pesynbTaThbl byayT npeacTaBneHbl B
0606LeHHON dopme 1 He NPMBA3AHDBI K KOHKPETHbLIM IMLLAM MW LLKOMAM.

JononHutenbHyo MHpopmaLmio 06 nccnenoBaTeIbCKOM MPOEKTE MOXKHO HalTW Ha caliTe |vtu.ut.ee.
O KeNaHMM NoNYyYUTb AONONHUTENBHYIO MHPOPMaLMIO COOBLMTE, NOXKANYINCTA, PYKOBOAMTENIO
nccnegoBatenbckoro npoekta Uinpuc Tyswm (iiris.tuvi@ut.ee) . noxanylicTta, oTBETbTE Ha Halle
npurnaweHme.
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C yBaxkeHUEM
Wiipuc Tysu

PykoBonutens npoekra " MccnenoBanne ncuxuyeckoro 30pOBbs ieTen”

Kutsume osalema Eesti laste vaimse tervise uuringus!
Lugupeetud direktor!

Tartu Ulikool, Tervise Arengu Instituut ja Turu-uuringute AS viivad 1ibi uurimisprojekti
“Laste vaimse tervise uuring”. Uuringu eesmérk on saada tilevaade 8—17-aastaste Eesti laste
vaimse tervise ja subjektiivse heaolu seisundist ning panna alus laste vaimse tervise
regulaarsele seirele. Uuringu tellis ja seda rahastab Sotsiaalministeerium. Uuringukavandi on
kooskolastanud Tervise Arengu Instituudi inimuuringute eetikakomitee. Kutsume Teie kooli
selles uuringus osalema.

Teie kool on valitud uuringus osalema juhuvaliku teel. Uuringu raames vastavad 2.—11. klasside
Opilased veebikiisimustikule. Kiisitluse viib koolile sobival ajal 1dbi Turu-uuringute AS-i
kiisitleja ajavahemikus veebruar kuni aprill 2024. Kiisitluses osalevad 2.—11. klassid, sh

paralleelklassid. Teie koolist voib sattuda juhuslikku valimisse 2-6 klassi. Klasside arv soltub
valimisse sattunud kooli astmest ning lastevanemate koostodvalmidusest. Kiisitluse
labiviimiseks iihes klassis kulub iiks koolitund (45 minutit). Kiisimustikule vastamiseks
kasutatakse kooli voi Turu-uuringute AS-i tahvelarvuteid. Uuringu sujuvaks lidbiviimiseks
palume Teil nimetada koolipoolne kontaktisik (koos kontaktandmetega), kellega kiisitleja
edaspidi kiisitluse toimumise iiksikasjades kokku lepib.

Uuringus osalemine on vabatahtlik. Kiisitluses osalevad vaid need Opilased, kes on ise ndus
osalema ja kelle seaduslik esindaja on andnud selleks eelnevalt ndusoleku. Lapsevanemate
teavitamiseks palume kooli kontaktisikul saata vahemalt kaks nédalat enne kisitluse toimumist
uuringus osalevate klasside Opilaste vanematele elektroonilise Oppeinfosiisteemi kaudu
uuringut tutvustava teabe, mis sisaldab ka juhiseid elektroonilise ndusoleku andmiseks. Samuti
palume kontaktisikul saata vanematele meeldetuletusi nousoleku andmiseks. Vanemate
ndusolekute olemasolu kontrollib enne kiisitluse toimumist Turu-uuringute AS-i kiisitleja.
Uuringus mitteosalevatele Opilastele palume Opetajatel anda kiisitluse toimumise ajaks
iseseisev t00.

Uuringus kogutavaid andmeid siilitatakse turvaliselt. Uuringu tulemusi kasutatakse projekti
,Laste vaimse tervise uuring® raporti koostamisel ja teadust6os. Koik tulemused esitatakse
tildistatud kujul ja neid ei seostata konkreetsete vastajate ega koolidega.

Lisainfot uurimisprojekti kohta leiate veebilehelt Ivtu.ut.ee. Oma kooli osalemisest voi
tdiendava info soovist andke palun teada uurimisprojekti juhile liris Tuvile (iiris.tuvi@ut.ee).
Oleme teadlikud, et Teie kool juba osaleb ESPADI uuringus ning me ei kaasa teie koolist
8.-9. klasse.

Lugupidamisega

liris Tuvi

“Laste vaimse tervise uuringu” projektijuht
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LISA 6: Lapsevanema/eeskostja infoleht (EST ja
RUS)

Lapsevanema informeerimise vorm

Hea lapsevanem!

Kutsume Teie last ja Teid osalema uurimisprojektis ,,Laste vaimse tervise uuring”. Uuringu
tellis ja seda rahastab Sotsiaalministeerium. Uuringu viivad ldbi Tartu Ulikooli ja Tervise
Arengu Instituudi teadlased ja Turu-uuringute AS-i Kkiisitlejad. Uuringukavandi on
kooskolastanud Tervise Arengu Instituudi inimuuringute eetikakomitee. Uurimisprojekti
eesmiark on saada iilevaade 2.—11. klassi Opilaste vaimse tervise ja subjektiivse heaolu
seisundist ning panna alus edaspidisele regulaarsele laste vaimse tervise hindamisele.
Uuringu raames vastavad lapsed veebipdhisele kiisimustikule, mis sisaldab kiisimusi lapse
vaimse heaolu ja voimalike vaimse tervise probleemide kohta, vaimse tervisega seotud riski- ja
kaitsetegurite kohta ning vaimse tervisega seotud hoiakute kohta. Samuti kiisitakse iildisi

taustakiisimusi.

Kiisitlus viiakse ldbi koolis koolipdeva jooksul ja kiisimustiku tditmist juhendab Turu-
uuringute AS-i kiisitleja. Kiisimustiku tditmiseks kulub kuni 45 minutit. Kiisitluse toimumise
tipse aja lepib kiisitleja kokku klassi- voi ainedpetajatega ning Teid ja Teie last teavitatakse
sellest edaspidi. Kiisimustiku tditmiseks kasutavad lapsed kooli voi kiisitleja tahvelarvuteid.
Uuringus osalemine on vabatahtlik. Kiisitluses osalevad vaid need lapsed, kes on ise ndus
osalema ja kelle seaduslik esindaja on andnud selleks eelnevalt ndusoleku. Kiisitluse ajal on
lapsel digus jétta vastamata tema jaoks ebamugavatele kiisimustele voi kiisitlus katkestada ilma,
et ta peaks seda pdhjendama. Samuti on vdimalik ndusolekust loobuda pérast kiisitluse
toimumist teavitades sellest uuringu projektijuhti Kirjalikult. Sel juhul lapse andmed
kustutatakse uuringu andmebaasist.

Kui Te olete ndus oma lapse osalemisega ,,Laste vaimse tervise uuringus®, palume Teil tiita
elektroonilise nousolekuvormi. . Nousoleku andmisele jargneb lapsevanema Kkiisimustik,
mis sisaldab kiisimusi nii Teie enda kui Teie lapse kohta. Juhul kui olete ndus osalema, palume
Teil see kiisimustik tédita. Lapsevanema kiisimustiku tditmiseks kulub umbes 15 minutit.
Seekordne kiisitlus on laste vaimse tervise seire esimene etapp. Edaspidi on plaanis sarnaseid
kiisitlusi regulaarselt korrata. Kodige véértuslikumat teavet laste vaimse tervise ja selle
muutumise kohta annab samade laste korduv kiisitlemine. Seetdttu kiisime ndusolekuvormis
eraldi nousolekut tulevase kordusuuringu raames uuesti iihenduse vétmiseks.
Kordusuuringu toimudes kiisitakse selles osalemiseks eraldi ndusolek.

Isikuandmete tootlemine

Selles uuringus kasutatakse Teid ja Teie last otseselt tuvastada voimaldavaid andmeid (nimi,
kontaktandmed) ainult vanema ndusoleku olemasolu kontrolliks ja kordusuuringu raames
uuesti kontakteerumiseks (kui Te olete sellega nous). Uuringu andmebaasis on need andmed
asendatud unikaalse uuringunumbriga, s.t andmed on pseudoniitimitud. Votmefaili, mis seob
Teie ja Teie lapse nime ja kontaktandmeid lapse uuringunumbriga, hoitakse turvaliselt
kiisimustikuandmetest eraldi. Andmekogumise etapis kogutakse nousolekuvormide,
lapsevanema ja lapse kiisimustiku andmed Turu-uuringute AS-i pilvekettale eraldi kriipteeritud
failidesse. Parast andmekogumise 16ppu antakse andmed iile Tervise Arengu Instituudile ja
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kustutatakse Turu-uuringute AS-i pilvekettalt (hiljemalt 30.08.2024). Tervise Arengu Instituudi
turvalises serveris sdilitatakse isiku tuvastamist vdimaldavaid andmeid samuti
kiisitlusandmetest eraldi. Andmetele padsevad ligi vaid selleks autoriseeritud Tervise Arengu
Instituudi ja Tartu Ulikooli uurimisriihma liikmed. Isikuandmed hivitatakse hiljemalt
31.12.2033, pidrast mida muutuvad kiisitlusandmed anoniiiimseteks. Anoniitimseid andmeid
sdilitatakse =~ Tervise = Arengu Instituudi  serveris tdhtajatult. Uuringu tellijale,
Sotsiaalministeeriumile, edastatakse anoniiimitud kiisitlusandmed.

Kogutud andmeid kasutatakse projekti ,,Laste vaimse tervise uuring® raporti koostamisel ja
teadustoos. Koik tulemused esitatakse iildistatud kujul ja neid ei seostata konkreetsete
vastajatega.

Lisainfot uurimisprojekti kohta leiate veebilehelt sisu.ut.ee/lviu. Uuringuga seotud
kiisimustega palume poorduda meiliaadressil iiris.tuvi@ut.ee voi telefonil 5340 1664.

Lugupidamisega
liris Tuvi
,Laste vaimse tervise uuringu* projektijuht

Edasi nousolekuvormile [link]

dopma nHpopmupoBaHua pogutensa

YB.poauTtenn!

Mbl npurnawaem Bawero pe6beHka 1 Bac npuHATb y4acTme B UCCNe0BaATENbCKOM NPOEKTE
»SMccnenoBaHne NcMxXmMYecKoro 340poBba aetein”. MccnepgoBaHme 66110 3aKazaHo U GUHAHCKMpyeTCA
MwuHucTepcTBOM coumanbHbix gen. NccnegosaHne NpoBOAAT nccaegosatenm u3s TapTyckoro
yHUBepcuTeTa U MHCTUTYTa pa3BUTUA 340P0BbSA, a TaKKe MHTepBbloepbl M3 Turu-uuringute AS (AO
MapKeTuHroBble nccnefoBaHus). MpoeKT nccnenoBaHuns 6bin cornacosaH Komutetom NHCTUTYTa
pa3BMTUA 340POBbLA NO 3TUKE UCCeL0BaHUI YenoBeka. Llenb nccneposaTenbckoro npoekTa-
NoNy4YnTb 0630P O NCUXMYECKOM 340POBbE U CYOBEKTUBHOM B1arononyymm yyawmxca 2—11 knaccos

M 3a/10}KMTb OCHOBY A/1A byayLwelt perynspHoi OLEHKM NCUXMYECKOTO 340P0BbA AETEN.

B pamKax nccneposaHua geTV OTBEYAIOT Ha BOMNPOCHI OHAAMH - aHKETbI, KOTOpPaA BKAKOYaEeT BOMPOCHI
O NMCUXNYECKOM 6narononqum p66EHKa M NOTEHUMNANIbHbIX rlpo6nemax C NCUXNYECKNM 300P0OBbEM,
d)aKTOan PUCKa U 3allnTbl, CBA3aHHbIX C NCMXNYECKNM 340P0OBbEM, a TaKKe 06 OTHOLWEHNN K
NcMxm4yeckomy 340poBblo. TaKKe 3a4atoTca o6u.|,v1e CcnpaBoO4HblE BOMPOCHI.

Onpoc NpoBOAUTCA B LUKO/E B TeYeHne y4ebHOro gHA, 1 3anoHEHNEM aHKEeTbl PYKOBOAUT
untepsbtoep Turu-uuringute AS. 3anonHeHune aHKeTbl 3aHUMaET A0 45 MUHYT. TouHoe Bpems
npoBeAeHus onpoca byAeT CoracoBaHO MHTEPBLIOEPOM C KNACCHBIMU PYKOBOAUTENSMU UAN
npeameTHbIMM Npenogasatensamu, 1 Bl 1 Baw pebeHok byaete nponHbopMMpoBaHbl 06 3TOM B
JanbHelwem. YTobbl 3aN0NHNUTL aHKETY, ZEeTU UCMOb3YIOT NAAHLIETbI WKO/bl AN MHTEPBbLIOEPa.

YyacTue B UCC1e[,0BaHUN ABNAETCA [06POBONbHBIM. B onpoce y4acTBYIOT TO/IbKO Te AeTH, KOTopble
CaMM COIIacMINCb Y4aCTBOBATb, M Yei 3aKOHHbIN NpPeacTaBUTe b Aal Ha 3TO NpesBapuTenbHoe
cornacue. B xoge onpoca pebeHOK MMeeT NpaBo He oTBeYaTb Ha HeyaobHble AN Hero BONPoChl Uau
npepBaTb onpoc 6e3 06bAcHeHMI. TaKKe MOXKHO OTKa3aTbCs OT COMNacKA y¥Ke Nocse NpoBeaeHUs
onpoca, yBeaoMMB 06 3TOM PYKOBOAMUTENS MPOEKTa ONpoca B NMCbMeHHOMN dopme. B aTom cnyyae
AaHHble pebeHKa yaanaTca u3 6asbl 4aHHbIX UCCAeA0BaAHMA.
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Ecnv Bbl cornacHbl ¢ Tem, 4To Baw pebeHoK yyacTByeT B ,,MccnefioBaHUM NCUXMYECKOTO 340P0BbA
Aetei”, mbl npocum Bac 3anoNHUTbL 3/1eKTPOHHYI0 GPOpMY cornacus, KoTopas OTKPLIBAETCA 34eChb
[ccbinkal. 3a cornacvem cnefyeT aHKeTa oA poauTeneit, coaeprkallian Bonpockl Kak o Bac, Tak n o
Bawem pebeHke. Ecnm Bbl cornacHbl NPUHATL y4acTMe, Mbl NPOCUMM Bac 3anoNHUTL 3Ty aHKeTy. Ha
3ano/iHeHMe aHKeTbl A1A poauTeneit yxoamt OKoMo 15 MUHYT.

ITOT onpoc ABAAETCA NepBbiM 3TaNnomM MOHUTOPUHIA NCUXMYECKOTo 30P0BbA AeTel. B ganbHelwem
noao6Hble ONPOChI NAaHMPYETCA NPOBOANUTL peryaapHo. Hanbonee LeHHY0 MHGOpMaLmio o
NCUXMYECKOM 300POBbE AeTell U 0 TOM, KaK OHO MeHAeTCA, AaeT MHOFOKPaTHbI ONPOC OAHUX U Tex
Xe aeteit. NMosTomy B popme coracma mbl NPOCUM NPeAOCTaBUTb OTAENIbHOE COrlacue Ha To, UTobbl
¢ Bamu cHoBa cBA3aUCb B pamKax 6yayLiero NOBTOPHOro uccienoBaHua. MNpu nosTopHOM
nccnenoBaHUM 3anpaLivBaeTca oTaebHOe corlache Ha ero yyacTume.

O6paboTKa NnepcoHasbHbIX AAHHbIX

B aTOoM nccnegoBaHMM JaHHble, NO3BOAAIOWME HanpAMyo naeHTMduumposaTs Bac n Bawero
pebeHKa (MMS, KOHTaKTHbIe AaHHbIE), NCNOAbL3YHOTCA TONBLKO 418 NPOBEPKU HANNUYUA cornacus
poauTenen N NOBTOPHOIO KOHTaKTa B pamMKax NOBTOPHOIo nccnegoBaHua (ecnm Bbl cornacHbl). B 6ase
OaHHbIX UCCNEeA0BaHNSA 3TU AaHHblE 3aMeHeHbl YHUKalbHbIM HOMEPOM UCCNe0BaHUA, T.e. AaHHble
nceBAOHMMU3NPOBaAHbLI. KtoueBol ¢ain, KOTopbl CBA3bIBAaET Balle MMA U KOHTAKTHYHO
nHbopmaumio Bawero pebeHka c Homepom onpoca Bawero pebeHKa, 6yaeT HageKHO XPaHUTbCA
OTAENbHO OT AAaHHbIX aHKeTbl. Ha aTane cbopa AaHHbIX AaHHble GOPM COrNacus, aHKeTbl poautenen u
feTeit cobupatotcs B OTAeNbHble 3alWmdpoBaHHbIe Gpaiibl Ha obnayHom gucke Turu-uuringute AS.
Mocne 3aBepleHMsa cbopa AaHHbIX AaHHble NepeaatoTca B UHCTUTYT pa3BUTUS 340P0BbA U
ygansaiorca ¢ obnayHoro avcka Turu-uuringute AS (He no3aHee 30.08.2024). Ha 3awuuieHHOM
cepsepe MHCTUTYTa pasBMTUS 300P0BbSA AaHHble, NO3BONSAIOWME YCTAHOBUTbL IMYHOCTb, TaKKe
XPaHATCA OTAENbHO OT AaHHbIX onpoca. JocTyn K 4aHHbIM MOTYT MOY4YUTb TO/IbKO aBTOPU30BaHHbIE
ONs 3TOro YneHbl MHCTUTYTa pa3BUTUA 300P0OBbA N UCCNeA0BaTENbCKOM rpynnbl TapTycKoro
yHuBepcuTeTa. JInuHble aHHble YHUUTOXatoTcA He no3gHee 31.12.2033, nocne yero AaHHble onpoca
CTaHOBATCA aHOHUMHbIMW. AHOHMMHbIE JaHHble XPAaHATCA Ha cepBepe NHCTUTYTa pa3BuTUA 340POBbA
6eccpoyHo. 3aKa3umKky nuccnegoBaHma, MUHUCTEPCTBY COLManbHbIX AeN, NepeaatoTcs aHOHUMHbIE
OaHHble onpoca.

CobpaHHble gaHHble 6yayT MCNOAb30BaHbI MPU COCTaBNEHMM OTYETa NPoeKTa ,MccnegoBaHme
NMCUXMYECKOTo 340P0OBbA AETEN” U B MCCNeaoBaTeNbCKOMN paboTe. Bece pesynbTtaThl byayT
npeacTtasaeHbl B 0606LEeHHOM BMAE M He ByayT cBA3aHbl C KOHKPETHLIMMU NMLLAMM.

[ononHurenbHyto MHPopmauuio 06 nccaes0BaTeIbCKOM MPOEKTE MOXKHO HaWTW Ha caliTe
sisu.ut.ee/lvtu. C BONpocamu, CBA3aHHbIMMU C UCCeA0BAHMEM, MPOCMM 0BPALLATLCA MO 3/IEKTPOHHOM
nouTe iiris.tuvi@ut.ee nan no tenedoHy 5340 1664.

C yBaxeHnem
Wiipuc Tysu

PykoBoauTenb npoekta " UccnegoBaHne NCMXMUYECKOro 340poBbA aeTen”

MNepelTn K dpopme cornacua [cebinkal

169



LISA 7: Opilase infoleht (EST ja RUS)

Uuritava informeerimise ja teadliku nousoleku vorm

Hea opilane!

Kutsume Sind osalema uurimisprojektis “Laste vaimse tervise uuring”.

UURINGU TUTVUSTUS

Uurime, milline on 2.—11. klassi Opilaste vaimse tervise olukord ja kuidas nad ennast tunnevad.
Selleks palume Sul téita kiisimustiku, kus kiisime kiisimusi Sinu heaolu ja vaimse tervise kohta.
Kiisimustiku tditmiseks kulub kuni 45 minutit. Edaspidi on plaanis seda uuringut korrata,
seetottu kiisime Sinult luba tulevikus uuesti Sinu poole podrduda.

OSALEMINE

Uuringus osalemine on vabatahtlik. Kiisitluses osalevad vaid need Opilased, kes on ise ndus
osalema ja kelle lapsevanem voi hooldaja on andnud selleks eelnevalt ndusoleku. Kiisimustikus
vOib olla kiisimusi, mis tekitavad Sinus ebamugavust, sellistele kiisimustele void jitta
vastamata. Samuti void kiisimustiku tditmise katkestada ilma, et peaksid seda pohjendama. Ka
pérast kiisitluse 1dppu on Sul vdimalik osalemisest loobuda, kui kirjutad sellest soovist uuringu
projektijuhile (iiris.tuvi@ut.ee). Sel juhul Sinu andmed kustutatakse uuringu andmebaasist.

ISIKUANDMETE KOGUMINE JA TOOTLEMINE

Selles uuringus kasutatakse Sinu nime ainult vanema ndusoleku olemasolu kontrolliks ja
kontaktandmeid Sind edaspidi uuesti uuringus osalema kutsumiseks (kui Sina ja Sinu vanem
olete selleks ndusoleku andnud). Sinu nime ja kontaktandmeid hoitakse turvaliselt teistest
kiisitlusandmetest eraldi. Uuringu andmebaasis on Sinu andmed tdhistatud juhusliku
uuringukoodiga (andmed on pseudoniiimitud). Nime ja kontaktandmeid sisaldav fail
hévitatakse hiljemalt 31.12.2033. Anoniiiimseks muudetud kiisitlusandmeid siilitatakse
Tervise Arengu Instituudi serveris tdhtajatult.

Uuringu tulemused avaldatakse iildistatud kujul, vastajate nimesid ei avaldata.

UURINGU LABIVIIJAD

Uuringut viivad 14bi Tartu Ulikooli psiihholoogia instituut, Tervise Arengu Instituut ja Turu-
uuringute AS. Uuringu tellis ja seda rahastab Sotsiaalministeerium. Uuringu on kooskdlastanud
Tervise Arengu Instituudi inimuuringute eetikakomitee.

Lisainfot uuringu kohta leiad veebilehelt sisu.ut.ee/lvtu. Kui Sul on uuringu kohta kiisimusi,
saad neid esitada klassis kiisitlust ldbiviivale Kkiisitlejale voi uuringu projektijuhile
(iiris.tuvi@ut.ee).

NOUSOLEK

Kinnitan, et saan aru, milleks ja kuidas ,,Laste vaimse tervise uuringut* tehakse. Olen teadlik,
et uuringu kdigus toddeldakse minu isikuandmeid.
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1. Olen nous selles uuringus osalema. JAHT ] EI[]

2. Olen ndus, et mind kutsutakse ka edaspidi sarnases uuringus JAH ] EI[ ]
osalema ja minu kontaktandmeid séilitatakse selle jaoks.

[Kui laps vastab nousoleku 1. osale ,,jah*, algab nupule ,,jdrgmine “ vajutades kiisimustik. Kui

‘

laps vastab nousoleku 1. osale ,,ei”, ilmub nupule ,,jdrgmine* vajutades tekst: ,, Kiisitlust ei
toimu. “ ja info vaimse tervise abivoimaluste kohta (lisa 10.11).]

®dopma MHGOPMMPOBAHHOTO M OCO3HAHHOIO COMNIACUA YYAaCTHUKA UCCef0BaHUA

¥B. yyawmiical

Mpurnawaem Tebsa NpMHATb yYacTue B UCCNeA0BaTeIbCKOM NpoekTe “UcciesoBaHme NCUXMYEecKoro
300poBba aeten”.

O3HAKOMJIEHUE C UCCNEAOBAHUEM

MbI Uccnegyem COCTOAHME MCUXUYECKOTO 340P0BbA Yy4EeHNKOB 2—11 KNaccoB U To, Kak OHK cebs
4yyBCTBYIOT. 1715 3TOro Mbl Npocum Tebsa 3ano/IHUTb aHKeTY, B KOTOPOI Mbl 3aZ1aeM BOMPOCbI 0 TBOEM
61aronony4ymm U NCUXMYECKOM 340PpOBbe. 3ano/IHEHNE aHKETbI 3aHMMaeT 40 45 MUHyYT. B
AanbHenLwemM Mbl NIaHUPYEM MOBTOPUTbL 3TO UCCNEA0BaHMUE, MO3TOMY Mbl Nonpocum y Tebs
pa3pelLeHuna cHoBa 06patTnTbea K Tebe B byayLiem.

YYACTUE B UCCNEAOBAHUN

YyacTue B UccnefoBaHWUM ABAsSETCA 40O6POBO/bHBIM. B 0npoce y4acTBYIOT TO/IbKO Te yyallimecs,
KOTOpblE CamMM COMNACUINCh NPUHATbL Y4aCTUE, U YbM POAMUTENN UM ONEKYHbI 43NN Ha 3TO
npefBapuTenbHoe cornacue. B aHkeTe MoryT 6biTb BONPOCHI, KOTOPbIE MOTYT BbI3BaTb Y Tebn
ANCKoMOPT, Ha TaKMe BONPOCbl MOXKHO He oTBevaTb. Tbl TaKKe MOXKELUb NPepBaTb 3anoAHeHne
aHKeTbl 6e3 06bACHEHUA NPUYMH. [laxke Nocae OKOHYaHMA onpoca Tbl MOKeLLb OTKa3aTbCs OT
YYacTus, eCNN HanuLweLb O CBOEM PeLleHNU PYKOBOAMTENO NPOEKTa UCCAea0BaHnA
(iiris.tuvi@ut.ee). B aTom cnyyae Teou gaHHble byayT yaaneHbl U3 6a3bl 4aHHbIX UCCe0BaHUA.

CBOP U OBPABOTKA NMEPCOHAJIbHbIX AAHHbIX

B aTom nccnenoBaHmm TBOE UMA MUCNONB3YETCA TONbKO AN NMPOBEPKM HANMUMNA COFNacua poauTenei,
a KOHTaKTHble AaHHble - A1 NOBTOPHOTO NpurnaweHua Teba B uccnegosaHue (ecnm Tol n TeoM
poAuTeNb Janun Ha 3To cornacue). TBOE MMA M KOHTaKTHble AaHHble ByayT HafeXKHO XPaHWUTbLCA
OTAENbHO OT APYrMX AaHHbIX onpoca. B 6a3e AaHHbIX uccneaoBaHma TBou gaHHble 0603HaYeHbl
CNyYaliHbIM KOAOM UCCNeAO0BaHMA (faHHbIe NCEBAOHUMU3NPOBAHDI). Dain, coaepsKawmii uma u
KOHTaKTHY0 MHPOopMaumto, byaeT yHMUTOXKeH He no3aHee 31.12.2033. AHOHMMM3MPOBAHHbIE
AaHHble onpoca byayT XpaHUTbCA Ha cepeepe UHCTUTYTa pasBUTMA 340P0BbA HeCCPoYHO.

PesynbraTbl onpoca ny6ankytotca B 0606LeHHOM BUAe, MEeHa /L, He Pa3ralLatoTea.
KTO NPOBOAUT NCCNEAOBAHUE

MccnepoBaHue NpoBoAAT MHCTUTYT NCMX0/1I0TMK TapTyCcKoro YHUBepcuteTa, MHCTUTYT pa3BuTus
3p0poBba 1 Turu-uuringute AS (AO MapkeTuHroBble nccnegoBaHua). UccnepoBaHne 6bi10 3aKka3aHo
n PUHaHcnpyeTca MUHUCTEPCTBOM couManbHbIx aen. MiccnegoBaHme COrnacoBaHO ¢ KOMUTETOM
MHCTUTYTa pa3BUTMA 340POBbA MO 3TUKE UCC/Ie0BaHMIN YeoBEKa.
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[ononHutenbHyo nHpopmauuto 06 MccaeaoBaTEIbCKOM NPOEKTE MOXKHO HAalTK Ha canTe
sisu.ut.ee/lvtu. Ecnm ectb Bonpockl No nccnenoBaHuio, To Tbl MOXKELLb 334aTb UX MHTEPBbLIOEPY,
NpoBOAALLEMY ONPOC B KNACCe, AN PYKOBOAMUTENIO NPOEKTa nccnegoBaHua iiris.tuvi@ut.ee.

COITACHE

bl IMOATBEPKAAar0, UYTO IIOHUMAKO, JJIA Y€ro U KaK IIPOBOAUTCA ,,I/ICCJ'IC,I[OBaHI/Ie IICUXHUYCCKOI'O

e

310POBbA ACTCU . bl 3Har0, 4YTO MOH JIMYHBIC JaHHBIC O6pa6aTI>IBaI-OTC$I B XOI€ UCCICOOBaHNA.

3. Sl cornacen(a) IPUHATH y4acTUE B ITOM UCCIICIOBAHUM. JOA[ ] HET[]

4. Sl cornmaceH(a) ¢ TeM, YTO MEHs U B AasibHelwem OYyT MpUIJIaliaTh
AA[]1 HET[]

AJIg y4aCTusd B aHAJIOTUYHOM UCCIICAOBAHUHA, U MOSA KOHTAKTHAA
nHpopmanus OyAeT COXpaHeHa JJIsl 3TOTO.

[Ecnu pebeHok omeeyaem Ha 1 yuacme coenacus ,[A ,,, mo npu Haxamuu KHonku“ danee "
omkpoeisaemca aHkema. Ecau pebeHok omeeyaem Ha 1 yacme coenacus ,,HET ,,, mo, npu Haxamuu
Ha KHonKy “ [lanee» nossumca mekcm: "Onpoc He npoeodumcsa”, a makice UHEPOPMayus o
B803MOMCHOCMAX OKA3AHUA MOMOWU 8 06aCcmu ricuxu4yeckozo 300possbA (npunoxceHue 10.11).]

172



LISA 8: Skaalade skoorimisjuhendid

Skaala koguskoor on skaalas olevate kUsimuste skooride keskmine. Skaala koguskoori

arvutamiseks peab olema vastatud vahemalt 2/3 skaala alla kuuluvatest kisimustest.

Konfliktid peres

1) Me tulitseme peres sageli

Noustun taielikult (4) Pigem
noustun (3) Pigem ei ndustu
(2) Uldse ei ndustu (1)

2) Meie peres esineb vagivalda (nt vaimset voi
faUusilist)

Noustun taielikult (4) Pigem
noustun (3) Pigem ei ndustu
(2) Uldse ei ndustu (1)

3) Meie peres sageli solvatakse Uksteist voi
karjutakse Uksteise peale

Noustun taielikult (4) Pigem
ndustun (3) Pigem ei ndustu
(2) Uldse ei ndustu (1)

Kriisid/sindmused kodus

KUsimus Skoor (1-4)
Kas Sul on isiklik kogemus monest

jargmisena loetletud sUndmusest?

a) Vanema(te) alkoholi- véi narkoprobleemid | Jah (4) Ei (1)
b) Pereliikme viibimine vanglas Jah (4) Ei (1)
c) Pereliikme surm voéi raske haigus Jah (4) Ei (1)
d) Vanemate korduvad omavahelised tosised | Jah (4) Ei (1)
konfliktid v&i fuusilised kokkupdrked

e) Vanemate lahkuminek/lahutus Jah (4) Ei (1)
f) Vanem(ad) on viimase aasta jooksul elanud | Jah (4) Ei (1)
vOi todtanud kodust eemal kauem kui Uhe

kuu

g) Pereliige on teinud asju, mis voivad Jah (4) Ei (1)

politseiga sekeldusi tekitada, nagu naiteks
varastamine, varastatud kaupade muumine,
réovimine voi teiste rundamine jne.

Soprade vaimse tervise

probleemid

KUsimus

Skoor (0-4)

Kui mitu Su head sdpra viimase aasta
jooksul...

m) ..kogesid ménda vaimse tervise
probleemi?

Mitte Ukski sGber (0) 1sdber
(1) 2 s6pra (2) 3 so6pra (3) 4
vOi enam sbpra (4)

Seotus kooliga

KUsimus

Skoor (1-4)

a) Tunnen, et koolitdd on mdttekas ja oluline

Noustun taielikult (1) Pigem ndustun (2)
Pigem ei ndustu (3) Uldse ei ndustu (4)

b) Koolis on huvitav

Noustun taielikult (1) Pigem ndustun (2)
Pigem ei néustu (3) Uldse ei ndustu (4)

c) Koolis 6pitu on mulle tulevikus vajalik

Noustun taielikult (1) Pigem ndustun (2)
Pigem ei néustu (3) Uldse ei ndustu (4)
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Enesevigastamine

1) Kas Sa oled kunagi tahtlikult vigastanud oma Ei (0) Jah (1)
randmeid, kasivarsi voi muid kehaosi (jata arvestamata
tatoveeringud, kdrvade ning muude kehaosade
augustamine, uimastite sustimine)?

2) Kas Sa oled kunagi tahtlikult ennast nii tésiselt Ei (0) Jah (1)
vigastanud, et oled selle tagajarjel sattunud haiglasse
vOi vajanud meditsiinilist abi?

Kidscreeni skoorimine

Koik plokid on parit Kidscreen-52 skaalast -> igas alaskaalas tuleb skoorimiseks esmalt
pdoratud vaited Umber kodeerida ning seejarel alaskaalas olevad vaited kokku liita.

Vastamisskaala on tahistatud numbritega 1..... 5.

Vaide

Plokk

Métle eelmisele nadalale... (ildse mitte/ natuke/ mdddukalt/ palju/ viga
palju)

1. Kas Sinu elu oli ménus?

2. Kas Sul oli hea meel, et sa oled elus?

3. Kas Sa olid oma eluga rahul?

Médtle eelmisele nadalale... (mitte kunagi/harva/lisna sageli/vaga sageli/alati)
4.Kas Sul oli hea tuju?

5.Kas Sa olid rédmus?

6.Kas Sul oli I6bus?

Heaolu

Médtle eelmisele nadalale... (mitte kunagi/harva/lusna sageli/viga sageli/alati)
1 Kas Sa tundsid, et Sa teed kdike halvasti?*

2 Kas Sa olid kurb?*

3 Kas Sa tundsid end nii halvasti, et ei tahtnud midagi teha?*

4 Kas Sa tundsid, et kdik Sinu elus laheb viltu?*

5 Kas Sa tundsid, et Sul on kdigest korini?*

6 Kas Sa tundsid end Uksikuna?*

7 Kas Sa tundsid, et oled pinges?*

Meeleolu

Métle eelmisele nidalale... (ildse mitte/natuke/mddédukalt/palju/viaga palju)
1. Kas Sa tundsid, et Su vanem(ad) saavad Sinust aru?

2. Kas Sa tundsid, et Su vanem(ad) armastavad Sind?

Médtle eelmisele nadalale... (Mitte kunagi/harva/isna sageli/viga sageli/alati)
3. Kas Sa olid kodus 6nnelik?

4. Kas Su vanemal(te)l oli Sinu jaoks piisavalt aega?

5. Kas vanemad olid Sinuga diglased?

6. Kas Sa said oma vanematega raakida, kui Sa seda tahtsid?

Pere

Médtle eelmisele niadalale... (mitte kunagi/harva/lisna sageli/vaga sageli/alati)
1. Kas Sa veetsid aega koos sGpradega?

Kas votsid midagi ette koos teiste laste voi noortega?

Kas Sul oli oma sdpradega I6bus?

Kas Sina ja Su s6brad aitasite Uksteist?

GEFNENIEN'

Kas Sa said oma sdpradega kdigest raakida?
6. Kas Sa said oma sdpradele loota?

Sébrad

Métle eelmisele nidalale... (Uldse mitte/natuke/mddédukalt/palju/viaga palju)
1. Kas Sa olid koolis 6nnelik?

2. Kas Sa said koolis hasti hakkama?

3. Kas Sa olid oma &petajatega rahul?

Mébtle eelmisele nidalale... (mitte kunagi/harva/iisna sageli/vaga sageli/alati)

4, Kas Sa suutsid olla tahelepanelik?
5. Kas meeldis koolis kaia?
6. Kas Sa said oma Opetajatega hasti labi?

Kool
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Médtle eelmisele nadalale.... (mitte kunagi/harvafiisna sageli/viga sageli/alati)
1. Kas Sul oli enda jaoks piisavalt aega?

2. Kas Sa said vabal ajal teha seda, mida Sa ise tahad?

3. Kas Sa said piisavalt dues olla?

4. Kas Sul oli piisavalt aega sdpradega koos olemiseks?

5. Kas Sa said ise valida, mida vabal ajal teha?

Autonoomia

Mbdtle eelmisele nidalale... (mitte kunagi/harva/iisna sageli/viga sageli/alati)
1. Kas Sa olid endaga rahul?

2. Kas Sa olid rahul oma riietega?

3. Kas Sa muretsesid oma valimuse parast?*

4. Kas Sa kadestasid teiste tudrukute voi poiste valimust?*

5. Kas Sa tahtsid oma keha juures midagi muuta?*

Enesetaju

1. Kui hea Sinu tervis Uldiselt on?* Suureparane/véga hea/hea/rahuldav/halb
Médtle eelmisele nidalale... (ildse mitte/natuke/mdddukalt/palju/viga palju)
2. Kas Sa olid terve ja tundsid end hasti?

3. Kas Sa olid kehaliselt aktiivne (nt jooksid, ronisid, soitsid jalgrattaga)?

4. Kas Sa suutsid joosta?

Métle eelmisele nidalale... (mitte kunagi/harva/liisna sageli/viaga sageli/alati)
5. Kas Sa tundsid end reipana?

Fuausiline tervis

*tahistab podratud vaidet ja seega vastamisskaala tuleb Umber kodeerida

Table 30:
KIDSCREEN items to he recoded into values between 1-5
(higher values indicating a better HRQaL)

Instrument Domain No.  Item
KIDSCREEN-52  Physical Well-being 1 In general, how would you say your health 15?7
Moods & Emotions 1 Hawve you felt that you do everything badly?

b

Hawve you felt sad?

o

W

Hawve you felt fed up?
6 Hawe you felt lonely?

7 Hawe you felt under pressure?

Hawve you felt so bad that you didn’t want to do anything?

Hawve you felt that everything in your life goes wrong?

(F%)

Self-Perception

W

Hawve you been worried about the way you look?

Hawve you felt jealous of the way other girls and boys look?
Would you like to change something about your body?

Social Acceptance (Bullying) 1 Hawve you been afraid of other mrls and boys?
2 Hawe other girls and boys made fun of you?
3 Have other girls and boys bullied you?

KIDSCREEN-27  Physical Well-being 1 In general, how would you say your health is?

Psychological Well-being Hawve you felt sad?

W e

6 Hawe you felt lonely?

Hawve you felt so bad that you didn’t want to do anything?

KIDSCREEN-10 index Hawve you felt sad?

4 Hawe you felt lonely?

(F%)
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Psychiatric Symptom Checklist 17 skoorimine

Jrk nr Jrk nr Ala- Vaide LVTU lapse ankeedis Ingliskeelne vaste

LVTU LVTU skaala

lapse vanema

ankeedis | ankeedis

1 6 ATT Olen rahutu, ei suuda paigal Fidgety, unable to sit still
pusida

3 7 ATT Unistan liiga palju Daydream too much

7 9 ATT Mul on raske keskenduda Have trouble concentrating

13 10 ATT Tunnen vajadust pidevalt Act as if driven by a motor
tegutseda, nagu oleksin Ules
keeratud

17 8 ATT Minu tahelepanu kaldub Distract easily
kergesti kdrvale

2 1 INT Olen kurb, dnnetu Feel sad or unhappy

6 2 INT Tunnen lootusetust Feel hopeless

9 3 INT Olen enda suhtes kriitiline, Down on yourself
karm

n 5 INT Mul ei ole nii I6bus kui varem | Seem to be having less fun

15 4 INT Muretsen palju Worry a lot

4 16 EXT Keeldun oma asju jagamast Refuse to share

5 13 EXT Ma ei mdista teiste inimeste Do not understand other
tundeid people's feelings

8 n EXT Kaklen teiste lastega Fight with other children

10 15 EXT Suldistan oma muredes teisi | Blame others for your

troubles

12 12 EXT Ma ei jargi reegleid Do not listen to rules

14 14 EXT Narrin teisi Tease others

16 17 EXT Voétan asju, mis ei kuulu Take things that do not
mulle belong to you

ATT — tahelepanuprobleemid; INT — internaalsed probleemid; EXT — eksternaalsed probleemid

Vastamisskaala:

0 — mitte kunagi/ never
1— moénikord / sometimes
2 —sageli/ often

Loikepunktid:

PSC-17 Total Score (normal < 15)

PSC-17 Internalizing Subscale (normal < 5)
PSC-17 Attention Subscale (normal < 7)
PSC-17 Externalizing Subscale (normal < 7)

Allikas: https://www.massgeneral.org/psychiatry/treatments-and-services/pediatric-

symptom-checklist
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RCADS-25 skoorimine

Vaide Vaide inglise keeles Alaskaala

1. Ma tunnen end kurva voi tuhjana 1. | feel sad or empty Depressioon
2. Ma muretsen, kui motlen, et olen 2.l worry when | think | have done Arevus
midagi kehvasti teinud poorly at some

3. Ma tunneksin hirmu, kui peaksin 3. I would feel afraid of being on my Arevus

Uksi kodus olema

own at home

4, Miski pole enam eriti 16bus

4. Nothing is much fun anymore

Depressioon

5. Ma muretsen, et kellegagi minu 5. I worry that something awful will Arevus
perest voib midagi kohutavat happen to someone in my family

juhtuda

6. Ma kardan olla rahvarohketes 6.1 am afraid of being in crowded Arevus
kohtades (naiteks kaubanduskeskus- | places (like shopping centers, the

tes, kinos, bussides, manguvaljakutel) | movies, buses, busy playgrounds)

7. Muretsen selle parast, mida teised 7. | worry what other people think of Arevus

inimesed minust motlevad

me

8. Mul on probleeme unega

8. | have trouble sleeping

Depressioon

9. Ma tunnen hirmu, kui pean Uksi
magama

9. | feel scared if | have to sleep on my
own

Arevus

10. Mul on probleeme sddégiisuga

10. | have problems with my appetite

Depressioon

11. Mul hakkab pea ootamatult ringi 1. | suddenly become dizzy or faint Arevus
kaima voi tunnen noérkust, ehkki when there is no reason for this

selleks pole pdhjust

12. Ma tunnen, et pean mingeid asju 12. | have to do some things over and | Arevus

tegema ikka ja jalle uuesti (naiteks
kasi pesema, koristama vai asju
teatud jarjekorda sattima)

over again (like washing my hands,
cleaning or putting thingsin a
certain order)

13. Mul ei jatku energiat asjade
tegemiseks

13. | have no energy for things

Depressioon

14. Ma hakkan ootamatult varisema
vOi vappuma, kuigi selleks pole
mingit pdhjust

14. | suddenly start to tremble or
shake when there is no reason for
this

Arevus

15. Ma ei suuda selgelt mbelda

15. | cannot think clearly

Depressioon

16. Ma tunnen end vaartusetuna

16. | feel worthless

Depressioon

17. Ma pean méotlema kindlaid 17. | have to think of special thoughts | Arevus
motteid (naiteks numbreid voi sénu), | (like numbers or words) to stop bad

et ei juhtuks halbu asju things from happening

18. Ma mdtlen surmast 18. I think about death Arevus

19. Ma tunnen, et ma ei taha end
liigutada

19. | feel like | don’t want to move

Depressioon

20. Ma muretsen, et voin ootamatult
tunda hirmu, kuigi tegelikult pole
vaja midagi karta

20. | worry that | will suddenly get a
scared feeling when there is nothing
to be afraid of

Arevus

21. Ma olen kogu aeg vasinud

21. 1 am tired a lot

Depressioon

22. Ma kardan, et teen end teiste ees 22. | feel afraid that | will make a fool Arevus
lolliks of myself in front of people
23. Ma tunnen, et pean mingeid asju 23. | have to do some things in just Arevus

tegema tapselt digel viisil, et halba
ara hoida

the right way to stop bad things from
happening

24. Ma tunnen end rahutuna

24. | feel restless

Depressioon

25. Ma muretsen, et minuga voib
juhtuda midagi halba

25. | worry that something bad will
happen to me

Arevus
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Vastamisskaala:
0 = mitte kunagi

1= mobnikord

2 = sageli
3 = alati
Skoorida:

Arevus (kdik 15 vaidet kokku liita)
Depressioon (kdik 10 vaidet kokku liita)
RCADS_kokku (kdik 25 vaidet kokku liita)
Puuduvate andmete teema:

Missing data for raw scores can be handled by prorating the remaining items within each
scale. It is recommended that the Total Depression subscale should not be scored if it is
missing more than 2 items. It is recommended that the Total Anxiety subscale should not
be scored if it is missing more than 3 items. To estimate the scale score, take the sum of the
completed items within that scale and divide that by the number of items completed, then
multiple by the total number of items in that scale, and then round the result. For example,
if one item is missing from the Total Depression subscale (which has 10 items), and the 9
completed items sum to 25, you would divide 25 by 9 (2.78), and then multiply by 10, which
would yield 27.8, which then rounds to 28. Thus, you would count the score as a 28 not a 25
because of the prorating.

https://rcads.ucla.edu/manualscoring/

RCADS-25 Manual Scoring:

To score the RCADS-25 manually, each item is assigned a numerical value from 0-3, where 0 = Never, 1 = Sometimes, 2 = Often, and 3 = Always. The Total
Depression subscale is comprised of 10 items, and the Total Anxiety subscale is comprised of 15 items. For each subscale add the numerical values for each item
together. The items that comprise each subscale are listed below. For example, for Total Depression you would add the numerical values for items 1, 4, 8, 10, 13,
15,16, 19, 21, 24. Thus, the highest score possible is 30, the lowest 0.

Missing data for raw scores can be handled by prorating the remaining items within each scale. It is recommended that the Total Depression subscale should not
be scored if it is missing more than 2 items. It is recommended that the Total Anxiety subscale should not be scored if it is missing more than 3 items. To estimate
the scale score, take the sum of the completed items within that scale and divide that by the number of items completed, then multiple by the total number of
items in that scale, and then round the result. For example, if one item is missing from the Total Depression subscale (which has 10 items), and the 9 completed
items sum to 25, you would divide 25 by 9 (2.78), and then multiply by 10, which would yield 27.8, which then rounds to 28. Thus, you would count the score as a
28 not a 25 because of the prorating.

Total Depression 1,4,8,10,13,15,16, 19, 21, 24
Total Anxiety 2,3,56,7,9,11,12,14,17, 18, 20, 22, 23, 25
Total Anxiety and Depression All 25 items

NEWI!! Using the raw score for each subscale, look up the corresponding T-score from the appropriate grade level chart in the T-Score Conversion Tables for
RCADS-25 here. For example, if the raw score for a boy in 7th grade on the Depression subscale was 13, the T-score would be 65.

S66mishairete ploki skoorimine

Koik vastused jaavad Uksikvaidete kujule, v.a kaks sdomishoogude klsimust.

Vaide
1. Kas Sul on viimase kolme kuu jooksul esinenud olukordi, kui oled 0 —Jah
soéonud liiga palju? 1—Ei
2. Kas Sul on viimase kolme kuu jooksul esinenud olukordi, mil 0 —Jah
tundsid, et ei suuda s6Omist |6petada? 1—Ei

OE: vaide 1=Jah + vaide 2 = Ei (overeating ehk Uleséomine)

OBE: vaide 1=Jah + vaide 2 = Jah (objective binge eating ehk objektiivne liigsoomine)
SBE: vaide 1= Ei + vaide 2 =Jah (subjective binge eating ehk subjektiivne liigs6dmine)
No_OEBE: vaide 1= Ei + vaide 2 = Ei (no overeating/binge eating ehk pole séémishoogusid)
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LISA 9: Tabelid

Tabel 4.2.2.1-1. Peresuhted vanuserihmade ja taustatunnuste |6ikes

8-10a (x) T-14a (y) 15+a (z) Kokku

M (SD) n M (SD) n M (SD) n M (SD) n
Kokku 25,0 (4,5) 178 23,76 (52)% 264 22,9 (5,0 226 23,8 (5,0) 668
Sugu
Poiss (a) 25,3 (4,) 92 24,7 (45)° 132 233 (4.8) 89 24,5 (4,5)° 313
Tudruk (b) 24,8 (4,7) 85 23,0(57)* 130 22,7 (5)) 132 23,3 (5,3)° 347
Kodune keel
Eesti (a) 25,4 (4,3)* 142 24,5 (4,8)> 182 22,6 (5,0) 190 24,1 (4,9)° 514
Muu (b) 23,4 (4,7)° 36 22,0 (58)° 82 243 (45) 36 22,9 (53)° 154
Leibkonna tllp
Mélemad 25,3 (4,1)> 147 24,0 (5,0) 215 22,6(5)) 177 239 (4,9) 539
vanemad (a)
Uks vanem (b) 23,0(58)° 28 23,2 (58) 45 236 (4,4) 44 23,3 (53) 17
Oed-vennad
Ei ole ddesid- 262 (3,7) 25 233 (52) 32 22,4 (52) 49 23,6 (5]) 106
vendi
Uks v&i rohkem 24,8 (4,6) 153 239 (53) 228 23,0 (4,9) 177 23,8 (5,0) 558
6de-venda
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu 246 (48) 104 24,4 (54) 6 235 (48) 97 242 (5,0) 317
Muu 25,6 (3,9) 74 23,3 (5,0) 148 22,4 (5]1) 129 23,5 (5,0) 351
Lapsevanema
perekonnaseis
Vallaline/lahuta- 24,7 (5,1) 29 22,9 (6,0) 44 22,3 (5)5) 36 232 (5,7) 109
tud/lesk/eraldi
elav
Abielus/kooselus  25] (4,2) n7 23,8 (5)) 161 23,0 (4,8) 124 239 (4,8) 402
Lapsevanema
haridus’
Esimene tase 26,6 (3,3) 7 231 (5,6) 22 218(64) 13 233 (57) 42
Teine tase 25,4 (3,9) 42 22,5 (4,6) 61 232 (44) 43 23,5 (4,5) 146
Kolmas tase 24,8 (4,7) 95 242 (5,5) 122 22,8(50) 104 239 (52) 321
Lapsevanema
rahaline seis?
Kehv (a) 23,0 (3,7)>c 17 22,2 (53)>c 28 21,2 (6,4)" 21 22,1 (5,3)°¢ 66
Keskparane (b) 25,3 (4,5)2 87 24,0 (4,9)° 138 23,0 (4,5)° N4 24,0 (4,7)° 339
Hea (c) 25,2 (4,3)? 4 23,3(6,5° 36 23,3 (5,4)° 22 24,1 (5,4)° 99

Markused: (a), (b), (c), (x), (y), (z) — tunnuse vastusgrupi tahis; *><*¥?— erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse 16ikes on

statistiliselt oluline nivool p < 0,05. M — keskmine, SD — standardhalve.

"Vanema haridustase — esimene tase (alg- vdi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- voi
gumnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi kutsekérgharidus, kdrghariduse
pdhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).
2Vanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku sodgikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hadavajalike asjade ostuks), keskparane
(saab osta ka muud vdhem hadavajalikku/saab osta enam-vahem kéike vajalikku), hea (vdime aeg-ajalt endale osta ka

luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.2.1-2. Perega koos aja veetmine taustatunnuste 16ike, lapsevanema vastuste pohjal

Kokku

M(SD) n
Kokku 2,8 (0,5) 458
Lapse vanus
8-10a (a) 3,1(0,3)* 133
11-14a (b) 2,8 (0,4)* 181
15+a (c) 2,5 (0,4)%® 144
Lapse sugu
Poiss (a) 2,8 (0,4)° 223
Tuadruk (b) 2,7 (0,5)° 229
Kodune keel
Eesti 2,8 (0,5) 349
Muu 2,8 (0,4) 109
Leibkonna tilp
Molemad vanemad .8 (0,4) 371
Uks vanem 2,7 (0,5) 81
&ed-vennad
Ei ole ddesid-vendi .7 (0,5) 70
Uks v&i ronkem &de-venda 8 (0,5) 385
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldi elav 2,8 (0,4) 98
Abielus/kooselus 2,8 (0,5) 359
Lapsevanema haridus’
Esimene tase 2,7 (0,5) 35
Teine tase 2,8 (0,4) 126
Kolmas tase 2,8 (0,5) 295
Lapsevanema rahaline seis?
Kehv 2,8 (0,5) 59
Keskparane 2,8 (0,4) 305
Hea 2,8 (0,4) 92

Markused: (a), (b), (c) — tunnuse vastusgrupi tahis; >*— erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse Idikes on statistiliselt oluline
nivool p < 0,05. M — keskmine, SD — standardhalve.

Vanema haridustase — esimene tase (alg- vdi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- voi
gumnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi kutsekérgharidus, kdrghariduse
poéhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2Vanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku sédgikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hadavajalike asjade ostuks), keskparane

(saab osta ka muud vahem hadavajalikku/saab osta enam-vahem kéike vajalikku), hea (véime aeg-ajalt endale osta ka

luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.2.1-3. Konfliktid peres vanuserihmade ja taustatunnuste |6ikes

8-10a M-14a 15+a Kokku

M (SD) n M (SD) n M (SD) n M (SD) n
Kokku 1,6 (0,6) 179 1,5 (0,6) 272 1,6 (0,7) 227 1,6 (0,6) 678
Sugu
Poiss (a) 1,5 (0,6 92 1,5 (0,6 136 14 (0,6)> 89 1,5 (0,6)> 317
Tudruk (b) 1,6 (0,7) 86 1,6 (0,7 134 1,7 (0,7 133 1,6 (0,7)> 353
Kodune keel
Eesti (a) 16 (0,7) 142 1,5(0,6)° 186 16 (0,7) 191 16 (0,6) 519
Muu (b) 16 (0,6 37 1,7 (0,7)° 86 15 (0,6) 36 16 (0,7) 159
Leibkonna tlilp
Mélemad vanemad 16 (0,6 148 1,5 (0,6 222 1,6 (0,6) 178 16 (0,6) 548
Uks vanem 17 (0,8 28 1,6 (0,6 46 1,6 (0,8) 44 1,6 (0,7) 18
Oed-vennad
Ei ole &desid-vendi 5(06 25 5 (0,5 33 5(07) 49 1,5 (0,6) 107
Uks v&i ronkem dde-venda ,6 (0,6 154 .5 (0,6 233 ,6(0,7) 178 1,6 (0,6) 565
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu 16 (0,7) 105 15 (0,6 18 16 (0,6 97 1,5 (0,6) 320
Muu 15 (0,6 74 1,6 (0,6 154 16 (0,7) 130 1,6 (0,6) 358
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldi elav 1,7 (0,6) 30 1,6 (0,7 44 1,7 (0,7) 36 1,7 (0,7) 110
Abielus/kooselus 15 (0,6 17 15 (0,6 164 1,6 (0,6) 124 15 (0,6) 405
Lapsevanema haridus’
Esimene tase 13 (0,4) 7 1,7 (0,9) 22 1,6 (0,6) 13 1,6 (0,7) 42
Teine tase 1,6 (0,6) 4] 1,6 (0,5) 61 1,5 (0,5) 43 1,5 (0,6) 145
Kolmas tase 1,6 (0,6) 97 1,5 (0,6) 125 16 (0,7) 104 1,6 (0,7) 326
Lapsevanema rahaline seis?
Kehv (a) 2,0 (0,8)>c 17 1,7(0,6)° 30 1,6 (0,6)° 21 1,7(0,7> 68
Keskparane (b) 1,5 (0,5) 88 1,5(0,6)> 139 1,6 (0,6) 14 1,5(0,6)° 341
Hea () 1,6 (0,6)> 40 1,5 (0,7) 36 1,6 (0,7) 22 1,6 (0,7) o8

Markused: (a), (b), (c) — tunnuse vastusgrupi tahis; **<— erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse I6ikes on statistiliselt oluline nivool p < 0,05. M — keskmine, SD — standardhalve.
"Vanema haridustase — esimene tase (alg- voi pdhiharidus, pdéhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- voi gimnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi
kutsekdrgharidus, kdrghariduse pdhidpe/bakalaureus, kérghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2Vanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku sdéogikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hddavajalike asjade ostuks), keskparane (saab osta ka muud véhem hadavajalikku/saab osta enam-vahem kdike
vajalikku), hea (v6ime aeg-ajalt endale osta ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.2.1-4. Kriisid peres vanuseruhmade ja taustatunnuste |6ikes

T-14a (x) 15+a (y) Kokku

M (SD) n M (SD) n M (SD) n
Kokku 1,3 (0,4) 269 1,5 (0,5)% 227 14 (0,4) 496
Sugu
Poiss (a) 1,2 (0,3)° 135 1,4 (0,4)° 89 1,3 (0,4)° 224
Tudruk (b) 1,4 (0,4)? 132 1,6 (0,5) 133 1,5 (0,5)* 265
Kodune keel
Eesti 1,3 (0,4) 186 1,5 (0,5) 191 14 (0,4) 377
Muu 1,4 (0,4) 83 1,5 (0,5) 36 1,4 (0,4) 19
Leibkonna tlup
Mélemad vanemad (a) 1,2 (0,3)° 219 1,4 (0,4)° 178 1,3 (0,4)° 397
Uks vanem (b) 1,5 (0,4)? 46 1,7 (0,5) 44 1,6 (0,5) 90
Oed-vennad
Ei ole ddesid-vendi (a) 1,4 (0,4)° 32 1,6 (0,6)° 49 1,5 (0,5)° 81
Uks v&i rohkem &de-venda (b) 1,3 (0,4) 232 1,4 (0,5)° 178 1,3 (0,4)2 410
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu 12 (0,4) 16 1,5 (0,5) 97 14 (0,5) 213
Muu 1,3 (0,4) 153 1,4 (0,4) 130 14 (0,4) 283
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldi 1,5 (0,3)* 44 1,8 (0,5)° 36 1,6 (0,5)° 80
elav (a)
Abielus/kooselus (b) 1,2 (0,3) 162 1,5 (0,5)° 124 1,3 (0,4)° 286
Lapsevanema haridus'
Esimene tase (a) 1,5 (0,5)bc 22 1,6 (0,6) 13 1,5 (0,0) 35
Teine tase (b) 1,3 (0,4) 61 1,5 (0,5) 43 1,4 (0,5) 104
Kolmas tase (c) 1,2 (0,3) 123 1,5 (0,5) 104 14 (0,4) 227
Lapsevanema rahaline seis?
Kehv (a) 1,3 (0,4)° 29 17 (0,5) 21 1,5 (0,5) 50
Keskparane (b) 1,3 (0,4)? 138 1,5 (0,5) 14 14 (0,4) 252
Hea (c) 1,3 (0,4) 36 1,5 (0,6) 22 14 (0,5) 58

Markused: (a), (b), (c), (x), (y) — tunnuse vastusgrupi tahis; *><*¥— erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse |dikes on statistiliselt

oluline nivool p < 0,05. M — keskmine, SD — standardhalve.

"Vanema haridustase — esimene tase (alg- vdi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- voi
gUmnaasiumiharidus, keskeri- véi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik vdi kutsekdrgharidus, kdrghariduse

pdhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).
2Vanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku sodgikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hadavajalike asjade ostuks), keskparane
(saab osta ka muud vdhem hadavajalikku/saab osta enam-vahem kéike vajalikku), hea (vdime aeg-ajalt endale osta ka

luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.2.1-5. Lapsevanema psuhholoogiline kontroll taustatunnuste |8ikes

Kokku

M (SD) n
Kokku 2,7 (0,9) 488
Lapse sugu
Poiss 2,7 (0,9) 235
Tudruk 2,6 (0,9) 246
Kodune keel
Eesti 2,6 (0,9) 373
Muu 2,8 (0,9) 15
Leibkonna taip
Mdélemad vanemad 2,6 (0,9) 396
Uks vanem 2,8(1)) 86
Ged-vennad
Ei ole ddesid-vendi 2,6 (0,9) 73
Uks v&i ronkem &de-venda 2,7 (0,9) 412
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldielav 2,8 (1,0) 106
Abielus/kooselus 2,6 (0,9) 381
Lapsevanema haridus!’
Esimene tase (a) 2,7 (1,0) 38
Teine tase (b) 2,9 (1,0)¢ 136
Kolmas tase (c) 2,5 (0,9)° 312
Lapsevanema rahaline seis?
Kehv 2,7 (1)) 62
Keskparane 2,7 (0,9) 330
Hea 2,6 (0,9) 94

Markused: (a), (b), (c) — tunnuse vastusgrupi tahis; >*— erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse Idikes on statistiliselt oluline

nivool p < 0,05. M — keskmine, SD — standardhalve.

"Vanema haridustase — esimene tase (alg- vdi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- voi
gUmnaasiumiharidus, keskeri- véi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik vdi kutsekdrgharidus, kdrghariduse
pbéhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2Vanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku sédgikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hadavajalike asjade ostuks), keskparane

(saab osta ka muud vahem hadavajalikku/saab osta enam-vahem kéike vajalikku), hea (véime aeg-ajalt endale osta ka

luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.2.2-1. Piisavate sdprade olemasolu vanuseriUhmade ja taustatunnuste Idikes

8-10a (x) M-14a (y) 15+a (2) Kokku

M (SD) n M (SD) n M (SD) n M (SD) n
Kokku 4,2 (1,0)2 179 4,0 (1,0) 269 3,9 (1,0 223 4,0 (1,0) 671
Sugu
Poiss (a) 43(1,0) 92 4,1 (0,9)° 135 4,0 (1,0) 88 4,1(1,0)° 315
Tudruk (b) 41(0,9) 86 3,9 (1,1) 132 3,9 (1,0) 131 4,0 (1,0) 349
Kodune keel
Eesti (a) 4,3 (0,9)° 142 4,1(0,9)° 84 4,0 (1,0) 188 4, (0,9)° 515
Muu (b) 3,9 (1,2)° 37 3,8 (1,1) 185 37(12) 35 3,8(1,1)° 156
Leibkonna tllp
Mélemad vanemad 43(1,0) 147 4,0 (1,0) 219 39 (1,0) 173 41(1,0) 540
Uks vanem 39 (1,0 29 39 46 42 (0,8) 44 4,0 (1,0) 119
bed-vennad
Ei ole 6desid-vendi (a) 4,4 (0,8) 25 39 (1,0) 32 3,7(0,9)° 49 39 (1,0) 106
Uks vé&i rohkem &de- venda (b) 4,2 (1,0) 154 4,0 (1,0) 231 4,0 (1,0)* 174 4,1(1,0) 559
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu 42(09) 105 41(1,0) 17 4,0 (1,0) 94 41(1,0) 316
Muu 42 (1,0) 74 4,0 (1,0) 152 4,0 (1,0) 129 4,0 (1,0) 355
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldi elav 4,0 (1,0) 29 4,0 (1,0) 44 41(0,9) 35 4,0 (1,0) 108
Abielus/kooselus 4.3 (0,9) 19 4,0 (1,0) 163 4.9 (1,0) 123 4.1 (1,0) 405
Lapsevanema haridus'
Esimene tase 43(1,0) 7 3,6 (1,0) 22 38(1)) 13 3,8(1,0) 42
Teine tase 43(0,8) 42 3,9 (0,9) 60 4,01 43 41(0,9) 145
Kolmas tase 4,2 (1,0) 97 41(1,0) 125 4,0 (0,9) 102 41(1,0) 324
Lapsevanema rahaline seis?
Kehv 4](0,8) 17 3,7 (1,0) 30 4,0 (0,9) 21 39 (1,0) 68
Keskparane 43(1,0) 88 4,0 (1,0) 138 4,0 (0,9) 13 41(1,0) 339
Hea 42 (1,0) 4] 41(0,9) 36 38 (1.2) 21 41(1,0) 98

Markused: (a), (b), (c), (), (), (z) — tunnuse vastusgrupi tahis; *°<*¥z— erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse I6ikes on statistiliselt oluline nivool p < 0,05. M — keskmine, SD — standardhalve.

"Vanema haridustase — esimene tase (alg- voi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- voi gimnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi
kutsekdrgharidus, kérghariduse pdhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2Vanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku sodgikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hadavajalike asjade ostuks), keskparane (saab osta ka muud vahem h&davajalikku/saab osta enam-vahem kdike
vajalikku), hea (vBime aeg-ajalt endale osta ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.2.2-2. Sdbrad vanuserihmade ja taustatunnuste |8ikes

8-10a T-14a 15+a Kokku

M (SD) n M (SD) n M (SD) n M (SD) n
Kokku 22,7 (4,8) 179 22.1(5,3) 266 21,8 (5,1) 226 22,2 (5,2) 671
Sugu
Poiss 22,9 (4,7) 92 22,2 (5,0) 134 214 (5,4) 88 22,2 (5,0) 314
Tudruk 22,6 (049) 86 221 (5,5) 130 221(49) 133 22,2 (5)) 349
Kodune keel
Eesti (a) 23,2 (4,6)° 142 22,3 (5)) 182 215(50) 190 22,3 (5,0) 514
Muu (b) 20,7 (5,4)° 37 21,6 (5,7) 84 231 (5,4) 36 217 (5,6) 157
Leibkonna tllp
Mélemad vanemad (a) 23,0 (4,6)° 146 22,2 (53) 216 215 (5.22) 177 222 (5]) 539
Uks vanem (b) 20,7 (5,4)° 30 22,2 (4,8) 46 22,7 (4.5) 44 22,0 (4,9) 120
bed-vennad
Ei ole ddesid-vendi 242 (4,5) 25 222 (6) 33 214 (4,9) 48 223 (53) 106
Uks v&i rohkem éde-venda 22,5 (4,8) 154 221(52) 230 219 (5,22) 178 221(57) 562
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu 22,8 (5]) 104 22,7 (5,0) 116 221 (52) 97 22,5 (5]) 317
Muu 22,6 (4,5) 75 21,7 (5,5) 150 215(50) 129 21,8 (51 354
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldi elav 22,5 (5,4) 30 233 (4,8) 44 21,4 (5,3) 36 22,5(52) 110
Abielus/kooselus 22,7 (4,6) 18 217 (5,4) 161 21,8 (5,1) 123 22,0 (51) 402
Lapsevanema haridus'
Esimene tase (a) 22,7 (2,9)° 7 21,0 (52) 21 19,0 (6,2)° 13 20,7 (5,3)° 4
Teine tase (b) 23,5 (4,8)° 43 221 (5,3) 61 22,0 (4,8)° 43 22,5 (5,0)° 147
Kolmas tase (c) 22,3 (4,9) 96 22,2 (5,4) 123 22,0 (5,0) 103 22,1 (57) 322
Lapsevanema rahaline seis?
Kehv 22,2 (4,8) 17 22,6 (5,0) 30 22,0 (5,6) 21 22,3 (5)) 68
Keskparane 22,4 (4,9) 88 22,3 (5,3) 136 21,8 (4,8) 13 221 (5,0) 337
Hea 23,4 (4,6) 4] 21,2 (5,5) 36 21,0 (6,5) 22 221 (5,5) 99

Markused: (a), (b), (c) — tunnuse vastusgrupi tahis; **— erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse I6ikes on statistiliselt oluline nivool p < 0,05. M — keskmine, SD — standardhalve.

"Vanema haridustase — esimene tase (alg- voi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- voi gimnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi
kutsekdrgharidus, kérghariduse pdhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2Vanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku sodgikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hadavajalike asjade ostuks), keskparane (saab osta ka muud vahem h&davajalikku/saab osta enam-vahem kdike
vajalikku), hea (vBime aeg-ajalt endale osta ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.2.2-3. Interneti kaudu kiusamise kogemine vanuserihmade ja taustatunnuste |6ikes

8-10a (x) M-14a (y) 15+a (2) Kokku

M (SD) n M (SD) n M (SD) n M (SD) n
Kokku 1,2 (0,7) 179 1,3 (0,8)* 271 1,2 (0,7 227 1,3 (0,7) 667
Sugu
Poiss 1,2 (0,6) 93 1,3 (0,9) 136 12 (0,8) 89 1,3 (0,8) 318
Tudruk 1,3 (0,7) 85 1,3 (0,7) 133 1,2 (0,6) 133 1,2 (0,7) 351
Kodune keel
Eesti 1,3 (0,7) 141 1,3 (0,8) 186 1,2 (0,6) 191 1,2 (0,7)° 518
Muu 1,2 (0,5) 38 14 (1,0) 85 1,3 (0,9) 36 1,4 (0,9)* 159
Leibkonna tllp
Mélemad vanemad 1,2 (0,6) 147 1,3 (0,8) 221 12 (0,7) 178 1,3 (0,7) 546
Uks vanem 1,3 (0,7) 29 1,3 (0,9) 46 11(0,4) 44 1,2 (0,7) 119
bed-vennad
Ei ole ddesid-vendi 11 (0,4) 25 1,3 (0,7) 33 1,3 (0,8) 49 1,2 (0,7) 107
Uks v&i rohkem éde-venda 1,3 (0,7) 154 1,3 (0,9) 233 1,2 (0,6) 178 1,3 (0,7) 565
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu 13(0,7) 104 13 (0,9) 118 12 (0,5) 97 1,3 (0,7) 319
Muu 1,2 (0,6) 75 1,3 (0,8) 153 12 (0,8) 130 1,3 (0,7) 358
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldi elav 1,3 (0, 30 1,3 (0,8) 44 1,3 (0,8) 36 1,3 (0,8) 110
Abielus/kooselus 1,3 (0,1) 19 1,3 (0,8) 164 1,2 (0,7) 124 1,3 (0,8) 407
Lapsevanema haridus
Esimene tase 1,4 (0,5) 7 1,3 (0,8) 22 1,5 (1) 13 1,4 (0,9) 42
Teine tase 1,2 (0,4) 42 1,3 (0,8) 61 12 (0,8) 43 1,2 (0,7) 146
Kolmas tase 1,3 (0,8) 98 1,3(0,9) 125 1,2 (0,7) 104 1,3 (0,8) 327
Lapsevanema rahaline seis
Kehv 1,2 (1,0) 17 14 (0,7) 30 1,3 (0,9) 21 1,4 (0,8) 68
Keskparane 1,3 (0,7) 90 1,3 (0,9) 139 1,2 (0,8) N4 1,3 (0,8) 343
Hea 1,2 (0,6) 40 1,3 (0,8) 36 11 (0,4) 22 1,2 (0,6) o8

Markused: (a), (b), (c), (), (), (z) — tunnuse vastusgrupi tahis; *°<*¥z— erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse I6ikes on statistiliselt oluline nivool p < 0,05. M — keskmine, SD — standardhalve.

"Vanema haridustase — esimene tase (alg- voi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- voi gimnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi
kutsekdrgharidus, kérghariduse pdhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2Vanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku sodgikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hadavajalike asjade ostuks), keskparane (saab osta ka muud vahem h&davajalikku/saab osta enam-vahem kdike
vajalikku), hea (vBime aeg-ajalt endale osta ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.2.3-1. Kooliga rahulolu vanuserUhmade ja taustatunnuste |8ikes

8-10a (x) M-14a (y) 15+a (2) Kokku

M (SD) n M (SD) n M (SD) n M (SD) n
Kokku 23,5 (4,7)> 177 19,5 (5,2) 271 18,8 (4,2)* 227 20,3 (5,1) 675
Sugu
Poiss 23,7 (4,5) 90 19,9 (5,0) 136 18,6 (4,4) 89 20,6 (5,)) 315
Tudruk 23,5 (4,8) 86 191 (53) 133 18,9 (4,) 133 20,1 (5,)) 352
Kodune keel
Eesti (a) 24,1 (4,5)° 140 20,2 (5,3)° 185 18,8 (4,3) 191 20,8 (5,2)° 516
Muu (b) 21,3 (4,7)* 37 17,8 (4,5)° 86 18,6 (4,0) 36 18,8 (4,6)° 159
Leibkonna tllp
Mélemad vanemad (a) 23,8 (4,6) 146 19,8 (5,1)° 221 18,6 (4,2) 178 20,5 (5,1) 545
Uks vanem (b) 222 (52) 28 18,0 (5,3)° 46 19,5 (4,6) 44 19,6 (5,2) 18
bed-vennad
Ei ole ddesid-vendi 24,7 (4,2) 25 19,2 (5,7) 33 18,3 (4,3) 49 20,1 (5,4) 107
Uks v&i rohkem éde-venda 23,4 (4,7) 152 19,6 (5,1) 232 189 (42) 178 20,4 (5)) 562
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu (a) 23,0 (4,9)° 104 20,2 (50> 118 19,2 (4,1) 97 20,8 (5,0)° 319
Muu (b) 24,4 (4,32 73 18,9 (5,2) 153 18,4 (43) 130 19,8 (5,2)° 356
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldi elav 22,6 (5,0) 30 18,4 (6,0) 43 18,6 (4,9) 36 19,6 (5,6) 109
Abielus/kooselus 23,6 (4,5) 118 19,5 (5,0) 164 18,7 (4,1) 124 20,4 (5,0) 406
Lapsevanema haridus'
Esimene tase 241 (3,5) 7 18,5 (5,0) 22 19,7 (4.2) 13 19,8 (4,9) 42
Teine tase 23,9 (4,4) 42 18,9 (5,0) 60 19,0 (4,2) 43 20,4 (5,1) 145
Kolmas tase 231 (4,8) 97 19,6 (5,4) 125 184 (43) 104 20,3 (52) 326
Lapsevanema rahaline seis?
Kehv (a) 20,4 (4,6)> 17 19,1 (5,6)¢ 30 17,6 (4,7)> 21 19,0 (5,2)° 68
Keskparane (b) 23,8 (4,5) 88 19,4 (4,9) 138 18,7 (4,3)° T4 20,3 (5 340
Hea () 24,0 (3,9)° 4] 19,2 (6,1) 36 19,0 (3,6)° 22 21,1 (5,3) 99

Markused: (a), (b), (c), (), (), (z) — tunnuse vastusgrupi tahis; *°<*¥z— erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse I6ikes on statistiliselt oluline nivool p < 0,05. M — keskmine, SD — standardhalve.

"Vanema haridustase — esimene tase (alg- voi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- voi gimnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi
kutsekdrgharidus, kérghariduse pdhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2Vanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku sodgikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hadavajalike asjade ostuks), keskparane (saab osta ka muud vahem h&davajalikku/saab osta enam-vahem kdike
vajalikku), hea (vBime aeg-ajalt endale osta ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.2.3-2. Vahene kooliga seotus taustatunnuste |6ikes

T1-14a

M (SD) n
Kokku 2,2 (0,7) 271
Sugu
Poiss 2,2 (0,7) 136
Tadruk 2, ,8) 133
Kodune keel
Eesti 2,2 (0,7) 185
Muu 2,2 (0,7) 86
Leibkonna tlup
Mélemad vanemad (a) 2,1(0,7)° 221
Uks vanem (b) 2,4 (0,7)? 46
Oed-vennad
Ei ole 6desid-vendi 2,2 (0,7) 32
Uks vdi rohkem éde-venda 2,2 (0,7) 233
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu 2,1(0,6) n7
Muu 2,2 (0,7) 154
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldi elav 2,3(0,8) 44
Abielus/kooselus 2,2 (0,7) 163
Lapsevanema haridus!’
Esimene tase 2,3 (0,6) 22
Teine tase 2,1(0,06) 61
Kolmas tase 2,2 (0,7) 124
Lapsevanema rahaline seis?
Kehv 2,2 (0,8) 30
Keskparane 2,2 (0,06) 138
Hea 2,3(0,8) 36

Markused: (a), (b) — tunnuse vastusgrupi tahis; **— erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse I8ikes on statistiliselt oluline nivool

p < 0,05. M — keskmine, SD — standardhalve.

"Vanema haridustase — esimene tase (alg- vdi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- voi
gumnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi kutsekérgharidus, kdrghariduse
pbéhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2Vanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku sédgikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hddavajalike asjade ostuks), keskparane

(saab osta ka muud vdhem hadavajalikku/saab osta enam-vahem kéike vajalikku), hea (vdime aeg-ajalt endale osta ka

luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.2.3-3. Kooliga seotud labipdlemine taustatunnuste 16ikes

15+a

M (SD) n
Kokku 2,6 (0,7) 227
Sugu
Poiss 2,5(0,7) 89
Tudruk 2,6 (0,7) 133
Kodune keel
Eesti 2,6 (0,7) 191
Muu 2,5 (0,7) 36
Leibkonna tlup
Mdlemad vanemad 2,5(0,7) 178
Uks vanem 2,6 (0,7) 44
Oed-vennad
Ei ole 6desid-vendi 2,6 (0,7) 49
Uks vdi rohkem éde-venda 2,5(0,7) 178
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu 2,6 (0,7) 97
Muu 2,5(0,7) 130
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldi elav 2,6 (0,6) 36
Abielus/kooselus 2,5(0,7) 124
Lapsevanema haridus!’
Esimene tase (a) 2,3 (0,7) 13
Teine tase (b) 2,4 (0,6)¢ 43
Kolmas tase (c) 2,6 (0,7)° 104
Lapsevanema rahaline seis?
Kehv (a) 2,8 (0,6)° 21
Keskparane (b) 2,5 (0,7)2 N4
Hea (c) 2,6 (0,7) 22

Markused: (a), (b), (c) — tunnuse vastusgrupi tahis; >*¢— erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse Idikes on statistiliselt oluline
nivool p < 0,05. M — keskmine, SD — standardhalve.

"Vanema haridustase — esimene tase (alg- vdi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- voi
gumnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi kutsekérgharidus, kdrghariduse
pbéhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2Vanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku sédgikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hddavajalike asjade ostuks), keskparane

(saab osta ka muud vdhem hadavajalikku/saab osta enam-vahem kéike vajalikku), hea (vdime aeg-ajalt endale osta ka

luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.2.4-1. Autonoomia vanuserUhmade ja taustatunnuste |dikes

8-10a (x) M-14a (y) 15+a (2) Kokku

M (SD) n M (SD) n M (SD) n M (SD) n
Kokku 19,6 (4,1)* 180 18,6 (4,7)* 270 17,9 (4,2) 225 18,6 (4,4) 675
Sugu
Poiss (a) 20,3 (3,6) 92 19,4 (4,1)° 134 18,7 (4,4)° 88 19,4 (4,1)° 314
Tudruk (b) 19,1 (4,4) 87 17,9 (5,1)° 134 17,4 (3,9)° 132 18,0 (4,5)° 353
Kodune keel
Eesti (a) 20,1(3,8)> 142 19,0 (4,6)° 184 17,9 (41) 190 18,9 (4,3)° 516
Muu (b) 17,7 (4,6)° 38 17,7 (4,7)° 86 17,8 (4,5) 35 17,7 (4,6)* 159
Leibkonna tllp
Mélemad vanemad (a) 20,0 (3,9)° 147 18,7 (4,6) 220 17,4 (4,1)° 176 18,6 (4,4) 543
Uks vanem (b) 17,6 (4,6)> 30 18,4 (5,0) 46 19,5 (3,8)° 44 18,6 (4,5) 120
bed-vennad
Ei ole &desid-vendi 20,0 (4,4) 24 18,0 (4,9) 33 18,0 (4,2) 49 18,5 (4,5) 106
Uks voi rohkem 6de-venda 19,6 (4,1) 156 18,7 (4,6) 231 17,8 (4,2) 176 18,7 (4,4) 563
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu 192 (4,4) 105 18,5 (4,7) 17 17,3 (4,2) 97 18,4 (4,5) 319
Muu 20,2 (3,6) 75 18,7 (4,7) 153 18,3 (4,1) 128 18,9 (4,3) 356
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldi elav (a) 18,9 (4,6) 30 18,8 (4,8) 44 18,8 (4,5)° 36 18,8 (4,6) 110
Abielus/kooselus (b) 19,7 (4,0) 118 18,3 (4,7) 162 17,0 (4,0)? 124 18,3 (4,4) 404
Lapsevanema haridus'
Esimene tase 19,1 (2,5) 7 18,3 (4,7) 21 16,6 (3,9) 13 17,9 (4.2) 4
Teine tase 20,5 (4,0) 43 17,8 (4,7) 61 17,9 (3,6) 43 18,6 (4,3) 147
Kolmas tase 19,1 (4,3) 9% 18,7 (4,7) 124 17,3 (4,4) 104 18,4 (4,5) 324
Lapsevanema rahaline seis?
Kehv 19,6 (4,3) 17 18,4 (4,9) 29 17,4 (5,0) 21 18,4 (4,8) 67
Keskparane 19,8 (4,0) 920 18,5 (4,6) 138 17,7 (4,0) N4 18,6 (4,3) 342
Hea 18,8 (4,4) 39 18,2 (5,0) 36 16,3 (4,0) 22 18,1 (4,6) 97

Markused: (a), (b), (c), (), (), (z) — tunnuse vastusgrupi tahis; *°<*¥z— erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse I6ikes on statistiliselt oluline nivool p < 0,05. M — keskmine, SD — standardhalve.

"Vanema haridustase — esimene tase (alg- voi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- voi gimnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi
kutsekdrgharidus, kérghariduse pdhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2Vanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku sodgikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hadavajalike asjade ostuks), keskparane (saab osta ka muud vahem h&davajalikku/saab osta enam-vahem kdike
vajalikku), hea (vBime aeg-ajalt endale osta ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.2.5-1. Emotsiooni regulatsiooni raskused vanuserUhmade ja taustatunnuste |&ikes

T-14a (y) 15+a (2) Kokku

M (SD) n M (SD) n M (SD) n
Kokku 10,4 (4,7)? 266 12,5 (5,0 227 11,3 (5,0) 493
Sugu
Poiss (a) 9,4 (4,1)° 133 n1(4,7)> 89 10,0 (4,4)> 222
Tudruk (b) 1,3 (5,0) 131 13,3 (5,0)* 133 12,3 (5,1)° 264
Kodune keel
Eesti (a) 9,8 (4,3)° 184 12,4 (5,0) 191 11 (4,8) 375
Muu (b) 1,6 (5,4)° 82 12,8 (5,3) 36 12,0 (5,3) 18
Leibkonna tllp
Mdlemad vanemad 10,2 (4,5) 217 123(50) 178 1,2 (4,8) 395
Uks vanem 10,6 (5,3) 45 12,5 (4,9) 44 1,5 (5,1) 89
Oed-vennad
Ei ole &desid-vendi 10,4 (5,0) 33 13,2 (5,2) 49 12,1 (5,2) 82
Uks v&i ronkem &de-venda 10,3 (4,7) 228 12,3 (5,0) 178 1,2 (4,9) 406
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu 10,0 (4,6) 115 13,2 (5,5) 97 11,5 (5,3) 212
Muu 10,6 (4,8) 151 19 (45 130 1.2 (4,7) 281
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldi elav 10,6 (5,5) 43 12,4 (5,1) 36 1,4 (5,4) 79
Abielus/kooselus 10,3 (4,7) 162 12,6 (49) 124 1,3 (4,9) 286
Lapsevanema haridus’
Esimene tase (a) 10,7 (3,9) 22 10,0 (3,6)¢ 13 10,5 (3,8) 35
Teine tase (b) 10,6 (5,0) 59 12,0 (4,7) 43 1.2 (4,9) 102
Kolmas tase (c) 10,2 (5,0) 124 13,1 (5,0)> 104 1,5 (5,2) 228
Lapsevanema rahaline seis?
Kehv 11,6 (5,4) 29 12,6 (4,9) 21 12,0 (5,1) 50
Keskparane 10,2 (4,8) 137 123 (48) 14 1,1 (4,9) 251
Hea 99 (4,6) 36 14,0 (54) 22 11,5 (5,3) 58
Eluga rahulolu
Uldse mitte/natuke (a) 15,1 (5,8)t° 30  14,5(49)° 38 14,7(53)* 68
M&ddukalt (b) 1,5 (4,5) 60 13,4 (51)° 74 12,6 (4,9)* 134
(Vaga) palju (c) 9,2 (3,9 175 1,2 (4,7)** 115 10,0 (4,4)** 290

Markused: (a), (b), (c), (y), (z) — tunnuse vastusgrupi tahis; **<¥?— erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse I6ikes on statistiliselt
oluline nivool p < 0,05; M — keskmine, SD — standardhalve.

" Lapsevanema haridustase — esimene tase (alg- vdi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- voi
gumnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi kutsekdérgharidus, kdrghariduse
poéhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2 Lapsevanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku séogikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hadavajalike asjade ostuks),
keskparane (saab osta ka muud vahem h&davajalikku/saab osta enam-vdhem kdike vajalikku), hea (véime aeg-ajalt endale osta
ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.2.5-2. Sailendtkuse kahe vaite koondskoor vanusgrupi ja taustatunnuste [6ikes

11-14a 15+a Kokku

M (SD) n M (SD) n M (SD) n
Kokku 52 (1,7) 272 53(1,6) 227 53(1,7) 499
Sugu
Poiss (a) 5,5 (1,6)° 136 55 (1,7) 89 55 (1,6)> 225
Tuadruk (b) 5,0 (1,8)* 134 52 (1,6) 133 5,1(1,7)° 267
Kodune keel
Eesti (a) 5,5 (1,6)° 186 53(1,7) 191 54 (1,6)°> 377
Muu (b) 4,7 (1,9)2 86 53(1,6) 36 4,9 (1,8)° 122
Leibkonna tuup
Mdlemad vanemad (a) 5,4 (1,7)° 222 52(1,7) 178 53(1,7) 400
Uks vanem (b) 4,8 (1,9)° 46 5,7 (1,5) 44 52 (1,7) 90
&ed-vennad
Ei ole 6desid-vendi 3 (1,6) 33 50 (1,9) 49 51(1,8) 82
Uks v&i ronkem &de-venda 3 (1,8) 233 54 (1,6) 178 53(1,7) 471
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu 54 (1,7) 18 52 (1,8) 97 53(1,7) 215
Muu 51(1,8) 154 53 (1,5) 130 52 (1,7) 284
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldielav 4,9 (2,0) 44 5,6 (1,4) 36 52 (1,8) 80
Abielus/kooselus 53(1,7) 164 52 (1,7) 124 52 (1,7) 288
Lapsevanema haridus’
Esimene tase 51(1,9) 22 59 (1,0) 13 54 (1,7) 35
Teine tase 50 (1,5) 61 51(1,6) 43 50 (15) 104
Kolmas tase 53(1,8) 125 53 (1,7) 104 53(1,8) 229
Lapsevanema rahaline seis?
Kehv 4.7 (1,7) 30 57 (1,6) 21 51(1,7) 51
Keskparane 53(1,8) 139 53 (1,6) N4 53(1,7) 253
Hea 53(1,8) 36 50 (1,9) 22 52(1,8) 58
Eluga rahulolu
Uldse mitte/natuke (a) 3,4 (1,7)b 32 4,2 (1,7)>< 38 3,8 (1,8)b 70
Moddukalt (b) 4,6 (1,5) 60 5,0 (1,6)> 74 4,8 (1,5)> 134
(Vaga) palju (c) 5,8 (1,5)** 179 59 (1,4)** 115 5,8 (1,5)** 294

Markused: (a), (b), (c) — tunnuse vastusgrupi tahis; **— erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse |dikes on statistiliselt oluline
nivool p < 0,05. M — keskmine, SD — standardhalve.
"Vanema haridustase — esimene tase (alg- vdi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- voi
gumnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi kutsekérgharidus, kdrghariduse

poéhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2Vanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku sé6gikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hddavajalike asjade ostuks), keskparane

(saab osta ka muud vahem h&davajalikku/saab osta enam-vahem kéike vajalikku), hea (véime aeg-ajalt endale osta ka

luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.2.5-3. Tajutud stressi keskmised hinnangud vanuserihmade ja taustatunnuste |0ikes

T-14a (y) 15+a (2) Kokku

M(SD) n M(SD) n M(SD) n
Kokku 22(1,22 270 2,9 (1,2 227 2,5(1,2) 497
Sugu
Poiss (a) 1,9 (1,0)° 136 2,5 (1,1)° 89 2,2 (1) 225
Tudruk (b) 2,4 (1,2 132 31(1,0)° 133 2,8(1,2)° 265
Kodune keel
Eesti (a) 21(1,1)° 184 29(1,2) 191 2,5(1,2) 375
Muu (b) 2,4 (1,2 86 2,6 (0,9) 36 2,5(1,2) 122
Leibkonna tuup
Mdlemad vanemad (a) 2,1(1,1)° 220 2.8 (12) 178 2,4 (1,2)> 398
Uks vanem (b) 2,5 (1,2)2 46 31(1 44 2,8 (1,2)2 90
&ed-vennad
Ei ole ddesid-vendi (a) 2,4 (1,3) 33 3,0 (1,0) 49 2,8 (1,2)° 82
Uks v&i ronkem &de-venda (b) 21(1.7) 232 2,8 (1,2) 178 2,4 (1,2)> 410
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu 21(1,2) 18 29 (1)) 97 2,5(1,2) 215
Muu 22 (10) 152 28(12) 130 2,5(1,2) 282
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldielav (a) 2,4 (1,3)° 44 310 36 2,7 (1,2)° 80
Abielus/kooselus (b) 2,1(1,1)° 163 29(12) 124 2,4 (1,22 287
Lapsevanema haridus’
Esimene tase 2,3 (1,0) 22 2,5(1,1) 13 2,3(1,]) 35
Teine tase 22 (1,3) 60 2,8 (1,0) 43 2,5(1,2) 103
Kolmas tase 2117 125 30(1,2) 104 2,5 (1,3) 229
Lapsevanema rahaline seis?
Kehv (a) 2,7 (1,)k¢ 29 29 (12) 21 2,8(1)) 50
Keskparane (b) 2,1(1,2)° 139 29(1,2) 14 2,5(12) 253
Hea () 1,9 (1,1)2 36 31(0,8) 22 2,4 (12) 58
Eluga rahulolu
Uldse mitte/natuke (a) 3,5 (1,1)bc 32 3,7 (1,0)kc 38 3,6 (1,0)>< 70
M&ddukalt (b) 2,4 (1,00 60 3,2 (1,00 74 2,8 (1) 134
(Vaga) palju (c) 1,9 (1,0)®* 177 2,4 (1,1 115 21, 292

Markused: (a), (b), (c), (z), (y) — tunnuse vastusgrupi tahis; **<?Y — erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse I6ikes on statistiliselt
oluline nivool p < 0,05. M — keskmine, SD — standardhalve.

"Vanema haridustase — esimene tase (alg- vdi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- voi
gumnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi kutsekérgharidus, kdrghariduse
poéhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2Vanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku sédgikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hddavajalike asjade ostuks), keskparane
(saab osta ka muud vdhem hadavajalikku/saab osta enam-vahem kéike vajalikku), hea (vdime aeg-ajalt endale osta ka
luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.2.6-1. Lapse fUUsiline tervis (Kidscreen) vanuserihmade ja taustatunnuste Idikes

8-10a (x) T-14a (y) 15+a (z) Kokku

M (SD) n M (SD) n M (SD) n M (SD) n
Kokku 17,8 (2,9)¥? 172 16,9 (3,2)* 261 15,9 (3,0)v 223 16,8 (3,1) 656
Sugu
Poiss (a) 18,2 (2,7)° 88 17,6 (2,9)> 132 16,6 (3,0)° 88 17,5 (2,9)> 308
Tudruk (b) 17,3 (3,0)* 83 16,4 (3,3)° 127 15,6 (2,9)° 130 16,3 (3,1)* 340
Kodune keel
Eesti (a) 18,0 (2,9) 136 17,3 (2,9)* 177 16,2 (3,0)° 187 17,1 (3,0)* 500
Muu (b) 17,0 (2,7) 36 16,2 (3,5)° 84 14,7 (2,9)° 3  16,0(3,3)° 156
Leibkonna tuup
Mélemad 17,9 (2,9) 139 17,0 (3,2) 21 15,9 (3,0) 174 16,9 (3,1) 524
vanemad
Uks vanem 17,2 (2,7) 30 16,8 (2,7) 46 15,9 (2,9) 44 166 (2,8) 120
&ed-vennad
Ei ole 6desid-vendi 17,8 (3,2) 23 16,4 (3,3) 32 15,3 (2,9) 49 16,2 (3,2)> 104
(@)
Uks v&i rohkem 17,8 (2,8) 149 17,0 (3,1) 224 16,1 (3,0) 174 16,9 (3,1)* 547
6de-venda (b)
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu 17,7 (3,0) 100 17,4 (31) N4 15,8 (3,1) 95  17,0(32) 309
Muu 17,8 (2,6) 72 16,6 (3,2) 147 16,0 (2,9) 128 16,6 (3,0) 347
Lapsevanema
perekonnaseis
Vallaline/lahuta- 17,4 (2,9) 30 16,8 (3,0) 43 151 (3,7) 36 16,4 (3,1) 109
tud/lesk/eraldi elav
Abielus/kooselus 17,6 (3,0) m 16,8 (3,3) 158 15,8 (2,9) 122 16,7 (3,2) 391
Lapsevanema
haridus’
Esimene tase n<10 17,3 (3,0) 20 16,4 (3,1) 13 17,0 (2,9) 40
Teine tase 17,7 (2,7) 42 16,1 (3,4) 59 15,1 (2,9) 43 163 (32) 144
Kolmas tase 17,6 (3,2) 90 17,0 (3,1) 122 15,8 (3,0) 102 16,8 (3,2) 314
Lapsevanema
rahaline? seis
Kehv 18,0 (2,5) 17 15,5 (2,9) 28 15,1 (3,0) 20 16,0 (3,1) 65
Keskpéarane 17,6 (2,9) 85 17,0 (3,3) 135 15,7 (2,9) 13 16,7 (3,2) 333
Hea 17,4 (3,5) 37 17,1 (3,0) 35 16,0 (3,3) 22 17,0(33) 94
Eluga rahulolu
Uldse mitte/ 15,9 (3,1)¢ 15 13,6 (3,3)>< 29 14,1 (3,0)b 37  14,2(3,2)>c 8]
natuke (a)
Maddukalt (b) 16,9 (2,5) 19 16,4 (2,5)> 59 15,3 (2,5)* 73 16,0 (2,6)> 151
(Vaga) palju (c) 18,1 (2,8)* 138 17,7 (2,9)* 172 16,9 (2,9)** 113 17,6 (2,9)** 423

Markused: (a), (b), (c), (x), (y), (z) — tunnuse vastusgrupi tahis; *><*¥z— erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse I8ikes on
statistiliselt oluline nivool p < 0,05; M — keskmine, SD — standardhalve.
" Lapsevanema haridustase — esimene tase (alg- vdi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- voi
gumnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi kutsekdérgharidus, kdrghariduse

pdhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).
2 Lapsevanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku soogikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hddavajalike asjade ostuks),

keskparane (saab osta ka muud vahem h&davajalikku/saab osta enam-vahem kaike vajalikku), hea (véime aeg-ajalt endale osta

ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.2.6-2. Laste kehamassiindeks (z-skoorid) vanuseruhmade ja taustatunnuste |6ikes

T-14a 15+a Kokku

M (SD) n M (SD) n M (SD) n
Kokku 0,3 (1,5) 245 02 (1.2) vall 0,3 (1,3) 456
Sugu
Poiss (a) 0,6 (1,5)° 126 0,2 (1,2) 86 0,5(1,4)> 212
Tuadruk (b) 0,0 (1,3)° 19 0,2 (1) 125 0,1 (1,2 244
Kodune keel
Eesti 0,3 (1,4) 167 0,2 (1,2) 177 0,2 (1,3) 344
Muu 4 (1,6) 78 0,0 (12) 34 0,3 (1,5) 2
Leibkonna tllp
Modlemad vanemad 0,4 (1,5) 200 0,2(1,2) 163 0,3 (1,4) 363
Uks vanem 0,213 42 0,3(1,2) 43 0,3(1,2) 85
Oed-vennad
Ei ole 6desid-vendi 0,3(1,1) 31 0,1(1,0) 47 0,2 (1,1) 78
Uks v&i ronkem &de-venda 0,3 (1,5) 210 0,2 (1,2) 164 0,3 (1,4) 374
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu (a) 0,3 (1,5) 112 0,0(1,2> 89 0,1 (1,4) 201
Muu (b) 0,4 (1,4) 133 0,4 (1,22 122 0,4 (1,3) 255
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldi elav 0,2 (1,3) 39 0,0 (11) 34 0,1(12) 73
Abielus/kooselus 4 (1,5) 149 0,2 (1,2) 12 0,3 (1,4) 261
Lapsevanema haridus’
Esimene tase 0,4 (1,2) 18 0,5 (1,2) 10 0,4 (1,1) 28
Teine tase 0,2 (1,7) 55 0,3 (1,3) 40 0,2 (1,6) 95
Kolmas tase 0,4 (1,4) N5 0,1(1,n 96 0,3 (1,3) 2N
Lapsevanema rahaline seis?
Kehv 0,1(1,1) 24 0,4 (1,0) 17 0,2 (1,0) 41
Keskparane 0,4 (1,6) 129 0,2 (1,2) 106 0,3 (1,4) 235
Hea 0,2 (1,2) 33 -0,2 (1,1) 20 0,1(1,2) 53
Eluga rahulolu
Uldse mitte/natuke 0,1 (1,4) 28 0,1 (1,3) 30 0,1 (1,3) 58
Moddukalt 0,4 (1,5) 53 0,0 (1,) 70 0,2 (1,3) 123
(Vaga) palju 0,3 (1,5) 163 0,3 (1.2) m 03(,4) 274

Markused: (a), (b), (c) — tunnuse vastusgrupi tahis; **<— erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse I6ikes on statistiliselt oluline
nivool p < 0,05; M — keskmine, SD — standardhalve.
" Lapsevanema haridustase — esimene tase (alg- vdi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- voi
gumnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi kutsekdérgharidus, kdrghariduse

poéhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2 | apsevanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku s6dgikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hadavajalike asjade ostuks),
keskparane (saab osta ka muud vahem hadavajalikku/saab osta enam-vdhem kdike vajalikku), hea (vdime aeg-ajalt endale osta

ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.2.6-3. Ulekaal (KMI z-skoor Ule 1) vanuseriihmade ja taustatunnuste |&ikes

T-14a 15+a Kokku

% n % n % n
Kokku 31,8 78 26,5 56 29,4 134
Sugu
Poiss (a) 39,7° 50 27,9 24 34,9 74
Tuadruk (b) 23,52 28 25,6 32 24,62 60
Kodune keel
Eesti 30,5 51 27,7 49 29,1 100
Muu 34,6 27 20,6 7 30,4 34
Leibkonna tllp
Moblemad vanemad 32,5 65 27,6 45 30,3 1o
Uks vanem 31,0 13 25,6 n 28,2 24
Oed-vennad
Ei ole 6desid-vendi 29,0 9 17,0 8 21,8 17
Uks v&i ronkem &de-venda 329 69 293 48 31,3 n7
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu (a) 35,7 40 19,1° 17 28,4 57
Muu (b) 28,6 38 32,0° 39 30,2 77
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldi elav 333 13 17,6 6 26,0 19
Abielus/kooselus 315 47 27,7 31 29,9 78
Lapsevanema haridus'
Esimene tase 27,8 5 40,0 4 321 9
Teine tase 34,5 19 35,0 14 34,7 33
Kolmas tase 31,3 36 19,8 19 26,1 55
Lapsevanema rahaline seis?
Kehv 20,8 5 29,4 5 24,4 10
Keskparane 35,7 46 27,4 29 319 75
Hea 273 9 10,0 2 20,8 N1
Eluga rahulolu
Uldse mitte/natuke 25,0 7 26,7 8 259 15
Moddukalt 30,2 16 18,6 13 23,6 29
(Vaga) palju 33,7 55 315 35 32,8 90

Markused: (a), (b) — tunnuse vastusgrupi tahis; **— erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse Idikes on statistiliselt oluline nivool

p < 0,05.

" Lapsevanema haridustase — esimene tase (alg- vdi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- voi

gumnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi kutsekdérgharidus, kdrghariduse
poéhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2 Lapsevanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku s6dgikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hadavajalike asjade ostuks),
keskparane (saab osta ka muud vahem hadavajalikku/saab osta enam-vdhem kdike vajalikku), hea (vdime aeg-ajalt endale osta

ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.2.6-4. Rasvumine (KMl z-skoor Ule 2) vanuserUhmade ja taustatunnuste I8ikes

T-14a 15+a Kokku

% n % %
Kokku 8,2 20 8,1 17 8,1 37
Sugu
Poiss (a) 12,7* 16 9,3 8 n,3° 24
Tudruk (b) 34 4 72 9 5,3° 13
Kodune keel
Eesti (a) 54> 9 7.9 14 67 23
Muu(b) 14,12 1 8,8 3 12,5 14
Leibkonna tuup
Molemad vanemad 8,5 17 7.4 12 8,0 29
Uks vanem 7.1 3 1,6 5 9,4 8
&ed-vennad
Ei ole 6desid-vendi 32 1 8,5 4 6,4 5
Uks v&i ronkem &de-venda 9,0 19 7.9 13 8,6 32
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu 6,2 7 56 5 6,0 12
Muu 9,8 13 9,8 12 9,8 25
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldi elav 77 3 59 2 6,8 5
Abielus/kooselus 7.4 1l 8,9 10 8,0 21
Lapsevanema haridus'
Esimene tase 1,1 2 10,0 1 10,7 3
Teine tase 10,9 6 10,0 4 10,5 10
Kolmas tase 52 6 7.3 7 6,2 13
Lapsevanema rahaline seis?
Kehv 0,0 0 1,8 2 49 2
Keskparane 10,1 13 8,5 9 9,4 22
Hea 30 1 50 1 38 2
Eluga rahulolu
Uldse mitte/natuke 71 2 6,7 2 6,9 4
Moodukalt 7.5 43 5,7 7
(Vaga) palju 86 14 10,8 12 9,5 26

Markused: (a), (b) — tunnuse vastusgrupi tahis; **— erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse |dikes on statistiliselt oluline nivool

p < 0,05.

" Lapsevanema haridustase — esimene tase (alg- vdi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- voi
gUmnaasiumiharidus, keskeri- véi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik vdi kutsekdrgharidus, kdrghariduse

pdhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2 Lapsevanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku sodgikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hadavajalike asjade ostuks),

keskparane (saab osta ka muud vahem hadavajalikku/saab osta enam-vdhem kdike vajalikku), hea (vdime aeg-ajalt endale osta

ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.226-5. Lapsevanemalt mitte hea (keskmise vo&i halva) tervisehinnangu saanud lapsed
vanuserihmade ja taustatunnuste I6ikes

8-10a (x) T-14a (y) 15+a (2) Kokku

% n % n % n % n
Kokku 13,82 19 20,5 38 25,5% 37 20,1 94
Sugu
Poiss 14,1 1 18,6 18 21,2 n 17,6 40
Tudruk 13,6 8 23,0 20 28,4 25 22,6 53
Kodune keel
Eesti 11,0 12 20,8 27 25,6 30 19,4 69
Muu 24, 7 20,0 n 25,0 7 22,3 25
Leibkonna tuup
Molemad vanemad 12,1 14 215 32 25,4 29 19,8 75
Uks vanem 19,0 4 17,6 6 28,6 8 21,7 18
&ed-vennad
Ei ole ddesid-vendi 1,1 2 23,8 5 219 7 19,7 14
Uks v&i ronkem &de-venda 14,2 17 20,5 33 26,5 30 20,3 80
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu 13,0 10 19,3 16 31,0 22 20,8 48
Muu 14,8 9 21,6 22 20,3 15 19,4 46
Lapsevanema
perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldi 18,5 5 17,1 7 29,4 10 21,6 22
elav
Abielus/kooselus 12,6 14 21,7 31 243 27 19,7 72
Lapsevanema haridus'
Esimene tase (a) 333 2 30,0 6 36,4 4 32,4 12
Teine tase (b) 10,8 4 22,6 12 10,02¢ 4 15,4 20
Kolmas tase (c) 12,9 12 18,0 20 30,9° 29 20,5 61
Lapsevanema rahaline seis?
Kehv 14,3 2 35,7 10 21,1 4 26,2 16
Keskparane 15,5 13 17,9 22 29,8 31 212 66
Hea 10,3 4 18,2 6 9,5 2 12,9 12
Eluga rahulolu
Uldse mitte/natuke (a) 30,0 3 36,4 8 48,1bc 13 40,7 24
M&odukalt (b) 31,2¢ 5 23,3 10 22,92 n 24,3%¢ 26
(Vaga) palju (c) 9,8 1 16,8 20 18,62 13 14,6a> 44

Markused: (a), (b), (c), (x), (y), (z) — tunnuse vastusgrupi tahis; *><*¥?— erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse 16ikes on
statistiliselt oluline nivool p < 0,05.

" Lapsevanema haridustase — esimene tase (alg- vdi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- voi
gumnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi kutsekérgharidus, kdrghariduse
poéhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2 Lapsevanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku s6dgikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hadavajalike asjade ostuks),
keskparane (saab osta ka muud vahem hadavajalikku/saab osta enam-vdhem kdike vajalikku), hea (vdime aeg-ajalt endale osta
ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.2.6-6. Lapse keskmine uneaeg tundides koolipaevadel vanuseriUhmade ja taustatunnuste
I6ikes

8-10a (x) T-14a (y) 15+a (z) Kokku

M (SD) n M (SD) n M (SD) n M (SD) n
Kokku 9,5 (0,7)¥2 175 8,3 (1,4)*< 256 7,5 (1,3)y 225 8,3 (1,4) 656
Sugu
Poiss (a) 9,6 (0,6)° 91 8,5 (1,1)° 126 7,5 (1,4) 88 8,5 (1,4)°> 305
Tudruk (b) 9,4(0,7° 83 8,0 (1,6)° 128 75(1,2) 132 81(1,5)° 343
Kodune keel
Eesti (a) 9,6 (0,6)* 137 8,5 (1,3)° 175 7.5 (1,3) 189  8,4(1,4)° 501
Muu (b) 9,3 (0,7)2 38 7,7 (1,5)2 81 7.2 (1,2) 36 8,0 (1,5)2 155
Leibkonna tuup
Mélemad vanemad 9,5 (0,6) 144 8,4 (1,3)° 209 7,5 (1,3) 176 8,4 (1,4) 529
(@)
Uks vanem (b) 9,4 (0,8) 29 7,7 (1,6)° 43 7.4 (1,4) 44 8,0 (1,6) 116
Oed-vennad
Ei ole &desid-vendi 9,5 (0,6) 24 7.9 (1,5) 32 73 (1,3) 49 8,0 (1,5)° 105
(@)
Uks v&i rohkem éde- 9,5 (0,7) 151 8,3 (1,4) 219 75 (1,3) 176 8,4 (1,4)° 546
venda (b)
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu (a) 9,5(0,7) 101 8,4 (1,3) 110 7,2 (1,2)° 97  84(14) 308
Muu (b) 9,5 (0,0) 74 8,2 (1,5) 146 7,7 (1,3)2 128 8,3 (1,4) 348
Lapsevanema
perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/ 9,4 (0,8) 30 7,7 (1,5)° 40 7,6 (1,5) 36 8,1 (1,5)° 106
lesk/eraldi elav (a)
Abielus/kooselus (b) 9,6 (0,6) 18 8,4 (1,4)° 155 7.4 (1,3) 122 8,4 (1,4)> 395
Lapsevanema
haridus’
Esimene tase n<10 82 (1,7) 21 7.5 (1,0) 13 8,1(1,5) 41
Teine tase 9,6 (0,7) 42 8,3 (1,5) 56 7,4 (1,6) 42 8,4 (1,6) 140
Kolmas tase 9,5 (0,0) 97 8,2 (1,3) n8 7,4 (1,2) 103 8,4 (1,4) 318
Lapsevanema
rahaline seis?
Kehv (a) 9,6 (0,8) 16 8,0 (1,8) 27 7,0 (1,5) 21 8,1 (1,8)° 64
Keskparane (b) 9,6 (0,6) 89 8,3 (1,3) 129 7,4 (1,3) 112 8,4 (1,4)> 330
Hea (c) 9,5 (0,0) 4] 8,4 (1,2) 36 7.8 (1,3) 22 8,7 (1,2)° 99
Eluga rahulolu
Uldse mitte/natuke 9,3 (0,9) 13 7,2 (2,0)*c 29 7,0 (1,7)¢ 38 7,5 (1,9)¢ 80
(a)
Moddukalt (b) 9,3 (0,7) 19 8,0 (1,5) 59 7,3 (1,2)¢ 73 7,8 (1,4)¢ 151
(Vaga) palju (c) 9,6 (0,6) 143 8,5 (1,1)=* 167 7,7 (1,1)=2 N4 8,7(1,2)* 424

Markused: (a), (b), (c), (x), (y), (z) — tunnuse vastusgrupi tahis; *><*¥z— erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse I8ikes on
statistiliselt oluline nivool p < 0,05; M — keskmine, SD — standardhalve.

" Lapsevanema haridustase — esimene tase (alg- vdi péhiharidus, péhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- voi
gUmnaasiumiharidus, keskeri- véi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik vdi kutsekdrgharidus, kdrghariduse
pdhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2 Lapsevanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku séogikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hadavajalike asjade ostuks),
keskparane (saab osta ka muud vahem h&davajalikku/saab osta enam-vahem kdike vajalikku), hea (vdime aeg-ajalt endale osta
ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.2.6-7. Lapse keskmine uneaeg tundides puhkepaevadel vanuserihmade ja taustatunnuste
|6ikes

8-10a (x) T-14a (y) 15+a (z) Kokku

M (SD) n M (SD) n M (SD) n M (SD) n
Kokku 10,4 (1,0 176 9,7 (1,8) 262 9,5 (1,6) 224 9,8 (1,6) 662
Sugu
Poiss (a) 10,3 (1,1)° 90  96(17) 130 9,3 (1,8) 88 9,7 (1,6)> 308
Tudruk (b) 10,6 (1,00 85 99(1,9) 130 9,6 (1,5) 132 10,0 (1,6)> 347
Kodune keel
Eesti (a) 10,5 (1,0) 139 9,8(1,7) 178 9,6 (1,6)> 189 9,9 (1,5)° 506
Muu (b) 10,2 (1,0) 37 95(2,0) 84 9,0 (1,8)° 35 9,6 (1,8)° 156
Leibkonna tuaup
Mélemad vanemad 10,4 (0,9) 145 9,9 (1,7)° 214 9,5 (1,6) 177 9,9 (1,6) 536
(@)
Uks vanem (b) 10,7 (1,4) 29 9,1 (2,1)° 44 9,3 (1,5) 43 9,6 (1,8) N6
&ed-vennad
Ei ole ddesid-vendi 10,4 (1,3) 25  95(2,0) 3 9,3(1,5) 49 9,6 (1,7) 105
Uks v&i rohkem éde- 10,5 (1,0) 151 9,8 (1,8) 226 9,5 (1,6) 175 9,9 (1,6) 552
venda
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu (a) 10,3(1,0)° 101 9,6 (17) 13 95 (1,4) o5 98 (1,4) 309
Muu (b) 10,7 (1,)° 75 9,819 149 95 (1,8) 129 99 (1,8) 353
Lapsevanema
perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/l 10,3 (1,1) 30  96(24) 4] 9,3 (1,3) 35 9,7 (1,8) 106
esk/eraldi elav
Abielus/kooselus 10,4 (0,9) 7 9,8(1,7) 159 9.4 (1,8) 122 9,9 (1,6) 398
Lapsevanema
haridus’
Esimene tase n<10 10,4 (1,6) 22 9,6 (2,2) 13 10,1(17) 42
Teine tase 10,5 (1,2) 42 10,0 (19) 58 9.4 (2)) 42 10,0 (1,8) 142
Kolmas tase 10,3 (0,8) 96  9,5(19) 120 9.4 (1,4) 102 9,7 (1,5) 318
Lapsevanema
rahaline seis?
Kehv 10,5 (0,9) 16 97(2)) 28 9,8 (2 21 9,9 (19) 65
Keskparane 10,4 (1,0) 88  9,8(18) 134 9.4 (1,6) 112 9,8 (1,6) 334
Hea 10,3 (0,9) 41 95(1,7) 35 9,4 (1,6) 21 9,8 (1,5) 97
Eluga rahulolu
Uldse mitte/natuke 10,5 (1,6) 12 9,5 (2,6) 29 9,1(1,7) 37 9,5 (2,1)¢ 78
(@)
M&odukalt (b) 10,9 (0,9) 20 9,5(2,0) 57 9,4 (1,7) 74 9,7 (1,8)¢ 151
(Vaga) palju (c) 10,4 (1,0) 144 9,9 (1,6) 175 9,6 (1,5) N3 10,0 (1,4)3* 432

Markused: (a), (b), (c), (x), (y), (z) — tunnuse vastusgrupi tahis; *><*¥z— erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse I8ikes on
statistiliselt oluline nivool p < 0,05; M — keskmine, SD — standardhalve.

" Lapsevanema haridustase — esimene tase (alg- vdi péhiharidus, pdéhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- voi
gUmnaasiumiharidus, keskeri- véi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik vdi kutsekdrgharidus, kdrghariduse
poéhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2 Lapsevanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku séogikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hadavajalike asjade ostuks),
keskparane (saab osta ka muud vahem h&davajalikku/saab osta enam-vahem kdike vajalikku), hea (vdime aeg-ajalt endale osta
ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.2.6-8. Lapse tuupiline uneaeg tundides vanuseriGhmade ja taustatunnuste |6ikes

8-10a (x) T1-14a (y) 15+a (z) Kokku

M (SD) n M (SD) n M (SD) n M (SD) n
Kokku 9,8 (0,6)* 174 8,7 (1,3)< 253 81(1,2 222 88(13) 649
Sugu
Poiss 8 (0,5) 90 81 125 8,0 (13) 87 9(1,3) 302
Tadruk 9,7 (0,6) 83 85(14) 26  81(11) 131 7(1,3) 340
Kodune keel
Eesti (a) 9,8 (0,5)° 137 8,9 (1,2)* 172 8,1 (1,2)° 187 8,9 (1,2)° 496
Muu (b) 9,5 (0,5)2 37 8,3 (1,5)2 81 7,7 (1,1)2 35 8,4 (1,4)° 153
Leibkonna tllp
Mblemad vanemad
(a) 9,8 (0,5) 143 8,8 (1,2)° 207 8,0 (1,2) 175 8,8 (1,3)° 525
Uks vanem (b) 9,8 (0,7) 29 8,1 (1,5)° 42 8,0 (1,2 43 8,5 (1,4)° N4
&ed-vennad
Ei ole &desid-vendi 9,8 (0,6) 24 83(14) 31 79(0) 49  8,4(1,3)° 104
(@)
Uks v&i rohkem &éde- 9,8 (0,5) 150 8,7 (1,3) 217 81(12) 173 8,8(1,3)* 540
venda (b)
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu (a) 9,7 (0,5) 100 8,7 (1,2) 108 7,9 (1,1)° 95 8,8 (1,2) 303
Muu (b) 9,9 (0,6) 74 7 (1,3) 145 8,2 (1,3)° 127 7 (1,3 346
Lapsevanema
perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/ 9,6 (0,7) 30 8,2 (1,4)° 38 8113 35 86(14) 103
lesk/eraldi elav (a)
Abielus/kooselus (b) 9,8 (0,5) n7 8,8 (1,3)° 154 8,0 (1,2) 120 8,8 (1,3) 391
Lapsevanema
haridus’
Esimene tase n<10 8,8 (1,4) 21 8,1(1,1) 13 8,7 (1,3) 41
Teine tase 9,9 (0,7) 42 8,8 (1,4) 54 8,0 (1,6) 41 8,9 (1,5) 137
Kolmas tase .7 (0,5) 96 8,6 (1,3) 17 8,0 (1,1) 101 8,8 (1,2) 314
Lapsevanema
rahaline seis?
Kehv 9,9 (0,7) 16 8,5 (1,7) 26 7,8 (1,6) 21 8,6 (1,7) 63
Keskpéarane 9,8 (0,5) 88 8,7 (1,2) 128 8,0 (1) 110 8,8 (1,3) 326
Hea 9,7 (0,5) 41 87()) 35 83(1) 21 91(10) 97
Eluga rahulolu
Uldse mitte/natuke 9,5 (0,6) 12 7901,9)¢ 29 7,6 (1,5)¢ 37  8,0(1,7)c 78
(@)
Moddukalt (b) 9,7 (0,6) 19 8,4 (1,4)¢ 57 7,9 (1,1)¢ 73 8,3 (1,3)¢ 149
(Vaga) palju (c) 9,8 (0,5) 143 8,9 (1,0)* 166 8,3 (1,1)* 12 9,0 (1,1)=* 421

Markused: (a), (b), (c), (x), (y), (z) — tunnuse vastusgrupi tahis; *><*¥z— erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse I8ikes on

statistiliselt oluline nivool p < 0,05; M — keskmine, SD — standardhalve.

" Lapsevanema haridustase — esimene tase (alg- vdi péhiharidus, péhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- voi
gumnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi kutsekérgharidus, kdrghariduse
poéhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2 Lapsevanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku séogikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hadavajalike asjade ostuks),

keskparane (saab osta ka muud vahem h&davajalikku/saab osta enam-vahem kdike vajalikku), hea (vdime aeg-ajalt endale osta

ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.2.6-9. S6ltuvusainete tarvitamine vanuseriUhmade ja taustatunnuste |0ikes

M-14a (y) 15+a (2) Kokku

% n % n % n
Kokku 7,7% 21 45,8Y 104 25,1 125
Sugu
Poiss 59 8 449 40 21,3 48
Tuadruk 9,8 13 451 60 27,4 73
Kodune keel
Eesti (a) 9, 17 45,0 86 27,3> 103
Muu (b) 47 4 50,0 18 18,22 22
Leibkonna tllp
Moblemad vanemad 8,1 18 438 78 241 96
Uks vanem 6,5 3 477 21 26,7 24
Oed-vennad
Ei ole ddesid-vendi (a) 12,1 4 51,0 25 35,4° 29
Uks v&i ronkem &de-venda (b) 73 17 44 4 79 23,4 96
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu 6,8 8 48,5 47 25,6 55
Muu 8,5 13 438 57 247 70
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldi 91 4 472 17 26,2 21
elav
Abielus/kooselus 6,7 1l 47,6 59 243 70
Lapsevanema haridus'
Esimene tase 45 1 53,8 7 229 8
Teine tase 6,6 4 34,9 15 18,3 19
Kolmas tase 8,0 10 519 54 279 64
Lapsevanema rahaline seis?
Kehv (a) 33 1 52,4 n 235 12
Keskparane (b) 5,8¢ 8 50,0 57 25,7 65
Hea (c) 16,7° 6 31,8 7 22,4 13
Eluga rahulolu
Uldse mitte/natuke (a) 25,8 8 553 21 42,0k 29
Moddukalt (b) 5,0° 3 50,0 37 29,9¢ 40
(Vaga) palju (c) 5,6° 10 40,0 46 19,0°®* 56

Markused: (a), (b), (c), (y), (z) — tunnuse vastusgrupi tahis; **<¥? — erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse |dikes on statistiliselt

oluline nivool p < 0,05.

" Lapsevanema haridustase — esimene tase (alg- vdi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- voi
gUmnaasiumiharidus, keskeri- véi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik vdi kutsekdrgharidus, kdrghariduse
pdhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2 | apsevanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku s6dgikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hadavajalike asjade ostuks),

keskparane (saab osta ka muud vahem hadavajalikku/saab osta enam-vdhem kdike vajalikku), hea (vdime aeg-ajalt endale osta

ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.2.6-10. Lapsevanema keskmine hinnang lapse kehalise aktiivsuse (260 min aktiivne paevas)
sagedusele (paevade arv nadalas) vanuserGhmade ja taustatunnuste [6ikes

8-10a (x) T-14a (y) 15+a (2) Kokku

M (SD) n M (SD) n M (SD) n M (SD) n
Kokku 4,2 (1,8) 134 3,5 (1,7)% 180 3,3 (1,9)% 143 37(1,8) 457
Sugu
Poiss (a) 4.4 (1,6) 75 3,8 (1,6)° 95 3,7 (1,8)° 53 4,0 (1,7)° 223
Tudruk (b) 39(1,9) 58  3,3(1,8)° 84  3,0(1,8)° 86  3,3(1,9)° 228
Kodune keel
Eesti (a) 4.4 (17) 105 37 (1,7) 129  33(1,9) 5 3,8(1,8)° 349
Muu (b) 37 (1,8) 29 32(1,7) 51 3,0 (1,7) 28 3,3 (1,7)° 108
Leibkonna tuup
Molemad vanemad 4.2 (1,8) 12 3,6 (1,7) 147 33(1,9) 12 37(,8) 371
Uks vanem 45 (1,5) 21 36(7) 31 33(19) 28  38(1,8) 80
&ed-vennad
Ei ole ddesid-vendi 38(19) 18 30(18) 21 37(9) 3 35(19) 70
Uks v&i rohkem &de- 43 (1,8) 116 3,6 (1,7) 157 3,2(19) 12 37(1,8) 385
venda
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu 43(1,8) 76 3,6 (1,7) 82  33(2)) 70 37(19) 228
Muu 41(1,8) 58 35(1,7) 98 32(1,7) 73 3,6(1,8) 229
Lapsevanema
perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/ 42 (17) 26 3,6 (15) 37 35(19) 33 37(7) 96
lesk/eraldi elav
Abielus/kooselus 4.2 (1,8) 108 35(1,8) 142 32(1,9) 110 3,6(1,8) 360
Lapsevanema haridus'
Esimene tase n<10 29 (1,7) 18 38 (1,8) n 31(1,7) 34
Teine tase 4,2 (1,9) 35 33(1,7) 52 29 (1,7) 38 3,5(1,8) 125
Kolmas tase 43 (1,7) 92 37 (1,7) 109 34 (2,0) 94 38(1,8) 295
Lapsevanema rahaline
seis?
Kehv 4,3 (1,8) 13 3,4 (1,8) 25 31(1,9) 19 3,5 (1,9) 57
Keskparane 41(1,8) 81 35(1,7) 122 32(1,9) 102 3,6(1,8) 305
Hea 4.4 (1,7) 39 3,8 (1,8) 32 39 (1,7) 21 41(1,7) 92
Eluga rahulolu
Uldse mitte/natuke (@) 4,5 (1,3) 10 31(9) 21 22(1,8)* 26 2,9(1,9) 57
Maddukalt (b) 46 (1,7) 16 35(,8) 42 31(1,7)* 47  3,5(1,8) 105
(Vaga) palju (c) 4](1,8) 108 36 (1,7) 16 3,8 (1,8)** 70 3,8 (1,8)* 294

Markused: (a), (b), (c), (x), (y), (z) — tunnuse vastusgrupi tahis; *><*¥z— erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse I8ikes on
statistiliselt oluline nivool p < 0,05; M — keskmine, SD — standardhalve.

" Lapsevanema haridustase — esimene tase (alg- vdi péhiharidus, pdéhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- voi
gumnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi kutsekérgharidus, kdrghariduse
poéhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2 Lapsevanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku soéogikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hddavajalike asjade ostuks),
keskparane (saab osta ka muud vahem hadavajalikku/saab osta enam-vahem kaike vajalikku), hea (véime aeg-ajalt endale osta
ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.2.6-11. Trennis kaimine vahemalt kolmel korral nadalas vanuseriUhmade ja taustatunnuste

|6ikes

8-10a T-14a 15+a Kokku

% n % n % n % n
Kokku 53,3 97 47,1 128 442 100 47,8 325
Sugu
Poiss (a) 53,8 50 50,0° 68 56,8 50 53,0° 168
Tudruk (b) 53,4 47 44,0° 59 37,6 50 43,92 156
Kodune keel
Eesti 53,5 77 489 91 46,3 88 49,2 256
Muu 52,6 20 43,0 37 333 12 431 69
Leibkonna tuup
Mdlemad vanemad 53,7 80 48,2 107 44,6 79 48,5 266
Uks vanem 56,7 17 435 20 40,9 18 45,8 55
&ed-vennad
Ei ole ddesid-vendi 56,0 14 455 15 42,9 21 46,7 50
Uks v&i rohkem &de- 529 83 47,2 1o 44,6 79 48,0 272
venda
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu (a) 56,1 60 54,2 64 44,8 43 52,0° 167
Muu (b) 493 37 41,6 64 438 57 44,0 158
Lapsevanema
perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/ 533 16 432 19 472 17 473 52
lesk/eraldi elav
Abielus/kooselus 51,7 62 427 70 452 56 46,1 188
Lapsevanema haridus
Esimene tase (a) 14,3 1 31,8 7 69,2 9 40,5 17
Teine tase (b) 55,8 24 26,2° 16 39,5 17 38,8¢ 57
Kolmas tase (c) 531 52 52,0° 65 452 47 50,2 164
Lapsevanema rahaline
seis
Kehv (a) 529 9 26,7¢ 8 429 9 38,2¢ 26
Keskparane (b) 48,9 44 40,3¢ 56 439 50 43,7¢ 150
Hea (c) 58,5 24 61,1°° 22 50,0 n 57,6 57
Eluga rahulolu
Uldse mitte/natuke (a) 46,7 7 28,1bc 9 23,7° 9 29,4 25
Moddukalt (b) 60,0 12 51,72 3] 419 31 48,12 74
(Vaga) palju (c) 531 78 48,6a 87 52,6° 60 51,1° 225

Markused: (a), (b), (c) — tunnuse vastusgrupi tahis; < — erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse Idikes on statistiliselt oluline
nivool p < 0,05.
" Lapsevanema haridustase — esimene tase (alg- vdi péhiharidus, péhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- voi
gUmnaasiumiharidus, keskeri- véi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik vdi kutsekdrgharidus, kdrghariduse
pdhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).
2 Lapsevanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku soogikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hddavajalike asjade ostuks),
keskparane (saab osta ka muud vahem hadavajalikku/saab osta enam-vahem kaike vajalikku), hea (véime aeg-ajalt endale osta
ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.2.7-1. Digivahendite kasutamine 8-10a vanuserihmas vahendite ja taustatunnuste |dikes

8-10a Nutitelefon (Tahvel)arvuti Teler Konsool Kell Muu Ei kasuta Kokku
Uhtegi

% n % n % n % n % n % n % n n
Kokku (x) 84,4Y* 151 43,0 77 559 100 28,5¥* 51 21,8 39 7,3 13 1,6 3 182
Sugu
poiss (a) 826 76 50,0 46 533 49 48,9 45 21,7 20 6,5° 6 11 1 93
tadruk (b) 86,0 74 36,0 31 58,1 50 5,82 5 22,1 19 7,02 6 2,3 2 88
Kodune keel
Eesti (a) 872 123 39,7 56 62,4° 88 29,8 42 23,4 33 9,2 13 1,4 2 143
Muu (b) 750 27 58,3° 21 27,82 10 25,0 9 16,7 6 0,0 0 2,7 37
Leibkond
Molemad vanemad 850 125 4472 65 58,5 86 299 44 22,4 33 7.5 n 13 2 149
Uks vanem 79,3 23 41,4 12 44,8 13 241 7 20,7 6 6,9 2 33 30
Sed-vennad
Ei ole 6desid-vendi 84,0 21 40,0 10 48,0 12 240 6 20,0 5 8,0 2 0,0 0 25
Uks v&i rohkem 8de-venda 84,4 130 435 67 571 88 292 45 22,1 34 7.1 n 19 3 157
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu 80,4 86 45,8 49 57,0 61 23,4 25 18,7 20 8,4 9 0,0 107
Muu 90,3 65 389 28 542 39 36,1 26 26,4 19 56 4 4,0 3 75
Lapsevanema
perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/erald 86,7 26 40,7 14 70,0 21 233 7 33,3 10 33 1 2,5 3 30
i elav
Abielus/kooselus 846 99 43,6 51 52,1 61 30,8 36 20,5 24 9,4 n 0,0 0 120
Lapsevanema haridustase’
Esimene tase (a) 100,0 7 0,0b¢ 0] 429 3 28,6 2 0,0 0 14,3 1 0,0 0 7
Teine tase (b) 88,1 37 42,92 18 57,1 24 31,0 13 26,2 n 2,4 1 2,3 43
Kolmas tase (c) 833 80 46,92 45 573 55 28] 27 240 23 10,4 10 2,0 2 98
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8-10a Nutitelefon (Tahvel)arvuti Teler Konsool Kell Muu Ei kasuta Kokku

Uhtegi
% n % n % n % n % n % n % n n

Lapsevanema rahaline seis?

Kehv 94,1 16 47,1 8 58,8 10 23,5 4 1.8 2 59 1 0,0 0] 17
Keskparane 87,5 77 432 38 59,1 52 31,8 28 239 21 8,0 7 2,2 2 90
Hea 750 30 475 19 45,0 18 275 M 25,0 10 10,0 4 2,4 1 41
Eluga rahulolu

Uldse mitte (a) 93,3 14 26,7° 4 40,0 S 20,0 3 20,0 3 13,3 2 0,0 0 15
Moodukalt (b) 75,0 15 75,03¢ 15 45,0 9 10,0 2 10,0 2 0,0 0 0,0 0 20
(Vaga) palju (c) 84,7 122 403> 58 59,0 85 319 46 236 34 7,6 1 2,0 3 147

Markused: y — statistiliselt oluline erinevus vanuserihmast 11-14a; z — statistiliselt oluline erinevus vanuserihmast 15+3; (a), (b), (c) — tunnuse vastusgrupi tahis; a,b,c, — erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse
|16ikes on statistiliselt oluline nivool p < 0,05.

" Lapsevanema haridus — esimene tase (alg- vdi péhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- vdi gimnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi
kutsekdrgharidus, kdrghariduse pdhidpe/bakalaureus, kérghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2 L apsevanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku soogikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hadavajalike asjade ostuks), keskparane (saab osta ka muud vahem hadavajalikku/saab osta enam-vahem kéike
vajalikku), hea (vdime aeg-ajalt endale osta ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.2.7-2. Digivahendite kasutamine 11-14a vanuserUhmas vahendite ja taustatunnuste |dikes

T-14a Nutitelefon (Tahvel)arvuti Teler Konsool Kell Muu Ei kasuta Kokku
Uhtegi

% n % n % n % n % n % n % n n
Kokku (x) 97,4% 264 63,5% 172 63,8° 173 43,5 18 21,8 59 7.4 20 0,4 1 271
Sugu
poiss (a) 96,3 131 65,4 89 64,7 88 56,6 77 14,77 20 10,3 14 0,0 0 136
tadruk (b) 98,5 131 62,4 83 62,4 83 29,32 39 29,32 39 4,5 S 0,7 1 134
Kodune keel
Eesti (a) 97,8 179 56,3 103 67,2 123 44,8 82 23,5 43 9,8 18 0,5 1 184
Muu (b) 965 82 77,6 66 56,5 48 41,2 35 18,8 16 2,4 2 0,0 0 85
Leibkond
Molemad vanemad 96,8 214 64,7 143 66,1 146 448 99 244 54 7.7 17 0,5 1 222
Uks vanem 100,0 46 58,7 27 56,5 26 370 17 10,9 5 6,5 3 0,0 0 46
Sed-vennad
Ei ole 6desid-vendi 100,0 33 72,7 24 60,6 20 424 14 30,3 10 30 1 0,0 0 33
Uks v&i rohkem 8de-venda 97,4 226 62,5 145 63,8 148 44,4 103 20,7 48 8,2 19 0,4 1 233
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu 983 1Tl6 73,72 87 60,2 71 40,7 48 229 27 59 7 0,0 0 18
Muu 96,7 148 55,6 85 66,7 102 458 70 20,9 32 8,5 13 0,6 1 154
Lapsevanema
perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldi  100,0 44 63,6 28 545 24 29,5° 13 9,12 4 6,8 3 0,0 0 44
elav
Abielus/kooselus 975 159 65,6 107 66,9 109  47,9° 78 22,1° 36 6,7 n 0,6 1 164
Lapsevanema haridustase’
Esimene tase (a) 95,5 21 773 17 63,6 14 63,6 14 91 2 0,0 0 0,0 0 22
Teine tase (b) 983 59 63,3 38 56,7 34 433 26 16,7 10 6,7 4 1,6 1 61
Kolmas tase (c) 98,4 123 64,0 80 68,8 86 41,6 52 21,6 27 8,0 10 0,0 0 125
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11-14a Nutitelefon (Tahvel)arvuti Teler Konsool Kell Muu Ei kasuta Kokku
Uhtegi

% n % n % n % n % n % n % n n
Lapsevanema rahaline seis?
Kehv 96,6 28 69,0 20 62,1 18 379 n 13,8 4 3,4 3,3b¢ 1 30
Keskparane 978 136 64,0 89 64,7 920 453 63 17,3 24 6,5 9 0,0° 0 139
Hea 100,0 36 63,9 23 69,4 25 47,2 17 27,8 10 1 0,02 0] 36
Eluga rahulolu
Uldse mitte (a) 93,8 30 65,6 21 46,9 15 375 12 12,5 4 6,3 0,0 0] 32
Moodukalt (b) 95,0 57 66,7 40 60,0° 36 46,7 28 18,3 N 33 2 0,0 0 60
(Vaga) palju (c) 989 176 61,8 10  68,5° 122 438 78 247 44 9,0 16 0,6 1 179

Markused: y — statistiliselt oluline erinevus vanuserihmast 11-14a; z — statistiliselt oluline erinevus vanuseriUhmast 15+3; (a), (b), (c) — tunnuse vastusgrupi tahis; a,b,c, — erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse

|6ikes on statistiliselt oluline nivool p < 0,05.

1 Lapsevanema haridus — esimene tase (alg- voi pohiharidus, pohiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- vdi gumnaasiumiharidus, keskeri- vdi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi

kutsekdrgharidus, kdrghariduse pdhidpe/bakalaureus, kérghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2 Lapsevanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku sdé6gikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hddavajalike asjade ostuks), keskpérane (saab osta ka muud vahem hadavajalikku/saab osta enam-véhem kdike

vajalikku), hea (v6ime aeg-ajalt endale osta ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.2.7-3. Digivahendite kasutamine 15+a vanuserihmas vahendite ja taustatunnuste |6ikes

15+a Nutitelefon (Tahvel)arvuti Teler Konsool Kell Muu Ei kasuta Kokku
Uhtegi

% n % n % n % n % n % n % n n
Kokku (y) 99,6% 226 74,0Y 168 46,7Y 106 19,4 44 23,8 54 53 12 0,0 0] 227
Sugu
poiss (a) 100,0 89 64,0° 57 38,2 34 32,6° 29 25,8 23 10,1 9 0,0 0 89
tadruk (b) 99,2 132 79,72 106 52,6 70 1,3 15 22,6 30 2,3 3 0,0 0 133
Kodune keel
Eesti (a) 100,0° 190 71,1 135 48,9° 93 20,0 38 24,7 47 6,3 12 0,0 0] 190
Muu (b) 97,22 35 91,7 33 36,1° 13 16,7 6 19,4 7 0,0 0 0,0 0 36
Leibkond
Molemad vanemad 99,4 177 74,2 132 472 84 19,1 34 25,8 46 6,2 n 0,0 0 178
Uks vanem 100,0 44 75,0 33 477 21 22,7 10 15,9 7 2,3 1 0,0 0 44
Sed-vennad
Ei ole 6desid-vendi (a) 100,0 49 79,6 39 36,7 18 14,3 7 8,2° 4 4] 2 0,0 0 49
Uks v&i rohkem &de-
venda (b) 99,4 177 72,5 129 49,4 88 20,8 37 28,1° 50 56 10 0,0 0 178
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu (a) 100,0 97 84,5° 82 41,2 40 15,5 15 27,8 27 6,2 6 0,0 0 97
Muu (b) 99,2 129 66,22 86 50,8 66 22,3 29 20,8 27 4.6 6 0,0 0 130
Lapsevanema
perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/ 100,0 36 72,2 26 4772 17 19,4 7 13,9 5 0,0 0 0,0 0 36
eraldi elav
Abielus/kooselus 99,2 123 774 96 452 56 18,5 23 25,8 32 56 7 0,0 0 124
Lapsevanema haridustase’
Esimene tase 100,0 13 538 7 61,5 8 23] 3 30,8 4 0,0 0 0,0 0 13
Teine tase 97,7 42 83,7 36 48,8 21 16,3 7 18,6 8 4,7 2 0,0 0 43
Kolmas tase 100,0 104 76,0 79 423 44 19,2 20 24,0 25 4.8 0,0 0 104
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15+a Nutitelefon (Tahvel)arvuti Teler Konsool Kell Muu Ei kasuta Kokku
Uhtegi

% n % n % n % n % n % n % n n
Lapsevanema rahaline seis?
Kehv 100,0 21 85,7 18 28,6 6 4,8 1 23,8 5 0,0 0] 0,0 0] 21
Keskparane 99,1 n3 73,7 84 48,2 55 211 24 211 24 53 6 0,0 0 N4
Hea 100,0 22 81,8 18 455 10 22,7 5 27,3 S 4,5 0,0 0] 22
Eluga rahulolu
Uldse mitte (a) 100,0 38 73,7 28 21,15 8 7,9¢ 3 18,4 7 2,6 0,0 0] 38
Moddukalt (b) 98,6 73 79,7 59 47,3 35 189 14 21,6 16 6,8 5 0,0 0 74
(Vaga) palju (c) 100,0 115 70,4 81 54,8° 63 23,52 27 27,0 31 52 6 00 O 115

Markused: y — statistiliselt oluline erinevus vanuserihmast 11-14a; z — statistiliselt oluline erinevus vanuseriUhmast 15+3; (a), (b), (c) — tunnuse vastusgrupi tahis; a,b,c, — erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse

|6ikes on statistiliselt oluline nivool p < 0,05.

" Lapsevanema haridus — esimene tase (alg- vdi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- vdi gumnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi

kutsekdrgharidus, kérghariduse pdhidpe/bakalaureus, kédrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2 Lapsevanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku sédgikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hddavajalike asjade ostuks), keskpérane (saab osta ka muud vahem hadavajalikku/saab osta enam-vahem koike

vajalikku), hea (vdime aeg-ajalt endale osta ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.2.7-4. Digivahendite kasutamine vahendite ja taustatunnuste |6ikes

Koik vanuserihmad Nutitelefon (Tahvel)arvuti Teler Konsool Kell Muu Ei kasuta Kokku
Uhtegi

% n % n % n % n % n % n % n n
Kokku 94,1 641 61,2 417 55,7 379 31,3 213 22,3 152 6,6 45 0,6 4 677
Sugu
poiss (a) 93,4 296 60,6 192 539 171 47,6° 151 19,9 63 9,1 29 0,3 318
tudruk (b) 95,7 337 62,5 220 57,7 203 16,82 59 250 88 4,3 15 0,8 3 355
Kodune keel
Eesti (a) 95,7 492 57,2°> 294 59,1° 304 31,5 162 239 123 8,4° 43 0,6 3 517
Muu (b) 91,72 144 76,4 120 45,2° 71 31,8 50 18,5 29 1,32 2 0,6 158
Leibkond
Mdlemad vanemad (a) 94,5 516 62,3 340 57,9° 36 32,4 177 24,4 133 7,1 39 0,5 3 549
Uks vanem (b) 95,0 n3 60,5 72 50,4° 60 28,6 34 15,12 18 5,0 6 0,8 120
Oed-vennad
Ei ole 6desid-vendi (a) 96,3 103 68,2 73 46,7° 50 25,2 27 17,8 19 47 5 0,0 0 107
Uks v&i rohkem &de- 94,5 533 60,5 341 57,4° 324 32,82 185 234 132 71 40 0,7 4 568
venda (b)
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu (a) 92,9 299 67,7° 218 53,4 172 273 88 230 74 6,8 22 0,0 0] 322
Muu (b) 96,3° 342 56,17 199 58,3 207 3572 125 220 78 6,5 23 11 4 359
Lapsevanema
perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/ 96,4 106 61,8 68 56,4 62 245 27 173 19 36 4 0,0 0 110
eraldi elav
Abielus/kooselus 94,3 381 62,9 254 559 226 339 137 228 92 7,2 29 1,0 4 408
Lapsevanema
haridustase'
Esimene tase (a) 97,6 4] 571 24 59,5 25 452 19 14,3 6 2.4 0,0 0 42
Teine tase (b) 95,2 138 63,4 92 54,5 79 31,7 46 20,0 29 4,8 7 1,4 2 147
Kolmas tase (c) 94,5 307 62,8 204 56,9 185 30,5 99 23] 75 7,7 25 0,6 2 327
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Koik vanuseriihmad Nutitelefon (Tahvel)arvuti Teler Konsool Kell Muu Ei kasuta Kokku
Uhtegi

% n % n % n % n % n % n % n n
Lapsevanema rahaline
seis?
Kehv (a) 97,0¢ 65 68,7 46 50,7 34 239 16 16,4 n 3,0 2 1,5 68
Keskparane (b) 95,6¢ 326 61,9 21 57,8 197 33,7 ns 20,2 69 6,5 22 0,6 2 343
Hea (c) 89,82 88 61,2 60 541 55 337 33 26,5 26 9,2 9 1,0 99
Eluga rahulolu
Uldse mitte (a) 96,5 82 62,4 53 34,1bc 29 21,2¢ 18 16,5 14 59 0,0 0 85
Moddukalt (b) 94,2 145 74,0¢ N4 519a 80 28,6 44 18,8 29 4,5 0,0 0 154
(Vaga) palju (c) 94,5 413 57,00 249 618a 270 34,6 151 249 109 7.6 33 09 4 441

Markused: y — statistiliselt oluline erinevus vanuserUhmast 11-14a; z — statistiliselt oluline erinevus vanuserihmast 15+3; (a), (b), (c) — tunnuse vastusgrupi tahis; a,b,c, — erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse
|6ikes on statistiliselt oluline nivool p < 0,05.

' Lapsevanema haridus — esimene tase (alg- vdi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- vdi gumnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi

kutsekdrgharidus, kérghariduse pdhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2 Lapsevanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku sédgikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hddavajalike asjade ostuks), keskpérane (saab osta ka muud vahem hadavajalikku/saab osta enam-vahem kdike
vajalikku), hea (v6ime aeg-ajalt endale osta ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.2.7-5. Digiseadmete kasutusaja hinnang tundides

8-10a T-14a 15+a Kokku

M(SD) n M(SD) n M(SD) n M(SD) n
Kokku 2,3 (1,5 177 4,0 (1,92 270 4,8 (1,7)y 227 39((20) o674
Sugu
Poiss 2,6 (1,6) 9 3,8 (1,9) 135 46 (1,7) 89 37009 315
Tuadruk 21(1,4) 85 2 (1,9) 133 50 (1,7) 133 4,0 (2,0) 351
Kodune keel
Eesti (a) 2,3 (1,5) 141 3,8 (1,9 185 4,7 (1,7)> 191 37(20) 517
Muu (b) 2,7 (1,6) 36 4,4 (1,9)° 85 54 (1,4)* 36 42 (2,0) 157
Leibkonna taip
Molemad vanemad 235 145 39(1,9) 220 4.8 (1,7) 178 38(2,0) 543
Uks vanem 2707 29 5(1,9) 46 50 (16) 44 219 M9
Ged-vennad
Ei ole 6desid-vendi (a) 2,5(1,5) 25 ,5(1,8) 33 53(1,6)>° 49 4.4 (2,0) 107
Uks v&i rohkem &de- 23(16) 152 39(19) 232 4,7 (1,7)* 178 37(20) 562
venda (b)
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu (a) 235 104 3,6(1,9° 17 4.7 (1,8) 97 35(2,0) 318
Muu (b) 2406) 73 43(1,9? 153 49(16) 130 41(20) 356
Lapsevanema
perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/ 2,6 (1,5) 30 4.5 (1,9) 44 5215 36 4220 N0
eraldi elav
Abielus/kooselus 2,3 (1,5) n7 39(1,9) 164 4.7 (1,7) 124 37 (20) 405
Lapsevanema haridus'
Esimene tase (a) 1,8 (0,9) 7 4.5 (2,0) 22 4.8 (1,3) 13 4.1 (2,0) 42
Teine tase (b) 3,1(1,9)¢ 4] 39(1,9) 61 4.7 (1,5) 43 39019 145
Kolmas tase (c) 2,1(1,3)> 97 39(1,9) 125 49 (1,7) 104 37(2,0) 326
Lapsevanema rahaline
seis?
Kehv (a) 3,3 (2,1)° 16 4,0 (2,0) 30 51(,5) 21 4.2 (2,0) 67
Keskparane (b) 21(1,2)* 88 39(1,9) 139 49 (1,6) N4 38(2,0) 341
Hea (c) 2,5(1,8) 4] 4,2 (1,9) 36 4,0 (1,6) 22 3,5(2,0) 99
Eluga rahulolu
Uldse mitte/natuke (a) 2,6 (2,0) 15 5,3 (1,8)° 31 55(1,6)c 38 49(20) 84
Maddukalt (b) 2,5(1,0) 18 4,3(2,0)° 60 50 (1,7) 74 4419 152
(Vaga) palju (c) 23(16) 144 3,7(1,8)* 178 4,5 (1,7)> 115 3,4 (19) 437

Markused: y — statistiliselt oluline erinevus vanuserUhmast 11-14a; z — statistiliselt oluline erinevus vanuserihmast 15+3; (a), (b),
(c) — tunnuse vastusgrupi tahis; a,b,c, — erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse Idikes on statistiliselt oluline nivool p < 0,05.
' Lapsevanema haridus — esimene tase (alg- vdi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- vdi
gumnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi kutsekérgharidus, kdrghariduse
poéhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).
2 | apsevanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku s6dgikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hddavajalike asjade ostuks),
keskparane (saab osta ka muud vahem hadavajalikku/saab osta enam-vdhem kdike vajalikku), hea (vdime aeg-ajalt endale osta

ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.2.7-6. Digiseadmete Ulemaarase kasutamisega seotud probleemide skoori keskmised

8-10a T-14a 15+a Kokku

M(SD) n M(SD) n M(SD) n M(SD) n
Kokku 22(08) 180 25(0,8) 27 29(09) 227 26(09 678
Sugu
Poiss 23(08) 93 25(0,8) 136 28(09) 89 2,5(0,8) 318
Tudruk 22(0,8) 86 25(08) 133 30(09) 133 26(09 352
Kodune keel
Eesti 22(08) 143 2,4 (0,8)° 186 2,9 (0,9)> 191 26(09) 520
Muu 24(08) 37 2,6 (0,8)° 85 2,5(0,7)° 36 2,6 (0,8) 158
Leibkonna taup
M&lemad vanemad 2(07) 147 2,4 (0,8)° 221 29(09) 178 25(0,8) 546
Uks vanem 25(08) 30 2,7 (0,9 46 29(1,0) 44 28(09) 120
&ed-vennad
Ei ole ddesid-vendi 1(0,7) 25 2,6 (0,8) 33 30 49 2,7 (1,0) 107
Uks v&i rohkem &de- 23(08) 155 25(0,8) 233 28(09) 178 25(0,8) 566
venda
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu (a) 21(07) 106 2,4 (0,8 18 2,9 (1,0) 97 2,5(0,9) 321
Muu (b) 4(09) 74 2,6 (0,8)° 153 2,8(09) 130 26(09) 357
Lapsevanema
perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/ 24(08) 29 2,7(08) 44 28(10) 36 2,6 (0,9) 109
eraldi elav
Abielus/kooselus 22(08) 120 25(08) 164 29(09) 124 25(09) 408
Lapsevanema haridus'
Esimene tase (a) 19 (0,9) 7 2,7 (1,0) 22 2,7 (0,7) 13 2,6 (0,9) 42
Teine tase (b) 2,6 (0,8 42 2,6 (0,9)c 61 29(08) 43 27(0,8) 146
Kolmas tase (c) 2,1(0,7)> 98 2,4 (0,8)° 125 29(10) 104 2,5(0,9) 327
Lapsevanema rahaline
seis?
Kehv (a) 2,7(0,8)c 17 26(08) 30 28(08) 21 2,7 (0,8) 68
Keskparane (b) 22(08) 89 25(08) 139 29(09) T4 26(09) 342
Hea (c) 2,1(0,7)2 41 24(08) 36 28(09) 22 2,4 (0,8) 99
Eluga rahulolu
Uldse mitte/natuke 23(08) 15 311,00 3 3100 38 3,0 (1,0) 84
M&ddukalt 26(07) 18 2,6 (0,8)° 60 30(09) 74 2,8 (0,8) 152
(Vaga) palju 2,2(0,8) 147 2,4 (0,7)* 179 2,8 (0,9) 15 2,4 (0,8) 441

Markused: y — statistiliselt oluline erinevus vanuserUhmast 11-14a; z — statistiliselt oluline erinevus vanuserihmast 15+3; (a), (b),
(c) — tunnuse vastusgrupi tahis; a,b,c, — erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse Idikes on statistiliselt oluline nivool p < 0,05.
" Lapsevanema haridus — esimene tase (alg- vdi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega),
teine tase (kesk- vdi gimnaasiumiharidus, keskeri- vdi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi kutsekérgharidus,

kérghariduse péhidpe/bakalaureus, kérghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2 Lapsevanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku s6dgikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hadavajalike asjade ostuks),
keskparane (saab osta ka muud vahem hadavajalikku/saab osta enam-vdhem kdike vajalikku), hea (vdime aeg-ajalt endale osta

ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.4.1-1. KIDSCREEN:I alaskaala ,Meeleolu ja emotsioonid“ keskmised skoorid 8-10a
vanuseriUhmas taustatunnuste l6ikes

M (SD) n
Kokku 29,7 (5,1) 176
Sugu
Poiss 30,4 (4,5) 90
Tudruk 29,1 (5,5) 85
Kodune keel
Eesti 30,1 (4,8) 140
Muu 28,3 (5,9) 36
Leibkonna tllp
Mélemad vanemad (a) 30,1 (4,8)° 144
Uks vanem (b) 27,6 (5,7)° 29
Oed-vennad
Ei ole 6desid-vendi (a) 32,1 (3,0)* 24
Uks v&i rohkem &de-venda (b) 29,3 (5,2)> 152
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu 29,5 (5,4) 104
Muu 30,0 (4,5) 72
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldi elav 28,5 (5,8) 30
Abielus/kooselus 29,7 (5]) 15
Lapsevanema haridus’
Esimene tase 30,4 (3,8) 7
Teine tase 29,7 (4,1) 42
Kolmas tase 29,3 (5,8) 94
Lapsevanema rahaline seis?
Kehv (a) 26,8 (5,0)° 17
Keskparane (b) 30,1 (4,8) 86
Hea 29,4 (5,6) 40
Eluga rahulolu
Uldse mitte/natuke (a) 23,5 (7,1)c 15
Moddukalt (b) 26,9 (5,2)> 18
(Vaga) palju (c) 30,7 (4,1)®> 143

Markused: (a), (b), (c) — tunnuse vastusgrupi tahis; a,b,c — erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse I8ikes on statistiliselt oluline
nivool p < 0,05. M — keskmine, SD — standardhalve.

"Vanema haridustase — esimene tase (alg- vdi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- voi
gUmnaasiumiharidus, keskeri- véi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik vdi kutsekdrgharidus, kdrghariduse
poéhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2Vanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku sédgikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hddavajalike asjade ostuks), keskparane
(saab osta ka muud vahem hadavajalikku/saab osta enam-vahem kéike vajalikku), hea (véime aeg-ajalt endale osta ka
luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.4.1-2. Depressiooni sumptomite keskmised skoorid vanuserihmade ja taustatunnuste
|6ikes, RCADSI pohjal

T-14a (y) 15+a (2) Kokku

M (SD) n M (SD) n M (SD) n
Kokku 7,4 (5,7)* 272 10,3 (5,4)Y 226 8,7 (5,8) 498
Sugu
Poiss (a) 6,1 (5,1)° 136 8,8 (5,0)° 89 7,2 (5,2)° 225
Tudruk (b) 8,7 (6,0) 134 11,0 (5,5) 132 9,8 (5,8) 266
Kodune keel
Eesti 7.4 (57) 186 10,3 (5,6) 190 8,9 (5,8) 376
Muu 7.4 (5,8) 86 99 (4,7) 36 81(56) 122
Leibkonna tuup
Mdlemad vanemad 7,3 (5,6) 222 10,3 (5,5) 178 8,7 (5,7) 400
Uks vanem 7.4 (5,5) 46 9,7 (5,5) 43 8,5 (5,6) 89
Oed-vennad
Ei ole &desid-vendi 7.8 (5.8) 33 10,9 (5,6) 49 97 (5,9) 82
Uks v&i ronkem &de-venda 7,4 (5,8) 233 10,1 (5,4) 177 8,5 (5,7) 410
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu (a) 6,6 (5,1)° 118 10,8 (5,5) 97 8,5 (5,6) 215
Muu (b) 8,1(6,1)° 154 99 (5,4) 129 8,9 (5,8) 283
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldi elav 8,0 (6,2) 44 99 (5,5) 35 89 (59) 79
Abielus/kooselus 75 (6 164 10,8 (5,3) 124 9,0 (6,0) 288
Lapsevanema haridus’
Esimene tase 8,0 (6,3) 22 9,3 (5,9) 13 8,5 (6,1) 35
Teine tase 81(6,) 61 97 (4,8) 43 8,8 (5,6) 104
Kolmas tase 7.4 (6,) 125 1,2 (54) 103 91(6,) 228
Lapsevanema rahaline seis?
Kehv 8.2 (5,5) 30 1,5 (6,0) 21 9,6 (5,9) 51
Keskparane 7.4 (59) 139 10,4 (5,3) 13 87 (59) 252
Hea 7,8 (7.]) 36 11,0 (4,6) 22 9,0 (6,4) 58
Eluga rahulolu
Uldse mitte/natuke (a) 15,0 (6,8)"* 32 15,7 (5,8)> 38 154 (6,2)>c 70
Mé&ddukalt (b) 9,0 (4,8)* 60 N7 (44) 74 10,5 (47)< 134
(Vaga) palju (c) 55 (4,4)® 179 75 (41)® 14 6,3 (44)* 293

Markused: (a), (b), (c), (y), (z) — tunnuse vastusgrupi tahis; a,b,c,y,z — erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse I8ikes on
statistiliselt oluline nivool p < 0,05. M — keskmine, SD — standardhalve.

"Vanema haridustase — esimene tase (alg- vdi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- voi
gumnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi kutsekérgharidus, kdrghariduse
poéhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2Vanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku sédgikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hddavajalike asjade ostuks), keskparane
(saab osta ka muud vahem hadavajalikku/saab osta enam-vahem kéike vajalikku), hea (véime aeg-ajalt endale osta ka
luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.4.1-3. Internaliseeritud probleemide sagedus vanuserihmade ja taustatunnuste |6ikes PSC-17 pdhjal

Sagedused laste vastuste pohjal

Sagedused lapsevanemate vastuste pohjal

T-14a 15+a Kokku 8-10a 1-14a 15+a Kokku

% n % n % % n % n % n % n
Kokku 34,17 92 54,6Y 124 435 216 38,4 53 36,6* 67 52, 76 42,0 196
Sugu
Poiss 23,5 32 39,3° 35 29,8° 67 42,3 33 27,8 27 50,9 27 38,2 87
Tudruk 44,7° 59 63,92 85 54,32 144 339 20 47,12 40 53,4 47 46,1 107
Kodune keel
Eesti 34,6 64 56,0 107 455 171 37,6 41 38,5 50 58,5 69 44,8 160
Muu 329 28 472 17 372 45 41,4 12 32,1 17 25,0° 7 32,7 36
Leibkonna tiip
Mdlemad vanemad 31,8 70 55,6 99 42,5 169 37,1 43 38,5 57 557 64 43,3 164
Uks vanem 41,3 19 50,0 22 45,6 41 47,6 10 30,3 10 39,3 n 37,8 3]
Sed-vennad
Ei ole ddesid-vendi 30,3 10 551 27 451 37 22,2 4 30,0 6 46,9 15 357 25
Uks v&i rohkem 8de-venda 349 81 54,5 97 43,4 178 40,8 49 375 60 535 ol 4372 170
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu 27,1 32 61,9 60 42,8 92 36,4 28 341 28 51,4 37 40,3 93
Muu 39,5 60 49,2 64 44,0 124 41,0 25 38,6 39 52,7 39 43,6 103
Lapsevanema
perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eral 455 20 50,0 18 475 38 55,6 15 38,5 15 471 16 46,0 46
di elav
Abielus/kooselus 32,5 53 56,5 70 429 123 34,2° 38 36,4 52 53,6 60 41,0 150
Lapsevanema haridus
Esimene tase 455 10 61,5 8 51,4 18 - n<10 45,0 9 81,8 9 56,8 21
Teine tase 29,5 18 51,2 22 38,5 40 40,5 15 36,5 19 47,52 19 41,1 53
Kolmas tase 36,3 45 55,8 58 452 102 35,5 33 351 39 50,5 48 40,1 120
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Sagedused laste vastuste pohjal

Sagedused lapsevanemate vastuste pohjal

T-14a 15+a Kokku 8-10a T-14a 15+a Kokku

% n % % % n % n % n % n
Lapsevanema rahaline seis
Kehv 433 13 619 13 51,0 26 429 6 60,7 17 474 9 52,5¢ 32
Keskparane 32,6 45 50,9 58 40,9 103 38,1 32 32,82 40 56,2 59 42,1 131
Hea 36,1 13 68,2 15 483 28 359 14 30,3° 10 333 7 33,32 31
Eluga rahulolu
Uldse mitte/natuke 77,4 24 84,2¢ 32 81,2k 56 40,0 4 72,7 16 70,4° 19 66,1 39
Moodukalt 55,0%¢ 33 68,9¢ 51 62,73¢ 84 437 7 28,62 12 45,82 22 38,72 41
(Vaga) palju 19,72¢ 35 35,73 41  25,9% 76 37,5 42 32,22 38 493 35 38,22 15

Markused: ¥ — statistiliselt oluline erinevus vanuserihmast 11-14a; ? — statistiliselt oluline erinevus vanuserihmast 15+a; (a), (b), (c) — tunnuse vastusgrupi tahis; **< — erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse
|16ikes on statistiliselt oluline nivool p < 0,05.

"Vanema haridustase — esimene tase (alg- voi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- voi gimnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik vai
kutsekdrgharidus, kérghariduse pdhidpe/bakalaureus, kédrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2Vanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku sdé6gikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hddavajalike asjade ostuks), keskparane (saab osta ka muud vahem h&davajalikku/saab osta enam-vahem kdike
vajalikku), hea (v8ime aeg-ajalt endale osta ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.4.2-1. Arevuse simptomite keskmised vanuserGhmade ja taustatunnuste 16ikes, RCADS-25

poéhjal

M-14a (y) 15+a (2) Kokku

M (SD) n M (SD) n M (SD) n
Kokku 10,8 (7,1): 272 12,0 (7,3)Y 226 M4 (7,2) 498
Sugu
Poiss (a) 8,9 (6,6)* 136 9,1 (5,9)° 89 9,0 (6,3)° 225
Tudruk (b) 12,7 (7,1)2 134 13,7 (7,6)° 132 13,2 (7,3)° 266
Kodune keel
Eesti 103(69) 186 12,1 (7,2) 190 1,2 (7,1) 376
Muu 12,1 (7,5) 86 1, (7,8) 36 1,8 (7,6) 122
Leibkonna tuup
Moélemad vanemad (a) 10,7 (6,8) 222 12,4 (7,4)° 178 1,5 (7,2) 400
Uks vanem (b) 10,7 (7.5) 46 9,9 (6,1) 43 10,3 (6,8) 89
Oed-vennad
Ei ole &desid-vendi 1,2 (7,9) 33 122 (7,7) 49 1,8 (7,7) 82
Uks v&i ronkem &de-venda 10,8 (7,1) 233 1,9 (7,2) 177 1,3 (7,1) 410
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu (a) 9,9 (6,4) n8 13,5 (7,8)° 97 1,5 (7,3) 215
Muu (b) N6 (76) 154 10,8 (6,7)* 129 1,2 (7.2) 283
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldi elav 10,7 (8,2) 44 10,8 (6,4) 35 10,7 (7,4) 79
Abielus/kooselus 1,2 (7,2) 164 12,7 (7,5) 124 1,8 (7,4) 288
Lapsevanema haridus’
Esimene tase 12,1 (6,7) 22 10,2 (6,0) 13 1,4 (6,1) 35
Teine tase 11,7 (8,3) 61 11,9 (6,5) 43 11,8 (7,5) 104
Kolmas tase 10,6 (7,2) 125 12,8 (7,7) 103 1,6 (7,5) 228
Lapsevanema rahaline seis?
Kehv 1,7 (6,9) 30 13,8 (7,3) 21 12,6 (7,0) 5]
Keskparane 109 (7.4) 139 12,0 (7,1) 13 1,4 (7,3) 252
Hea 10,5 (8,1) 36 12,9 (8,2) 22 1,4 (8,2) 58
Eluga rahulolu
Uldse mitte/natuke (a) 18,7 (8,9)> 32 17,4 (8,0)"° 38 18,0 (8,4)> 70
Ma&&dukalt (b) 133 (6,1)> 60 13,2 (6,4) 74 13,2 (6,3)* 134
(Vaga) palju (c) 8,7 (5,8)*® 179 9,4 (6,4)® 114 8,9 (6,0 293

Markused: (a), (b), (c), (y), (z) — tunnuse vastusgrupi tahis; **<¥?— erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse I6ikes on statistiliselt
oluline nivool p < 0,05; M — keskmine, SD — standardhalve.
"Vanema haridustase — esimene tase (alg- vdi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- voi
gumnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi kutsekérgharidus, kdrghariduse

poéhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).
2 Lapsevanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku séogikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hddavajalike asjade ostuks),
keskparane (saab osta ka muud vahem hadavajalikku/saab osta enam-vahem kaike vajalikku), hea (véime aeg-ajalt endale osta

ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.4.3-1. Tahelepanuprobleemide sagedus vanuserihmade ja taustatunnuste 16ikes PSC-17 pdhjal

Sagedused laste vastuste pdhjal

Sagedused lapsevanemate vastuste pohjal

11-14a 15+a Kokku 8-10a 11-14a 15+a Kokku

% n % n % n % n % n % % n
Kokku 17,8* 48 28,2y 64 22,6 12 22,57 31 15,97 29 6,2 9 14,8 69
Sugu
Poiss 15,6 21 22,5 20 18,3 41 29,5° 23 15,5 15 57 3 18,0 4]
Tudruk 20,5 27 30,1 40 253 67 1,9° 7 16,7 14 6,8 1,7 27
Kodune keel
Eesti 16,8 31 28,3 54 22,7 85 22,0 24 15,4 20 59 14,3 51
Muu 20,0 17 27,8 10 22,3 27 241 7 17,3 9 71 2 16,5 18
Leibkonna tiip
Mdlemad vanemad 16,0 35 28,7 51 21,7 86 21,6 25 16,2 24 4,3 14,2 54
Uks vanem 239 1 25,0 T 24,4 22 28,6 S 15,6 5 10,7 17,3 14
Sed-vennad
Ei ole ddesid-vendi 27,3 9 36,7 18 32,9° 27 56 1 15,0 3 9,4 3 10,0 7
Uks v&i rohkem 8de-venda 16,9 39 25,8 46 20,82 85 25,0 30 16,4 26 53 15,8 62
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu 16,1 19 30,9 30 22,8 49 19,5 15 17,1 14 42 3 13,9 32
Muu 19,2 29 26,2 34 22,4 63 26,2 16 15,0 15 8,1 15,7 37
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldi 20,5 9 27,8 10 238 19 29,6 8 13,2 5 1,8 4 17,2 17
elav
Abielus/kooselus 18,4 30 28,2 35 22,6 65 20,7 23 16,8 24 45 5 14,2 52
Lapsevanema haridus!’
Esimene tase 22,7 5 30,8 4 25,7 9 16,7 1 10,5 2 9,1 11,1 4
Teine tase 26,2 16 18,6 8 231 24 27,0 10 15,4 5,0 2 15,5 20
Kolmas tase 14,5 18 31,7 33 22,4 51 21,5 20 17,1 19 6,3 15,1 45
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Sagedused laste vastuste pohjal Sagedused lapsevanemate vastuste pohjal

T-14a 15+a Kokku 8-10a T-14a 15+a Kokku

% n % n % n % n % n % n % n
Lapsevanema rahaline seis?
Kehv 20,0 6 333 7 25,5 13 21,4 3 14,3 4 15,8 3 16,4 10
Keskparane 18,8 26 27,2 31 22,6 57 22,6 19 15,6 19 4,8 5 13,8 43
Hea 139 5 273 6 19,0 n 23,1 9 18,8 6 4.8 1 17,4 16
Eluga rahulolu®
Uldse mitte/natuke 45,2b¢ 14 55,3b¢ 21 50,7°*¢ 35 40,0 4 18,2 4 7.4 2 16,9 10
Moodukalt 21,72 13 33,8 25 28,42¢ 38 18,8 3 no 5 8,3 4 11,3 12
(Vaga) palju 1,92 21 15,72 18 13,4 39 21,4 24 17,1 20 42 3 15,7 47

Markused: * — statistiliselt oluline erinevus vanusgruppide vahel; (a), (b), (c) — tunnuse vastusgrupi tahis; >*<— erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse |dikes on statistiliselt oluline nivool p < 0,05.
"Vanema haridustase — esimene tase (alg- voi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- voi gimnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi
kutsekdrgharidus, kdrghariduse pdhidpe/bakalaureus, kérghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2Vanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku sdé6gikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hddavajalike asjade ostuks), keskparane (saab osta ka muud véhem hadavajalikku/saab osta enam-vahem kdike
vajalikku), hea (v6ime aeg-ajalt endale osta ka luksuslikke asju).

* Eluga rahulolu — lapse hinnang eluga rahuolule.
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Tabel 4.2.4.4-1. Eksternaliseeritud probleemide sagedus vanuserihmade ja taustatunnuste |6ikes PSC-17 pdhjal

Sagedused laste vastuste pdhjal

Sagedused lapsevanemate vastuste pohjal

11-14a 15+a Kokku 8-10a 11-14a 15+a Kokku

% n % n % n % % n % n % n
Kokku 8,5 23 7,0 16 7,8 39 13,8 19 9,3 17 6,9 10 99 46
Sugu
Poiss 9,6 13 6,7 6 8,4 19 20,5 16 7,2 7 58 3 15 26
Tudruk 7,6 10 7,5 10 7,5 20 51° 3 no 10 6,8 8,2 19
Kodune keel
Eesti 6,5 12 7,9 15 7,2 27 12,8 14 10,8 14 7,6 9 10,4 37
Muu 129 T 2,8 1 99 12 17,2 5 58 3 3,7 8,3 9
Leibkonna tiip
Mdlemad vanemad 8,6 19 4,5P 8 6,8 27 14,7 17 9,5 14 4,3 5 9,5 36
Uks vanem 8,7 4 13,6 S 1,1 10 9,5 2 9,4 3 14,82 n2 9
Sed-vennad
Ei ole 6desid-vendi 3,0 1 10,2 5 73 6 56 1 10,0 2 6,2 2 7] 5
Uks v&i rohkem 8de-venda 9,5 22 6,2 m 8,0 33 15,0 18 9,4 15 7,1 8 10,5 4]
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu 59 7 7,2 7 6,5 14 9,1 7 9,8 8 4,2 3 7,8 18
Muu 10,5 16 6,9 9 89 25 19,7 12 9,0 9 9,6 12,0 28
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldi 91 4 83 3 8,8 7 1 3 7.9 3 15,2° 5 1,2 N1
elav
Abielus/kooselus n7 19 4,0 5 8,4 24 14,4 16 9,8 14 4,52 5 9,6 35
Lapsevanema haridus!’
Esimene tase 27,3k 6 0,0 0 17,1 6 16,7 1 53 1 0,0 0 57 2
Teine tase 4,9 3 7,0 3 58 6 21,6 8 15,4 8 7,5 3 14,7 19
Kolmas tase 10,52 13 4.8 5 79 18 9,7 9 7,2 8 7% 8,0 24

1

1
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Sagedused laste vastuste pohjal

Sagedused lapsevanemate vastuste pohjal

T-14a 15+a Kokku 8-10a T-14a 15+a Kokku

% % % n % % % % n
Lapsevanema rahaline seis?
Kehv 10,0 3 0,0 0 59 3 14,3 2 10,7 3 10,5 2 1,5 7
Keskparane 1,6 16 7,0 8 9,5 24 15,5 13 9,0 n 7,6 10,3 32
Hea 56 2 0,0 0 34 2 10,3 4 9,4 3 0,0 0 7,6 7
Eluga rahulolu®
Uldse mitte/natuke 9,7 3 7,9 3 8,7 6 10,0 1 13,6 3 1,5 3 12,1 7
Moodukalt 13,3 8 10,8 8 1,9 16 18,8 3 no 5 4,2 2 9,4 10
(Vaga) palju 6,7 12 43 5 58 17 13,4 15 7,7 9 7,0 5 9,7 29

Markused: * — statistiliselt oluline erinevus vanusgruppide vahel; (a), (b), (c) — tunnuse vastusgrupi tahis; >°< — erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse |dikes on statistiliselt oluline nivool p < 0,05.
"Vanema haridustase — esimene tase (alg- voi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- voi gimnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi
kutsekdrgharidus, kdrghariduse pdhidpe/bakalaureus, kérghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2Vanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku sdé6gikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hddavajalike asjade ostuks), keskparane (saab osta ka muud véhem hadavajalikku/saab osta enam-vahem kdike
vajalikku), hea (v6ime aeg-ajalt endale osta ka luksuslikke asju).

* Eluga rahulolu — lapse hinnang eluga rahuolule.
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Tabel 4.2.4.5-1. Liigs6dmise levimus viimase kolme kuu jooksul vanuserUhmade ja taustatunnuste

|6ikes

M-14a (y) 15+a (z) Kokku

% % n % n
Kokku 15,37 40 31,9¥ 72 23,0 12
Sugu
Poiss (a) 10,6 14 12,4 N1 n,3° 25
Tudruk (b) 19,7 25 44,7° 59 32,42 84
Kodune keel
Eesti 151 27 29,5 56 22,5 83
Muu 159 13 44,4 16 24,6 29
Leibkonna tuup
Molemad vanemad 16,0 34 32,8 58 237 92
Uks vanem 10,9 5 273 12 18,9 17
&ed-vennad
Ei ole 6desid-vendi 18,8 6 40,8 20 32,1 26
Uks v&i ronkem &de-venda 15,2 34 29,4 52 21,4 86
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu 13,0 15 29,2 28 20,4 43
Muu 17,1 25 33,8 44 25,0 69
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldi elav 18,2 8 25,0 9 21,2 17
Abielus/kooselus 13,3 21 33,1 41 22,0 62
Lapsevanema haridus'
Esimene tase 14,3 3 38,5 5 235 8
Teine tase 16,9 10 32,6 14 23,5 24
Kolmas tase 13,1 16 29,8 31 20,8 47
Lapsevanema rahaline seis?
Kehv 10,3 3 38,1 8 22,0 N1
Keskparane 15,6 21 29,8 34 221 55
Hea 14,3 5 36,4 8 22,8 13
Eluga rahulolu
Uldse mitte/natuke (a) 30,0¢ 9 28,9 n 29,4¢ 20
Moddukalt (b) 20,3 12 43,8¢ 32 33,3 44
(Vaga) palju (c) 1,12 19 25,2 29 16,82 48

Markused: (a), (b), (c), (v), (z) — tunnuse vastusgrupi tahis; **<¥?— erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse I6ikes on statistiliselt

oluline nivool p < 0,05.

" Lapsevanema haridustase — esimene tase (alg- vdi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- voi

gumnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi kutsekérgharidus, kdrghariduse

pdhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2 Lapsevanema rahaline seis $ kehv (raha ei jatku sédgikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hadavajalike asjade ostuks),

keskparane (saab osta ka muud vahem hadavajalikku/saab osta enam-vdhem kdike vajalikku), hea (vdime aeg-ajalt endale osta

ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.4.5-2. Ulesédmise levimus viimase kolme kuu jooksul vanuserihmade ja taustatunnuste

|6ikes
T-14a 15+a Kokku
% n % n % n

Kokku 26,1 68 323 73 29,0 141
Sugu

Poiss (a) 29,5 39 43,8 39 35,3° 78
Tudruk (b) 22,8 29 25,02 33 23,92 62
Kodune keel

Eesti (a) 30,7° 55 35,3 67 33,1° 122
Muu (b) 15,9° 13 16,72 6 16,1 19
Leibkonna tuup

Molemad vanemad 28,3 60 28,8 51 28,5 m
Uks vanem 17,4 8 455 20 31,1 28
&ed-vennad

Ei ole 6desid-vendi 219 7 20,4 10 21,0 17
Uks v&i ronkem &de-venda 26,3 59 35,6 63 30,4 122
Kooli asukoht

Tallinn/Tartu 29,6 34 333 32 31,3 66
Muu 233 34 31,5 41 27,2 75
Lapsevanema perekonnaseis

Vallaline/lahutatud/lesk/eraldielav 13,6 6 333 12 22,5 18
Abielus/kooselus 253 40 30,6 38 27,7 78
Lapsevanema haridus'

Esimene tase 23,8 5 23,1 3 235 8
Teine tase 18,6 m 279 12 22,5 23
Kolmas tase 254 31 337 35 29,2 66
Lapsevanema rahaline seis?

Kehv 27,6 8 28,6 6 28,0 14
Keskparane 20,7 28 30,7 35 253 63
Hea 3,4 n 31,8 7 316 18
Eluga rahulolu

Uldse mitte/natuke (a) 16,7 5 39,5P 15 29,4 20
Moddukalt (b) 322 19 19,22 14 25,0 33
(Vaga) palju (c) 25,7 44 38,3 44 30,8 88

Markused: (a), (b), (c) — tunnuse vastusgrupi tahis; ¢ — erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse I8ikes on statistiliselt oluline

nivool p < 0,05.

" Lapsevanema haridustase — esimene tase (alg- vdi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- voi

gumnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi kutsekérgharidus, kdrghariduse

pdhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2 | apsevanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku s6dgikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hadavajalike asjade ostuks),

keskparane (saab osta ka muud vahem hadavajalikku/saab osta enam-vdhem kdike vajalikku), hea (vdime aeg-ajalt endale osta

ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.4.5-3. Kehast ja toidust hdivatuse levimus viimase kolme kuu jooksul vanuserihmade ja
taustatunnuste I8ikes

M-14a (y) 15+a (2) Kokku

% n % n % n
Kokku 28,6 77 46,0Y 103 36,5 180
Sugu
Poiss (a) 19,3 26 21,6° 19 20,2° 45
Tudruk (b) 37,1° 49 61,82 81 49,42 130
Kodune keel
Eesti 272 50 47,1 89 37,3 139
Muu 31,8 27 40,0 14 342 4]
Leibkonna tuup
Molemad vanemad 28,3 62 457 80 36,0 142
Uks vanem 28,3 13 455 20 36,7 33
&ed-vennad
Ei ole 6desid-vendi 28,1 9 429 21 37,0 30
Uks v&i ronkem &de-venda 29,0 67 46,9 82 36,7 149
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu 26,5 31 50,5 48 373 79
Muu 30,3 46 42,6 55 359 101
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldielav 27,3 12 38,9 14 32,5 26
Abielus/kooselus 28,4 46 52,0 64 38,6 10
Lapsevanema haridus'
Esimene tase 22,7 5 38,5 5 28,6 10
Teine tase 21,3 13 51,2 22 33,7 35
Kolmas tase 32,5 40 49,5 51 40,3 91
Lapsevanema rahaline seis?
Kehv 20,0 6 571 12 353 18
Keskpéarane 26,6 37 49,6 56 36,9 93
Hea 38,2 13 40,9 9 393 22
Eluga rahulolu
Uldse mitte/natuke (a) 62,5°¢ 20 65,8¢ 25 64,3b¢ 45
Moddukalt (b) 31,7° 19 514 37 42,43¢ 56
(Vaga) palju (c) 21,62 38 36,0° 41 27,23 79

Markused: (a), (b), (c), (y), (z) — tunnuse vastusgrupi tahis; **<¥? — erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse |dikes on statistiliselt
oluline nivool p < 0,05.

" Lapsevanema haridustase — esimene tase (alg- vdi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- voi
gumnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi kutsekérgharidus, kdrghariduse
pdhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2 | apsevanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku s6dgikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hadavajalike asjade ostuks),
keskparane (saab osta ka muud vahem hadavajalikku/saab osta enam-vdhem kdike vajalikku), hea (vdime aeg-ajalt endale osta
ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.45-4. S66mise piiramise

taustatunnuste ldikes

levimus viimase kolme kuu jooksul

vanuserihmade ja

T-14a 15+a Kokku

% n % n % n
Kokku 41,2 12 36,9 83 39,2 195
Sugu
Poiss (a) 36,8 50 26,1° 23 32,6 73
Tudruk (b) 45,5 61 43,92 58 44,7° 9
Kodune keel
Eesti 41,4 77 37,6 71 39,5 148
Muu 40,7 35 333 12 38,5 47
Leibkonna tuup
Molemad vanemad 419 93 375 66 39,9 159
Uks vanem 37,0 17 341 15 35,6 32
&ed-vennad
Ei ole 6desid-vendi 51,5 17 40,8 20 451 37
Uks v&i ronkem &de-venda 39,5 92 35,8 63 379 155
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu 432 51 427 41 43,0 92
Muu 39,6 61 32,6 42 36,4 103
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldi elav 40,9 18 27.8 10 35,0 28
Abielus/kooselus 445 73 41,0 50 43,0 123
Lapsevanema haridus'
Esimene tase 36,4 8 50,0 6 41,2 14
Teine tase 459 28 279 12 38,5 40
Kolmas tase 4372 54 40,8 42 421 96
Lapsevanema rahaline seis?
Kehv 30,0 9 47,6 10 373 19
Keskparane 439 ol 348 39 39,8 100
Hea 50,0 18 455 10 483 28
Eluga rahulolu
Uldse mitte/natuke (a) 62,5¢ 20 421 16 51,4¢ 36
Moddukalt (b) 417 25 4372 32 42,5 57
(Vaga) palju (c) 37,42 67 31,0 35 34,9 102

Markused: (a), (b), (c) — tunnuse vastusgrupi tahis; ¢ — erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse I8ikes on statistiliselt oluline

nivool p < 0,05.

" Lapsevanema haridustase — esimene tase (alg- vdi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- voi
gumnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi kutsekérgharidus, kdrghariduse
pdhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).
2 | apsevanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku s6dgikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hadavajalike asjade ostuks),
keskparane (saab osta ka muud vahem hadavajalikku/saab osta enam-vdhem kdike vajalikku), hea (vdime aeg-ajalt endale osta

ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.4.6-1. Enesevigastamise esinemissagedus soo ja taustatunnuste |6ikes

T-14a 15+a Kokku

% n % n % n
Kokku 15,67 42 31,6¥ 71 22,8 13
Sugu
Poiss 8,9 12 15,7 14 1,6° 26
Tuadruk 21,8° 29 41,22 54 31,4° 83
Kodune keel
Eesti 15,8 29 30,7 58 233 87
Muu 15,1 13 36,1 13 21,3 26
Leibkonna tuup
Molemad vanemad 15,5 34 31,8 56 22,7 90
Uks vanem 13,0 S 273 12 20,0 18
&ed-vennad
Ei ole 6desid-vendi 212 7 36,7 18 30,5 25
Uks v&i ronkem &de-venda 15,2 35 30,1 53 21,6 88
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu 7,7° 9 34,4 33 19,7 42
Muu 21,62 33 29,5 38 25,2 71
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldi elav 18,2 8 27.8 10 22,5 18
Abielus/kooselus 17,3 28 341 42 24,6 70
Lapsevanema haridus’
Esimene tase 18,2 4 30,8 4 229 8
Teine tase 18,0 n 30,2 13 231 24
Kolmas tase 171 21 34,0 35 24,8 56
Lapsevanema rahaline seis?
Kehv 26,7 8 333 7 29,4 15
Keskparane 14,5 20 34,5 39 235 59
Hea 14,3 5 22,7 5 17,5 10
Eluga rahulolu
Uldse mitte/natuke 61,3b¢ 19 62,2b¢ 23 61,8 42
Moddukalt 8,3° 5 35,13 26 23,1%¢ 31
(Vaga) palju 10,12 18 19,32 22 13,72 40

Markused: ¥ — statistiliselt oluline erinevus vanuserihmast 11-144a; ?*— statistiliselt oluline erinevus vanuserihmast 15+a; (a), (b), (c)
— tunnuse vastusgrupi tahis; **— erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse I6ikes on statistiliselt oluline nivool p < 0,05.

"Vanema haridustase — esimene tase (alg- vdi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- voi
gumnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi kutsekérgharidus, kdrghariduse

poéhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).
2Vanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku sédgikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hddavajalike asjade ostuks), keskparane

(saab osta ka muud vdhem hadavajalikku/saab osta enam-vahem kéike vajalikku), hea (vdime aeg-ajalt endale osta ka

luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.51-1. Opilaste osakaal, kes on saanud vaimse tervise teavet koolist, vanuserihmade ja

taustatunnuste ldikes

M-14a (y) 15+a (2) Kokku

% n % n % n
Kokku 69,67 172 81,5Y 181 75,3 353
Sugu
Poiss 68,6 81 77,9 67 72,5 148
Tudruk 70,9 90 84,0 1o 775 200
Kodune keel
Eesti 71,8 125 82,1 156 772 281
Muu 64,4 47 78,1 25 68,6 72
Leibkonna tuup
Molemad vanemad 71,1 145 80,6 141 75,5 286
Uks vanem 62,5 25 85,7 36 74,4 ol
&ed-vennad
Ei ole 6desid-vendi 60,0 18 80,4 37 72,4 55
Uks v&i ronkem &de-venda 71,2 151 81,8 144 76,0 295
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu 64,5 69 823 79 72,9 148
Muu 73,6 103 81,0 102 771 205
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldi elav 65,8 25 80,0 28 72,6 53
Abielus/kooselus 69,8 104 79,7 98 74,3 202
Lapsevanema haridus
Esimene tase 83,3 15 92,3 12 87,1 27
Teine tase 66,7 36 81,0 34 72,9 70
Kolmas tase 67,8 78 77,7 80 72,5 158
Lapsevanema rahaline seis
Kehv 70,4 19 81,0 17 75,0 36
Keskparane 66,7 82 81,2 91 73,6 173
Hea 79,4 27 72,7 16 76,8 43
Eluga rahulolu
Uldse mitte/natuke (a) 40,0" 12 78,9 30 61,8b¢ 42
Moddukalt (b) 73,72 42 81,9 59 78,32 101
(Vaga) palju (c) 73,6° n7 82,1 92 77,12 209

Markused: y — statistiliselt oluline erinevus vanuserUhmast 11-144a; z — statistiliselt oluline erinevus vanuserUhmast 15+3; (a), (b),

(c) — tunnuse vastusgrupi tahis; a,b,c — erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse I8ikes on statistiliselt oluline nivool p < 0,05.
' Lapsevanema haridus — esimene tase (alg- vdi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- vdi
gumnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi kutsekérgharidus, kdrghariduse

pdhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).
2 | apsevanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku s6dgikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hadavajalike asjade ostuks),
keskparane (saab osta ka muud vahem hadavajalikku/saab osta enam-vdhem kdike vajalikku), hea (vdime aeg-ajalt endale osta

ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.51-2. Opilaste osakaal, kes on saanud vaimse tervise teavet internetist, vanuseriihmade ja

taustatunnuste ldikes

T-14a (y) 15+a (2) Kokku

% n % n %
Kokku 54,7 135 89,2Y 198 71,0 333
Sugu
Poiss (a) 51,7 61 86,0 74 66,2° 135
Tudruk (b) 58,3 74 90,8 9 74,8 193
Kodune keel
Eesti 55,2 96 88,9 169 72,8 265
Muu 53,4 39 90,6 29 64,8 68
Leibkonna tuup
Molemad vanemad 529 108 89,1 156 69,7 264
Uks vanem 65,0 26 90,5 38 78,0 64
&ed-vennad
Ei ole 6desid-vendi 53,3 16 91,3 42 76,3 58
Uks v&i ronkem &de-venda 54,7 e 88,6 156 70,1 272
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu (a) 41,1° 44 91,7 88 65,0° 132
Muu (b) 65,02 91 87,3 1o 75,6° 201
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldi elav 63,2 24 88,6 31 753 55
Abielus/kooselus 52,3 78 88,6 109 68,8 187
Lapsevanema haridus
Esimene tase 72,2 13 76,9 10 74,2 23
Teine tase 59,3 32 929 39 74,0 71
Kolmas tase 49,6 57 88,3 91 679 148
Lapsevanema rahaline seis
Kehv 444 12 952 20 66,7 32
Keskparane 54,5 67 88,4 99 70,6 166
Hea 61,8 21 81,8 18 69,6 39
Eluga rahulolu
Uldse mitte/natuke 63,3 19 94,7 36 80,9 55
Moddukalt 56,1 32 87,5 63 73,6 95
(Vaga) palju 52,2 83 88,4 99 67,2 182

Markused: y — statistiliselt oluline erinevus vanuserUhmast 11-14a; z — statistiliselt oluline erinevus vanuserUhmast 15+3; (a), (b) —

tunnuse vastusgrupi tahis; a,b — erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse |dikes on statistiliselt oluline nivool p < 0,05.
"Lapsevanema haridus — esimene tase (alg- vdi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- voi
gumnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi kutsekérgharidus, kdrghariduse

pdhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).
2 Lapsevanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku s6dgikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hadavajalike asjade ostuks),
keskparane (saab osta ka muud vahem hadavajalikku/saab osta enam-vdhem kdike vajalikku), hea (vdime aeg-ajalt endale osta

ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.51-3. Opilaste osakaal, kes on saanud vaimse tervise teavet pereliikmetelt, vanuseriihmade
ja taustatunnuste |6ikes

M-14a (y) 15+a (2) Kokku

% n % n % n
Kokku 52,6 130 58,1 129 55,2 259
Sugu
Poiss 51,7 61 547 47 529 108
Tudruk 53,5 68 59,5 78 56,6 146
Kodune keel
Eesti (a) 57,5 100 60,0 N4 58,8° 214
Muu (b) 41,1° 30 46,9 15 42,92 45
Leibkonna tuup
Molemad vanemad 53,4 109 58,3 102 55,7 21
Uks vanem 52,5 21 52,4 22 52,4 43
&ed-vennad
Ei ole 6desid-vendi 63,3 19 60,9 28 61,8 47
Uks v&i ronkem &de-venda 50,9 108 57,4 101 539 209
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu 51,4 55 61,5 59 56,2 N4
Muu 53,6 75 55,6 70 54,5 145
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldi elav 52,6 20 62,9 22 57,5 42
Abielus/kooselus 54 4 81 61,8 76 57,7 157
Lapsevanema haridus
Esimene tase 61,1 1 61,5 8 61,3 19
Teine tase 61,1 33 71,4 30 65,6 63
Kolmas tase 49,6 57 58,3 60 53,7 17
Lapsevanema rahaline seis
Kehv 70,4 19 619 13 66,7 32
Keskparane 53,7 66 63,4 71 58,3 137
Hea 471 16 59,1 13 51,8 29
Eluga rahulolu
Uldse mitte/natuke 36,7 i 553 21 471 32
Moddukalt 59,6 34 61,1 44 60,5 78
(Vaga) palju 52,8 84 571 64 54,6 148

Markused: (a), (b) vastusgrupi tahis; a,b — erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse |dikes on statistiliselt oluline nivool p < 0,05.
"Lapsevanema haridus — esimene tase (alg- voi pohiharidus, péhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- voi
gUmnaasiumiharidus, kesker-i véi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik vdi kutsekdrgharidus, kdrghariduse
pdhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2 Lapsevanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku séogikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hadavajalike asjade ostuks),
keskparane (saab osta ka muud vahem hadavajalikku/saab osta enam-vahem kaike vajalikku), hea (véime aeg-ajalt endale osta
ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.51-4. Opilaste osakaal, kes on saanud vaimse tervise teavet sdpradelt, vanuserihmade ja
taustatunnuste I8ikes

M-14a (y) 15+a (2) Kokku

% n % n % n
Kokku 30,87 76 62,2Y 138 45,6 214
Sugu
Poiss (a) 21,2° 25 43,0° 37 30,4° 62
Tudruk (b) 39,42 50 74,02 97 57,0° 147
Kodune keel
Eesti 31,0 54 60,5 N5 46,4 169
Muu 30,1 22 719 23 429 45
Leibkonna tuup
Molemad vanemad 32,4 66 64,6 N3 472 179
Uks vanem 22,5 9 50,0 21 36,6 30
&ed-vennad
Ei ole 6desid-vendi 30,0 9 65,2 30 51,3 39
Uks v&i ronkem &de-venda 30,7 65 61,4 108 446 173
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu (a) 17,8° 19 66,7 64 40,9 83
Muu (b) 40,7° 57 58,7 74 49,2 131
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldi elav 31,6 12 51,4 18 41 30
Abielus/kooselus 289 43 67,5 83 46,3 126
Lapsevanema haridus
Esimene tase 38,9 7 69,2 9 51,6 16
Teine tase 352 19 69,0 29 50,0 48
Kolmas tase 252 29 61,2 63 4272 92
Lapsevanema rahaline seis
Kehv 333 9 619 13 45,8 22
Keskparane 27,6 34 66,1 74 46,0 108
Hea 353 12 59,1 13 44,6 25
Eluga rahulolu
Uldse mitte/natuke (a) 30,0 9 68,4 26 51,5 35
Moddukalt (b) 36,8 21 66,7 48 53,5¢ 69
(Vaga) palju (c) 28,9 46 57,1 64 40,6 110

Markused: y — statistiliselt oluline erinevus vanuserUhmast 11-144a; z — statistiliselt oluline erinevus vanuserUhmast 15+3; (a), (b),
(c) — tunnuse vastusgrupi tahis; a,b,c — erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse I8ikes on statistiliselt oluline nivool p < 0,05.

' Lapsevanema haridus — esimene tase (alg- vdi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- vdi
gumnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi kutsekérgharidus, kdrghariduse
pdhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2 Lapsevanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku s6dgikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hadavajalike asjade ostuks),
keskparane (saab osta ka muud vahem hadavajalikku/saab osta enam-vdhem kdike vajalikku), hea (vdime aeg-ajalt endale osta
ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.5.1-5. Laste osakaal, kes (pigem) teavad, mida vaimse tervise probleemi korral teha voi kelle

poole p66rduda, vanuserihmade ja taustatunnuste |6ikes

T-14a (y) 15+a (z) Kokku

% n % n % n
Kokku 75,8 204 76,5 173 76,2 377
Sugu
Poiss 74,8 101 719 64 73,7 165
Tudruk 773 102 79,5 105 78,4 207
Kodune keel
Eesti 78,8 145 753 143 77,0 288
Muu 69,4 59 833 30 73,6 89
Leibkonna tiip
Molemad vanemad 75,3 165 75,7 134 75,5 299
Uks vanem 78,3 36 79,5 35 789 71
&ed-vennad
Ei ole 6desid-vendi 879 29 75,5 37 80,5 66
Uks v&i ronkem &de-venda 74,0 171 76,8 136 75,2 307
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu 79,7 94 79,4 77 79,5 171
Muu 72,8 110 74,4 96 73,6 206
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldielav 79,5 35 77,8 28 78,8 63
Abielus/kooselus 76,5 124 73,2 90 751 214
Lapsevanema haridus'
Esimene tase 81,0 17 75,0 9 78,8 26
Teine tase 75,4 46 72,1 31 74,0 77
Kolmas tase 77,4 96 75,0 78 76,3 174
Lapsevanema rahaline seis?
Kehv 79,3 23 85,7 18 82,0 41
Keskparane 75,4 104 72,6 82 74,1 186
Hea 86,1 31 68,2 15 79,3 46
Eluga rahulolu
Uldse mitte/natuke (a) 58,1bc 18 71,1 27 65,2 45
Moddukalt (b) 84,7° 50 77,0 57 80,5° 107
(Vaga) palju (c) 76,4° 136 78,1 89 77,17 225

Markused: (a), (b), (c) — tunnuse vastusgrupi tahis; a,b,c, — erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse I6ikes on statistiliselt oluline

nivool p < 0,05.

' Lapsevanema haridus — esimene tase (alg- voi péhiharidus, péhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- voi
gUmnaasiumiharidus, keskeri- véi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik vdi kutsekdrgharidus, kdrghariduse

pdhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2 Lapsevanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku séogikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hddavajalike asjade ostuks),

keskparane (saab osta ka muud vahem hadavajalikku/saab osta enam-vahem kaike vajalikku), hea (véime aeg-ajalt endale osta

ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.5.2-1. Habimargistamine lapse vastuste pdhjal vanuseruhmade ja taustatunnuste |6ikes

M-14a (y) 15+a (2) Kokku

M (SD) n M (SD) n M (SD) n
Kokku 8,0 (3,1 263 7,2 (3,0)Y 225 7.7 (30) 488
Sugu
Poiss (a) 8,6 (3,4)° 132 81(3,5° 89 8,4 (3,4)°> 22
Tudruk (b) 7,4 (2,7)° 129 6,6 (2,5 131 7,0 (2,7)> 260
Kodune keel
Eesti 0 (3.3) 183 7.1(30) 189 75 (3,2) 372
Muu 8,3 (2,8) 80 77 (2,3) 36 81 (2,6) 16
Leibkonna tuup
Molemad vanemad 79 (3,0) 216 72 (29) 177 7,6 (3,0) 393
Uks vanem 8,8 (3,7) 44 7.1(3,3) 43 8,0 (3,6) 87
&ed-vennad
Ei ole &desid-vendi 81(3.5) 33 7.5 (3) 49 7.7 (3,3) 82
Uks v&i ronkem &de-venda 8,1(3)) 226 7.1 (3,0) 176 7,6 (3.1) 402
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu (a) 7.9 (3,3) 116 6,7 (2,9 97 7.4 (32) 213
Muu (b) 8.2 (3,0) 147 7,5 (3,00° 128 79(3,0) 275
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldielav 8,3 (3,6) 43 7.3 (3,0) 35 7.8 (3,4) 78
Abielus/kooselus 7.9 (3)) 158 7.1 (3,0) 123 7.6 (31) 281
Lapsevanema haridus’
Esimene tase (a) 8,9 (3,3) 21 9,0 (3,7) 13 8,9 (3,4)>c 34
Teine tase (b) 7.9 (3,4) 61 6,7 (2,8) 43 7,4 (3,2)° 104
Kolmas tase (c) 79 (3,2) 19 7.1 (2,9) 102 7,5 (3,1)° 221
Lapsevanema rahaline seis?
Kehv 8,3 (3,6) 28 7.0 (2,9) 21 7.8 (3.4) 49
Keskpéarane 8,0 (3.2) 135 7.3 (3,2) 112 7.7 (3.2) 247
Hea 81(3.4) 35 6,7 (2,1) 22 7.5 (3,1) 57
Eluga rahulolu
Uldse mitte/natuke 7.9 (2,4) 29 6,6 (2,3) 37 7.2 (2,4) 66
M&ddukalt 8,6 (3.2) 60 7.0 (2,7) 74 77 (3,0) 134
(Vaga) palju 7.9 (3.2) 173 7.5 (3,3) N4 7.7 (3.3) 287

Markused: (a), (b), (c), (y), (z) — tunnuse vastusgrupi tahis; **<¥? — erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse |dikes on statistiliselt
oluline nivool p < 0,05; M — keskmine, SD — standardhalve.
" Lapsevanema haridustase — esimene tase (alg- vdi péhiharidus, pdéhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- voi
gumnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi kutsekérgharidus, kdrghariduse

poéhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2 Lapsevanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku séogikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hadavajalike asjade ostuks),
keskparane (saab osta ka muud vahem h&davajalikku/saab osta enam-vdhem kdike vajalikku), hea (véime aeg-ajalt endale osta

ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.5.2-2. Habimargistamine lapsevanema vastuste pdhjal vanema taustatunnuste |6ikes

Valim

M (SD) n
Lapsevanema vanus 422 (6,4) 681
Lapsevanema sugu
Mees (a) 7,8 (2,6) 44
Naine (b) 7,0 (2,8) 179
Lapsevanema kodune keel
Eesti (a) 6,7 (2,5)° 394
Muu (b) 8,3 (3,3)° 19
Elab koos lapsega
Ei 7.3 (3,0) 26
Jah 0 (2,8) 442
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldielav 6,8 (2,7) 101
Abielus/kooselus 71 (2,8) 372
Lapsevanema haridus’
Esimene tase (a) 6,6 (2,5) 35
Teine tase (b) 7,5 (2,8)¢ 133
Kolmas tase (c) 6,9 (2,7)° 304
Lapsevanema rahaline seis?
Kehv (a) 7,6 (3,1)c 61
Keskparane (b) 7,2 (2,8)° 319
Hea (c) 6,4 (2,4)* 93

Markused: (a), (b), (c) — tunnuse vastusgrupi tahis; **< — erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse Idikes on statistiliselt oluline
nivool p < 0,05; M — keskmine, SD — standardhalve.

" Lapsevanema haridustase — esimene tase (alg- vdi péhiharidus, pdéhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- voi
gUmnaasiumiharidus, keskeri- véi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik vdi kutsekdrgharidus, kdrghariduse
pbéhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2 Lapsevanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku séogikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hddavajalike asjade ostuks),

keskparane (saab osta ka muud vahem hadavajalikku/saab osta enam-vahem kaike vajalikku), hea (vdime aeg-ajalt endale osta

ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.6.1.-1. Laste osakaal, kes pdo6rduksid vaimse tervise probleemi korral abi saamiseks ema, isa

vOi mone teise taiskasvanud pereliikme poole, vanuserihmade ja taustatunnuste |8ikes

11-14a 15+a Kokku

% n % n % n
Kokku 80,8 198 73,4 152 77,4 350
Sugu
Poiss (a) 88,0° 10 74,4 58 82,8° 168
Tudruk (b) 73,17 87 73,6 92 73,4 179
Kodune keel
Eesti (a) 85,9 146 71,8 125 78,8 271
Muu (b) 69,32 52 81,8 27 73,1 79
Leibkonna tuup
Molemad vanemad 80,9 161 72,4 n8 771 279
Uks vanem 83,7 36 79,5 3] 81,7 67
&ed-vennad
Ei ole 6desid-vendi 85,2 23 78,3 36 80,8 59
Uks v&i ronkem &de-venda 81,1 172 72,0 Ne 772 288
Elukoht
Tallinn/Tartu (a) 87,4 97 78,4 69 83,4 166
Muu (b) 75,4 101 69,7 83 72,72 184
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldi elav 73,7 28 75,0 24 743 52
Abielus/kooselus 83,2 124 73,0 84 78,8 208
Lapsevanema haridus'
Esimene tase 72,7 16 76,9 10 74,3 26
Teine tase 86,0 49 72,5 29 80,4 78
Kolmas tase 80,7 88 73,4 69 77,3 157
Lapsevanema rahaline seis?
Kehv 75,0 21 63,2 12 70,2 33
Keskparane 85,6 107 76,2 80 81,3 187
Hea 75,8 25 75,0 15 75,5 40
Eluga rahulolu
Uldse mitte/natuke (a) 30,0b¢ 6 50,0¢ 16 42,3bc 22
Moddukalt (b) 74,5 41 68,2¢ 45 71,12¢ 86
(Vaga) palju (c) 88,82 150 83,52 91 86,72 241

Markused: (a), (b), (c), (y), (z) — tunnuse vastusgrupi tahis; a,b,c,y,z — erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse Idikes on

statistiliselt oluline nivool p < 0,05. M — keskmine, SD — standardhalve.

" Lapsevanema haridustase — esimene tase (alg- vdi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- voi

gumnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi kutsekérgharidus, kdrghariduse

pdhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2 | apsevanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku s6dgikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hadavajalike asjade ostuks),

keskparane (saab osta ka muud vahem hadavajalikku/saab osta enam-vdhem kdike vajalikku), hea (vdime aeg-ajalt endale osta

ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.6.1-2. Laste osakaal, kes pdorduksid vaimse tervise probleemi korral abi saamiseks sdbra
poole, vanuseriUhmade ja taustatunnuste |dikes

T-14a (y) 15+a (z) Kokku

% n % n % n
Kokku 55,17 135 68,6Y 142 61,3 277
Sugu
Poiss (a) 48,8° 61 64,1 50 54,7° m
Tudruk (b) 62,2° 74 70,4 88 66,4° 162
Kodune keel
Eesti 553 94 69,0 120 62,2 214
Muu 54,7 41 66,7 22 58,3 63
Leibkonna tuup
Molemad vanemad 56,8 13 71,2 Ne 63,3 229
Uks vanem 48,8 21 61,5 24 549 45
&ed-vennad
Ei ole 6desid-vendi 55,6 15 60,9 28 58,9 43
Uks v&i ronkem &de-venda 55,2 n7 70,8 N4 619 231
Elukoht
Tallinn/Tartu 495 55 68,2 60 57,8 15
Muu 59,7 80 68,9 82 64,0 162
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldi elav 553 21 71,9 23 62,9 44
Abielus/kooselus 53,0 79 71,3 82 61,0 161
Lapsevanema haridus
Esimene tase 591 13 61,5 8 60,0 21
Teine tase 491 28 72,5 29 58,8 57
Kolmas tase 541 59 72,3 68 62,6 127
Lapsevanema rahaline seis
Kehv (a) 53,6 15 68,4 13 59,6 28
Keskparane (b) 48,0° 60 76,2°¢ 80 60,9 140
Hea (c) 72,7° 24 50,0° 10 64,2 34
Eluga rahulolu
Uldse mitte/natuke 60,0 12 68,8 22 65,4 34
Moddukalt 61,8 34 69,7 46 66,1 80
(Vaga) palju 52,7 89 679 74 58,6 163

Markused: (a), (b), (c), (y), (z) — tunnuse vastusgrupi tahis; a,b,c,y,z — erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse Idikes on
statistiliselt oluline nivool p<0,05. M — keskmine, SD — standardhalve.

" Lapsevanema haridustase — esimene tase (alg- vdi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- voi
gumnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi kutsekérgharidus, kdrghariduse
pdhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2 | apsevanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku s6dgikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hadavajalike asjade ostuks),
keskparane (saab osta ka muud vahem hadavajalikku/saab osta enam-vdhem kdike vajalikku), hea (vdime aeg-ajalt endale osta
ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.6.1-3. Laste osakaal, kes pdorduksid vaimse tervise probleemi korral abi saamiseks 6e voi
venna poole, vanuseriUhmade ja taustatunnuste |6ikes

T-14a (y) 15+a (2) Kokku

% n % n % n
Kokku 339 83 343 71 34, 154
Sugu
Poiss 33,6 42 30,8 24 32,5 66
Tudruk 34,5 41 36,8 46 35,7 87
Kodune keel
Eesti 35,3 60 339 59 34,6 9o
Muu 30,7 23 36,4 12 324 35
Leibkonna tuup
Molemad vanemad 3472 68 36,8 60 35,4 128
Uks vanem 32,6 14 231 9 28,0 23
&ed-vennad
Ei ole ddesid-vendi (a) 14,8° 4 26,1 12 21,9 16
Uks vdi ronkem &de-venda (b) 35,82 76 36,6 59 36,22 135
Elukoht
Tallinn/Tartu 28,8 32 30,7 27 29,6 59
Muu 38,1 51 37,0 44 375 95
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldi elav 36,8 14 34,4 n 35,7 25
Abielus/kooselus 30,9 46 339 39 32,2 85
Lapsevanema haridus'
Esimene tase 40,9 9 23,1 3 343 12
Teine tase 22,8 13 325 13 26,8 26
Kolmas tase 349 38 36,2 34 355 72
Lapsevanema rahaline seis?
Kehv 25,0 7 26,3 5 25,5 12
Keskparane 32,8 41 352 37 339 78
Hea 36,4 12 40,0 8 377 20
Eluga rahulolu
Uldse mitte/natuke 20,0 4 31,2 10 26,9 14
Moddukalt 273 15 333 22 30,6 37
(Vaga) palju 373 63 358 39 36,7 102

Markused: (a), (b) — tunnuse vastusgrupi tahis; a,b, - erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse I8ikes on statistiliselt oluline nivool
p <0,05.

' Lapsevanema haridus — esimene tase (alg- vdi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- vdi
gumnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi kutsekérgharidus, kdrghariduse
pdhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2 Lapsevanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku s6dgikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hadavajalike asjade ostuks),
keskparane (saab osta ka muud vahem hadavajalikku/saab osta enam-vdhem kdike vajalikku), hea (vdime aeg-ajalt endale osta
ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.6.1-4. Laste osakaal, kes pdéorduksid vaimse tervise probleemi korral abi saamiseks
psUhholoogi vdi ndustaja poole, vanuserihmade ja taustatunnuste |6ikes

T-14a (y) 15+a (z) Kokku

% n % n % n
Kokku 29,0* 71 39,6Y 82 338 153
Sugu
Poiss (a) 28,0 35 30,8° 24 291 59
Tudruk (b) 29,4 35 44,82 56 373 91
Kodune keel
Eesti 31,8 54 379 66 349 120
Muu 22,7 17 485 16 30,6 33
Leibkonna tuup
Molemad vanemad 312 62 38,0 62 343 124
Uks vanem 18,6 8 46,2 18 31,7 26
&ed-vennad
Ei ole 6desid-vendi 29,6 8 413 19 37,0 27
Uks v&i ronkem &de-venda 28,8 61 391 63 332 124
Elukoht
Tallinn/Tartu 29,7 33 39,8 35 342 68
Muu 28,4 38 39,5 47 33,6 85
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldi elav 26,3 10 50,0 16 37,1 26
Abielus/kooselus 322 48 35,7 41 33,7 89
Lapsevanema haridus'
Esimene tase (a) 22,7 5 15,4¢ 2 20,0¢ 7
Teine tase (b) 29,8 17 27,5¢ N 289 28
Kolmas tase (c) 339 37 46,82 44 39,92 81
Lapsevanema rahaline seis?
Kehv 25,0 7 26,3 5 255 12
Keskparane 34,4 43 429 45 38,3 88
Hea 273 9 30,0 6 28,3 15
Eluga rahulolu
Uldse mitte/natuke 20,0 4 46,9 15 36,5 19
Moddukalt 255 14 39,4 26 33,1 40
(Vaga) palju 34 53 37,6 A 338 94

Markused: (a), (b), (c) — tunnuse vastusgrupi tahis; a,b,c, — erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse 16ikes on statistiliselt oluline
nivool p < 0,05.

' Lapsevanema haridus — esimene tase (alg- vdi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- vdi
gumnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi kutsekérgharidus, kdrghariduse
pdhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2 Lapsevanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku s6dgikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hddavajalike asjade ostuks),
keskparane (saab osta ka muud vahem hadavajalikku/saab osta enam-vdhem kdike vajalikku), hea (vdime aeg-ajalt endale osta
ka luksuslikke asju).

239



Tabel 4.2.6.1.-5. Laste osakaal, kes podrduksid vaimse tervise probleemi korral abi saamiseks
koolipstiihholoogi poole, vanuserihmade ja taustatunnuste |6ikes

T-14a (y) 15+a (z) Kokku

% n % n % n
Kokku 26,5 65 24,6 51 25,7 116
Sugu
Poiss 28,0 35 24,4 19 26,6 54
Tudruk 25,2 30 24,8 31 25,0 61
Kodune keel
Eesti 27,6 47 26,4 46 27,0 93
Muu 24,0 18 15,2 5 21,3 23
Leibkonna tuup
Mdlemad vanemad (a) 29,1° 58 2572 41 273 99
Uks vanem (b) 14,02 6 20,5 8 17,1 14
&ed-vennad
Ei ole 6desid-vendi 259 7 19,6 9 219 16
Uks v&i ronkem &de-venda 26,4 56 26,1 42 26,3 98
Elukoht
Tallinn/Tartu 31,5 35 28,4 25 30,2 60
Muu 22,4 30 21,8 26 22,1 56
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldi elav = 23,7 9 281 9 25,7 18
Abielus/kooselus 322 48 22,6 26 28,0 74
Lapsevanema haridus'
Esimene tase 31,8 7 23,1 3 28,6 10
Teine tase 29,8 17 20,0 8 25,8 25
Kolmas tase 31,2 34 255 24 28,6 58
Lapsevanema rahaline seis?
Kehv 35,7 10 21,1 4 29,8 14
Keskpéarane 32,0 40 27,6 29 30,0 69
Hea 242 8 10,0 2 18,9 10
Eluga rahulolu
Uldse mitte/natuke (a) 0,0b¢ 0 219 7 13,5¢ 7
Moddukalt (b) 21,82 12 18,2 12 19,8¢ 24
(Vaga) palju (c) 30,8 52 29,4 32 30,23° 84

Markused: (a), (b), (c) — tunnuse vastusgrupi tahis; a,b,c, — erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse 16ikes on statistiliselt oluline
nivool p < 0,05.

' Lapsevanema haridus — esimene tase (alg- vdi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- vdi
gumnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi kutsekérgharidus, kdrghariduse
pdhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2 | apsevanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku s6dgikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hadavajalike asjade ostuks),
keskparane (saab osta ka muud vahem hadavajalikku/saab osta enam-vdhem kdike vajalikku), hea (vdime aeg-ajalt endale osta
ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.61-6. Opilaste osakaal, kes kasutaksid hipoteetilise vaimse tervise probleemi korral
professionaalset abivdimalust, vanuserihma ja taustatunnuste |6ikes

11-14a 15+a Kokku

% n % n % n
Kokku 553 135 59,4 123 572 258
Sugu
Poiss 53,6 67 52,6 41 532 108
Tudruk 56,8 67 64,0 80 60,5 147
Kodune keel
Eesti 58,8 100 58,0 101 58,4 201
Muu 473 35 66,7 22 533 57
Leibkonna tuup
Mdlemad vanemad (a) 58,6° e 57,7 94 58,2 210
Uks vanem (b) 41,92 18 69,2 27 549 45
&ed-vennad
Ei ole 6desid-vendi 66,7 18 60,9 28 63,0 46
Uks v&i ronkem &de-venda 53,8 N4 59,0 95 56,0 209
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu 56,8 63 659 58 60,8 121
Muu 541 72 54,6 65 544 137
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldi elav 44,7 17 71,9 23 571 40
Abielus/kooselus 61,7 92 58,3 67 60,2 159
Lapsevanema haridus'
Esimene tase 54,5 12 46,2 9 51,4 18
Teine tase 59,6 34 55,0 22 57,7 56
Kolmas tase 58,7 64 66,0 62 62,1 126
Lapsevanema rahaline seis?
Kehv 53,6 15 73,7 14 61,7 29
Keskparane 60,8 76 61,9 65 61,3 141
Hea 57,6 19 45,0 9 52,8 28
Eluga rahulolu
Uldse mitte/natuke (a) 26,3b¢ 5 62,5 20 49,0 25
Moddukalt (b) 52,72 29 57,6 38 55,4 67
(Vaga) palju (c) 59,22 100 59,6 65 59,4 165

Markused: (a), (b), (c) — tunnuse vastusgrupi tahis; a,b,c, — erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse 16ikes on statistiliselt oluline
nivool p < 0,05.

' Lapsevanema haridus — esimene tase (alg- vdi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- vdi
gumnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi kutsekérgharidus, kdrghariduse
pdhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2 | apsevanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku s6dgikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hadavajalike asjade ostuks),
keskparane (saab osta ka muud vahem hadavajalikku/saab osta enam-vdhem kdike vajalikku), hea (vdime aeg-ajalt endale osta
ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.6.1-7. Laste osakaal, kellel ei ole olnud vaimse tervise probleemi, vanuserUhmade ja

taustatunnuste ldikes

T-14a (y) 15+a (z) Kokku

% n % n % n
Kokku 52,37 135 35,8y 76 449 21
Sugu
Poiss (a) 61,1° 80 50,0° 41 56,8° 121
Tuadruk (b) 42,92 54 28,0 35 35,52 89
Kodune keel
Eesti 55,1 97 34,8 62 449 159
Muu 46,3 38 41,2 14 44,8 52
Leibkonna tuup
Molemad vanemad 529 m 36,3 62 45,4 173
Uks vanem 51,1 23 37,8 14 451 37
&ed-vennad
Ei ole 6desid-vendi 50,0 15 25,6 N 35,6 26
Uks v&i ronkem &de-venda 52,3 e 38,5 65 46,3 181
Elukoht
Tallinn/Tartu (a) 56,8 63 27,8° 25 438 88
Muu (b) 49,0 72 41,82 51 45,7 123
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldi elav 42,9 18 34,4 n 392 29
Abielus/kooselus 529 83 33,1 39 44 4 122
Lapsevanema haridus'
Esimene tase 455 10 30,8 4 40,0 14
Teine tase 45,8 27 40,5 17 43,6 44
Kolmas tase 5472 64 30,5 29 4377 93
Lapsevanema rahaline seis?
Kehv 36,7 1 15,8 3 28,6 14
Keskparane 541 72 37,6 41 46,7 n3
Hea 52,9 18 26,3 5 434 23
Eluga rahulolu
Uldse mitte/natuke (a) 7,7°¢ 2 20,0¢ 7 14,8bc 9
Moddukalt (b) 49,12 28 26,5¢ 18 36,82¢ 46
(Vaga) palju (c) 59,82 104 46,82 51 54,83 155

Markused: (a), (b), (c), (v), (z) — tunnuse vastusgrupi tahis; **<¥? — erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse Idikes on statistiliselt

oluline nivool p < 0,05.

' Lapsevanema haridus — esimene tase (alg- vdi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- vdi
gumnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi kutsekérgharidus, kdrghariduse
pdhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2 Lapsevanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku s6dgikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hadavajalike asjade ostuks),

keskparane (saab osta ka muud vahem hadavajalikku/saab osta enam-vdhem kdike vajalikku), hea (vdime aeg-ajalt endale osta

ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.6.1-8. Laste osakaal, kellele on vaimse tervise probleemi korral abiks olnud ema, isa véi moni
teine taiskasvanud pereliige, vanuseriUhmade ja taustatunnuste |dikes

11-14a 15+a Kokku

% n % n % n
Kokku 75,6 93 66,2 90 70,7 183
Sugu
Poiss 82,4 42 68,3 28 76,1 70
Tudruk 70,8 51 66,7 60 68,5 m
Kodune keel
Eesti 79,7 63 66,4 77 71,8 140
Muu 68,2 30 65,0 13 67,2 43
Leibkonna tuup
Molemad vanemad 73,7 73 63,3 69 68,3 142
Uks vanem 90,9 20 739 17 82,2 37
&ed-vennad
Ei ole 6desid-vendi (a) 80,0 12 84,4 27 83,0° 39
Uks v8i ronkem &de-venda (b) 75,5 80 60,6 63 68,1° 143
Elukoht
Tallinn/Tartu 833 40 73,8 48 77,9° 88
Muu 70,7 53 59,2 42 65,1° 95
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldi elav 66,7 16 76,2 16 71,1 32
Abielus/kooselus 75,7 56 64,6 51 69,9 107
Lapsevanema haridus
Esimene tase 58,3 7 n<10 571 12
Teine tase 84,4 27 72,0 18 78,9 45
Kolmas tase 70,4 38 66,7 44 68,3 82
Lapsevanema rahaline seis
Kehv 68,4 13 50,0 8 60,0 21
Keskparane 78,7 48 69,1 47 73,6 95
Hea 68,8 n 78,6 n 73,3 22
Eluga rahulolu
Uldse mitte/natuke (a) 54,2¢ 13 57 16 55,8¢ 29
Moddukalt (b) 759 22 68,0 34 70,9 56
(Vaga) palju (c) 82,92 58 69,0 40 76,62 98

Maérkused: (a), (b), (c) — tunnuse vastusgrupi tahis; < — erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse I&ikes on statistiliselt oluline
nivool p < 0,05.

' Lapsevanema haridus — esimene tase (alg- vdi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- vdi
gumnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi kutsekérgharidus, kdrghariduse
pdhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2 Lapsevanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku s6dgikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hadavajalike asjade ostuks),
keskparane (saab osta ka muud vahem hadavajalikku/saab osta enam-vdhem kdike vajalikku), hea (vdime aeg-ajalt endale osta
ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.61-9. Laste osakaal, kellele on vaimse tervise probleemi korral abiks olnud séber,
vanuserihmade ja taustatunnuste I6ikes

T-14a (y) 15+a (z) Kokku

% n % n % n
Kokku 51,2 63 69,9Y 95 61,0 158
Sugu
Poiss 471 24 659 27 55,4 51
Tudruk 54,2 39 71,1 64 63,6 103
Kodune keel
Eesti (a) 50,6 40 73,3 85 64,1 125
Muu (b) 52,3 23 50,0° 10 51,6 33
Leibkonna tuup
Molemad vanemad 52,5 52 73,4 80 63,5 132
Uks vanem 455 10 56,5 13 51,1 23
&ed-vennad
Ei ole 6desid-vendi 60,0 9 59,4 19 59,6 28
Uks v&i ronkem &de-venda 50,0 53 73,1 76 61,4 129
Elukoht
Tallinn/Tartu 438 21 69,2 45 58,4 66
Muu 56,0 42 70,4 50 63,0 92
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldi elav 41,7 10 66,7 14 533 24
Abielus/kooselus 56,8 42 74,7 59 66,0 101
Lapsevanema haridus'
Esimene tase 66,7 8 66,7 9 66,7 14
Teine tase 53] 17 84,0 21 66,7 38
Kolmas tase 50,0 27 69,7 46 60,8 73
Lapsevanema rahaline seis?
Kehv 52,6 10 68,8 n 60,0 21
Keskparane 47,5 29 779 53 63,6 82
Hea 75,0 12 571 8 66,7 20
Eluga rahulolu
Uldse mitte/natuke (a) 58,3 14 75,0 21 67,3 35
Moddukalt (b) 75,9¢ 22 64,0 32 68,4 54
(Vaga) palju (c) 38,6 27 72,4 42 539 69

Markused: (a), (b), (c), (y), (z) — tunnuse vastusgrupi tahis; **<¥z — erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse Idikes on statistiliselt
oluline nivool p < 0,05.

' Lapsevanema haridus — esimene tase (alg- vdi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- vdi
gumnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi kutsekérgharidus, kdrghariduse
pdhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2 | apsevanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku s6dgikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hadavajalike asjade ostuks),
keskparane (saab osta ka muud vahem hadavajalikku/saab osta enam-vdhem kdike vajalikku), hea (vdime aeg-ajalt endale osta
ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.6.1-10. Laste osakaal, kellele on vaimse tervise probleemi korral abiks olnud &de véi vend,
vanuserUhmade ja taustatunnuste I6ikes

11-14a 15+a Kokku

% n % n % n
Kokku 22,0 27 30,1 41 26,3 68
Sugu
Poiss (a) 31,4° 16 26,8 N1 293 27
Tudruk (b) 15,32 T 31,1 28 24,1 39
Kodune keel
Eesti 21,5 17 30,2 35 26,7 52
Muu 22,7 10 30,0 6 25,0 16
Leibkonna tuup
Molemad vanemad 22,2 22 30,3 33 26,4 55
Uks vanem 18,2 4 26,1 6 22,2 10
&ed-vennad
Ei ole 6desid-vendi 6,7 1 25,0 8 19,1 9
Uks v&i ronkem &de-venda 245 26 31,7 33 28,1 59
Elukoht
Tallinn/Tartu 16,7 8 30,8 20 248 28
Muu 253 19 29,6 21 27,4 40
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldi elav (a) 16,7 4 52,4 N 333 15
Abielus/kooselus (b) 27,0 20 25,32 20 26,1 40
Lapsevanema haridus'
Esimene tase (a) 58,3b¢ 7 1,1 1 38,1 8
Teine tase (b) 25,02 8 36,0 9 29,8 17
Kolmas tase (c) 16,7° 9 31,8 21 25,0 30
Lapsevanema rahaline seis?
Kehv 26,3 5 25,0 4 25,7 9
Keskparane 24,6 15 338 23 29,5 38
Hea 25,0 4 28,6 4 26,7 8
Eluga rahulolu
Uldse mitte/natuke 8,3 2 35,7 10 23,1 12
Moddukalt 27,6 8 18,0 9 21,5 17
(Vaga) palju 24,3 17 379 22 30,5 39

Markused: (a), (b), (c) — tunnuse vastusgrupi tahis; > — erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse |dikes on statistiliselt oluline
nivool p < 0,05.

' Lapsevanema haridus — esimene tase (alg- vdi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- vdi
gumnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi kutsekérgharidus, kdrghariduse
pdhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2 Lapsevanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku s6dgikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hadavajalike asjade ostuks),
keskparane (saab osta ka muud vahem hadavajalikku/saab osta enam-vdhem kdike vajalikku), hea (vdime aeg-ajalt endale osta
ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.6.1-11. Laste osakaal, kellele on vaimse tervise probleemi korral abiks olnud psthholoog voi
ndustaja, vanuserihmade ja taustatunnuste I6ikes

M-14a (y) 15+a (z) Kokku

% n % n % n
Kokku 17,12 21 31,6¥ 43 24,7 64
Sugu
Poiss (a) 13,7 7 17,1° 7 15,2° 14
Tudruk (b) 19,4 14 37,82 34 29,62 48
Kodune keel
Eesti 21,5 17 31,0 36 272 53
Muu 9,1 4 350 7 17,2 n
Leibkonna tuup
Mdlemad vanemad (a) 19,2 19 26,6 29 23,1 48
Uks vanem (b) 91 2 47,82 n 289 13
&ed-vennad
Ei ole 6desid-vendi 20,0 3 31,2 10 27,7 13
Uks v&i ronkem &de-venda 17,0 18 31,7 33 243 51
Elukoht
Tallinn/Tartu (a) 16,7 8 41,5 27 31,0° 35
Muu (b) 17,3 13 22,5° 16 19,92 29
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldi elav (a) 16,7 4 52,4 n 333 15
Abielus/kooselus (b) 18,9 14 26,6° 21 229 35
Lapsevanema haridus'
Esimene tase 8,3 1 1,1 1 9,5 2
Teine tase 12,5 4 28,0 7 19,3 n
Kolmas tase 24,1 13 36,4 24 30,8 37
Lapsevanema rahaline seis?
Kehv 10,5 2 25,0 4 17,1 6
Keskpéarane 21,3 13 36,8 25 29,5 38
Hea 18,8 3 21,4 3 20,0 6
Eluga rahulolu
Uldse mitte/natuke 16,7 4 46,4 13 32,7 17
Moddukalt 13,8 4 30,0 15 241 19
(Vaga) palju 18,6 13 259 15 21,9 28

Markused: (a), (b), (c), (y), (z) — tunnuse vastusgrupi tahis; **<¥z — erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse Idikes on statistiliselt
oluline nivool p < 0,05.

' Lapsevanema haridus — esimene tase (alg- vdi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- vdi
gumnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi kutsekérgharidus, kdrghariduse
pdhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2 | apsevanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku s6dgikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hadavajalike asjade ostuks),
keskparane (saab osta ka muud vahem hadavajalikku/saab osta enam-vdhem kdike vajalikku), hea (vdime aeg-ajalt endale osta
ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.6.1-12. Laste osakaal, kes on vaimse tervise probleemi korral kasutanud professionaalset abi,
vanuserihmade ja taustatunnuste I6ikes

M-14a (y) 15+a (z) Kokku

% n % n % n
Kokku 32,0 39 393 53 358 92
Sugu
Poiss (a) 27,5 14 25,0° 10 26,4° 24
Tudruk (b) 35,2 25 45,62 41 41,0° 66
Kodune keel
Eesti 40,5° 32 37,4 43 38,7 75
Muu 16,32 7 50,0 10 27,0 17
Leibkonna tuup
Mdlemad vanemad (a) 31,6 31 33,3 36 32,5 67
Uks vanem (b) 36,4 8 56,52 13 46,7 21
&ed-vennad
Ei ole 6desid-vendi 26,7 4 37,5 12 34,0 16
Uks v&i ronkem &de-venda 32,1 34 39,8 41 359 75
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu (a) 29,2 14 50,0° 32 411 46
Muu (b) 33,8 25 29,6° 21 31,7 46
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldi elav 41,7 10 571 12 489 22
Abielus/kooselus 31,1 23 359 28 33,6 51
Lapsevanema haridus'
Esimene tase 33,3 33,3 33,3 7
Teine tase 25,0 8 28,0 7 26,3 15
Kolmas tase 389 21 46,2 30 429 51
Lapsevanema rahaline seis?
Kehv 31,6 6 37,5 6 343 12
Keskparane 36,1 22 448 30 40,6 52
Hea 31,2 5 21,4 3 26,7 8
Eluga rahulolu
Uldse mitte/natuke 26,1 6 50,0 14 39,2 20
Moddukalt 27,6 8 36,0 18 329 26
(Vaga) palju 35,7 25 36,8 21 36,2 46

Markused: (a), (b), (y), (z) — tunnuse vastusgrupi tahis; **¥Z — erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse I6ikes on statistiliselt oluline

nivool p < 0,05.

' Lapsevanema haridus — esimene tase (alg- vdi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- vdi
gumnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik voi kutsekérgharidus, kdrghariduse
pdhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2 Lapsevanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku s6dgikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hadavajalike asjade ostuks),

keskparane (saab osta ka muud vahem hadavajalikku/saab osta enam-vdhem kdike vajalikku), hea (vdime aeg-ajalt endale osta

ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.6.2-1. Lapsevanemate, kes on tundnud viimase aasta jooksul vajadust otsida lapse vaimse
tervise, kaitumis- voi arenguprobleemide toéttu lapsele professionaalset abi, osakaal vanuserGhmade
ja taustatunnuste ldikes

8-10a T-14a 15+a Kokku

% n % n % n % n
Kokku 30,9 42 29,3 54 22,2 32 27,6 128
Sugu
Poiss (a) 30,3 23 22,7° 22 17,0 9 239 54
Tudruk (b) 30,5 18 37,22 32 25,3 22 31,0 72
Kodune keel
Eesti 32,7 35 30,0 39 23,3 27 28,6 101
Muu 241 7 27,8 15 17,9 5 24,3 27
Leibkonna tuaup
Molemad vanemad 30,7 35 315 47 212 24 28,2 106
Uks vanem 33,3 7 21,2 7 21,4 S 24,4 20
&ed-vennad
Ei ole ddesid-vendi 16,7 3 23,8 5 219 7 21,1 15
Uks v&i ronkem dde-venda 33,1 39 30,0 48 22,3 25 28,7 n2
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu 27,6 21 329 27 239 17 28,4 65
Muu 35,0 21 26,5 27 20,5 15 26,8 63
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldi 42,3 M 256 10 29,4 10 31,3 3]
elav
Abielus/kooselus 28,2 31 30,6 44 20,0 22 26,6 97
Lapsevanema haridus’
Esimene tase n<10 35,0 7 91 1 27,0 10
Teine tase 333 12 25,0 13 15,4 6 24,4 31
Kolmas tase 30,4 28 30,6 34 26,6 25 29,3 87
Lapsevanema rahaline seis?
Kehv (a) 231 3 50,0 14 26,3 5 36,7 22
Keskparane (b) 31,3 26 27,92 34 21,4 22 26,6 82
Hea (c) 33,3 13 18,22 6 23,8 5 25,8 24
Eluga rahulolu
Uldse mitte/natuke (a) 40,0 4 318 7 44,45 12 39,0 23
Moddukalt (b) 25,0 4 23,8 10 25,5¢ 12 24,8 26
(Vaga) palju (c) 30,9 34 30,3 36 n4*® 8 261 78

Markused: (a), (b), (c) — tunnuse vastusgrupi tahis; *°<, — erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse Idikes on statistiliselt oluline
nivool p < 0,05.

' Lapsevanema haridus — esimene tase (alg- vdi pdhiharidus, pdhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- vdi
gumnaasiumiharidus, keskeri- voi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik-- vdi kutsekdrgharidus, kdrghariduse
poéhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2 Lapsevanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku séogikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hadavajalike asjade ostuks),
keskparane (saab osta ka muud vahem hadavajalikku/saab osta enam-vdhem kdike vajalikku), hea (vdime aeg-ajalt endale osta
ka luksuslikke asju).
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Tabel 4.2.6.2-2. Lapsevanemate osakaal, kes on pd6rdunud viimase aasta jooksul lapse vaimse tervise,
kaitumis- v&i arenguprobleemi(de) toéttu mdne spetsialisti poole, vanuserihmade ja taustatunnuste
|6ikes

8-10a T-14a 15+a Kokku

% n % n % n % n
Kokku 19,7 26 21,3 39 18,9 27 20,1 92
Sugu
Poiss (a) 19,2 14 14,4 14 17,0 9 16,6 37
Tudruk (b) 19,0 T 29,42 25 19,8 17 23,1 53
Kodune keel
Eesti 21,2 22 215 28 19,1 22 20,6 72
Muu 14,3 4 20,8 n 17,9 5 18,3 20
Leibkonna tuaup
Molemad vanemad 19,1 21 23,0 34 17,0 19 20,0 74
Uks vanem 23,8 5 15,2 5 21,4 6 19,5 16
&ed-vennad
Ei ole ddesid-vendi 1,1 2 14,3 3 219 7 16,9 12
Uks v&i ronkem dde-venda 21,1 24 22,0 35 18,0 20 20,6 79
Kooli asukoht
Tallinn/Tartu 16,2 12 244 20 21,4 15 20,8 47
Muu 24,1 14 18,8 19 16,4 12 19,4 45
Lapsevanema perekonnaseis
Vallaline/lahutatud/lesk/eraldielav 24,0 6 20,5 8 29,4 10 24,5 24
Abielus/kooselus 18,7 20 21,7 31 15,6 17 18,9 68
Lapsevanema haridus'
Esimene tase 0,0 0 15,0 3 91 1 1,1 4
Teine tase 20,6 7 231 12 15,4 6 20,0 25
Kolmas tase 20,9 19 21,8 24 21,5 20 21,4 63
Lapsevanema rahaline seis?
Kehv 8,3 1 28,6 8 26,3 5 23,7 14
Keskparane 18,5 15 21,5 26 16,7 17 19,1 58
Hea 26,3 10 15,2 5 23,8 5 21,7 20
Eluga rahulolu
Uldse mitte/natuke (a) 20,0 2 273 6 34,6° 9 29,3 17
M&ddukalt (b) 13,3 2 14,6 6 213 10 17,5 18
(Vaga) palju (c) 20,6 22 21,8 26 1,42 8 18,9 56

Markused: (a), (b), (c) — tunnuse vastusgrupi tahis; **¢ — erinevus viidatud vastusgrupist tunnuse ldikes on statistiliselt oluline
nivool p < 0,05.

' Lapsevanema haridus — esimene tase (alg- voi péhiharidus, péhiharidus koos kutseharidusega), teine tase (kesk- voi
gUmnaasiumiharidus, keskeri- véi kutsekeskharidus), kolmas tase (rakenduslik vdi kutsekdrgharidus, kdrghariduse
pdhidpe/bakalaureus, kdrghariduse kraadidpe/magister, doktor).

2 Lapsevanema rahaline seis — kehv (raha ei jatku séogikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hadavajalike asjade ostuks),
keskparane (saab osta ka muud vahem hadavajalikku/saab osta enam-vahem kaike vajalikku), hea (véime aeg-ajalt endale osta
ka luksuslikke asju).
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LISA 10: Psiihhomeetrilised anallusid (heaolu,
depressiooni ja arevuse skaalad)

Jargnevates analUUsides on kontrollitud skaalade psihhomeetrilisi omadusi Uksikvastuste
teooria (ltem Response Theory, IRT) abil, kasutades astmelise vastuse mudelit (Graded
Response Model, [1]). Iga vaite puhul tuuakse valja eristusvdime (discrimination) ja
raskusastme (difficulty) parameetrid. Eristusvdime naitab, kui tugevalt on vaide seotud
latentse omadusega, st vdimaldab eristada latentse omaduse tasemeid. Raskusastme
parameetreid ehk lavendeid on Uhe vorra vahem kui vastusevariante (nt 4 vastusevariandi
puhul 3) ning need naitavad latentse omaduse taset, mille puhul mudeli jargi on tdenaosus
50% valida vahemalt 2., 3. jne vastusevariant. Mudeli eelduste (nt Uhemddtmelisus, seoste
monotoonsus) kontrolli ei ole kaesolevas analUUsis valja toodud, kuna anallUusi eesmargiks
ei ole koostada uusi skaalasid, vaid kinnitada (vo6i Umber lUkata) olemasolevate skaalade
sobivust.

IRT analUUsid on tehtud R-i paketiga mirt [2].

Eristusvdime parameetri suuruse télgendamisel votsime aluse Bakeri [3] poolt soovitatud
vahemikud: alla 0,34 = vaga madal, 0,35-0,64 = madal; 0,65-1,34 = mdddukas; 1,35-1,69 =
korge; 1,7 voi rohkem = vaga korge. “Korge” ja “vaga kdrgega” samas tahenduses kasutame
“hea” ja “vaga hea".

KUsimuste erineva funktsioneerimise (differential item functioning, DIF) analUUsides
kasutasime logistilisel regressioonil pdhinevat lahenemist R-i paketist lordif [4]. DIF-i
mojukuse hindamisel votsime aluseks Nagelkerke R2-statistiku, mille tdlgendamisel
kasutasime Jodoini ja Gierli [5] soovitatud kriteeriume: alla 0,035 = tUhine; 0,035-0,07 =
mdddukas; Ule 0,07 = suur/mdjukas. DIF-i analUUsides kasutasime kaht grupitunnust: sugu
(kodeeritud 1 = poisid, 2 = tudrukud; vastajad, kes jatsid kUsimusele vastamata voi valisid
mittebinaarse soo, on sellest anallUusist valja jaetud) ja vanuseruhm (8-10; 11-14; 15+).
AnalUUsides eristatakse Uhetaolist DIF-i (grupid erinevad raskusastme parameetri poolest;
uniform DIF) mitteUhetaolisest (grupid erinevad eristusvdime parameetri poolest; non-
uniform DIF).

Kidscreeni heaolu skaala

Tabel 1. Kidscreeni heaolu skaala parameetrid astmelise vastuse mudeli (GRM) pdhjal

Nr  Vaide a b1 b2 b3 b4

1 Kas Sinu elu oli eelmisel nadalal ménus? 228 -253 -138 -0,26 0,97

2 Kas Sul oli eelmisel nadalal hea meel, et sa
284 -252 -149 -0,72 0,08

oled elus?
3 Kas Sa olid eelmisel nadalal oma eluga rahul? 2776 -225 -138 -0,42 054
4 Kas Sul oli eelmisel nadalal hea tuju? 376 -265 -119 -0,04 114
5 Kas Sa olid eelmisel nadalal r66mus? 386 -257 -126 -0,05 0,98
6 Kas Sul oli eelmisel nadalal I16bus? 255 -277 -138 -024 0,84

Koigi vaidete eristusvéime (parameeter ‘a’) on vaga hea (> 1,7).

Soolist DIF-i ei esinenud Uhegi vaite puhul.

Vanuseline DIF esines 3 vaite puhul (Kas Sinu elu oli eelmisel nddalal ménus?, Kas Sul oli
eelmisel nadalal hea meel, et sa oled elus?, Kas Sul oli eelmisel nadalal I6bus?), kuid R? on
koigil juhtudel vaiksem kui 0,02, st oluliselt vaiksem, kui Ulal viidatud “tUhise” efektisuuruse
Ulempiir.
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Pr(x,,4)=0.0032,R?,=0.0102
Pr(x2,,2)=0.2957,R2,=0.0015
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Joonis 1. Heaolu skaala 1. vaite (‘Kas Sinu elu oli eelmisel nadalal ménus?’) iseloomulikud kéverad eri
vanusriUhmades

Jooniselt 1 naeme, et vanuserUhmade vahel esineb statistiliselt oluline (p = 0,0012)
Uhetaoline DIF, st erinevus on raskusastme parameetris. Kdige nooremas vanuserihmas on
kUsimus “raskem”, st vaitega nodustumiseks peab heaolu olema kdérgem kui teistes
vanuserUhmades. Efektisuurus on vaga vaike (R? = 0,009), st ei ole tdenaoline, et see
pdhjustaks probleeme skooride vordlemisel Ule vanuserGhmade.

o
N Pr(x2,,2)=0,R?,=0.0143,A(B1)=0.00
Pr(y},4)=1e-04,R%,=0.0159
2 _ 2 _
o 2 o Pr(3,2)=0.279,R;,=0.0016
2 /
[7)} /
©
>
o <
2 <
£
(2]
=)
X v |
o
— 8-10
- 11-14
g B 15+
| | T T T
-4 2 0 2 4

Heaolu skoor

Joonis 2. Heaolu skaala 2. vaite (‘Kas Sul oli eelmisel nadalal hea meel, et sa oled elus?’) iseloomulikud
kdverad eri vanusrUhmades

Jooniselt 2 naeme, et vanuseruhmade vahel esineb statistiliselt oluline (p < 0,001) Uhetaoline
DIF, st erinevus on raskusastme parameetris. Kdige nooremas vanuserihmas on kusimus
“kergem”, st vaitega ndustumiseks piisab vorreldes teiste vanuserUhmadega madalamast
heaolust. Efektisuurus on vaga vaike (R? = 0,014), st ei ole tdendoline, et see pdhjustaks
probleeme skooride vordlemisel Ule vanuseruhmade. Nagu eelmise vaite puhul, ei ole ka
siin mitte-Uhetaoline DIF statistiliselt oluline (p = 0,28).
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Pr(x>,,4)=7e-04,R%,=0.0109
Pr(x2,,2)=0.8799,R2,=1e-04

15 20 25 30

Kisimuse vastus

1.0

— 8-10
--- 11-14
15+

00 05

Heaolu skoor

Joonis 3. Heaolu skaala 6. vaite (‘Kas Sul oli eelmisel nadalal 16bus?’) iseloomulikud kbverad eri
vanusriUhmades

Jooniselt 3 naeme, et 6. vaite puhul esineb vanuserGhmade vahel statistiliselt oluline (p =
0,27) Uhetaoline DIF, st raskusastme parameetrid on erinevad. KUsimuse raskusaste ei
suurene vanusega Uhtlaselt, vaid on suurim kdige vanemas vanuseruhmas ning vaikseim
keskmises vanuserihmas. Efektisuurus on vaga vaike (R? = 0,014), st ei ole tdendaoline, et see
pohjustaks probleeme skooride vordlemisel Ule vanuseriUhmade. Nagu eelmiste vaidete
puhul, ei ole ka siin mitte-Uhetaoline DIF statistiliselt oluline (p = 0,28).

RCADS-i depressiooniskaala

Tabel 2. RCADS-i depressiooniskaala parameetrid astmelise vastuse mudeli (GRM) pdhjal.

Nr Vaide a b1 b2 b3
1 Mu tunnen end kurva voi tuhjana 235 -117 086 237
2 Miski pole enam eriti Idbus 1,52 -0,17 190 3,28
3 Mul on probleeme unega 1,33 -0,57 117 234
4 Mul on probleeme sédgiisuga 1,66 -0,09 1,41 2,45

Mul ei jatku energiat asjad
5 Wieljatkuenergiat asjiade 253 -089 079 192
tegemiseks

6 Ma ei suuda selgelt mdéelda 1,82 -0,47 1,41 2,67
Ma tunnen end vaartusetuna 267 0,06 140 233
Ma tunnen, et ma ei taha end

8 .. 2,01 -0,02 144 2,72
liigutada

9 Ma olen kogu aeg vasinud 212 -104 056 172

10 Ma tunnen end rahutuna 193 -0,40 1,07 2,41

Kdigi vaidete eristusvdéime (parameeter ‘a’) oli kas hea voi vaga hea; erandiks on 3. vaide
(Mul on probleeme unega), mille eristusvéime on mdddukas (1,33). See tulemus on
ootusparane, kuna uneprobleemidel on lisaks depressioonile palju teisi pdhjusi.

Sooline DIF esines 2. vaite puhul. Jooniselt 4 ndeme, et 2. vaite puhul esineb sooline
statistiliselt oluline (p < 0,05) Uhetaoline DIF, st raskusastme parameetrid on erinevad.
KUsimus on poistele “kergem” kui tudrukutele, st poisid ndustuvad sellega tdéenaolisemalt
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kui tidrukud, olenemata vastaja depressiivsusest. Efektisuurus on vaga vaike (R? = 0,044),
st ei ole tdéenaolineg, et see pdhjustaks probleeme skooride vordlemisel Ule vanuserUhmade.
Mitte-Uhetaoline DIF (st vaite eristusvoime erinevus poistel vs. tudrukutel) ei ole statistiliselt
oluline (p = 0,54).

o
N Pr(x2,,1)=0,R?,=0.0332,A(B1)=0.1417
Pr(x%,,2)=0,R?,=0.0336
w2 Prig,1)=0.543,R5 =4e-04
2
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Depressiooni skoor

Joonis 4. Depressiooni skaala 2. vaite (‘Miski pole enam eriti I6bus’) iseloomulikud kdverad poistel ja
tudrukutel

Vanuseline DIF esines 1. ja 9. vaite puhul ning see on kujutatud joonistel 5 ja 6. Mdlema
vaitega ndustumine oli vanemas (15+) vanuserUhmas tdenaolisem soltumata latentse
omaduse (depressiivsuse) tasemest. Molemal juhul oli statistiliselt oluline ainult Uhetaoline
DIF, st erinevus oli ainult raskusastme parameetrites; DIF-i efektisuurus oli mélemal juhul
tUhine (R? = 0,012 ja 0,019).

o
N Pr(x>,1)=7€-04,R%,=0.0119,A(31)=0.0124 .-~ _—
Pr(x%,,2)=0.0027,R?,=0.0124 /’
2 4\ 2 _
w2 o Pr(5,1)=0.5217 R =4e-04
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— 11-14
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Depressiooni skoor

Joonis 5. Depressiooni skaala 1. vaite (‘Mu tunnen end kurva voi tUuhjana’) iseloomulikud kdverad
poistel ja tudrukutel
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Depressiooni skoor

Joonis 6. Depressiooni skaala 9. vaite (‘Ma olen kogu aeg vasinud’) iseloomulikud kdverad poistel ja
tudrukutel

RCADS-i arevuse skaala

Enamiku vaidete eristusvoime (parameeter ‘a’) on kas hea voi vaga hea; erandiks on vaited
2,3,7,8,10 ja 11, mille eristusvéime on moddukas. Need vaited kirjeldavad spetsiifilisi hirme
(Uksi kodus olemine, mure pereliikmete parast) voi sumptomeid (selge pohjuseta ndrkus,
kompulsiivsed tegevused, arevusega seotud motted).

Tabel 3. RCADS-i arevuse skaala parameetrid astmelise vastuse mudeli (GRM) pdhjal

Nr Vaide a b1 b2 b3

1 Ma muretsen, kui moétlen, et olen midagi kehvasti teinud 1,80 -1,91 0,16 1,52

2 Ma tunneksin hirmu, kui peaksin Uksi kodus olema 1,11 1,33 3,15 5,48
M kell i mi Si i i koh

3 juitr;wsaretsen, et kellegagi minu perest vdib midagi kohutavat 107 123 13 250

Ma kardan olla rahvarohketes kohtades (naiteks
4 1,50 0,35 1,95 2,83
kaubanduskeskustes, kinos, bussides, manguvaljakutel) ' ! ' !

Muretsen selle parast, mida teised inimesed minust maotlevad 21 -110 0,45 1,34
6 Ma tunnen hirmu, kui pean Uksi magama 1,40 1,71 310 3,80

Mul hakk It ringi kai Oi ork
- u .a ab pea oot?rhatu t ringi kdima voi tunnen noérkust, 112 014 198 392
ehkki selleks pole pdhjust

Ma tunnen, et pean mingeid asju tegema ikka ja jalle uuesti

8 (naiteks kasi pesema, koristama voi asju teatud jarjekorda 0,84 -0,51 1,68 374
sattima)
Ma hakkan ootamatult varisema voi vappuma, kuigi selleks

9 S 144 082 206 318
pole mingit pdhjust

M ot kindlai Ottei aitek id voi
10 ~a pean rr.w.ot ema kindlaid motte|d (naiteks numbreid voi 121 096 240 409
sdnu), et ei juhtuks halbu asju

M Ma motlen surmast 125 -0,04 1,86 3,36

2 Ma mu.retse.n, eF vOin ootamatult tunda hirmu, kuigi tegelikult 182 021 146 2,60
pole vaja midagi karta
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Nr Vaide a bl b2 b3

13 Ma kardan, et teen end teiste ees lolliks 257 -0,75 0,47 1,35
Ma tunnen, et pean mingeid asju tegema tapselt digel viisil, et

14 .. . 1,51 -0,28 1,20 2,31
halba ara hoida

15 Ma muretsen, et minuga voib juhtuda midagi halba 1,48 -0,46 1,54 2,64

Sooline DIF esines jargmiste vaidete puhul: 4, 7,11,12. Joonistelt 7-10 ndeme, et kdik 4 vaidet
on tudrukutele ‘“lihntsamad” st tudrukud néustusid nendega suurema tdenaosusega
arvestades latentse omaduse (arevuse) taset. Kdigi vaidete puhul on statistiliselt oluline nii
Uhetaoline kui ka mitte-Uhetaoline DIF, kuid Uhetaoline DIF on suurema maojuga. Kogu DIF-
i suurus klassifitseerub ka siin “triviaalseks”, st need vaited ei tekita suurt probleemi arevuse

skaala skooride soolistes vordlustes. Samas on sooline DIF siin suurem kui

naiteks

depressiooni skaala puhul ning nendele 4 vaitele tuleks jargmistes uuringutes pddrata

tahelepanu.

o
- Pr(12,,1)=0,R%,=0.025,A(8;)=0.0594 e
2 _ 2 _ .7
© Pr(;25,2)=0,R2,=0.0315 ,
. il )
w S | Pri5,1)=0.0389,R5,=0.0065
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Arevuse skoor

Joonis 7. Arevuse skaala 4.

vaite

(‘Ma

kardan olla

rahvarohketes

kohtades

(naiteks

kaubanduskeskustes, kinos, bussides, manguvaljakutel)’) iseloomulikud kéverad poistel ja tudrukutel
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Joonis 8. Arevuse skaala 7. vaite (‘Mul hakkab pea ootamatult ringi kdima v&i tunnen nérkust, ehkki

selleks pole pdhjust’) iseloomulikud kdverad poistel ja tudrukutel
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Joonis 9. Arevuse skaala 11. vaite (‘Ma méatlen surmast’) iseloomulikud kdverad poistel ja tudrukutel
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Arevuse skoor

Joonis 10. Arevuse skaala 12. vaite (‘Ma muretsen, et v&in ootamatult tunda hirmu, kuigi tegelikult pole

vaja midagi karta’) iseloomulikud kdverad poistel ja tudrukutel

Vanuseline DIF esines jargmiste vaidete puhul: 2, 3, 8,10, 15 ning see on kujutatud joonistel
11-15. Kéik need vaited on vanemas (15+) vanuserihmas “raskemad”, st nendega ndustumine
on sama latentse omaduse (arevuse) korral vahem tdenaoline kui nooremas vanuserihmas.
DIF-i suurus klassifitseerub “triviaalseks”, kuid tuleb arvestada, et DIF esineb tervelt 1/3

kUsimustel.

o
= Pr(x2,,1)=4e-04,R%,=0.0233,A(81)=0.0872
Pr(y3,,2)=0.0012,R?,=0.025

Pr(x2,,1)=0.3328,R2,=0.0017

0.8

Kisimuse vastus
0.4
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Joonis 1. Arevuse skaala 2. vaite (‘Ma tunneksin hirmu, kui peaksin Uksi kodus olema’) iseloomulikud

kdverad vanuseriUhmades
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Pr(xfz, 1 )=0,Rf2=0.0269,A(51)=o_1272
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Joonis 12. Arevuse skaala 3. vaite (‘Ma muretsen, et kellegagi minu perest véib midagi kohutavat

juhtuda’) iseloomulikud kdéverad vanuserUhmades

o
™ Pr(x2,,1)=6e-04,R?,=0.01,A(B1)=0.0624
) Pr(x%,,2)=0.0022,R?,=0.0104
o Pr(y2,,1)=0.498,R? =4e-04
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Arevuse skoor

Joonis 13. Arevuse skaala 8. vaite (‘Ma tunnen, et pean mingeid asju tegema ikka ja jalle uuesti (naiteks
kasi pesema, koristama voi asju teatud jarjekorda sattima)’) iseloomulikud kdverad vanuseriUhmades
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o
N Pr(x2,,1)=8e-04,R?,=0.0147,A(81)=0.0635
Pr(x>,,2)=0.0037,R?,=0.0147
2 4\_ 2 _
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Arevuse skoor

Joonis 14. Arevuse skaala 10, vaite (‘Ma pean mdtlema kindlaid mdtteid (nditeks numbreid véi sénu),
et ei juhtuks halbu asju’) iseloomulikud kdverad vanuserihmades

o
™ Pr(x2,,1)=0.0015,R%,=0.0091,A(B1)=0.0452 B
) Pr(x%,,2)=6e-04,R%,=0.0134 g
o Pr(x2,,1)=0.029,R?.=0.0043 /
» Yoz Ved Roa=u.
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Joonis 15. Arevuse skaala 15. vaite (‘Ma muretsen, et minuga véib juhtuda midagi halba’)
iseloomulikud kdéverad vanuseriUhmades
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