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Sissejuhatus

Laste ja noorte tervisele ja heaolule avaldab niploogiliste, kultuuriliste, sotsiaalsete,
majanduslike ja keskkonnategurite keeruline komisioan. Mitmel pdhjusel on sagenenud
laste kroonilised haigused, kasvanud on vaimseiseenhaired, probleeme tekitavad

tervisekaitumise negatiivsed suunad.

Keskkond, mis soodustab ebatervislikku eluviisiolei laste ja noorte loodud, sest lldjuhul ei
saa nemad seda kuigi palju mdjutada. Taiskasvaillganne on vahendada vdimalikke
terviseriske kdikides valdkondades ja paikades, lapsed elavad, Gpivad vdi vaba aega
veedavad. Selleks et lapsed ja noored votaksidkemarvislikud eluviisid, peavad
taiskasvanud neid toetama ja looma vOimalused paéeinvalikute tegemiseks. Tervise
edendamisel ja probleemide ennetamisel tuleb di@htlaiemast kontekstist, uurida
elukeskkonda, tingimusi, majanduslikku ja kultuistitausta. Millised meetmed suurendavad
vOi vahendavad ebavordsust laste ja noorte haigests? Millised tegurid mdjutavad
turvalisust ja heaolu riigi, kohaliku omavalitsuga kooli tasandil? Kuidas toetab
kooliterviseslisteem laste kasvamist ja arengut? délekiisimuste Ule selles artiklis

arutletaksegi.

Esmalt antakse luhillevaade koolidpilaste tervigajgiest ning suundadest Eestis ja
Laanemaal. Ulevaade on koostatud peamiselt kodktesiuteenuse osutajate andmete
pbhjal. Tervisekditumise osas anallilsitakse eatkdigitumise, kehalise aktiivsuse ja
uimastite tarvitamisega seonduvat. Laanemaa 1l1lladtased Opilased on jarjepidevalt
osalenud rahvusvahelistes koolidpilaste tervisekédige uuringutes, mis vdimaldavad teha
suundumuste  kohta teaduspdhiseid jareldusi. Artikteine pool keskendub

koolitervishoiususteemi kitsaskohtadele ja voimelkklahendustele. Lopetuseks esitatakse
rahvusvahelistele kogemustele toetuvaid soovitiisiiksikisikutele, koolidele, kohalikele

omavalitsustele kui riigi tasandil otsustajatelesatud on kasutatud kirjanduse loetelu.

Koolilaste tervis ja seda mdjutavad tegurid

Koolidpilaste tervist on keeruline kirjeldada, kum#estis puudub Uhtne ja kattesaadav
terviseandmete kogumise siisteem. Kdige uUlevaathltukajastavad Eesti laste ja noorte
tervist tervishoiuteenuse osutajate statistilisedaded, mis sisaldavad esmaseid p66rdumisi.

Nende andmetel on viimastel aastakimnetel O-1%stast laste ja noorte



haigestumusnaditajad tdusnud. Selle pohjus voib ldlaenenud tervis, kuid samas kajastab
suurem esmaste p6ordumiste arv ka teadlikkuse @nssiabi osutajate suhtes. Aastate |6ikes
on pidevalt tbusnud haigestumus nakkus-, narvisiiste (sh laste tserebraalparaltiisi),
lihasluukonna ja sidekoehaigustesse; sagedaminidiagnoositud rauavaegusaneemiat,
rasvumust, psudhikahéireid, hingamiselundite haagis pollinoosi, bronhiaalastmat,

nahahaigustest atoopilist dermatiiti. Sagenenudesmaste pooérdumiste arv vigastuste,
murgistuste jt valispdhjuste tottu. 2005. aastadirgds iga viies 0—14-aastane laps arsti juurde
valispdhjustest tingitud haigusjuhtumi téttu. 200&astal suri dnnetuste, murgistuste,
traumade tagajarjel 92 kuni 19-aastast last jatn(@@®TFTA 2008: 8). Oluline rahvatervise

probleem on laste agedad mirgistused. Viimastehtehon kooliealiste laste seas ulekaalus

alkoholimurgistused, moodustades kuni 57% kdigigtgistustest (Nurm 2009: 54).

Alates 2004. aastast koostab Eesti Haigekassa (BB¥Runud andmete pdhjal koondi
kooliealiste laste tervise kohta. Andmed esitatakselide ja klasside kaupa vaid nende
koolide osas, kus koolitervishoiuteenust osutatakséatud statistilised naitajad on kullaltki
Uldised ning ei voimalda ko&ikeh8lmavat Ulevaadetviseprobleemid, mida registreeritakse
EHK aruandes, on jargmised: ruhihaired, nagemistese langus, Ule- ja alakaalulisus,
kdrgenenud vererdhk. Lisaks kogutakse andmeid weddamiste, koolikeskkonna, vigastuste
ja énnetusjuhtumite, koolieine s6dmise jms nditajadhta. Koolitervishoiuteenuse aruande
koostamisel arvestatud indikaatoreid on vOimaliklktada koolide sise- ja valishindamisel

ning kooli arengukava koostamisel.

Opilaste ennetavaid tervisekontrolle tehakse I, M) VII, IX ja Xl klassis. 2009. a |

poolaastal vaadati labi 826 Ladnemaa koolilastjd 467 dpilasel (56,5%) ei avastatud Uhtki
tervisega seotud korvalekallet. Peamised probleeotid rihihaired, mis esinesid 118

(14,4%) labivaadatud Opilasel. Ajavahemikul jaanuami juuni 2009 avastati 122
nagemisteravuse langusega Opilast, mis moodust&l [Ebivaadatud Opilaste arvust.
Esmaseid juhte ehk korrigeerimata nagemisteraMugi2odpilasel ehk ligi pooled 6pilased
tuli suunata edasi silmaarsti juurde. Lihin&gevus Opilastel kdige sagedamini esinev
krooniline tervisehaire. Tugevasti valjakujunenuthil ja kaugnagevus on haiguslikud
seisundid. LUhinagevus (muoopia) hakkab tavalisginema 4.-5. klassis ninpuseb

esikohale keskkoolidpilaste hulgas. Ligi 25% aléntidest astub ellu nadgemishéairega.
Kuulmis- ja ndgemishaired on vaja avastada digel gjat kaasaegsete ravi- ja rehabilitatsiooni
meetoditega tagada lastele vdimalikult normaalemar Koolitervishoiuststeemil on oluline

roll lapsevanemate teavitamisel Opilaste nagenusis@st, sest vaga suur osa nimetatud
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haireid avastatakse algklasside 6pilastel. Oigall kgrrigeeritud nagemisteravus on otseselt

seotud Opilase tervise ja dppetulemustega.

Sagedamini poodrduvad Opilased tervishoiutdotajatmlep seosesvasimuse, peavalu,
kdhuvalu ja masendusega2008. a koostatud koolidpilaste tervisekaitunegzorti andmetel

on 27% lastest iga padev kimpus mdne terviseprolgeniKui koolis on tervishoiukabinet,
siis on lastel vBimalik sinna pddrduda ja oma matedeevendust saada. Enam nimetatakse
pddrdumise pdhjustena halba tuju, narvilisust jav&meelsust. Sageli esineb peavalusid.
(Koolidpilaste tervisekaitumise uuring, 2008). 20@4 labiviidud Tallinna kuue linnaosa
koolide 8. klasside Opilaste turvalisuse ja riskikéise uuringust selgub, et vasimustunnet
esineb pidevalt vdi sageli pooltel dpilastel (51%)hu pidevalt vdi sageli 31%, peavalu 18%
ja kbhuvalu 13%. (Kruusvall, Tomson 2004: 104 ).

Mitte Ukski tervisega seotud probleem ei vahendaese elukvaliteeti ronkem kui valistest
pOhjustest tingitudvigastused Eurostati andmebaasis avaldatud surma pdhjusédd
elaniku kohta naitavad, et Euroopa Liidus on vigsstirmade osakaal kdige suurem Leedus,
jargnevad Lati ja Eesti. 1996.-2000. a vigastustéu ttervishoiuasutustesse poéodrdumise
anallilsist ndhtub, et 39% lastest oli saanud vagaigk 11,7% koolis, 17,4% tanaval ja 15,5%
spordirajatistel. Koolis saadud vigastustest motathid 34,6% randme- ja kaevigastused,
18,4% peavigastused, 14% jalavigastused, 12,6% akliigese- ja klUlUnarvarrevigastused.
Vigastuste arv Ladnemaa koolides on viimastel sglstmam-vahem muutumatu, nii 2008. a
kui ka 2009. a | poolel registreerisid koolitenagltootajad 103 vigastust, millest suurema
osa moodustasid IV-VI klasside Opilaste vahetusamsdud vigastused. Samal ajal on kool
tervishoiutddtajad teinud vaid Uksikuid ettepanedkwigastuste ennetamiseks. Vigastuste
tekkepdhjuste ja olukordade uurimine looks voimalngid ennetada. Eestis puudub Uhtne
vigastuste registreerimise register ning vigastu&témiseks ei kasutata piisavalt abindusid ja

nende rakendamine on juhuslik.

Inimese toitumisharjumustele pannakse alus lapsepdhing ebapiisav v6i val®itumine
avaldab tervisele moju kogu ulejddnud elu. Arvessadsjaolu, et vaid 66% lastest s6ob
hommikusooki (Aasvee jt 2009:27) ja umbes pooledsas pdarast kooli sooja toitu, on
koolitoitlustusel vastutusrikas osa Opilase teikislkasvu ja arengu tagamises (Tervislik
koolipuhvet.. 2008:1).

Toitlustamist koolides reguleerib sotsiaalministdarus (eRTL 2008) ning jarelvalvet teeb

terviseamet. 2008. aastal kontrollis tervisekaitgeektsioon toitlustamist Eestimaa 448
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koolis. Toiduenergia sisaldus vastas nduetele 7a%dhitoitained olid tasakaalus 35%
kontrollitud koolidest (Toitlustamisalane jarelval2008: 4). Paljudes koolitoidu meniides
oli energeetiline vaartus kull paigas, kuid sedawitamiseks oli kasutatud lle normi rasvu

vOi susivesikuid.

Suhkrut sisaldavate magusate jookide joomist psetabatervisliku toitumise indikaatoriks.

Enamikul paevadest vbi iga paev joovad Coca Cdramntat voi Pepsit ligi viiendik

koolilastest (Aasvee jt 2009: 31). Selliseid suhkeusuure kofeiinisisaldusega energiajooke
ei tohiks Uheski lasteasutuse midlgipunktis mudaerdtajoogi mdju avaldub kehakaalu
kilogrammi kohta: mida vdiksem on kaal, seda suatemdju avaldavad energiajoogis
sisalduvad organismi virgutavad ained. Seet6ttnditeks lirimaal energiajookide miik alla
16-aastastele keelatud (Pikapeale nartsitav egeoggi2008). Tallinna linnas ja mitmes teises
Eestimaa paigas on labi viidud konkursse tervisiiukoolipuhveti véljaselgitamiseks. Selle
tulemusel on suhkru- ja gaseeritud joogid, rohkevaaisaldusega kartulikropsud ja
soolakdrsikud, varvilised lisaainetega kommid puitest kadunud ja lapsed ostavad
meelsasti tervislikku toitu: puu- ja kodogivilju, dsalateid, vdileibu, mahlu. Populaarse
telekoka Jamie Oliveri Inglismaa koolide toitlusiaes sisse viidud muudatuste tulemusel
vaitis suur osa sealsete koolide personalist, easpdervisliku toidu pakkumist paranesid

Opilaste kaitumine, keskendumisv@ime ja dpitulendusamie Oliveri koolildunad 2010).

Viimastel aastatel on koolieinet stdvate Opilast@akaal tdusnud. See suund on eriti
positivne vanemate klasside Opilaste hulgas, karasematel aastatel koolis sddjate arv
vahenes. Koolilduna populaarsust on tdstnud avadikelepanu podramine selle kvaliteedile
ning riigi ja omavalitsuste osaline vdi taielik Kiddunate kompenseerimine. 2009. a sdi
koolitoitu 93,4% Laanemaa koolide Opilastest (EHROR). Tanu kdikidele pdhikooli

Opilastele vdoimaldatavale tasuta koolildunale véliétada, et Opilaste toitumisharjumused on
paranemas — suiiakse regulaarsemalt ja toit on paréamakaalusErilist tdéhelepanu tuleb

poorata erikoolide toitlustamisele, kuna puudegpséa vajavad tunduvalt suuremaid

toidukoguseid, sest sageli ei omasta nende orgawisiust sama palju kui tavadpilase oma.

Uurimistulemused néitavad, étekaalulisus maailmas kasvab véaga Kiiresti. Hinnanguliselt
on umbes 25-28% Euroopa kooliealistest lastestadleksed (Currie, 2006: 13). Nende
numbrite taga on tdsine oht tervisele. Vaja onglda rasvumise ja tlekaalu pdhjuste lle ning
votta kasutusele meetmed selle kasvusuuna peat@amigéendoliselt on ebatervislik

toitumisharjumus (ks pdhjus, miks kaaluprobleemid ka Eestis tGusnud péaevakorrale.



Vorreldes sama perioodiga aastatel 2008 ja 2009ekaaluliste dpilaste osakaal La&dnemaal
kasvanud 1,2% ehk 2009. a moodustas see juba &#éste arvust (EHK 2009). 2008.
aastal koostatud uuringu pohjal, milles hinnati &m®hassiindeksi alusel koolidpilaste
tervisekaitumist, esineb Eesti 11-13-aastastegeesis llekaalu 12%, tidrukutest vahem kui
kimnendikul (Aasvee jt 2009: 25). Vorreldes nelstastagasi labi viidud uuringuga on nii
poiste kui tidrukute hulgas Ulekaalulisust kaksdkaohkem. Samas teeb murelikuks asjaolu,
et eriti titarlapsed hindavad oma keha liiga Hisiilt. Kolmandik titarlastest arvab, et nad on
liga paksud (Aasvee jt 2009: 25). Ehkki uuringlthaselt on suur hulk lapsi Glekaalulised,
stitiakse siiski Uhekilgselt, olles Uhe vdi teisatoé osas alatoitunud.

Vaimsele terviseleja sellega seotud probleemide varajasele avastmigratundmisele ja
asjakohasele abile on seni p6hjendamatult véhe leiddreu pooératud ning nende
esinemissagedust oluliselt alahinnatud. Euroopéddiandmetel esineb 10-20% noorukitest
Uks vBi mitu vaimse tervise voi kaitumisprobleemde{dmets jt 2009: 156). Et teismeliseiga
on tundlik aeg, mil suureneb enesevigastuse jasisliiisk, peavad olema kéattesaadavad
vastavad noortesdbralikud ndustamisteenused (pBidd)o  sotsiaalpedagoog,
tervishoiutdotaja). Laura-Liisa Heidmets jt uurijddidsid, et depressiivsusele viitavat
seisundit on kogenud 25% 7.-9. klassi uuritavapesstest ja 33% sama vanuserihma
tudrukutest. Samas toovad uurijad valja seosedvaskeksuaalkaitumise, depressiivsuse,
suitsidaalse mdtlemise, tahtliku enesevigastamige syitsiidikatse sooritamise vahel
(Heidmets jt 2009: 160). 10% Tallinna koolide 8&ddide Opilastest, keda valdab pidevalt voi
sageli elutidimus, ning 17% sama vanuseastme @slakeda on korduvalt narritud voi

kiusatud, moodustavad pdhjendamatult suure riskiaifKruusvall, Tomson 2004: 25-28).

Koolikiusamine on Eestis enam levinud kui paljudes teistes Euaadigides. 45% 11-15-
aastastest Opilastest markis, et neid on koolmmasge kahe kuu jooksul kiusatud. Paraku on
kiusatute hulgas rohkem neid, kes hindavad omasterahuldavaks v6i vaga halvaks. Ka
kiusajad peavad oma tervist enam halvemaks ninge m@gem ei meeldi koolis kaia.
Koolidpilaste tervisekditumise uuringutest on mitrkerral vélja tulnud asjaolu, et Eesti
lastele koolis eriti ei meeldi. Kdige rohkem leidobid, kellele kool meelepérane pole, 13-
aastaste poiste grupis (Aasvee jt 2009: 16). Kpdaste uldine rahulolu eluga ja nende tervis

on paraku omavabhel tihedalt seotud.

Hoolimata sellest, ekoolikeskkond aasta-aastalt paraneb, on jarelevalve kaigus duesta
mitmeid puudusi ning mitterahuldavates tingimugippivate laste osakaal ei lange piisavalt

kiiresti. Suur osa probleemidest tekib kasvule matust mooblist, ebapiisavast valgustusest
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vOi  ruumide  vahesest tuulutamisest.  Ajavahemikul 0522006  kontrollis
tervisekaitseinspektsioon 20 Laanemaa kooli Opperde sisekliima naitajaid. 15 koolis ei
vastanud susihappegaasi kontsentratsioon sisefbbhseskatud nouetele (Terviseameti
koduleht). Peamisteks pohjusteks toodi, et ruuméhetata ja Opilased viibivad vahetunni
ajal klassides. Tuulutamine on hugieenilisest waakdist lihtsaim ja asendamatu abindu
ruumidhu kvaliteedi parandamiseks. Sage ning Gigkutamine vahendab mikroorganisme ja
tolmu 6hus 3-5 korda ning vdimaldab alandada peljmdektsioon-, allergiliste jt haiguste
levikut. Koolitervishoiu Glesanne on p6oérata tapaleu koolikeskkonnale, et ka allergiline
laps vdiks seal turvaliselt dppida. lga koolidikia omavalitsusjuhi vastutada on, et koolid
vastaksid tervisekaitsenormidele ja ei kahjustalsiel tervist. Kooli tervishoiutéétaja koos
kooli tervisendukoguga on koolijuhile abiks keskkanhindamisel ning koérvalekallete

kaotamisel.

Koolilaste terviskaitumine

Mitme uurimistd6 tulemustest selgub, et Eesti Haete sagedasemad terviseriskid on
ebatervislik toitumine, vahene liikumine, riskiadiseksuaalkditumine, legaalsete ja

illegaalsete uimastite tarbimine.

Lahtuvaltkehalise aktiivsusemdjust tervisele on Ameerika Spordimeditsiini Alssatsioon

ja mitmed teised rahvatervise organisatsioonidaesil soovituse optimaalseks kehaliseks
aktiivsuseks. Sellekohaselt on tervise huvideslkajadddukas vdi suur kehaline koormus
iga paev vahemalt 60 minutit. Opilaste enesehinastngelgus, et sellele ndudele vastas vaid
21% 11-15-aastastest poistest ja 18% tudrukutestvge jt 2008: 37). Tallinna koolide 15-
aastaste Opilaste uuringust selgus, et 26% poegtapgi kolmandik titarlapsi on kehaliselt
aktiivsed vaid kooli kehalise kasvatuse tundidesu(isvall, Tomson 2004: 75). Seega oleks
nende tundide arvu suurendamine nadalas olulim®al@pilaste likumisaktiivsuse tdstmisel.
Mujal maailmas tehtud uuringud (Haug jt 2009: 63itavad, et suurendades kehalist
aktiivsust nadalas kahelt tunnilt kolmele voi nijaparanevad &ppeaasta jooksul Gpilaste
kehalised v6imed, vaheneb Ulekaal ja suureneb atstoon liikuda (Armstrong, Mechelen
2000: 97). Samas on vaja Oigesti hinnata iga lagsmalikke eeldusi, arendada neid

optimaalse koormuse juures organismile soodsasasuun



2008. a osalesid 24 Laanemaa kooli uuringus "Kebtakasvatuse Opetamine ja olukord
Eestimaa koolides". Uuringu aruandest kultuuriméesiumile selgub, et 92,6% kusitletud
koolidest on loonud enda kooli juurde lisaks spande. Kuigi L&dnemaa Opetajate arvates
on nende maakonnas kehalise kasvatuse tingimubetiexad ning riiklik dppekava sobiv,
on viimase 5-10 aastaga Opilaste oskused ja kehalimekus oluliselt halvenenud.
Kusitluses osalenutele teeb muret noormeeste kehadittevalmistus kaitseteenistusse
minekuks, mitterahuldavaks hindas seda 13% ja davaks 73% uuringus osalenud
ladnemaalastest. Kehalisest kasvatusest puuduidigaspe kohta oli huvipakkuv Laanemaa
Opetajate arvamus, mille kohaselt on 65% Opilaséeks tervislikud pdhjused, mida on dle
kahe korra rohkem kui P6lva-, Jarva- ja Hiiumaaignille 20% enam Eesti keskmisest
(Kehalise kasvatuse 6petamine ja olukord Eestinoaéides 2008: 55).

Legaalsete ja illegaalsete uimastite tarbimise kohtkoolidpilaste seas ning sellega seotud
asjaolude kohta on labi viidud mitmeid uuringuideist jareldub, et uimastite tarbimine
noorte, eriti tutarlaste seas, on viimase kimnedaapsksul plahvatuslikult suurenenud.
Kusitlusandmete p&hjal on pealinnas Gppivate 1sadd€iaste Opilaste suitsu proovijate ja
jarjepidevate suitsetajate osakaal kasvanud kuraseaga ule 10 korra (Suurorg, Tur 2008:
46). Uuringud on naidanud, et mida nooremalt ataki®e suitsetamisega, seda téenaolisem
on taiskasvanuna saada regulaarseks suitsetaflissetamine on aga Uks peamisi
haigestumuse ja suremusega seotud riskitegureidlmaesa Euroopa vordluses on Eesti
koolidpilased vaga noored suitsu proovijad. 1lastet hulgas on ligi pooled opilased
suitsetanud, neist 35% tudrukud ja 51% poisid. \$dankasvades sageneb sigarettide
kasutamise sagedus, mis on ilmselt tingitud nikot#dltuvusest. Igapaevaste suitsetajate
osakaal on 15-aastaste tudrukute seas 12% jaepsésts 21%. Igapaevasuitsetajaid on
rohkem linnades kui maal, piirkondlikult koige enarda- ja L&&ane-Virumaal.
Depressiivsusele kalduvate &pilaste hulgas tahdtdiis korda enam suitsetajaid (Aasvee jt
2009: 41-43).

Eesti elanike hinnangul on kdige tOsisem alkoholisienev probleem alkoholijoobes
soidukijuhtimise (98% vastanutest) jarédste ja noorte alkoholi tarbimine (96%
vastanutest) (Alkoholi turg, tarbimine ja kahjud sike 2008: 3). Koolidpilaste
tervisekditumise uuringu kohaselt joob 11-, 13-1faaastastest koolilastest vdhemalt kord
nadalas 13%. Vanusega suurenevad alkoholi kogussmtus ja joomise sagedus ning
vahemalt kord nadalas purjutab juba veerand 1%si&@st noortest (Aasvee jt 2009: 43-44).

Vorreldes teiste piirkondade Eesti noortega oniffiadl poisid-tidrukud olnud rohkem purjus
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ning 1996.—2003. aastani suurenes huppeliselt @oprrjujoomise sagedus. 2007. a
noormeeste purjujoomise sagedus aeglustus, kuigrldagte osas toimus endiselt tbus
(Suurorg, Tur 2008: 49-50). Noorte alkoholi tarBmikasvu toetab uuringu jareldus, et
Opilaste arvates on alkoholi kerge katte saada s@egpole viimaste aastatega keerulisemaks
muutunud. Vorreldes teiste Euroopa noortega, kestagad lahjemaid alkohoolseid jooke,
paistavad Eesti lapsed silma kangete alkohoolseidde tarbimisega (Aasvee jt 2009: 45).
Kui 2005. a sattus alkoholimirgistuse t6ttu haiggabgi 100 peamiselt 13-17-aastast poissi-
tudrukut, siis 2008. a oli haiglasse sattujate jaba peaaegu kaks korda suurem, kusjuures
poiste ja tudrukute suhe ei erinenud. Alkoholigisal veres k&ikus 0,9—3,4 promillini (Nurm
2009: 54-55).

lllegaalsetest uimastitest on koolidpilastele kanep esimene narkootiline aimeida
proovitakse. Eesti 13—-15-aastaste seas on kanepvif@id kokku 13%. Nii nagu muude
uimastite puhul kasvab ka kanepi tarvitamise sagjadinusega ning veerand (25%) 15-
aastastest Opilastest on seda uimastit tarvitaviddeldes teiste riskikaitumistega on kanepi
tarvitajate osakaal seitse korda suurem nende dtasta osas, kes tarvitavad tubakatooteid, ja
30 korda suurem nende seas, kes end purju jookadvée jt 2009: 47). Uimastitega
katsetava noore inimese saatuse kujunemist mdjatglruskonna ja uimastitarvitajate
kultuuri kdrval ka tema sotsiaal-majanduslik tgagihiskondlik staatus (Allaste jt 2005: 87).

Eriti keeruline on puberteediaeg, kus eneseteasiusageli seotud riskikditumisega. Teistega

vordlemine ja soov olla ,normaalne” kuulub kiipseensotsessi.

Koolitervishoid esmatasandi tervishoiustisteemis

Tanased tulemused koolitervishoius toetuvad mitajansli kogemustele. Juba 19. sajandi
I6pus alustasid t66d esimesed kooliarstid ningealat917. a rakendati koolides thtne
tervishoiukorraldus. Kooliarsti Glesanne oli koolimide, sisustuse ja koolikorra sanitaarne
kontroll, dpilaste tervisliku seisukorra jalgimife epideemiatdrje koolides. Oma t66 kohta
esitati kord aastas aruanne (Gustavson 1979: 744iiKudes meditsiiniliselt mudelilt

sotsiaalse mudeli poole, toetub koolitervishoid taud paradigmale, kus on kindla koha
omandanud haiguste ennetus ja tervise edendamandelti tervisestisteemide arengus on
varajase sekkumise kasitluses tekkinud vajadussteriu-, sotsiaal- ja haridusvaldkonna

paindlikuks koostdoks. Koolitervishoius tdhendab 8pilastele toimetulekuks vdimaluste ja
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eeltingimuste loomist. Esmatasandisiisteemi osarkabp&oolitervishoid kdikehdlmavat
teenust: tervise edendamist, haiguste ennetanpdgste ja nendega seotud taiskasvanute
ndustamist, esmaabi Opetust ja selle osutamisaduagl ravi ja sotsiaalset tuge. Koostoos
kooli tervisemeeskonnaga on oluline hinnata Opilgstihhosotsiaalseid parameetreid,
avastada riskigruppi kuuluvad v0i erivajadusegalaSed ning ndustada neid oma
kompetentsi piires. Siiski ei ole paljud laste teeprobleemid tervisestisteemide mdjualas.

Just vanemad on need votmeisikud, kes peaksid kgss@mist ja arenemist toetama.

Kuna koolilaps veedab dppeaasta kestel keskmisgliubdi paevas koolis, siis peab talle sel
perioodil olema kattesaadav vajadusest tulenev istemiuteenus. KoolipGhine
tervishoiuteenus tahendab vordsete vdimaluste paidtu kdikidele lastele, mis on
patsiendikeskne ja jarjepidev. Samas aga koordinéeaning td6tama koos teiste sektorite ja
tervishoiutasanditega. Lapse probleemidele saablitdishoiu olemasolul koheselt
reageerida ning teda jalgitakse samas keskkonrameiulek krooniliste haiguste, puuete,
psihhosomaatiliste ja vaimsete héiretega on oluligghusam, kui meditsiiniabi on
kombineeritud psiuhholoogilise, haridus- ja sotsesluste ja tegevustega (WHO 1999: 27 ).
Esmasel sekkumisel on enim probleeme sotsiaalselilikest rihmadest périt laste ja
noortega, mistbttu on vOrgustikutto tervishoiuséste lasteasutuse ja pere vahel Ulioluline.

Vajadusel on soovitav rakendada juhtumikorraldksiikisteemi (Euroopa EAA 2005).

2007. a anketeeriti koolilaste tervise ja kaitumidgaselgitamiseks esmakordselt ka Tallinna
koolide vanemaid. Koolimeedikute t66 osas esitati @ttepanekut, kus olulisemad soovid
olid, et laste tervist kontrollitaks igal aastahgiparaneks koolimeedikute kattesaadavus kogu
koolipdeva kestel. Vanemate rahulolu koolitervisigai oli Uldiselt kdrge, 88% vastanud
vanematest (859) oli vaga voi pigem rahul (Suurdrgr 2008: 57). Need on olulised
argumendid selleks, et pakkuda koolitervishoiutsémaigas, kus laps Opib, ja teha seda
vOimalikult laialt. Perearstide ja -Odede tOOUlesth on liialt laiad, et keskenduda
koolidpilase kasvamist ja arengut takistavatelesiaatsetele probleemidele, teha koost6dd
erinevate tugiisikutega koolis ja valjaspool dpjetoPealegi on perearstide pakutav teenus
ebauhtlaselt kattesaadav, ravijarjekorrad eriseiigikad (RTA 2009-2020). Samas viitavad
Eesti ja rahvusvahelised uuringud asjaolule, ettiEésvishoiustisteemi tBhusus ja
kulutdhusus on head (Euro Health Consumer Index7R0Uegelikult on koolipdhise
tervishoiuteenuse rakendamisega vdimalik hoopividieoiukulusid kokku hoida. See
vBimaldab kasutada antud ajahetkel ja ka tulewkisem valtimatu abi ja kiirabi teenust, mis

kuluks digeaegselt avastamata mittenakkuslike lséégraviks (Adams, Johnson 2000: 105 ).
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Lastele ja noortele suunatud ennetustegevus ontamnéervishoiumeetmena téhus ning
vBimaldab vahendada umbes 15% vdrra sihtgrupi baigeusi, mis omakorda hoiab kokku

tervishoiukulutusi.

Riskirihma kuuluvate (diagnoositud krooniline hagesineb kroonilise haiguse riskitegur,
vOi puue, riskiv tervisekditumine) ja hariduslikevajadustega Opilaste jarjest suurenev arv
tavakoolides nduab tugististeemide (sh koolitervigbenus) labiméeldud Umberkorraldust,
et luua vordsed vdimalused kdikidele koolilastete jahendada koolist véljalangevust.
Riskirihmade ja hariduslike erivajadustega oOpilastene arv pole teada, nii naditeks on
koolitervishoiutdotajad taheldanud erinevatel datsteeskmiselt poolte vdi enamate Gpilaste
kohta, et nad kuuluvad riskirithma. Dr Lagle Suurfgunna Turi labi viidud 15-aastaste
koolidpilaste mittenakkuslike haiguste riskitegariuuringus on arvesse voetud nelja
riskitegurit: kdrgenenud vererdhk, ulekaalulisuséheliikuv eluviis ja suitsetamine.
Sellekohaselt esineb rohkem kui pooltel (55,6%)a&pel ilma soolise erinevuseta nimetatud
riskitegureid (Suurorg, Tur 2008: 25).

Koolitervishoiuteenuse osutamiseks on Eesti Haigekla 2008. a seisuga 242
lepingupartnerit, kes erinevates vormides osutaesehust rohkem kui 170 000 Opilasele.
Kdige suurem teenuse osutaja on SA Tallinna Kawigboid, kes koordineerib kdikide
Tallinna munitsipaal-, era- ja riigikoolide (kokk83 kooli) tervishoiuteenust ligi 43 000
Opilasele. Teine suurem ettevdote on OU Tartu Kenlishoid (12 000 &pilast). Teenuse
pakkujatest ligi 200 on perearstiabi osutavad étted, lisaks 10 haiglat, flusilisest isikust
ettevotjad (8 koolidde ja 4 pediaater-kooliarst) iseseisva dendusabiteenuse osutajad.
Laanemaal on suuremad koolitervishoiuteenuse @Ut§A Ladadnemaa Haigla (Ule 2000
Opilase) ja OU Taebla Perearst (lle 200 Gpilas@heksusvaarselt pole rohkem kui 2000
koolilapsele 17 Eesti koolis koolidde voi -arstiitbel. Ka Haapsalu Sanatoorses
Internaatkoolis puudub koolitervishoiuteenus ningvagadustega Opilasi teenindatakse
meditsiiniliselt vaid hariduslikest vahenditest (EI2010). Koolitervishoiuteenust osutatakse
2004. a tegevusjuhendi (Koolitervishoiuteenuse ueg@hend 2004) alusel. Kuna
kavandatud reformi kohaselt on koolitervishoiuteemuutumas 6enduspdhiseks tegevuseks,
siis koolilaste profulaktilised labivaatused I, @ 1X klassis on maaratud perearstide
ulesandeks (RTL 2010). Kuivord efektiivne saabha@eperearstide koostdo koolipersonali ja
lapsevanematega, naitab aeg. Otsuste tegemiseleeidimalike tagajargede kohta vastavaid
analliise koostatud. Teadmata on, missugust méjaddiehtud muudatused kaugemas

tulevikus tervisele osutada. Kui me ei taha selaili, kus kooli sekretar jagab ravimeid ja
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plaastreid, kus pole vdimalik hoida Opilase astiattrolli all, kus raskes depressioonis
Opilane ei saa koolipaeval abi, kus tervisekorittgdh&vad tegemata voi nende tbttu l&hevad
kaotsi mitmed olulised koolitunnid, kus kiirabi pel regulaarselt kooli ees, et anda abi voi

viia kaasa moni laps, siis tuleb arendada kooligdésmatasandi tervishoiuteenust.

Koolitervishoiuteenuse jatkumise vajalikkus poleutatu kisimus. Pigem tuleks leida
vBimalusi selle efektivsemaks toimimiseks ja ameméseks. Vordne kattesaadavus,
koolipdhisus vdi -lahedus, interdistsiplinaarsus pdhimdtted, millest tuleb lahtuda.
Kdikidele lastele peab olema kétte saadav vordselitkediga teenus, olenemata
geograafilisest asukohast, sest ka véikeste mkapdade koolide lapsed vajavad oma
koolimeedikut. Seadusega tuleks kehtestada UhtSeded ja luua nende taitmist kontrolliv
susteem. Koolitervishoid tegutseb Uhtses kooligenja tervishoiuststeemis, kus on toimiv

infovahetus, rollide jaotus, koosto0 ja kooskdlastee ning loomulikult Ghtne digusruum.

Tervisedendus ja -kasvatus koolis

Terminit "tervisedendus" hakati kasutama 1980.adakteoses jarjest laiema arusaamisega,
et suures osas on haiguste pdhjustajateks keskiansatsiaal-majanduslikud tingimused.
Levis teadmine, et elanike tervise parandamisekdéisa tiksnes inimese eluviisi muutmisest,
vaid on vaja susteemseid Umberkorraldusi. Terviseitas on ks osa tervisedendusest, mis
on erinevate kontseptsioonide alusel olnud aastakten valtel osa kooliprogrammist.
Varasemad kooli tervisekasvatuse programmid olik (ghitatud enamasti teatud haiguste
etioloogia tundmadppimisele. Et tanapaeval ohustalaste tervist enam sotsiaalsed ja
kaitumuslikud determinandid, on kooli tervisekasgat Ulesanne mojutada eelkdige Opilaste
vaartushinnanguid ja hoiakuid. Tervisedenduse @dlik mdistetakse mistahes tegevust, mis
viilakse labi koolipere tervise kaitseks vbi edendaiks. Koolides labiviidava tervise
edendamise tegevussuunad on tervisekasvatus etieafise levitamine, eluviisi mdjutamine ja
kaitumisriski vahendamine, tervist soodustava &lkenna kujundamine. Opilaste
terviseprobleemid ja nende tekkimise riskifaktor@h laiaulatuslikud ning nduavad
interdistsiplinaarset lahenemist. Seetdttu on pariim tegutseda meeskonnas, kuhu kooli
personali esindajate k&rval peavad kindlasti kuwluhka koolidde, lapsevanem ning
iimtingimata méned Opilased. Sellised tervisendukbgn moodustatud kdikides Tallinna ja
rohkem kui kolmandikus Eesti koolides. Tervisendykde liikmete vdimestamine ja

suutlikkuse arendamine toimub riiklike ja kohalikenavalitsuste vahenditest ja tahtest.
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Lahendamata probleeme on palju. Alljargnevas lostedn kokkuvote monest eelpool

kirjeldatud laste ja noorte valdkonna probleemist:

» laste tervise valdkond pole riiklikul tasandil piteetne, plaanid on suuresti vaid

paberil;
» terviskditumise trendid on negatiivsed,
» Eesti alkoholipoliitika on liberaalne;
« suureneb krooniliste haiguste ja riskitegurite esiissagedus;
* puudub laste tervise andmete seire ja monitooriigaem;
» esmatasandi tervishoiuteenuse ja eriarstiabi elzaighkattesaadavus;
* sotsiaaltbdtajate, lastepsiihholoogide, logopeethdeepsiihhiaatrite vahesus;
* erivajadustega laste dppimis- ja ravivoimaluseg@ktikas lahendamata;
» ebavdrdsus rehabilitatsiooniteenuse kattesaadajaipagkkumises;
» esmatasandi tervishoiuteenuse osutajate vahel puothstisteem;

» vOrgustikutdo sageli ei toimi.

Tervist edendav kool

Heast koolist raékides rohutatakse sageli vaidufgitusi. Samas on aga tervis ja haridus

lahutamatult seotud. Kdige lihtsamad naited sedlet& on jargmised:
» terved lapsed ja noored dpivad tden&oliselt paremin
» tervisedendus on abiks hariduslike ja kooli Uldestsmaéarkide saavutamisel;

* need Opilased, kes on oma kooliga rahul ja kel petd@)ate ning vanematega head
suhted, harrastavad t6endoliselt harvem riskikdguja saavad Oppimisega paremini

hakkama;
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» koolid on to0keskkond personalile ning td0koha is@lendus toob kasu Opetajatele,

I6ppkokkuvdttes ka Bpilastele.

Juba eelmise sajandi 16pus tddtati Maailma Tervigausatsiooni ja Euroopa Komisjoni
juhtimisel valja tervist edendavate koolide pohitadt Selle kontseptsiooni kohaselt on
parema tervise saavutamiseks vajalik Uhtne koalrigepoliitika, mis mdjutaks psuhho-
sotsiaalset ja fuusilist keskkonda, ning Gppekduss tehakse koostdodd paikkonnaga ja
pakutakse vajalikke terviseteenuseid. Selline kaoinab Opilasele emotsionaalset ja
sotsiaalset tuge, aitab leida kindlustunnet, swdabraktiivsust koolielus osalemiseks — on

hea kool.

Koolide tervisealase tegevuse edukuse voti on éigildpetajate ja spetsialistide kaasamine.
Opilastega partnerlussuhte loomine suurendab nekiiigsust teha ise valikuid, vdtta vastu
otsuseid ja nende eest ka vastutada. Pedagoogasanile on olla oma teadmiste ja
kogemustega toeks ning vajadusel juhendada. Koalteiuteenuse osutaja (arst voi dde)
teab kdige paremini, missugune on antud kooli lasteis, missugused on peamised
riskifaktorid, mida on koolikeskkonnas vaja muutaida tugevdada. Seet6ttu on ta oluline
inimene, keda kaasata tegevuste planeerimissdupimisse (Lepp, Hansen 2006: 16-18).
Oskused ja vbimed tegutseda Uheskoos loovad eeldum@rolli saavutamiseks

tervisemojurite Ule, mis on tervisedenduse pearmmesnark.

Eesti Tervist Edendava Kooli vorgustikku kuulub 20@ septembri seisuga 146 liiget ule
Eesti. Laanemaa koolidest on teadliku tervisedem@usngusuuna valinud 8 kooli: Haapsalu
Sanatoorne Internaatkool, Haapsalu Gimnaasium,ddaapinna Algkool, Haapsalu Nikolai
Kool, Haapsalu Wiedemanni Gumnaasium, Kullamaa Kesk Palivere Pdhikool, Ridala
Pd6hikool (Terviseinfo...2010). Kdikides neis ko@glon tervisealase tegevuse eesotsas grupp
puhendunud inimesi, kes tegutsevad oma parima teademkogemuse baasil Uhise eesmargi
saavutamiseks. Kuigi soovitud tulemused pole &latsti saavutatavad ja ménes valdkonnas
vOib tunduda, et tegutseme tihja, naitavad arvuieadist edendavate koolide uuringud

efektiivsust laste kasvamise, arengu ja heaolatoisel.

Kokkuvote

Inimese elukvaliteet oleneb tema tervisest, teraga tema eluviisist, kaitumisest ja

Umbritsevast keskkonnast. Tervise edendamisesid#et ja universaalset mudelit, kuidas
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tegutseda. Samas teame, et teadliku sekkumiseteenekisid tervisenaitajad, suureneks
riskikaitumine, kannataks Oppeedukus. Teadaolevantrolli saavutamisel peamiste
riskifaktorite Ule (inaktiivsus, ebatervislik torhine, suitsetamine ja alkoholi tarvitamine,
riskiv seksuaalkaitumine, autoga kihutamine) vdilbnetada 40-70% enneaegsetest
surmadest. Tulemuste saavutamise votmesonad ontedtmised ja koostdd. Just sellised
teadmised, mis vdimaldavad teha 6igeid valikuidgnireed koostt6s ellu viia. Kui me ei

investeeri laste tervisesse, naitab see hoolimatuatrahvasse ja tulevikku.
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