Kaesoleva artikli eesmark on Kkirjel-
dada Eesti 2-10-aastaste laste vaimset
heaolu ning selle seoseid sotsiaal-ma-
janduslike tunnuste ja tervisekaitumi-
sega, toomaks esile vdimalikke eba-

Lapseeas omandatud eluviisi jadadakse
sageli jargima ka tiiskasvanueas ja
seelabi voivad varakult omandatud

MAARIJA KUKK JA EHA NURK

Vanemad hindavad Eesti eel- ja algkooliealiste laste vaimset tervist kullalt-
ki heaks, kuid laste vaimne heaolu kahaneb vanuse kasvades. Sotsiaal-ma-
janduslikest teguritest soltub laste vaimne heaolu vahe, mis viitab pigem
vahesele ebavordsusele. Parem vaimne heaolu on lastel seotud eelkdige

suurema kehalise aktiivsusega.

el- ja algkooliealistel lastel esineb

vaimse tervise haireid marksa har-

vem kui noorukitel voi taiskasva-
nutel, kuid hilisemate probleemide juu-
red ulatuvad sageli just varasematesse
elujarkudesse . Nagu fuusi-
lise tervisegi puhul, mdjutavad vaimset
tervist geneetilised tegurid, kuid samu-
ti mangib tahtsat osa last Umbritsev
fUusiline ja pstihhosotsiaalne keskkond
ning sellest tulenevalt ka eluviis: toitu-
mis- ja liikumisharjumused ning une-
reziim. Vaimset tervist voivad eriti kaa-
lukalt mdjutada lapsepdlves labi elatud

Eel- ja algkooliealistel lastel esineb
vaimse tervise haireid marksa

harvem kui noorukitel voi tiaiskasva-
nutel, kuid hilisemate probleemide
juured ulatuvad sageli just varase-
matesse elujarkudesse.
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ebasoodsad kogemused, naiteks vaar-
kohtlemine ja vagivald, vanemate lahu-
tus voi perelikme surm ning muud
stressirohked elusindmused

. Tugev, korduv voi ka
pikaajaline stress mojutab negatiiv-
selt lapse neuroloogilist arengut. See
vOib tekitada probleeme 6ppimisvoi-
me, malu ja kaitumisega voi pdhjus-
tada vaimse tervise haireid

. Eluviisi otsene tahtsus
vaimsele tervisele enamasti nii selge ei
ole, sest seosed ei ole vaid Uhesuunali-
sed ning nii eluviis kui ka vaimne tervis
soltuvad kolmandatest teguritest, nai-
teks sotsiaal-majanduslikust seisundist.
Kuna eluviis on muudetav ja ebasood-
sad harjumused puudutavad paljusid
inimesi, vaarib eluviis vaimse tervise
edendamisel siiski tahelepanu. Seda
eriti laste puhul, sest lapseeas omanda-
tud eluviisi jaadakse sageli jargima ka
taiskasvanueas ja seelabi voivad vara-
kult omandatud positiivsed voi nega-
tiivsed harjumused avaldada vaimsele
tervisele labi elukaare pikaajalist moju.

2.1 | Eluviisi ja vaimne tervis eel- ja algkooliealistel lastel

vordsust soodustavaid modjutegureid.
Eel- ja algkoolilaste vanuseriUhmas, eriti
eelkoolieas, on vaimset tervist ja heaolu
kasitlevaid uuringuid vorreldes teiste
vanuseruhmadega napilt, sest selliste
uuringute labiviimine on kallis ja me-
todoloogiliselt keerukas Ulesanne. Vai-
kesed lapsed ei oska veel oma vaimset
seisundit hasti edasi anda ja seetdttu
tuleb sageli tugineda koérvalseisjate,
naiteks vanemate voi Opetajate hin-
nangutele. Need ei pruugi alati olla
tapsed ega kajastada lapse subjektiiv-
set kogemust. Ka Eestis leidub praegu
vahe suuremahulisi uuringuid, mis pa-
kuksid Ulevaadet eel- ja algkooliealiste
laste vaimsest heaolust ja kérvutaksid
seda eluviisiga.

Artikkel toetub eelkdige aastatel
2013-2015 kogutud Eesti rahvastiku toi-
tumise uuringule, mille tugevuseks on
asjaolu, et uuringus koguti Uksikasjali-

positiivsed voi negatiivsed harjumu-
sed avaldada vaimsele tervisele labi

elukaare pikaajalist moju.

kud ja mitmekulgsed rahvastikupdhi-
selt esinduslikud andmed laste eluviisi
kohta. Labildikeuuringuna ei véimalda
see kull tuvastada pohjuslikke seoseid,
kuid tulemused aitavad juhtida tahele-
panu voimalikele kitsaskohtadele. Tanu
esinduslikule valimile pakub uuring
Eesti laste vaimse tervise olukorrast Uht-
lasi terviklikumat Ulevaadet kui naiteks
riskirihmade kasitlus. Uuringu labivii-
mist kirjeldab metoodikaraport

. Vanuserihmas 2-10 aastat koguti
andmed ligi 1000 lapse kohta, kusitledes
nende laste vanemaid voi hooldajaid.
Ligi 30% lastest olid vanuses 7-10 aastat
ja Ule 90% neist kaisid koolis

Maailma Terviseorganisatsiooni koostatud heaolu indeks (The 5-item WHO
Wellbeing Index - WHO-5) hindab vastaja psthholoogilist heaolu viimase
kahe nadala jooksul (Topp jt 2015). WHO-5 kusimustik' koosneb viiest
vaitest (kui sageli on hinnatav isik olnud ré6émus ja heatujuline; rahulik
ja pingevaba; aktiivne ja energiline; varske ja puhanud; tegelenud asja-
dega, mis teda huvitasid), millega ndustumist hinnatakse skaalal O (mitte
kunagi) kuni 5 (kogu aeg). Indeksi arvutamiseks tulemused liidetakse ja
korrutatakse neljaga, et valjendada heaolu lihtsustatud skaalal O (heaolu
puudumine) kuni 100 (suurim voéimalik heaolu). Kaesoleva artikli analtu-
sides vorreldakse Eesti rahvastiku toitumise uuringus osalenud kehvema
heaoluga lapsi parema heaoluga lastega. Kuna WHO-5 indeksil ei leidu
2-10-aastaste laste vanuserihmas Uldtunnustatud sisulise tahendusega
|6ikepiiri, valiti artiklis madalama heaoluga rihma 1/5 uuringus osalenud
lastest, kelle tulemus jai skaala alumisse otsa. Seega madalama heaoluga
rihma kuulusid lapsed WHO-5 skoori vaartusega < 72.

Vt ka https:/ifightdepression.com/files/cms/pdf/WHO_heaolu_indeks.pdf.
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VanuserUhmas 2-6 aastat leidusid see-
vastu vaid moéned Uksikud koolilapsed.
Poisse ja tudrukuid oli valimis enam-va-
hem vordselt ja 85% lastest olid eesti

paritolu. Laste vaimset tervist iseloo-
mustava tunnusena kasutati uuringus
Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO)
koostatud WHO-5 heaolu indeksit.

Eesti 2-10-aastaste laste vaimse heaolu sotsiaal-majanduslike

tunnuste jargi
Tunnus Jaotus Osalejate WHO-5 indeksi Madalama
arv keskvaartus ja heaoluga
standardhalve laste osakaal, %
Vanus 2-6 aastat 677 80,8 (10,5) 15,2
7-10 aastat 287 78,9 (11,7) 21,6
Sugu Poiss 461 80,0 (10,9) 17,4
Tadruk 503 80,4 (10,9) 16,9
Rahvus Eestlane 831 80,2 (11,1) 17,7
Muu 133 80,6 (9,9) 13,5
Piirkond Kesk-Eesti 195 85,2 (11,4) 10,3
Pohja-Eesti 352 79,3 (10,3) 17,9
Laane-Eesti 155 76,0 (9,7) 23,2
Kirde-Eesti 80 79,6 (9,3) 12,5
Loéuna-Eesti 182 80,4 (11,2) 19,8
AsulatUup Linnaline asula 551 79,3 (10,5) 18,3
Maa-asula 413 81,5(11,4) 15,5
Leibkonna neto-
sissetulek kuus Kuni 1000 eurot 279 79,8 (11,2) 17,9
1001-2000 eurot 475 80,7 (11,0) 16,4
Ule 2000 euro 175 79,5 (10,5) 18,3
Vanema haridus® Pohi- voi keskharidus 438 80,8 (11,6) 17,8
Korgharidus 524 79,7 (10,3) 16,4
Peremudel Elab koos kahe 862 80,3 (10,8) 16,5
vanemaga
Muu 100 79,1 (11,8) 23,0

ALLIKAS: autorite tabel, Eesti rahvastiku toitumise uuringu 2013-2015 andmete p&hjal

Madalama heaoluga rihma moodustavad lapsed, kelle WHO-5 indeksi skoor on < 72.

Pdhja-Eesti — Harju maakond; Laane-Eesti — Hiiu, Laane, Parnu ja Saare maakond; Kesk-Eesti — Jarva, Laane-Viru ja Rapla maakond;
Kirde-Eesti — Ida-Viru maakond; ja Louna-Eesti — Jdgeva, Pdlva, Tartu, Valga, Viljandi ja Voru maakond.

Linnalised asulad on linnad, vallasisesed linnad ja alevid, maa-asulad on alevikud ja kulad.

Vanema haridustase tahistab selle koos lapsega elava vanema (voi hooldaja) haridust, kes on omandanud kdrgema haridustaseme.
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esti rahvastiku toitumise uuringu
pdhjal varieerus WHO-5 indeks
2-10-aastastel lastel vahemikus
44-100 ja keskmine skoor oli 80. Vanu-
ses 2-6-aastat oli keskmine skoor 81 ja
6-10-aastastel 79 . WHO-5
indeksit ei ole 2-8-aastastel laste hin-
damiseks varem kasutatud, kuid moo-
dik on valideeritud 9-12-aastastel las-
tel depressiooni skriinimiseks ning sel
juhul on peetud sobivaks |6ikepiiriks
Uldskoori vaartust 40 .
Nii madalat skoori ei esinenud uhel-
gi uuringus osalenud lapsel. Euroopa
elukvaliteedi uuringus ligi kolmekim-
ne riigi taiskasvanud rahvastiku kesk-
mine skoor oli vahemikus 54-70
. Kuigi vordlus taiskasvanutega
pole otseselt sobiv, viitab see siiski, et
uuringusse kaasatud laste heaolu oli
vanemate hinnangul pigem kérge. Sil-
mas tasub pidada, et vanemad ei pruu-
gi olla objektiivsed hindajad, sest nad
naevad lapse kaitumist vaid kodukesk-
konnas, kuid mitte lasteaias voi koolis,
ja kipuvad seda tdlgendama positiiv-
semas votmes. Kuna vaikesed lapsed
ei oska oma vaimse heaoluga seotud
probleeme ise edasi anda, ei ole kaud-
sele hindamisele siiski head alternatiivi,
kuid terviklikumat pilti aitab tagada eri
hindajate kaasamine - naiteks lisaks
vanematele ka &petajad

Uuringusse kaasatud laste
heaolu oli vanemate hinnangul
pigem korge.
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Kuni 10-aastaste laste vaimset
heaolu voib pidada pigem
korgeks ka laste subjektiivse
kogemuse pohjal, kuid oluli-
selt rohkem on kurvapoolseid
lapsi juba 12-aastaste seas.

Rahvastiku toitumise uuringuga
saab koérvutada 2018. aastal toimunud
laste subjektiivse heaolu uuringu ,Child-
ren's World" tulemusi

. Eestis kusitleti selle uuringu raa-
mes 3150 last vanuses 8, 10 ja 12 aas-
tat. Uuringule eelnenud kahe nadala
jooksul tundis 47% 10-aastastest ja 41%
12-aastastest lastest Ulekaalukalt posi-
tiivseid emotsioone ehk nad hindasid
oma emotsionaalse heaolu taset kor-
geks. Enamik uUlejaanud 10-aastastest
olid r6dmsad ja energilised, vaid aeg-
ajalt pinges (25%) voi tundsid vaheldu-
valt nii positiivseid kui ka negatiivseid
emotsioone (28%). Vaid Uksikud lapsed
tundsid valdavalt negatiivseid emot-
sioone.SeegaVvoib kunil0-aastaste laste
vaimset heaolu pidada pigem kdrgeks
ka laste subjektiivse kogemuse pdhjal.
Oluliselt rohkem (15%) oliaga kurvapool-
seid ja apaatseid lapsi juba 12-aastaste
seas. Ka uldine eluga rahulolu kaha-
nes vanuse kasvades: kui 8- ja 10-aas-
tastest andsid maksimaalse rahul-
oluhinnangu kolm neljandikku lastest,
siis 12-aastastest umbes pooled.

Sarnaselt kahanes vanusega laste
vaimne heaolu ka rahvastiku toitumi-
se uuringus, kus koigi sotsiaal-majan-
duslike tunnuste suhtes kohandatud
mudelis ilmnes 7-10-aastastel 2-6-aas-
tastega vorreldes 15 korda suurem
Sanss madalamaks heaoluks

. Probleemide jarsk suurenemine
teismeeas voib olla osaliselt tingitud va-
jadusest kasutada vaikeste laste puhul
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kaudseid hindajaid. Kuna aga sarnase
jarelduse saab teha nii vanemate kui
ka laste subjektiivse hinnangu pdhjal,
paistab laste vaimse tervise halvenemi-

ne vanuse kasvades olevat siiski tegelik
protsess, mitte vaid metodoloogiast
tingitud nahtus.

Eesti 2-10-aastaste laste vaimse heaolu seos sotsiaal-majanduslike
tunnustega, Sansisuhe ja 95% usaldusvahemik

Vanuserihm
7-10 vs. 2-6 aastat

Sugu

Tudruk vs. poiss

Rahvus

Muu vs. eestlane

Piirkond

Pohja- vs. Kesk-Eesti
Laane- vs. Kesk-Eesti
Kirde- vs. Kesk-Eesti . ——

Louna- vs. Kesk-Eesti

Asulatiuip

Linnaline vs. maa-asula

Leibkonna kuusissetulek
1001-2000 vs. < 1000 eurot —Q@—
> 2000 vs. <1000 eurot —@—

Vanema haridus

Korgharidus vs. madalam

Peremudel ®

Muu vs. kaks vanemat

0] 1,0 2,0 3,0 4,0 50
ALLIKAS: autorite joonis, Eesti rahvastiku toitumise uuringu 2013-2015 andmete pohjal
Tunnuste seost vaimse heaoluga (madalam vs. kdrgem) testiti logistilise regressioonanallUsiga. Sansisuhted kohandati

kaigile Ulejaanud sotsiaal-majanduslikele teguritele. Sansisuhte kdrgem vaartus véljendab suuremat $anssi kogeda madalamat heaolu (WHO-5
indeksi vaartus < 72).

Tunnuste selgitusi vt tabeli 2.1.1 allmarkustest.
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ahvastiku toitumise uuringu and-
metel oli heaolu sarnane pois-
tel ja tUdrukutel, eesti ja muust
rahvusest lastel ning ei soéltunud ka
asulatUubist, pere sissetulekust, va-
nema haridusest ega peremudelist
, Mis viitab pigem vaiksele
sotsiaal-majanduslikule ebavérdsuse-
le. Vaimne heaolu séltus aga oluliselt
elupiirkonnast, kusjuures suurima hea-
oluga paistsid silma Kesk-Eesti lapsed
. Poéhja-, Lou-
Nna- ja Laane-Eesti lastel oli Kesk-Eesti
lastega vorreldes 2,2-2,6 korda suurem
Sanss vahesemaks heaoluks. Kesk-Eesti
eripara on suurte linnade puudumine
ja elukeskkond véib olla seose Uks se-
letus.
Laste subjektiivse heaolu uuringus
vaadeldi lisaks ka
heaoluhinnangute seoseid lapse sot-
siaalse keskkonna ja pere koosseisuga.
Ulekaalukalt positiivseid emotsioone
tundnud ja eluga taiesti rahul olnud
lapsed hindasid oma heaolu nii kodus,
koolis kui ka sdpradega suheldes kor-
gemaks kui Ulejaanud lapsed. Samuti
selgus, et 10- ja 12-aastased lapsed, kes
elasid koos mbélema bioloogilise vane-
maga, olid viimase kahe nadala jooksul
tundnud enam positiivseid emotsioone
(44%) kui kasuvanemaga voi Uksikvane-
maga elanud lapsed (35%). See erineb
rahvastiku toitumise uuringust, mis

Suurima vaimse heaoluga
paistsid silma Kesk-Eesti
lapsed, selle seose liks seletus
voib olla suurte linnade puu-
dumine ja elukeskkond.
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heaolu seost peremudeliga ei tuvasta-
nud. Uheks selgituseks vdéib olla asja-
olu, et rahvastiku toitumise uuringus ei
eristatud bioloogilisi ja kasuvanemaid
ning vaimset heaolu voib eelkdige mo-
jutada peresuhete kvaliteet, mitte kahe
vanemaga kasvamise muud eelised,
naiteks majanduslik kindlustatus.

ahvastiku toitumisuuringu and-
metel jatavad Eesti 2-10-aas-
taste laste toitumisharjumused
soovida. Toitumissoovituste kohaselt
tuleks igapaevaselt sUlUa vahemalt
viis portsjonit puu- ja koogivilju, kuid
uuringus osalenud lapsed soid pae-
vas keskmiselt vaid ligikaudu kolm
portsjonit ning ainult 14% 2-6-aastas-
test ja 19% 7-10-aastastest lastest sbid
neid soovitustele vastavalt
Soltuvalt lapse vanusest ja energia-
vajadusest ei tohiks maiustusi ja nakse
sUUa paevas rohkem kui 2-4 portsjo-
nit, kuid 2-6-aastased lapsed sdid neid
keskmiselt kaheksa portsjonit ja 7-10-
aastased lapsed 12 portsjonit paevas.
Energiarikaste ja toitainevaeste toi-
tude puhul taitis toitumissoovitust 22%
noorematest ja 15% vanematest lastest.
Ealine erinevus valjendus ka toitumise
kvaliteedi indeksis, mis noorema vanu-
serUhma puhul oli mdénevdrra suurem
kui 7-10-aastastel. Vanusega halvene-
vad toitumisharjumused on arvatavasti
tingitud vanemate laste suuremast ise-
seisvusest oma toiduvaliku maaramisel.
Toitumise ja vaimse tervise seoseid
saab uurida mitmesugusel viisil, kuid
Ule paljude uuringute joonistub valja
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muster, et tervislikumalt toituvatel las-
tel on tavaliselt ka paremad vaimse ter-
vise naitajad . Sarnaselt
muudele organitele séltub aju areng
ja talitlus toitainetest, seega on igati
tdenaoline, et toiduvalik avaldab fusio-
loogiliste mehhanismide kaudu vaim-
sele tervisele otsest moju .
Tegelikus elus on fusioloogilised meh-
hanismid siiski vaid Uks viis, mis seob
vaimset tervist toitumisega. Nii toidu-
valik kui ka vaimne tervis séltuvad oma-
korda sotsiaal-majanduslikest teguri-
test ning samuti mojutab vaimset hea-
olu ka s66mine kui pere Uhistegevus.
Lisaks on tdenaoline, et toitumine ja
vaimne tervis avaldavad teineteisele

Kuigi tervislikumalt toituvatel
lastel on tavaliselt ka paremad
vaimse tervise naitajad, siis
Eesti uuringust ei selgunud
laste vaimse heaolu ja toidu-
valiku vahel olulisi seoseid.

kahesuunalist moju — ebatervislik toi-
duvalik voib olla tingitud ka vaimse
tervise probleemidest, mitte tingimata
vastupidi. Seetdttu ei pruugi toitumise
javaimse tervise seosed olla alatiilmsed

Eluviis Eesti 2-6- ja 7-10-aastastel lastel

ja ka rahvastiku toitumise uuringust ei

selgunud laste vaimse heaolu ja toidu-
valiku vahel olulisi seoseid

iikumisharjumused on toitumi-

se korval teine oluline tegur, mis

kogu elukaare jooksul mojutab
mitmekulgselt nii fUusilist kui ka vaim-
set tervist. Liikumisharjumusi iseloo-
mustab Uhest kuljest kehaline aktiiv-
sus ehk kodikvdimalik liikumine, mis
kulutab energiat — olgu see siis seotud
treeningu, meelelahutuse, tdédtamise
vOi ka Uhest kohast teise jdbudmisega.
Teise nurga alt iseloomustavad liiku-
misharjumusi istuva eluviisi tegevused,

mis hélmavad muu hulgas teleri, arvuti
vOi nutiseadmega veedetud kehaliselt
mitteaktiivset ekraaniaega. Sarnaselt
toitumisega seovad vaimset tervist ke-
halise aktiivsusega arvatavasti mitmed
tegurid, mis hélmavad nii neuroloogili-
si kui ka psuhhosotsiaalseid mehhanis-
me . Nagu taiskasvanu-
tel, on ka lastel ja noorukitel kehaline
aktiivsus seotud parema ja passiivhe
ekraaniaeg halvema vaimse tervisega,
kuigi seos liikumisharjumuste ja vaim-
se tervise vahel on ilmsem noorukite
kui laste puhul ning eriti eelkoolieas las-
te puhul leidub teema kohta vaga vahe
uuringuid .
Rahvastiku  toitumise  uuringus
osalenud 2-6-aastased lapsed liikusid
keskmiselt Ule kolme tunni paevas,
7-10-aastased lapsed ligi kolm tundi
paevas . Lahtudes WHO
soovitusest lastele lilkuda vahemalt
Uks tund paevas, oli peaaegu koigi

2-6 vs.
7-10-
2-6-aastased 7-10-aastased aastased

Tunnus N Kesk- Soovitus  Soovituse N Kesk- Soovitus Soovituse P-

vaartus ja taitnud vaartus ja tditnud ~ vaartus

standard- lapsed standard- lapsed

halve halve

Liikumisaeg, 614  34(1,7) 21 997% 244 3,0(1,7) 21 988% <0,001
tundi paevas
Likumisega 677 42% - - 287 70% - - <0001
huvitegevuses
osalejad, osakaal
Ekraaniaeg, 675 15(08) <1/<2 535% 287 2,3(1,15) <2 495% <0,001
tundi paevas
Uneaeg, 676 112(1,1) 10-14 92,8% 287 9,3(0,9) 9-12 78,7% <0,001
tundi 66paevas
Puu- ja kddgiviljad, 677 3,0(1,9) >5 142% 287 3,3(2,1) >5 19,2% 0,2
portsjonit paevas
Energiarikkad ja 677 8,4 (5,8) <2 22,5% 287 11,7 (7,5) <2-4 146% <0,001
toitainete vaesed
toidud", portsjonit
paevas
Toitumise kvaliteedi 669 55,2 (13,0) - - 283 530(131) - - 0,02

indeks

ALLIKAS: autorite tabel, Eesti rahvastiku toitumise uuringu 2013-2015 andmete pdhjal

Liikumisega huvitegevuse puhul testiti erinevust vanuserUhmade vahel logistilise regressiooniga ja muid tunnuseid testiti

dispersioonanalUusi abil.

Kuni 5-aastastel mitte ronkem kui Uks tund paevas, alates 5. eluaastast mitte rohkem kui kaks tundi.

Soéltuvalt vanusest: 1-2-aastased 11-14 tundi, 3-5-aastased 10-13 tundi ja 6-12-aastased 9-12 tundi.
Séltuvalt vanusest, soost ja energiavajadusest: 7-8-aastased < 2 portsjonit, 8-9-aastased < 3 portsjonit ja 9-10-aastased < 4 portsjonit.

Maiustused, magusad ja soolased néaksid, jaatis, magusad pagari- ja kondiitritooted jms.
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Rahvastiku toitumise uuringus osalenud laste vanemad panid kahe
kUsitluspaeva jooksul koguseliselt kirja kdik lapse tarbitud s66gid ja
joogid. Nende toidupaevikute alusel arvutati paeva jooksul lapse s66-
dud puu- ja kodgiviljade ning energiarikaste ja toitainevaeste toitude
(maiustused, magusad ja soolased naksid, jaatis, magusad pagari- ja
kondiitritooted jms) kogused grammides, mis teisendati hiljem toidu-
energiapohisteks portsjonite arvuks. Kui puu- ja kédgiviljade s6omine
iseloomustab tervislikke ning energiarikaste ja toitainevaeste toitude
tarbimine ebasoodsamaid toitumisharjumusi, siis toitumise tervikpildi
kirjeldamiseks arvutati toidupaevikute pohjal ka toitumise kvaliteedi
indeks. Indeksi arvutamiseks hinnatakse esmalt, kui heas kooskdlas
on vastaja tegelik toitumine Eesti toitumissoovitustega, arvestades
toidurihmi ja toitainete saadavust. ToidurUhmade ja toitainete skoo-
rid liidetakse ja valjendatakse skaalal O (taielik mittevastavus) kuni 100
(taielik vastavus).
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Liikumisharjumused on toitumise
korval teine oluline tegur, mis kogu
elukaare jooksul mojutab mitmekiilg-
selt nii fuusilist kui ka vaimset tervist.
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analUusidesse kaasatud laste liikumis-
aeg piisav. Sealjuures osales spordi- ja
liikumisega huviringides alla poole
2-6-aastastest ja 70% 7-10-aastastest
lastest. Laste vaimne heaolu oli oluliselt
seotud liikumisajaga: iga tunni lisandu-
misel paevasele liikumisajale muutus
Sanss madalamaks heaoluks 0,81 kor-
da ehk vahenes 19% vorra .
Seejuures ei olnud tahtsust sellel, kas
liikumine oli seotud organiseeritud hu-
vitegevuses osalemisega voi mitte.
Pakkumaks lapsevanematele juhi-
seid laste tervisekaitumise suunami-

seks, soovitavad Eesti toitumis- ja liiku-
missoovitused, et 2—-4-aastased ei vee-
daks ekraani ees rohkem kui Uhe tunni
paevas ja 5-17-aastased maksimaalselt
kaks tundi. Ekraaniaeg jai soovituslikes-
se piiridesse umbes pooltel nii 2-6- kui
ka 7-10-aastastest lastest. Laste vaimne
heaolu oli ekraaniajaga oluliselt seotud,
kusjuuresiga tunnilisandumisel paeva-
sele ekraaniajale muutus Sanss mada-
lamaks heaoluks 1,26 korda (s.0 suure-
nes 26% vorra). Ekraaniaja seos vaimse
tervisega ei pruugi olla tingitud Uksnes
kehalise aktiivsuse puudumisest, sest
oma jalje voib jatta ka kokkupuude so-
bimatu meediasisuga ning samuti as-
jaolu, et Ulemaarane ekraaniaeg kipub
vahendama nii laste une kestust kui ka
kvaliteeti. Digivahendite kasutusmust-
rite laiemat tahendust vaimse heaolu
vaatenurgast on avatud 4. peatukis.

Eesti 2-10-aastaste laste vaimse heaolu seos eluviisiga, Sansisuhe ja

95% usaldusvahemik

Liikumisaeg, tundi paevas

Liikumisega huvitegevus,
jahvs. ei

Ekraaniaeg, tundi paevas
Uneaeg, tundi 66paevas

Puu- ja kédgiviljad,
portsjonit paevas

Energiarikkad toidud,
portsjonit paevas

Toitumise kvaliteedi indeks

0,8

— @ —

__._____
—  @——
__.___

_._

®
@

ALLIKAS: autorite joonis, Eesti rahvastiku toitumise uuringu 2013-2015 andmete pdhjal

lga tunnuse seost vaimse heaoluga (madalam vs. kdrgem) testiti logistilise regressioonanallusiga. Mudelid on kohandatud lapse
sotsiaal-majandusliku tausta suhtes (vanus, sugu, rahvus, elupiirkond, asulatlup, pere sissetulek, vanema haridustase ja peremudel). Sansisuhte
kdrgem vaartus valjendab suuremat Sanssi kogeda madalamat heaolu (WHO-5 indeksi vaartus < 72).
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ahvastiku toitumise uuringus

osalenud 2-6-aastased lapsed

magasid keskmiselt 11 tundi ja
7-10-aastased lapsed 9 tundi 66paevas.
Eestis ei ole laste uneajale riiklikke ter-
visekaitumise soovitusi koostatud, kuid
vastavalt mitmes teises riigis, ka naiteks
USAs kasutusel olevatele soovituste-
le, peaksid 1-2-aastased lapsed maga-
ma o0o0paevas 11-14 tundi, 3-5-aastased
10-13 tundi ja 6-12-aastased 9-12 tun-
di. Rahvastiku toitumise uuringu eel-
kooliealiste rUhmas magasid vastavalt
sellele soovitusele 93% ja koolilastest
78% ning vaimse heaoluga uneajal
olulist seost ei ilmnenud. Ka laste sub-
jektiivse heaolu uuring

kasitles 66une pikkust. End 6n-
neliku ja rahulolevana tundnud 12-aas-
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tased lapsed magasid kurbade ja tu-
dinutega vorreldes kauem: enamik
neist (72%) magas enne koolipaeva va-
hemalt 8 tundi. Valdavalt negatiivseid
emotsioone tundnud lastest magas
55% vahem kui 8 tundi. Kuigi toitumis-
uuringus une ja vaimse tervise seost
ei olnud, viitasid tulemused siiski, et
unevolg muutub tahtsamaks koolieas.
Selle Uheks seletuseks on ilmselt asja-
olu, et mida noorem laps, seda rohkem
on tema kaitumine vanemate kontrolli
all. Uuringute erinevad jareldused &6-
une tahtsuse kohta vdivad kull osaliselt
olla tingitud vaimse heaolu erineva-
test moodikutest, kuid siiski tundulb, et
une tahtsus vaimsele tervisele muutub
maaravamaks lapse iseseisvuse suure-
nemisel.

End onneliku ja rahulolevana
tundnud 12-aastased lapsed
magasid kurbade ja tidinu-
tega vorreldes kauem: enamik
neist magas enne koolipdeva
viahemalt 8 tundi.
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KOKKUVOTE

ahvastikupdhised andmed nai-
tavad, et Eesti 2-10-aastaste laste
vaimne heaolu on vanemate hin-
nangul suhteliselt hea, kuid silmas ta-
sub pidada, et heaoluhinnangud ongi
enamasti positiivsemas suunas kalluta-
tud. Eel- ja algkoolieas ei ole vaimse ter-
vise ja eluviisi seosed veel selgelt aval-

Eel- ja algkoolieas ei ole vaimse
tervise ja eluviisi seosed veel selgelt
avaldunud.
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dunud, sest vaimne heaolu varieerub
sotsiaal-majanduslike tunnuste ja elu-
viisi jargi pigem vahe. Laste eluviisis tu-
leb negatiivselt esile tasakaalustamata
toitumine: lilga vahe sllakse puu- ja
kdogivilju ning Ulemaara maiustusi.
Eesti 2-10-aastased lapsed liiguvad pii-
savalt ja 2-6-aastased lapsed magavad
kullaldaselt, kuid kooliealistest lastest
viiendikul kipub uneaeg jaama liiga
[Uhikeseks. Séltumata vanusest veeda-
vad aga umbes pooled lapsed liiga pal-
ju aega ekraanide ees. Tugevaim seos
vaimse tervise ja eluviisi vahel tuli Eesti
lastel esile liikumise puhul: positiivhe
seos ilmnes kehalise aktiivsuse ja nega-
tilvne seos passiivse ekraaniajaga. ©

Noorte vaimne tervis ja heaolu
ning selle seos eluviisiga

SIGRID VOROBJOV, LEILA OJA JA JAANIKA PIKSOOT

POHISONUM

Viimase kimnendi jooksul on sagenenud vaimse tervise probleemide esi-
nemine Eesti noorte hulgas. Enam kui kolmandik 11-15-aastastest tudruku-
test ja viiendik poistest on kurvad voi masendunud sagedamini kui kord
nadalas. Eesti noored on vorreldes naaberriikidega oluliselt sagedamini
kurvad véi masendunud. Noorte vaimset heaolu toetavateks eluviisitegu-
riteks on tervislik toitumine koos piisava kehalise aktiivsuse ja unega. Hal-
vemad vaimse tervise naitajad on tugevalt seotud uimastite tarvitamisega
(sigaretid, alkohol, kanep). Igapaevased tervislikumad eluviisivalikud voivad
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noorte vaimset heaolu parandada mitmekordselt.

SISSEJUHATUS

oorte heaolu ja tervisekaitumine

on suuresti mojutatud nende va-

nemate téekspidamistest ja ter-
visekaitumisest. On mitmeid eluviisiga
seotud tegureid, mis toetavad vaimset
heaolu, nagu naiteks taisvaartuslik toi-
tumine, piisav uni ja kehaline aktiivsus.
Samas kaasneb noorukiea iseseisvumi-
sega uudishimu uute elamuste jarele
ja katsetamine alternatiivsete tegevus-
tega, sealhulgas erinevate uimastitega
eksperimenteerimine, mis omakorda
madjutab noorte vaimset heaolu. Samuti
mojutab noorukiiga oskust toime tulla
oma emotsioonidega ning Uhe lahen-
dusena voidakse otsida leevendust ui-
mastavate ainete tarvitamisest. Sageli
on esimesteks aineteks tubakatooted
ja alkohol, aga ka kanep, stimulandid
voéi rahustid/uinutid mittemeditsiinilisel
eesmargil (ESPAD raport 2019).
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Artikli eesmark on anda Ulevaade
kahe viimase aastakimne suundu-
mustest Eesti koolidpilaste vaimses
tervises ja heaolus ning nende seostest
eluviisi ja sotsiaal-majanduslike tegu-
ritega.

Noorte vaimne tervis
ja heaolu ning seosed
eluviisiga

aasaegne kirjandus kasitleb vaim-
set tervist Uha enam psuhhiaat-
rilistest haigustest eraldiseisvana
ja selgelt keskendutakse pstUhho-sot-
siaalsele heaolule (Moore jt 2019). Nii
lapsepdlves kui ka noorukieas mojuta-
vad psuhho-sotsiaalset heaolu paljud
tegurid. Samal ajal on sel perioodil valja
kujunemas mitmed eluviisist tingitud
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