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Koike, mida ma vajan teadmistest,
kuidas elada, mida teha, missugune
olla, oppisin lapsepolves.

Robert Fulghum.

5






SISUKORD

E@SSOMA oo 7
SISSEJURNALUS ...ooooiiiiiiiiiiiic e 7
I. KOOLITERVIS
K. Lepp, M. Maser, L. BOTUP. ...uvevviiiiiiiiii, 9
1. Tervise, tervise edendamise ja ennetusto6 maaratlused ................. 11
2. Noorte ees seisvad tervise- ja ithiskonnaprobleemid ...................... 13
3. Kool ja tervise edendamine koolikeskkonnas ..............cccecevvvvneneenn. 14
4. Koolitervise sisujamudel........ccccceovviiiiiiiiiiiii 15
5. Tervisekasvatus KOOlis .......cccoveviiiiiniiiiiiiiiiiiiccscc e 18
6. Tervist edendav kool Eestis (TEK) ....cccceeevcviiieeiniiiieeeiiiiee e 20
7. Tervisenoukogud ........ccocveiriiiiiiiiiiiicic 26
8. Kooltervishoid ........cccveeiiiiiiiiiiiiiieericse e 28
II. TERVISEGA SEONDUVAD VALDKONNAD ....cccccttttimmmmmmemmmemmsmmmsenmsennnes 35
1. Tervislik toitumine. M. MASET. ......cceveeiiiiireeiiiiee e 37
2. Tubakas ja suitsetamine. K. Lepp, I. Borup, K. Broholm, J. Falk. ....49
3. Narkootikumid ja alkohol ..........ccccoviiiiiiiiiiicc e, 64
3.1. Uimastid ja noored. R. Adlas, E. Eik, M. Kiipus,
K. Lepp, A. NEUIMAN. ...eeviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeceeeee e 64
3.2. Narkootilised ja psiithhotroopsed ained, tehnilised lahustid.
AL INEUINIATL. ittt e e e reereee e s 66
3.3. Alkohol. R. AdIas. ..cueeeviiiiiiiiiiiiic e 76
3.4. Narkojoobe tuvastamine. Esmaabi. R. Adlas. ...........ccccvvvveeeen. 78
3.5. Uimastiennetusalane vorgustikutto. M. Kiipus. .......ccccocveennee. 80
4. HIV-nakkus ja AIDS. S. Blumberg. ........cccccevvvveiiiiiiiiieiiieeiieeenn, 84
5. Koolilaste vigastused. P. Javed. ......ccccccevviiiiniieiniiieniieeeeeiiee 92
6. Vaimse tervise hoidmine koolis. L. Metsis, M. Roomeldi. ............ 101
IIL. LISAD i e e e e e e et e e e e e e aaaa s 109
1. Tervist edendavad koolid Eestis .......cccocuveiviiiiniieiniieiniieeieeee, 111
2. Kuidas saada tervist edendavaks kooliks? .........cccceeviiviiniiiiniinnnnn 113
3. Eesti koolides labiviidud edukad terviseprogrammid. ................... 116
4. Egmondi resolutSiOon ........ccovcvveiriiiiniiieniiieiiieesiieesee e 124
5. Euroopa Noukogu seisukohad kooli
tervisekasvatuse eesmarkidest .........ccovveeriiiiiiiiiniieene e, 128
IV SOOVITATAV KIRJANDUS ...ttt 129






EESSONA

Investeerimine koolitervise arendamisse toob tulu tiksikisikule, paikkonnale
ja rahvale. Kooli tervisedendus voib suurendada sotsiaalset ja majanduslikku
arengut, parandada inimeste toimetulekut ning tosta seeldabi elukvaliteeti.
Kéasiraamatus esitatud materjal kirjeldab, kuidas koolidel on véimalik
paralleelselt oppetooga tegelda tervisedendusega investeerides sellega
tervisesse ja haridusse.

Haridus ja tervis toetavad ning arendavad teineteist. Kumbki ei saa toimida
ilma teiseta. Kui lapsed on terved, suudavad nad paremini 6ppida. Samas aga
jaavad kooli poolt pakutud véimalused kasutamata nendel lastel, kes halva
tervise tottu tihti koolist puuduvad.

Tulevase generatsiooni elukvaliteedi tostmise eelduseks on koolide, paikkonna,
erinevate institutsioonide ning meedia vaheline tervist toetav koosto6. Haridus-
ja tervisesektori ilesandeks on aidata koolidel saada Tervist Edendavateks
Koolideks.

SISSEJUHATUS

Késiraamatu materjal pohineb Maailma Terviseorganisatsiooni ja Ottawa Harta
soovitustel, rahvusvahelistel ning Eestis rakendatud riiklike programmide ja
projektide kogemustel. Raamatu materjal on abiks tervisedenduslike strateegiate
elluviimisel koolis ja paikkonnas. Materjal aitab tiksikisikutel ja gruppidel leida
uusi lahendusi rahva tervise parandamiseks ning riskikaitumisest tingitud
haiguste vdhendamiseks ja nende ennetamiseks.

Kontseptsioonid ja strateegiad on moéeldud rakendamiseks koikidele
koolitiiipidele. Nendele mudelitele ehitatud programmide elluviimisel tuleb
arvestada kooli/paikkonna eripéra, kultuuri ja sotsiaal-majanduslikku olukorda.
Materjali koostamise eesmargiks on aidata inimestel enda ja teiste eest hoolt
kanda, votta vastu eluterveid otsuseid ning nédidata, et (thiskond ise on
voimeline looma tingimused, kus saab terve olla ja terveks jdada.



Toetudes Ottawa Hartale soovitame:

Arendada rahva tervisepoliitikat.
Arendada toetavat keskkonda.

Suunata tervishoiuteenuseid.

Arendada personaalseid oskusi ja teadmisi.
Koondada paikkonna tegevusi.

Késiraamatu eesmargiks on luua metodoloogiline alus tervise edendamiseks
ja ennetustoo tegemiseks koolikeskkonnas.

Materjal sisaldab informatsiooni, mis aitab:

leida toetust riskikditumist ennetavatele ja vihendavatele tegevustele
koolides;

moista Tervist Edendava Kooli pohimoétteid;

planeerida, l4bi viia ja hinnata ennetavaid tegevusi ning tervisedendust
osana Tervist Edendava Kooli arengust.

Materjal on suunatud:

Poliitikutele, otsuste tegijatele, programmide/projektide planeerijatele ja
koordinaatoritele nii lokaalsel kui ka riiklikul tasandil, eriti aga tervise ja
hariduse valdkonnas tegelejatele.

Mitteriiklikele institutsioonidele ja organisatsioonidele, kes vastutavad
riskikditumist ennetava to6 planeerimise ja labiviimise eest ja on huvitatud
tervise edendamisest koolide abil.

Kogukonna juhtidele, elanikele, tervishoiut6otajatele, sotsiaalttotajatele,
meedia esindajatele ning erinevatele liikumistele (nditeks noorte voi naiste
liikumised), kes on huvitatud tervise, hariduse ja heaolu taseme
parandamisest koolides ja kogukonnas.

Opetajatele ning neid esindavatele organisatsioonidele, opilastele, muule
kooli personalile, lapsevanematele ning vabatahtlikele.

Pedagoogikat 6ppivatele tiliopilastele ja 6petajatele.

Késiraamatus on kasutatud koéige uuemat informatsiooni tervisedenduse
voimaluste kohta. Juhitakse tdhelepanu faktoritele, mida tuleb muuta, et
vidhendada tervist kahjustavaid tegureid ja situatsioone ning ennetada
riskikditumist.

Raamatu lopus on antud tervikliku koolitervise programmi elluviimiseks
soovitatava kirjanduse loetelu.
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I KOOLITERVIS

1. TERVISE, TERVISE EDENDAMISE JA
ENNETUSTOO VIAARATLUSED

Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) kehtestas 1948. aastal jargmise
tervisedefinitsiooni: “Tervis on tiielik kehalise, sotsiaalse ja vaimse heaolu
seisund, mitte ainult haiguse voi puude puudumine”. See on viga
ambitsioonikas terviseméaaratlus, mis holmab lisaks tksikisikutele ka
elutingimusi, mida ithiskond neile pakub. “Tervis” on lai maiste, kuna tervist
mojutavad nii meie tervisekditumine kui ka elutingimused. Tervisekditumise
all moeldakse meie eluviisi ja harjumusi. Elutingimused kujutavad endast
umbritseva keskkonna loodud raamistikku, millega meil tuleb toime tulla.
Tervise edendamise kontekstis peetakse tervist ressursiks, mis muudab
inimeste elu isiklikus, tthiskondlikus ja majanduslikus mottes viljakaks.
Tervis on igapaevaseks eluks vajalik ressurss, mitte aga elu eesméark. See on
positiivne moiste, mis seostub tithiskondlike ja isiklike voimaluste, kuid ka
kehaliste voimetega.

Tervise edendamine voimaldab inimestel oma tervise iile suuremat kontrolli
saavutada ja seda parandada.

Selleks, et jouda taieliku kehalise, vaimse ja tithiskondliku heaoluni, peab
tiksikisik voi rithm maééaratlema ja moistma oma piitidlusi, rahuldama oma
vajadusi ning muutma tmbritsevat keskkonda voi sellega leppima. Tervise
edendamine pole ainult tervishoiusektori kohuseks, vaid tervisliku eluviisi
kaudu heaoluni joudmine nouab koikide sektorite koostood.

Tervise edendamine on protsess, mille eesmérgiks on tithest kiiljest elukvaliteedi
parandamine, teisest kiiljest aga haiguste ennetamine.

Nii elukvaliteet kui ka haigused on seotud meie tervisekditumise ja
elutingimustega.

Haiguste ennetamine ei holma ainult haiguste ennetamiseks rakendatavaid
meetmeid, milleks on naiteks riskitegurite vihendamine, vaid ka voimalusi
haiguste progresseerumise peatamiseks ja tagajargede leevendamiseks juhul,
kui haigus on juba tekkinud. Ennetust6o pohiosa eesmérgiks on tervisehairete
tekke drahoidmine.

Tervis ja haigus on kaks erinevat tasandit, mis moéjutavad tervise edendamist
ja ennetust6od.

Tervises peitub joud, mida me vajame igapédevase elu néudmistega toimetulekuks.
Nullist madalamale jaab skaala negatiivne pool — haigused ja nende ennetamine;
vahejoon margib haiguste puudumist ja joonest korgemale jadvad tegurid, mis
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TERVISEDENDUS KOOLIS

tildjuhul tugevdavad inimest v6i muudavad tervisliku eluviisi talle kergeks.
Soprus, toetus ja armastus on kvalitatiivsed tegurid, mis voivad inimesele
korvata nulljoonest madalamale jadvaid haigusest tingitud probleeme, ning
tanu millele suudab ta haigusest hoolimata leida joudu/lisavéaartusi. Joonest
allpool voime naha haigussiimptomitega seotud ennetustood, mis peaks
viahendama haigestumist. Joonest korgemal ndeme tervise edendamist, mis
suurendab meie vastupanu- ja toimetulekuvoimet (P. Hjort).

Joonis nr 1 P. Hjorti mudel.
Haiguselt tervisele — kaks dimensiooni.

TERVIS
+
Tervisedendus
0
Haiguste ravi
Haiguste ennetamine
HAIGUS

Haiguste ennetamisel ja tervise edendamisel on isiklik moode, kuid sellele
lisandub ka ithiskonna struktuure ja kultuuri h6lmav mééde. Uhest kiiljest
voib see tervisliku elustiili valimist kergendada, teisest kiiljest aga hoopis
raskendada. Kui suitsetamine on koikjal lubatud, néitab tihiskond sellega tiles
oma leplikku suhtumist tubakatoodetesse. Kui ithiskond lubab tubakatooteid
reklaamida, siis voivad need reklaamid muuta suitsetamise mitte ainult
lubatuks, vaid lausa trendika elustiili osaks. Seepédrast loovad tithiskonnas

12



I KOOLITERVIS

valitsevad ning riskialti voi tervislikku eluviisi puudutavad hoiakud ja
seaduseraamistik elutingimused, mis propageerivad laste ja noorte seas kas
tervislikku voi ebatervislikku elustiili. Selles valdkonnas toimuvaid muutusi
voib vaadelda kui ennetust6od voi tervise edendamist, mis osutavad faktile, et
puudub tiheselt selge eraldusjoon ennetustoo ja tervise edendamise vahel.

2. NOORTE EES SEISVAD TERVISE- JA
UHISKONNAPROBLEEMID

Paljud tanapéaeva noorte ees seisvad terviseprobleemid erinevad méodunud
kiitmnendite omadest. Meditsiini ja vaktsineerimise vallas tehtud edusammud
on maéarkimisvaarselt vihendanud invaliidsus- ja surmajuhtumeid, mida
nakkushaigused varem laste seas pohjustasid. Tanapéeval valitseb otsene seos
noorukite ja neist hiljem sirguvate taiskasvanute tervise ning nende valitud
tervist mojutavate harjumuste vahel.

Noorte elustiili kujundavad paljuski ka ithiskondlikud probleemid, millega
nad kokku puutuvad. Lapsed ja noorukid veedavad suure osa oma igapédevaelust
mitte vanemate juures, vaid koolis ja muudes asutustes. Nende seas kujuneb
vilja omaette noortekultuur, mille raames nad arendavad vilja omaenda reeglid
ja elustiili. Meedia ja tarbimisvoimaluste tottu astuvad nad juba véga varases
eas taiskasvanute maailma. Seepérast jouavad lapsed ja noorukid ka niisuguste
taiskasvanuliku elustiili osade juurde nagu suitsetamine, alkohol ning suguelu.

Noortel on elustiili, elukutse ja identiteedi valikul palju véimalusi. Oige valiku
tegemine paneb noorte 6lule suure vastutuskoorma. Vaesematest peredest parit
noortes, kellel 6igupoolest suuremat valikut pole, voib see tekitada stressi ja
labikukkumistunde, mis v6ib neid ahvatleda otsustama ohtliku eluviisi kasuks
— néiteks proovima erinevaid narkootikume.

Parast alg- ja pohikooli jagunevad noored rithmadeks: osa jatkab opinguid
keskkoolis, osa siirdub kutsekooli, kuid osa langeb koolist vélja ega jatka
haridusteed. Sel perioodil, kui noorte elutingimused muutuvad, tarkab neis
ka huvi tdiskasvanuliku elulaadi vastu. Seepéarast on véga oluline, et inimene
oskaks sel eluetapil haigusi ennetada, riskikditumist véltida, oleks saanud
tervisedpetust ja kokku puutunud tervisedendusega.
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TERVISEDENDUS KOOLIS

Teatud kaitumisviisid, mis on sageli nooruses omandatud, on ilmses seoses
tanapéaeval levinud peamiste surmapohjustega, milleks on siidamehaigused,
vihk ja vigastused. Nende kaitumisviiside alla kaib suitsetamine, ebatervisliku
toidu sbomine, vahene kehaline aktiivsus ning alkoholi ja teiste meelemiirkide
kasutamine. Seksuaalsuhetesse astumine voib kaasa tuua HI-viirusesse ja
teistesse sugulisel teel levivatesse haigustesse nakatumise ning soovimatu
raseduse. On ka kaitumisviise, millega kaasnevad véagivald voi ootamatud
vigastused - naiteks kaklused, mootorsoidukite kokkuporked jm.

Saarased kaitumisviisid suurendavad mérgatavalt ohtu, et noortel tekib kas
kohe voi tulevikus tosiseid terviseprobleeme. On oluline teada, et neist
riskifaktoreist tingitud haigusi saab dra hoida. Kui jatta véilja eelnimetatud
riskifaktoritega seotud surmajuhtumid, siis on enne 60. eluaastat surnud
inimeste arv vaga véike. Seega peitub laste ja noorukite seas labiviidavas tervise
edendamises ja ennetustoos vaga suur kasupotentsiaal — see kehtib tiksikisiku,
aga ka tithiskonna kui terviku puhul.

3. KOOL JA TERVISE EDENDAMINE
KOOLIKESKKONNAS

Kuna kool paneb aluspohja koigi laste tulevikule on oluline seal tervist
edendada ja teha ennetust6od riskitegurite suhtes. Perekonna jarel on just kool
koikidele lastele tahtsaimaks keskkonnaks. Koolides saab laste ja teismeliste
tervist parandada ning seal on vboimalik ka spetsiifilisi terviseprobleeme
lahendada. Enamikus Euroopa riikides kaivad noored koolis 10 aastat voi
kauem. Sarnaselt perekonnale on kool theks peamistest paikadest, kus leiab
aset individuaalne ja thiskondlik areng.

Kool méangib noore kaitumistavade ja tthiskondlike véaartuste kujundamisel
olulist rolli. Kooli peaeesmairk on noortele hariduse andmine ja teadmistebaasi
loomine, et nad suudaksid oma eluga muutuvas maailmas edukalt toime tulla
ning oleksid piisavalt kompetentsed leidmaks endale sobivat tood.
Kooliopilaste haridusalaste edusammude hea tase on tihedalt seotud nende
tervisliku seisundiga. Sel pohjusel on koolid kohustatud késitlema tervist kui
aluspohja, millele rajanevad haridusalased saavutused.

Miks peab koolides tegelema ennetustegevusega?
* Koolide kaudu on véimalik teavitada suurt osa populatsioonist: kooli
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I KOOLITERVIS

personali, perekondi ja paikkonna liikmeid ning loomulikult 6pilasi.

« Opilasteni joutakse lapsepolves ja noorukieas, kui on veel voimalik valtida
halbade harjumuste (nagu suitsetamine) tekkimist.

* Riskikaitumisega seotud ohtudest on voimalik radkida pidevalt, alates
algklassidest kuni giimnaasiumini/keskkoolini valja.

* Preventsioon iithes valdkonnas aitab oluliselt kaasa kahjulike ainete
tarvitamise ja lapsi ohustavate riskide valtimisele erinevates olukordades.

Koolikeskkond pakub parimaid voimalusi edukaks tervise edendamiseks.
Niisugune keskkond voéimaldab igakiilgset sekkumist, mida saab rakendada
nii tervisega seotud elustiili kujundamiseks kui ka timbritseva elukeskkonna
muutmiseks, jdudmaks paremate néitajateni tervise vallas.

Keskendumine iihele konkreetsele rithmale, néiteks lastele voi noortele, aitab
paremini tuvastada terviseprobleeme ning kaasata rohkem inimesi. Edukas
tegevus koolides loob ka voimaluse kogukonna iihistotks, mis toimub kasikéaes
muutustega tervisega seotud kaditumistegurites. Keskendumine mingile
konkreetsele terviseprobleemile, néiteks suitsetamisele, tagab sekkumise
selgema orienteerituse tulemustele.

Kirjaoskuse ja akadeemilised teadmised omandab 6pilane koolis, kust ta saab
ka stigavamad teadmised tervisest ja selle hoidmisest. Tervislikku seisundit
mojutavad lisaks koolile paljud koolivalised tegurid - perekond, meedia,
kaasopilaste surve, bioloogilised tegurid jm. Seega ei saa koolitervishoid
piirduda vaid otseselt 6ppetdoga koolis vaid ta nouab terviklikku lahenemist.
Noorte tervishoiu arendamisel voib jouda parimate tulemusteni hariduse
andmise raames koolis, kuid vajalik on poliitiline, majanduslik ja iihis-
kondlik tugi.

Kool ei saa lahendada tervishoiu- ja sotsiaalprobleeme ilma muude riiklike
tervishoiu eest hoolitsevate joudude abita.

4. KOOLITERVISE SISU JA VIUDEL

Koolitervis h6lmab paljusid elemente:

* riiklik 6ppekava (ametlikult koolis 6petatav programm);

* elukeskkond (kooli ja elukohaga seotud geograafilised, psithho-sotsiaalsed,
fatisikalised ning organisatoorsed tingimused);

* tervishoiuteenused (koolis pakutav meditsiini-, hambaravi-, noustamis- ja
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juhendamisabi);

* partnerlus (kooli, vanemate, tervishoiusektori ja kohaliku kogukonna vahel
valitsevad ametlikud ning mitteametlikud partnerlussidemed);

* kooli sisepoliitika (reeglid, maarused ja tunnustatud tavad, mis loovad
eelduse opilaste voimalikult heale tervisele);

* oOpetajaskonna pidev koolitamine ja arendamine.

USA Haiguste Kontrolli ja Ennetamise Keskus (CDC) on pakkunud vilja
koordineeritud koolitervise mudeli.

Joonis 2. Terviklik koolitervise mudel .

Vanemate/
paikkonna
kaasamine

Kehaline
kasvatus

Tervisedpetus

£ O

Meditsiini-
teenused

Tobtajate
tervisedendus

Psuhholoogiline
noustamine,
sotsiaalabi

Tervislik
koolikeskkond

TERVIKLIK KOOLITERVISE VMIUDEL

Kool vaib olla pohipaigaks, kus paljud grupid saavad noorte heaolu tagamiseks
koostood teha. Jargnevalt on dra toodud tervikliku koolitervise mudeli kaheksa
komponendi kirjeldused:
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I KOOLITERVIS

Tervisekasvatus: labimoeldud ja seostatud (1-12. kl) kestev 6ppekava, mis
kasitleb tervise fiitisilist, vaimset, emotsionaalset ning sotsiaalset aspekti.
Oppekava on koostatud nii, et see innustaks ja aitaks 6pilastel oma tervist
hoida ning parandada, haigusi ennetada ja vihendada tervisega seonduvat
riskikditumist. See laseb opilastel arendada ning kasutada oma taienevaid
tervisealaseid teadmisi, hoiakuid, oskusi ja harjumusi. Laiaulatuslik
oppekava kasitleb teemasid nagu isiklik tervis, perekonna tervis, kogukonna
tervis, tervise seos tarbimise ja elukeskkonnaga, seksuaalkasvatus, vaimne
ja emotsionaalne tervis, vigastuste ennetamine ja turvalisus, toitumine,
haiguste ennetamine ja ohjeldamine ning meelemiirkide tarvitamine ja
kuritarvitamine. Tervishoiualast 6petust annavad kvalifitseeritud, vastava
ettevalmistusega opetajad.

Kehaline kasvatus: labimoeldud ja seostatud (1-12 kl) éppekava pakub
tunnetuslikku sisu ja oOppimiskogemusi mitmel tegevusalal:
pohiliikumisoskused, kehaline vormisolek, riittmitunnetus ja tants, mangud,
meeskonna-, kahevodistluse- ja individuaalalad, akrobaatika ja voimlemine,
veesport. Heal tasemel kehaline kasvatus tagab ldbimoeldud kehaliste
harjutuste abil iga opilase optimaalse fiitisilise, vaimse, emotsionaalse ja
sotsiaalse arengu ning edendab roomupakkuvaid harrastusi ja spordiliike,
mida saab kogu elu harrastada. Kehalist kasvatust annavad kvalifitseeritud,
vastava ettevalmistusega dpetajad.

Tervishoiuteenused: opilastele osutatavad teenused nende tervise
hindamiseks, kaitseks ja edendamiseks. Nendeks on esmaabi ja esmatasandi
arstiabi, nakkushaiguste ja muude tervisehéirete ennetamine ja varajane
avastamine. Siia kuulub ka koolikeskkonna turvalisuse ja sanitaartingimuste
jalgimine ja parandamine.

Tervisliku eluviisi ja tervislike harjumuste kujunemise 6petamine nii
isiklikul, perekonna kui ka kogukonna tasandil.

Neid teenuseid pakuvad tervishoiutootajad.

Toitlustamisteenused: vaheldusrikaste, tervislike, toitvate ja maitsvate einete
pakkumine opilastele ja opetajatele. Kooli toitlustamisel jargitakse
tunnustatud toitumispohimaétteid, sanitaar- ja hiigieenireegleid, mis tagavad
toidu tervislikkuse. Neid teenuseid pakuvad kvalifitseeritud spetsialistid.

Tervisedendus koolipersonalile: koolitootajatele loodud voimalused oma
tervisliku seisundi parandamiseks tervisekontrolli, tervisealase koolituse
ja tervist toetava kehalise tegevuse abil. Need voimalused innustavad kooli
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tootajaid jargima tervislikku elustiili, mis parandab nende elu kvaliteeti ja
kutsub osalema tervikliku koolitervise programmi elluviimisel. Isiklik osalus
tostab vastutustunnet opilaste tervise eest ning loob positiivse rollimudeli.
Tulemusrikas tervisedendusalane t66 vdahendab stressi, vihendab toolt
puudumist ja kulutusi tervisekindlustusele.

* Noustamine ja psiithholoogilised teenused: 6pilaste vaimse, emotsionaalse
ja sotsiaalse tervise parandamiseks osutatav abi. Siia kuuluvad individuaalne
ja rihmaviisiline tervisekontroll, vajadusel sekkumine ja edasisuunamine.
Lisaks opilaste tervise parandamisele muudavad noustajate ja psithholoogide
hinnangud ning “ravioskused” koolikeskkonna tervemaks. Neid teenuseid
pakuvad psithholoogid, sotsiaalpedagoogid, sotsiaaltootajad jm.

* Tervislik koolikeskkond: selle moodustab kooli materiaalne ja esteetiline
imbrus ning psithho-sotsiaalne kliima ja kultuur. Materiaalsest iimbrusest
kuulub siia koolihoone ja seda imbritsev ala koigi bioloogiliste voi keemiliste
teguritega ning fiitisikalised tingimused - temperatuur, miiratase ja valgustus.
Psithholoogiline keskkond holmab ka fuiisilisi, emotsionaalseid ja
sotsiaalseid tingimusi, mis mojutavad opilaste ja Gpetajate heaolu taset.

* Vanemate/kogukonna kaasamine: integreeritud lahenemisviis, kus opilaste
tervise ja heaolu suurendamiseks on kaasatud nii kool, vanemad kui ka
kogukond. Kooli hoolekogud, koalitsioonid ja tervikliku koolitervise siisteemi
toetajaskond voivad anda oma panuse kooli tervisedenduseks. Koolid
vajavad lapsevanemate ning kogukonna kaasabi, lahendamaks efektiivsemalt
opilaste terviseprobleeme.

5. TERVISEKASVATUS KOOLIS

Kooliiga on inimese arenemises ja kujunemises oluline etapp, tervis aga selle
edukuse eelduseks. Inimese elukvaliteet oleneb tema tervisest, tervis aga tema
enese eluviisidest, kditumisest ja keskkonnast, kus ta elab. Enamasti avaldab
igasugune kaitumine, mis iseloomustab noore inimese elustiili, otsest voi
kaudset moju tervisele kas lahemas voi kaugemas perspektiivis. Inimese
kaitumine ja keskkond on omavahel seotud ning neid mojutavad kolme titipi
faktorid: soodustavad, tugevdavad ja voimaldavad (Green ja Kreuter 1991).
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Soodustavad faktorid: - teadmised
suhtumised
uskumused
vaartushinnangud
taju

Tugevdavad faktorid: = eakaaslaste, vanemate, 6petajate, meedia jne. moju

Voimaldavad faktorid: = ressursid (aeg, raha, vahendid, oskused)
juurdepais terviseprogrammidele, -teenistusele
reeglid, seadused, poliitika
oskused.

1990-ndal, 1994-ndal ja 1998-ndal aastal labiviidud Eesti kooliopilaste
tervisekaitumise uuringute vordlusandmetel on 6pilaste subjektiivse hinnangu
jargi end terveks pidavate 6pilaste arv suurenenud 15%-1t 24%-ni, samas on
ka suurenenud end mitteterveks pidavate Opilaste arv vastavalt 4%-1t 11-le
(Kepler ja Maser 1999). Kui 73% Rootsi 15-aastastest noormeestest ja 58%
tutarlastest tunneb end véaga tervena, siis Eestis olid need arvud vastavalt 24%
ja 109% (WHO 1999).

Tervisekaitumine on inimese tervist mojutav kditumine ja on meie igapaevase
elu lahutamatu osa ning avaldub igapédevastes valikutes (WHO 1974).
Tervisekditumise valikutes tuleb inimesel lahtuda véljakujunenud hoiakutest.
Hoiakuid iseloomustab suur piisivus, nad voivad olla viaga vastupidavad, kuid
kujundatavad. Hoiakud arenevad ldbi kogemuste. Tervisekasvatus enamasti
motiveerib inimesi muutma oma kaitumist sellega, et osutab uue kiitumise
eelistele ja voimalikule teostatavusele.

Kooli tervisedendus tegeleb tervist edendava keskkonna loomise, teadmiste,
oskuste, vdaartushinnangute, ideaalide, kditumisnormide, arusaamade, vaadete
ja uskumuste reguleerimise, oppijate aktiivsuse ja enesealgatuse ergutamise
ning opilaste heaolu eest hoolitsemisega. Seega Opilaste, opetajate, kooli
tootajate ja teiste paikkonna elanike tervise ja elukvaliteedi parandamisega.

Seetottu on oluline kooliopilaste tervisekditumise kujundamisel rakendada
integreeritud lahenemist ja intersektoraalset koostood. Maailma
Terviseorganisatsiooni Kooli Tervisekasvatuse ja - edenduse Ekspertkomisjon
soovitab rakendada riiklikule 6ppekavale lisaks spetsiaalseid projekte ja
programme, kus on arvestatud jargmisi printsiipe:
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e tihelepanu suunamine tervist ja 6ppimist mojutavatele tingimustele ja
kaitumistele;
* toetava ja hooliva keskkonna arendamine koolis, kodus ja iithiskonnas;

* erinevate ressursside kasutamine;
* oOpilaste aktiivne kaasamine;
* Opetajate ja kogu koolipersonali arendamine.

Tervikliku koolitervise programmi elluviimise néaiteks on tervist edendavate

koolide liitkumine.

6. TERVIST EDENDAV KOOL EESTIS (TEK)

Liikumine tervist edendavad koolid (TEK) on rahvusvaheline programm, mis
sai alguse 1992.a., mil Maailma Terviseorganisatsioon, Euroopa Noukogu ja
Euroopa Komisjon algatasid ithisprojekti. Tanaseks tegutsevad TEK vorgustikud
kokku 40-s Euroopa riigis. Projekti esmane eesméark on edendada ja tagada
opilaste, opetajate ja koolikeskkonna tervislikkus ja heaolu.

Eesti liitus Euroopa vorgustikuga 1993.a. mértsis ning pilootkoolide staatuse

on omandanud jargmised koolid:

Tallinn
Tallinn
Tallinn
Harjumaa
Tartu
Tartumaa
Tartumaa
Vorumaa
Hiiumaa
Parnumaa
Laane-Virumaa
Jarvamaa
Jogevamaa
Raplamaa
Saaremaa
Polvamaa

Tervist edendavate koolide areng Eestis joudis uude etappi aastal 2000, kui
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Tallinna 21 Keskkool

Katleri P6hikool

Hiiu Pohikool

Loo Keskkool

Tartu Descartes‘i Liitseum
Ulenurme Giimnaasium
Puhja Giimnaasium
Vorusoo Pohikool

Kardla Keskkool

Are Pohikool

Kadrina Keskkool

Tiiri Giimnaasium
Péltsamaa Uhisgiimnaasium
Rapla Vesiroosi Glimnaasium
Tornimée Pohikool

Ripina Uhisgiimnaasium
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TEK pohimétete tutvustamine sai osaks Laste ja noorukite riiklikule
terviseprogrammile. TEK vorgustikuga on kdesolevaks ajaks liitunud ligi 50
kooli tile Eesti (vt. Lisa 1 ja 2).

Eesmark
* Tosta koolide teadlikkust tervist soodustava keskkonna loomise
voimalustest ja teedest.
* Muuta koolide suhtumist tervistedendava koolikeskkonna arengusse.
* Motiveerida koole tervisekiisimustega tegelemisele nii 6ppekavades kui
ka igapaevaelus.

Tervist edendavate koolide tegevus toetub igakiilgsele koosttole opilaste
futsilise, sotsiaalse ja vaimse tervise tugevdamise eesmaérgil.

Tervist edendavate koolide tilesanne on oma tegevuste kaudu jarjepidevalt
toetada ja kujundada kooli sisemisi kvalitatiivseid muutusi vastavalt
valiskeskkonnast tulenevatele mojutustele selleks, et rajada 6pilasi arendav ja
tervist tugevdav elu- ja tookeskkond.

Tervist edendavate koolide vorgustik koosneb vabatahtlikkuse alusel ithinenud
koolidest, kes on omaks votnud TEK liikumise visiooni ja otsustanud kanda
kokkulepitud missiooni.

Tervist edendavates koolides tegutsevad 6pilased, opetajad, lapsevanemad ja
kooli personal koos tithiste eesmirkide saavutamise nimel.

Tegevuste pohisuunad
¢ tervist soodustava koolikeskkonna loomine;
* isiklike oskuste kujundamine;
» oOpilaste, opetajate jt. paikkonna liikmete aktiviseerimine;
* koostt6 arendamine.

Eesti tervist edendava kooli mudel

Eesti tervist edendavad koolid arvestavad vordselt nii tervist kui haridust ja
viivad jargmiste omavahel tihedalt seotud valdkondade kaudu ellu terviklikku
koolitervise programmi:
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1. oppekava, 2. keskkond ja 3. koost6o.

OPPEKAVA

o

KOOSTOO

OPPEKAVA

TEK-s dpetatakse inimesedpetust vastavalt riiklikule 6ppekavale. Oppekavale
toetuv programm integreeritakse kooli iildisesse keskkonda, seostatakse
koolitervise ja paikkonna tegevusega. Tervikliku koolitervise programmi
labiviimise eeldusteks on: padevad opetajad ja pidev taiendkoolitus, kaasaegsete
oppemeetodite kasutamine, 6ppimise ja Gpetamise erinevate strateegiate
kasutamine, meeskonnat6o, koostto paikkonnaga ja toetav koolidevaheline
koostoovorgustik.

KESKKOND

TEK keskkond peab olema selline, mis aitab ellu viia kooli tervisedenduse
eesmarke. Keskkonna all moistame fiiiisilist, psithho-sotsiaalset keskkonda
ja kooli struktuuri. Fuitisilise keskkonna moodustab kogu kooli territoorium
koos staadioni ja manguvaljakuga, koolimaja ehitise, klassiruumide, koridoride,
abiruumide, moobli, seintel olevate posterite, piltide, laste toode viljapane-
kutega ja kooli sotklaga. Tervisliku psithho-sotsiaalse keskkonna kindlustavad
avatud, toetavad, sobralikud suhted koikide koolis viibijate ja kooliga seotud
isikute vahel. TEK keskkond on selline, mis oma sisekorra eeskirjade taitmisega
ja kooli arengusuundadega toetab tervislikke eluviise. TEK-s on oOpilastel,
oOpetajatel ja lastevanematel vajaduse korral voimalik saada noustamist ja abi.
Meditsiiniline teenus on koikidele opilastele vajaduse korral kéttesaadav.

KOOsSTOO

Kooli terviseprogramm viiakse ellu kooli ja valjaspool kooli asuvate isikute
kaasabil. Selleks voivad olla paikkonna elanikud, riiklikud ja mitteriiklikud
struktuurid. Riiklike programmide, projektide ja teiste tervist edendavate
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koolide vahel on tihe koostt6. Koostoopartneriteks on kooli arst voi ode,
psithholoog, sotsiaalttotaja, lastevanemate hoolekogu, opilasomavalitsus,
paikkonna elanikud jne.

TERVIST EDENDAVA KOOLI INDIKAATORID

Maailma Terviseorganisatsioon soovitab tegevuste planeerimisel ja hindamisel
kasutada jargmisi indikaatoreid:

1.

Opilaste enesehinnangu téstmine ja nende kaasamine koikidesse kooliellu
puutuvatesse kiisimustesse.

Tulemuslikkuse indikaatorid:

kooli opilasomavalitsuse ja teiste dpilasorganisatsioonide kaudu opilaste
vastutuse arendamine;

opilaste osalemine kooli tervisedenduse eesmarkide ja strateegia viljatootamisel;
opilaste kaasamine vajadustele vastava regulatsioonisiisteemi véljatootamisel;
puuetega laste ja Opiraskustega laste integratsioonipoliitika;

koigi opilaste erinevate saavutuste viljatoomine/esitamine.

. Koolipersonali ja dpilaste ning dpilaste omavaheliste suhete arendamine

igapaevases koolielus.

Tulemuslikkuse indikaatorid:

juhtkonna toetus tervist edendava kooli arengukavale ja strateegiatele;
konfliktide lahendamise siisteemi olemasolu 6pilane/opilane ja 6petaja/
opilane suhete reguleerimisel;

noustamise ja juhendamise siisteem;

stisteem, mis kindlustaks jarjepidevat reeglite taitmist;

suhtlemisalase koolitussiisteemi rakendamine;

aktiivne juhtkonna/ 6petajate/opilaste esindatus igal tasandil.

. Kooli sotsiaalsete eesmirkide selgus opilastele, opetajatele ja kooli

personalile.

Tulemuslikkuse indikaatorid:

juhtkonna selge poliitika tervisliku arengukeskkonna saavutamisel;
lahitimbruse kaasamise poliitika;

opilaste reaalsete vajaduste (kehaline aktiivsus, toitumine, suhtlemine,
huvid, noéustamine, jms.) viljaselgitamine;

konkreetseid eesmérke ja nende teostamise strateegiaid sisaldav
monitooringupoliitika;

koostto peredega.
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4. Koigi opilaste stimuleerimine mitmekiilgsete tegevuste ja iirituste kaudu.

Tulemuslikkuse indikaatorid:

- kehalise tegevuse voimalused pérast koolipaeva;

- mitmekiilgsed 6ppekavavilised tegevused, mis voimaldavad saavutada ja
tunnetada edu;

- kooliviliste organisatsioonidega seonduva tegevuskava ja seda vaartustava
auhindadestisteemi olemasolu.

5. Kooli sise- ja viliskeskkonna parandamine.

Tulemuslikkuse indikaatorid:

- kooli sise- ja valiskeskkonna arenguplaani véljatootamine;

- vanemate kaasamine koolikeskkonna parandamisse;

- kooli kaunistamis- ja haljastamisprojektid koosttos 6pilastega;
- voimaluste loomine puuetega lastele;

- kooli ja opilaste toosaavutuste esiletoomine;

- suitsetamise ja teiste uimastite kasutamise ennetamine;

- traumade ennetamine.

6. Kooli, kodu ja paikkonna vaheliste suhete arendamine.

Tulemuslikkuse indikaatorid:

- vanemate kaasamine koolielu igal tasandil, ka kooli tervisedenduse
arengukava ja eesmarkide véljatootamisel;

- Opetajate koduvisiidid, lastevanemate poolt kooli kiilastamine;

- paikkonna vbimaluste kasutamine;

- oma kooli tervisekasvatuse ainekava koostamise imarlauad, tookoosolekud
jne.;

- kooli ja paikkonna tihiste projektide olemasolu;

- avatud diskussioonid, tthine ajaleht jm.;

- Opilaste t66 paikkonna hiivanguks.

7. Alg-, pohi- ja keskkoolis ithendatud ja tervikliku inimeseopetuse oppekava
arendamine.

Tulemuslikkuse indikaatorid:

- Oppekava kohandamine vastavalt huvidele ja vajadustele;

- oOppekavade integratsioon;

- Oppekavast ldhtuvate eesmarkide realiseerimine ja hindamine.

8. Kooli tootajate isikliku tervise ja heaolu aktiivne edendamine.
Tulemuslikkuse indikaatorid:
- juhtkonna ja 6petajate koolikeskkonnaga seonduvate vajaduste selgitamine
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ja analiiisimine;

- tervisele soodsalt mojuvate valdkondade (6ige toitumine, kehaline aktiivsus
jm.) arendamine;

- tervisele negatiivselt mojuvate valdkondade (suitsetamine, alkohol,
narkootikumid jm.) vastane voitlus;

- stressiga toimetuleku skeemide kattesaadavus, noustamine, treeningud jne;

- juhtkonna ja 6petajaskonna tervisedenduse alane koolitus.

9. Kooli tootajate eeskuju tervislike eluviiside jargimises.

Tulemuslikkuse indikaatorid:

- koolipersonali selge suitsetamis- ja alkoholivastane poliitika;

- kogu juhtkonna, dpetajate ja koolipersonali kaasamine tervisedenduslikel
uritustel ning 6ppetdos.

10. Tervisliku toitumise pohimétete rakendamine koolilaste toitlustamises.

Tulemuslikkuse indikaatorid:

- toitumissoovituste arvestamine;

- koostoo toitlustajate, opilaste, lastevanemate ja Opetajatega kvaliteetse
koolimentiii viljatootamisel ja keskkonna kujundamisel;

- kooli toitlustusspetsialistide taiendkoolitussiisteemi loomine.

11. Erinevate organisatsioonide, mittetulundusiihingute kaasamine kooli
tervisedenduse arendamisel.

Tulemuslikkuse indikaatorid:

- koostto arendamine erinevate organisatsioonidega (Eesti Punane Rist, Eesti
Pereplaneerimise Liit, Eesti Tervisekasvatuse Uhing, Eesti Tervisedenduse
Uhing, Eesti Toitumisteadlaste Selts, Eesti Stidameliit, Eesti Vahiliit, Eesti
Looduskaitse Selts, Eesti Leivaliit jne.);

- intersektoraalse koostt6 arendamine (politsei, padsteamet, tervisedenduse
spetsialistid, erinevad programmid ja projektid jne.)

12. Kooli tervishoiuteenistuse aktiviseerimine.

Tulemuslikkuse indikaatorid:

- tervishoiuteenistuse kaasamine tervist edendava kooli juhtimisse;

- kooli tervishoiuteenistuse kaasamine tervisedenduse plaani véljatootamisele
ja elluviimisele;

- tervishoiuteenistuse esindaja kaasamine koolitustesse;

- regulaarne esmaabi 6petamine.
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EESTI TERVIST EDENDAVATE KOOLIDE TULEMUSED

Tervist edendava kooli ideoloogia mojutab kultuuri, moraali, eetika ja motteviisi
kujundamist suunas, mis aktiveerib otsima probleemidele lahendust ja suunab
teadlikule koostoole. Kuulumine tervist edendavate koolide vorgustikku on
opilastele, opetajatele ja paikkonna elanikele kaasa toonud mitmeid positiivseid
muutusi:

* oOpilaste, opetajate ja lastevanemate teadlikkuse tous;

* Opilaste aktiivsuse tous terviseprobleemidele lahenduste otsimisel ja oma

initsiatiivi ilmnemine tirituste korraldamisel;

» oOpilasomavalitsuste aktiivsus tervisekiisimustega tegelemisel;

* koostto paikkonnaga;

* keskkonnaprobleemide markamine;

* kehalise kasvatuse tunni tdhtsustamine;

* laialdaste ressursside kasutamine;

* Opetajate vastutuse suurenemine enda ja Opilaste tervisega seotud

kiisimustes;

* lastevanemate toetus ja initsiatiivi ilmnemine tervisetirituste korraldamisel;

» opilaste isikuliste ja sotsiaalsete saavutuste paranemine.
Tervist edendavate koolide tegevuse edukust kinnitasid 2002.a uuringu analiiiis
(M. Harro jt. “Tervist Edendavad Koolid Eestis 1993-2002: probleemid ja
voimalikud lahendused”) ja 2001.a. Laste ja noorukite riikliku lasteprogrammi
poolt ldbiviidud TEK hindamine.

7. TERVISENOUKOGUD

Tervist edendavas koolis on koigi kooli ees seisvate probleemide lahendamiseks
vajalik kooli tervisendoukogu moodustamine. Tervisenoukogu osaleb kooli
tervisedendusliku arengukava koostamisel, jalgib programmide kéivitumist ja
hindab nende tulemuslikkust.
Sellesse peaksid kuuluma:

* kooli juhtkonna esindaja (direktor, 6ppealajuhataja, jt),

* inimeseopetuse opetaja,

* lastevanemate esindaja(d),

* opilaskomitee esindaja(d),

e omavalitsuse esindaja.
Lisaks voiksid kuuluda:

 klassi opetaja(d),

* tervishoiut6otaja (arst voi dde),
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* kehalise kasvatuse dpetaja,
e psithholoog,

* sotsiaaltootaja,

* sotsiaalpedagoog,

Noukogu litkmete konkreetne arv ja isikuline valik s6ltub programmide
iseloomust ja ametkohtadest. Naiteks toitumisalase programmi korral kuulub
kooli tervisenoukogusse ka toitlustusfirma esindaja ja kokk. Samuti voib kaasata
kohalike seltside ja MTU-de esindajaid.

Kuna koolilaste tervist mojustab ka kooliviline keskkond, tuleks rajada kohaliku
omavalitsuse tervisendukogu. Siia on soovitav kaasata haridus- ja tervishoiu-
spetsialistide korval ka

noorteklubide liidreid, ||
spordiorganisatsioonide,
raamatukogu, politsei,
kolmanda sektori esin-
dajaid ja teisi.

Maakond vajab samuti
maakonna tervisenou-
kogu. Tervisenoukogu tiles-
anne maakonna tasandil
oleks: voimestada koha-
likke tervisedendajaid, olla
tervisedendus-alaste tead-
miste ning vastava teabe-
materjali keskuseks ning
kohaliku omavalitsuse
tervisenoukogude esinda-
jate koordinaatoriks. Maa-
kondade tervisedenduse
spetsialistid tootavad
vahetus kontaktis riiklike
tervisedenduse institut-
sioonidega.
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8. KOOLITERVISHOID

Kooli tervishoiut66taja (arst ja/voi kooliode) on tervikliku koolitervise
programmi elluviija. Peale otsese meditsiiniteenuse tuleb tervishoiutoctajatel
olla iiheks koostoopartneriks tervikliku 8-komponendilise koolitervise mudeli
(programmi) elluviimisel oma kvalifikatsioonist lahtuvalt. Nii nagu teiste
spetsialistide toovaldkondadesse, kuulub ka meditsiinitootaja too hulka tervise
ja tervisedenduse aspektist lahtuvalt lisaks otsesele meditsiiniteenusele
alljargnev:

terviseopetus- ja kasvatus;

kehaline kasvatus — liikumise ja sportlike oskuste arendamine;
tervislik toitumine;

psiithholoogiline nustamine, enesekindluse arendamine, vagivallaga ja
uimastitega toimetulek jm.;

tervislik koolikeskkond;

kooli tootajate tervisedendus;

vanemate ja paikkonna kaasamine kooliellu.

Igas loetletud tooloigus toimub tihe koost6o erinevate spetsialistide vahel, kuid
selle koordineerijaks ja lapse tervisele hinnangu andjaks ning otseseks lapse
tervisealase abi vajaduse méérajaks on arst.

XXX —
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MEDITSIINITEENUS

Kokkuvétvalt voib kooli meditsiiniteenuse all loetleda arsti ja 6e poolt tehtavat
opilaste tervisekontrolli koolis, haiguste varast avastamist, kutsenoustamist,
tootervishoidu, krooniliste haiguste jalgimist ja ravi, esmaabi, vajadusel esmaste
agedate haiguste ravi, immuniseerimist, kaariese esmast profiilaktikat jm..

Arsti poolt tehtud tervisekontroll peaks olema

kooli astumisel;

5. klassis;

8. klassis;

keskkooli/giimnaasiumi esimesel voi teisel aastal;
kutsekooli esimesel aastal.

Tervisekontroll toetab opilase tervislikku kasvamist ja arenemist, méaratleb
voimalikud terviseriskid ja halbed. Vajadusel saadetakse opilane edasi
taiendavatele uuringutele ja ravile. Lapse tervist ja heaoluseisundit
maératakse terviklikult, arvestades vaimset, fitiisilist ja sotsiaalset seisundit.

Tervisekontrolli kaigus:

kogutakse lapse tervist, arengu isedrasusi ja sotsiaalseid tegureid
puudutavaid eelnevaid andmeid;

vesteldakse opilasega, rdagitakse poetud haigustest, tervisega seotud
harjumustest, perekonna struktuurist, suhtlemisraskustest, hobidest ja
saavutustest;

esimese klassi laps kutsutakse tervisekontrollile koos vanema(te)ga;
erilist tahelepanu pooratakse antud vanuses juhtivatele arenguetappidele
(sugulisele arengule, luu-lihaskonna arengule, rithile, kasvupeetusele,
suhtlemisvoimele, konele);

kontrollitakse kasvu, kaalu, nagemist ja kuulmist (6e poolt joonistatud
kasvukoverat ndidatakse ka opilasele ja raagitakse normkaalust ja/voi
selle korvalekalletest);

tehakse kokkuvottev analiitis, vajadusel planeeritakse eriarstlikke
konsultatsioone, uuringuid ja ravi;

opilasele raagitakse tervisekontrolli tulemustest;

kooliarst ja 6de hoolitsevad andmete edastamise eest lapse liikumisel
ithest koolist teise ning informeerivad selle vajadusest ka lapsevanemat.

Pohikooli vanemas astmes ja keskkoolieas voimestuvad opilaste
identiteediotsingud. See toob kaasa riskikaitumise. Kui siia lisanduvad
perekonna raskused ja probleemid, v6ib noor alustada suitsetamist, hakata
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proovima narkootikume, tekivad piisisuhete otsingud. See on iga, kus voivad
sagedamini tekkida s6omishéired ja vaimse tervise probleemid. Kergesti tekivad
konfliktid taiskasvanutega — 6petajate ja vanematega. See omakorda stivendab
riskikaitumist.

Laste kiipsemisel muutub keskseks probleemiks suhtumine enda kehasse ja
seksuaalsusesse. Selles vanuses peab tervishoiutootaja poorama tervise
kontrolli ajal erilist tdhelepanu tervise intervjuule, psithho-somaatilistele
kaebustele (peavalu, kéhuvalu, kaela ja 6lgade valu, tldine vasimus ja
pingelolek), puberteeditunnustele, voimalikule depressioonile ja
enesehdvitamise suundumusele.

Tervisejuhendamise prioriteetideks on toitumise ja kehalise aktiivsuse
harjumuste soodustamine, uimastavate ainete kasutamise drahoidmine,
sugulisel teel levivate haiguste ja raseduse viltimine.

Kutsekoolis on oluline tdhtsus esmasel tervisekontrollil. Kindlasti tuleb méaéarata
sobivus valitud erialale tervise aspektist. Tervisele ohtlike to6tingimuste korral
otsustatakse ldbivaatuste regulaarsus kindlate vaheaegade jarel.

TERVISEOPETUS- JA KASVATUS

Tervist edendava kooli kontseptsioon on suhteliselt uus moiste. Maailma
Terviseorganisatsioon (MTO) tutvustas 1993. aastal tervist edendavat kooli kui
igakiilgset tervislikkust tagavat ja edendavat vaimset ja fuitisilist keskkonda.
MTO kirjeldab tervist eluks vajaliku olulisima komponendina. 2002.aasta
septembris vastuvoetud Egmondi resolutsioon rohutab hariduse ja tervise
koost6o vajadust ja toob esile sellise koost6o pohimotted. Sellest lahtuvalt saab
tervist edendav kool olla edukas ainult tervise- ja haridussektorivahelise tiheda
koost66 tulemusel. Egmondi resolutsioon rohutab kolme komponendi
vajalikkust: tervislikkusele vajalike tingimuste loomist, tegevuste planeerimist
(arengukavade tegemist) ning tulemuste hindamist.

Seega koolis ei saa tulla toime pelgalt tervisedpetuse tundidega opilastele.
Tunniplaaniline inimesedpetus toimub kaesoleval ajal enamuses pohikooli ja
giimnaasiumi klassides. Eraldi kursusena on terviseopetus ainult V klassis.
Keskkooliosas on vastavalt kooli valikule kursusena iihes klassis kas
perekonnadpetus voi psithholoogia.

Kuna seda on vihe, siis on oluline koolide poolt tehtav tervisedendus ning
kooli tervisendukogu poolt korraldatud tegevused juhinduvalt Egmondi
resolutsioonist.
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KEHALINE KASVATUS - LIIKUMISE VAJADUS JA
SPORTLIKUD OSKUSED

Koostoos kehalise kasvatuse opetajatega on arstil ja koolioel iilesandeks
innustada tervist tugevdavate hoiakute kujunemist ning korraldada
erivajadustega laste kehaline arendamine.

Oluline on teada tervisehaireid ja korraldada sellele vastavalt 6pilaste
voimlemine ja sportimine. Noustamine peab olema oskuslik, mitte vaid kehalise
kasvatuse tundidest vabastamine. Siia kuulub ka sobiva riietuse, hiigieeni,
toitumise, traumade véltimise oskuste 6petamine ja harjumuste kujundamine.
See on peamiselt koolide t6616ik, kuid erijuhtudel arsti, 6petaja ja 6e analiiiisiv
koosto.

TOITUMISTEENUS

Koostoos tervisekaitse spetsialistidega korraldab koolidde tervisliku toitumise
koolis. Arst noustab toitumise erikiisimuste korral, ka alatoitumise voi
iillekaalulisuse probleemide korral. Tervishoiutootajad on olulisel kohal koigi
toitumisteemaliste projektide ldbiviimisel. Kui kooli tervisenoukogu peab
vajalikuks, esineb arst loengutega tervisliku toitumise spetsiaalsetel teemadel
Opetajatele voi lapsevanematele.

PSUHHOLOOGILINE NOUSTAMINE

Opiprobleemide korral lahendab arst haigustega (kroonilised haigused, psithho-
somaatilised haigused, allergia jm.) otseselt seonduva. Psithholoog aga abistab,
suunab ja toetab lapsi ning lastevanemaid vaimse tervise probleemide (stress,
kurbus, mure, pinged, htiperaktiivsus, kiusamine jm.) lahendamisel.
Noustajana psiithholoog suunab, annab néu ja néditab voimalikke
lahendusvariante. Otsustuse teeb aga inimene ise. Soovitav on hinnata lapse
probleemide iseloomu tema tavakeskkonnas, s.t. koolis ja tunnis. Kindlasti on
héireid, milliste tile otsustamine kuulub ainult psithholoogi kompetentsi.
Paljudel juhtudel toimub koost66 psithholoogi, koolioe, 6petaja ja sotsiaaltootaja
(sotsiaalpedagoogi) ning lapsevanema vahel. Selle meeskonna esmatilesandeks
on aidata last, kelle sotsiaalsed oskused ja tingimused takistavad koolis
toimetulekut. Seda peab koordineerima tiks spetsialist, kelle juhtimisel tehakse
igakiilgne analiitis, ja leitakse lapsele sobivaim lahendus.

Tervist edendavas koolis peab iga laps saama abi ning koolist véljalangemist
praktiliselt ei esine.
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TERVISLIK KOOLIKESKKOND

Fusilise keskkonna tervislikkus on tagatud tervisekaitse spetsialistide, kooli
juhtkonna ja tervishoiuttotajate-vahelise koostooga. Siia kuulub koolis6oklate
olukorra jdlgimine, klasside valgustus, ventilatsioon, pinkide sobivus,
koolivoimla sanitaarne olukord, tualettruumide olukord, laste pesemis-
véimalus, kooli ruumide iildine puhtus ja kooliiimbruse ohutus. Aaretult
oluline on hinnata koolimiira ja tootada vilja strateegia selle vihendamiseks.
Vaimse keskkonna tervislikkus on tagatud kooli juhtkonna, erinevate
spetsialistide, opilaste, dpetajate ja lapsevanemate koostdos.

Sageli algab pstiihiliste probleemide lahendamine keskkonnaprobleemide
oskuslikust lahendamisest.

Kooli juhtkond teeb valikuid erinevate spetsialistide toole rakendamise osas
vastavalt vajadustele. Arvestades suurenevaid tervisega seonduvaid
psithholoogilisi ja sotsiaalseid probleeme, on koolides vajalikud nii arst,
kooliode, sotsiaaltootaja kui ka psithholoog. Eraldi kiisimus on spetsialistide
kasutamine véikestes (alla 500 6pilasega) koolides. Siin tuleb kohapealseid
olusid arvestavalt koostada erinevaid koopereerumise viise.

KOOLI TOOTAJATE TERVISEDENDUS

Opetajad ja kooli personal on opilaste kooli(too)keskkonna kujundajad.
Selleparast on olulised ka tootajatele suunatud projektid.

Kooliode, kes on pidevalt koolis, saab korraldada opetajatele vestlusi ja
programme tervisliku eluviisi toetamiseks. Koos psithholoogiga on hea ldbi
viia stressimaandamise seminare, kuulata dra probleeme, juhtida tahelepanu
tillekoormusele, aidata suitsetamisest loobumisel jne.

Arsti poolt 6petajatele suunatud tervisedendustoo on kindlasti efektiivne, kuna
sageli on arst korgharidusega Opetajate seas rohkem tunnustatud ja tema
soovitused on vastuvoetavamad.

Opilased juhinduvad 6petajate kaitumisviisist rohkem kui teoreetilisest
opetusest. Seega Opetajate terviskaitumise toetamine on kooli tervisedenduse
oluline osa. Sellest soltub kooli iildine kultuur: kooli juhtimise kvaliteet, kooli
ja kodu koost6o iseloom, selged ja diglased regulatsioonivahendid, tihiste
eesmarkide seadmine, tunnustussiisteem nii opetajatele kui ka opilastele.
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VANEMATE JA PAIKKONNA KAASAMINE

Tervisekasvatuse iiks osa on tervishoiutootaja poolt tehtav opilase ja
pereliikmete noustamine. Noustamise kvaliteet soltub noustaja oskustest, ajast
ja keskkonnast. Noustamine voib olla individuaalselt aga ka véaikestes
gruppides. Tavapdrasemad on terviseteemalised vestlused, mida viib ldbi
kooliode. Kuid monikord on raske kaasata koiki lapsevanemaid.
Lastevanematele suunatud tiritustele tulevad sagedamini tervete ja edukate
laste vanemad. Hea on kui koolidde leiab huvitavaid teemasid, analtiiisib
konkreetseid juhtumeid ja korraldab praktilisi tegevusi (naiteks tervisliku toidu
valmistamine), mis l16peb auhindade jagamisega. See aga nouab raha, pikemat
planeerimist ja erilist ettevalmistamist, sealjuures ka sponsorite leidmist.
Oluline on innustada lapsevanemaid koostoole. Vahel on tervise probleem see,
mis toob kooli ka kehvemini edasijoudva opilase vanema.

Kooliode saab aidata kaasa opetajaga koosto6 paranemisele Koos
tervisenoukoguga, kuhu kuulub ka lapsevanemate esindaja(d) saab kiisitleda
vanemate huvisid ja selgitada nende vajadusi. Selle pohjal on voimalik
planeerida tervisedenduslike trituste sisustamist.

Noustamise tulemuslikkust on koige sagedamini moodetud riskitegurite ja
riskikaitumise muutuste kaudu. Isegi lithiajalisest ndustamisest on olnud kasu
lapse kditumise muutmisel.

Koolitervishoiu korraldamises on praegu iilleminekuperiood. Kédesoleval ajal
eksisteerivad 5 erinevat tookorralduse mudelit.

Linnades tootavad kooliarstid, kuna tithes koolis kédivad paljude perearstide
nimistutesse kuuluvad lapsed ja tiks arst peab olema vastutav koolis tehtava
tervishoiualase t66 eest. Kuna koolide suurus on erineyv, siis on tehtud ettepanek,
et iiks kooliarst teenindaks 2300 6pilast. Maapiirkondades suudavad perearstid
olla nadalas tihel paeval kooliarstiks (voi harvemini), muul ajal nad tootavad
perearstikeskuses.

Kooliode voib tootada kas koolis koos arstiga voi iseseisvalt fiitisilisest isikust
ettevotjana. Koolide koormuseks on 600 opilast, kusjuures sellise arvestuse
korral suures koolis peaks olema kaks kooliode.

Perearsti poolt teenindavates koolides tdidab 6e tilesandeid pereode.

Praegu vo6ib olla ka vaikesi koole, kus tootab 6de, kes on seotud mitme
perearstiga.
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Koolitervishoiu erinevad mudelid

Mudel Kooliarst Koolidode Perearst Peredde
I mudel o Kk

IT mudel ok e

ITI mudel ey -

IV mudel *xxx FIE

V mudel * ok ok ok kkok ok Kok ok ok

Kuna lapse- ja noorukiiga on hoogsa arenemise ja kasvamise aeg, ka pstitihilise
kiipsemise aeg, siis ei ole 6ige loota sellele, et opilane tuleb oma kohklustega
perearsti vastuvotule.

Probleem vo6ib olla ka selles, et sageli ta ise ei oskagi telda, mis tal on viga.
Selle hindamiseks peab vaga héasti tundma lapse arengut, ndgema last
koolikeskkonnas, oskama hinnata seda keskkonda, saama hoolikalt kogutud
teavet Opetajatelt ja kooli teistelt spetsialistidelt. Ainult selliselt on voimalik
ennetada suuremaid tervishéireid ja suunata tervislikke hoiakuid just nii nagu
seda vajab konkreetne laps.
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1. TERVISLIK TOITUMINE

Tervislik toitumine on ks igapdevaelu osadest, mis aitab tagada inimese
fiisioloogilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu. Tasakaalustatud toitumiseks vajab
organism iga paev kindlat toitainete hulka. Seda saadakse mitmekiilgse ja
otstarbeka toiduvalikuga. Tdiskasvanud teevad valikuid ka lastele. Tuleb osata
otsustada, mis on tervislik, kuidas toitu valmistada ning millal, kuidas ja kui
palju stitia. Laste toitumisopetus algab kodust ja jatkub koolis. Kooliajal on
toitumisopetus erineval kujul ja erinevas mahus olnud aastate jooksul iitheks
tervisedenduse teemaks. Eraldi 6ppeainena ta ei mahu tunniplaani, kuid alates
kodunt l6unaleiva kaasavotmisega ja Iopetades kaasaegsetes kooli eurostoklates
pakutava toiduga on toit 6pilaste elus vaga oluline.

Koolis opetatava osas on viimasel kiimnel aastal toimunud suur edasiminek.
Seoses Riikliku laste ja noorukite terviseprogrammiga on koolitoidu ja
toitumisopetuse teemal koolitatud koolide tervisekasvatuse opetajaid ja
koolikokkasid. 1999.aastal valmis raamat “Koolitoit”. Opilaste
toitumisharjumusi on analiitisitud ja paititud mojustada tervislikkuse suunas.
Tallinna Tehnikaiilikooli Toiduainete Instituudi poolt on koostatud
meetodmaterjalid 6petajatele pohikoolides ja gimnaasiumides kasutamiseks.
Koolidpilaste tervisekditumise uuringute pohjal (L. Suurorg, 1999, K. Kepler,jt.
1999) selgus, et lapsed on hakanud vdahem leiba s66ma, taisteraleiba s6i 33,6%
opilastest. Viimastel aastatel on tunduvalt suurenenud puu- ja koogiviljade
soomine. Piimajoomine on endiselt tagasihoidlik, kuid kohupiima on hakatud
rohkem tarbima. Kahjuks tungib kiirtoit itha rohkem toidusedelisse. Iseendast
ei ole kiirtoit kahjulik, kuid tema igapaevasel tarbimisel saadakse liialt palju
rasva ja tekib tilekaalulisuse oht. Positiivsena tuleb mérkida ka seda, et rohkem
on hakatud janu korral vett jooma. Eriti vanemate klasside 6pilased on hakanud
eelistama vett koka-jookidele ja limonaadidele (R. Vokk, 1999).

Kuna toitainete, toidu koostise, sobivate meniiiide ja muu toitumisalase teabe
kohta on rohkesti tritkiseid, 6ppematerjale jm, siis antud materjalis kasitleme
voimalikku strateegiat, kuidas koolis viia ellu laiaulatuslik tervisliku toitumise
programm. Toodud lahendused on eriti sobivad tervist edendavale koolile.

Tervisedenduse programmides on tervisliku toitumise teemal oluline koht. Selle
teema lahendamise korral ei piisa pelgalt dpilastele toitumisopetuse tundides
tarkuste jagamisest. Praktilise kiiljena tuleb kaasata kogu paikkond, mis algab
koolisvoklast, kauplustest, teistest toitlustuskohtadest, einelaudadest,
kohvikutest ja 16peb turukaubanduse, tootjate, loomapidajate ja pollumeestega.
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Kui jdada ainult lastele tunniplaaniliste teadmiste 6petamise tasandile, siis
me ei suuda mojustada toitumisharjumusi ega terviskaitumist oodatud maéral.

Miks on tervisliku toitumise programmid vajalikud?

Tervislik toit on vajalik eelkoige lastele ja noorukitele.

1. Tasakaalustatud toitumine suurendab opilaste vaimset potentsiaali ja
opiedukust. Seda on toestanud teadlaste arvukad uurimused, kus on
analiiiisitud 6pilaste testimise tulemusi. Eriti oluline on hommikueine. Sellel
on otsene seos verega ajju toodavate siisivesikute hulgaga ja sellest tulenevalt
ka erksuse ning meeldejdtmisvoimega.

2. Hea toitumine lapseeas vahendab terviseprobleeme nooruki- ja
tdiskasvanueas. Naiteks luude kasvamine on otseses soltuvuses toidust,
eelkoige piimasaadustest saadava kaltsiumi hulgaga.

3. Titarlastel voib sugulise kiipsemise perioodil raua vaegus toidus soodustada
kehvveresuse (aneemia) kujunemist; liigne, haiguslik muretsemine saleda
figuuri parast voib viia raske toitumushéire — neuroosse isutuse (anorexia
nervosa) kujunemisele; liigne maiustamine ja magusate gaseeritud jookide
tarbimine — tilekaalulisusele ja rasvumisele. Seega, arvestades soolisi rolle
tuleks toitumisopetuses rohutada just tiitarlaste vdartoitumise ohtusid
tervisele. Kuna naine on tavaliselt ka pere toitumistraditsioonide kandja ja
pere eest hoolitseja, siis see suurendab veelgi tiitarlaste toitumisopetuse
tahtsust.

4. Toitumisvead langetavad organismi vastupanuvoimet nakkushaigustele, on
korgvererohutove ja siitdame-veresoonkonnahaiguste kaivitajaks. Eestis on
need haigused surmapodhjustena esikohal. Uheks kindlaks haiguste
esinemissageduse langetamise teeks on koolieas omandatud tervislik ja
tasakaalustatud toitumisstiil.

5. Ala/vaartoitumine vahendab laste 6ppimisvoimet. Sellised opilased ei suuda
kontsentreeruda, on sageli haiged ja aldid kditumisprobleemide tekkele.

6. Tervislikult toitunud noortest saavad edukad ja voimekad taiskasvanud.
Vaimuerksus, sobiva kehakaalu sailitamine ning hea fiiiisiline vorm on kogu
tthiskonna arengut edendavad. Kehaliselt ja vaimselt terved inimesed ei
vaja haigustoetusi, nad suurendavad materiaalseid vaartusi. Koolitoidule
tehtud kulutused on investeering tulevikku.

Kuidas alustada koalis tervisliku toitumise programmi?

1. Veendu selle vajalikkuses ja leia kaasamétlejaid. Pohjenda oma koolis
tehtud analtitiside ja kirjanduse andmetel, et toitumine ja akadeemiline
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edasijoudmine on omavahel seotud.

2. Alusta esimestest klassidest peale, kuna kooliaeg on kriitiline arenguetapp,
mil saame toitumisharjumusi suunata ja kujundada. Koostéopartnerid on
opetajad, kogu kooli personal, lapsevanemad, lapsed.

3. Kaasa kogu paikkond, eriti lapsevanemad. Algklasside lapsevanemad
tulevad kergesti kaasa toitumisopetuse teemaga. Paljud nendest tootavad
ldhitimbruses, koigil on oma sopruskond, peredes on ka nooremaid voi
vanemaid lapsi. Kui kool kujundab endast paikkonna kultuurikeskuse, siis
tekib ka partnerlus kohalike ettevotjatega, organisatsioonidega,
kaubandusettevotetega, firmadega jne.

Kui pohimétteline otsus tegutsemiseks on vastu voetud, siis kas koos kooli
tervisenoukoguga voi entusiastide grupiga algab tervisliku toitumise
tegevuskava etappide planeerimine ja véljatootamine.

1ETAPP

Situatsiooni analiiiis.
Analiiiisi tulemusel on vajalik esitada poliitikutele ja otsustuste tegijatele faktid,
mille alusel on neil voimalik toetada tervist edendava kooli ja tervisliku
toitumise prioriteetsust. Prioriteetide valik tahendab ka rahaliste ressursside
suunamist. Selleparast peab faktiline materjal olema korrektne, toetama
diskussioone, aitama valida sihtgruppe ja voimaldama hilisemat tulemuslikkuse
hindamist.
Analiitisi kaigus kogutakse rohkesti erinevaid andmeid, millest olulisemad
on:

* teadmised ja oskused,

* toidu kéattesaadavus,

* toidu siilitamine,

* toidukaupade hind,

¢ transport,

* firmade spetsiifika,

* kaubandus kooli laheduses ja koolis,

¢ kokkade kvalifikatsioon,

* koolisookla olukord,

* sotsiaalne ebavordsus ja toetuste suurused,

* spetsialistide olemasolu,

* erinevad toidu ja toitumisega seotud projektid ja programmid, jne.
Hiljem saab kogutud informatsiooni pohjal teha tildistusi ja valikuid.
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Statistilised andmed on vajalikud nii toitlustamise, toidukaubanduse kui ka
haigestumise, eraldi kaariese jt. hambahaiguste kohta. Toitumissituatsiooni
analiiisist selguvad probleemide ja kitsaskohtade korval ka voimalikud
koostoopartnerid.

Analtitisi pohjal saab kooli tervisenoukogu hakata oma tegevust planeerima.
Arendatakse vilja visioon sellest, kuhu tahetakse jouda ja mida teha ning
puistitatakse tervist edendava kooli 6pilaste toitumise tervislikumaks muutmise
kaugeesmark ning tavaliselt ka konkreetsed ldhieesmargid.

I ETAPP

Kokkulepped.

Tervisliku toitumise pohimotete elluviimisega on seotud palju erinevaid inimesi
ja institutsioone. Edukus soltub sellest, kui palju kokkuleppeid on solmitud ja
milline on erinevate sektorite strateegia.

Poliitilised kokkulepped

Uheks olulistest ithiskondlikest kokkulepetest on 14. novembril 2001 labiviidud
Eesti Toitumisfoorum. Foorumil esitati Eesti “Tervisliku toitumise
tegevuskava”. See tegevuskava on aluseks arengukavade, programmide,
erinevate tegevuste ja vajalike ressursside planeerimisel.

Adaretult olulised on ka vabariigi valitsuse ja péllumajandusministeeriumi poolt
vastu voetud poliitilised otsused tasuta piima jagamisest algklasside opilastele
ja tasuta koolitoidu andmisest esialgu neljanda klassini.

Uhiskondlikud kokkulepped

Toitumise korraldamisel on védga suur roll lapsevanematel, vanemate ja
opetajate-vahelisel koostool ning kokkulepetel kohaliku toidukaubanduse
korraldajatega. Avalikkuse teadlikkust saab tosta erinevate turituste,
kampaaniate, triikiste, meedia kaasamise jm kaudu.

Kooli sisepoliitika
Kool maarab ise konkreetsed tervisliku toitumise tegevuskava elluviimise
meetmed. Vajalik oleks:
e tervisliku toitumise t66grupi (meeskonna) moodustamine, kuhu
kuuluvad 6pilased, 6petajad, lapsevanemad, koolistokla esindaja(d);
* hoolekogu kaasamine kooli ja kohaliku tildsusega koost6o korraldamiseks
opilaste toitumise valdkonnas ;
* tunniplaanis toitumisopetusele koha leidmine (kas inimesedpetuses,
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integreeritult teistes 6ppeainetes jm.);

e odpetajate ja muu koolipersonali koolitamine toiduohutuse teemal;

» koigil koolis toimuvatel iritustel tervisliku toitumise ja tervisliku
toiduvaliku reeglite jalgimine;

* koolikohvikus pakutava toiduvaliku tervislikkus ;

* lapsevanemate koolitused;

* puudustkannatavatele opilastele abi taotlemine jm.

i ETAPP

Kaug- ja ldhieesmargid

Kogutud informatsioon ja situatsiooni analtiiis ning kooli meeskonna
moodustamine on see, mille pohjal saab hakata kujundama visiooni,
maéadratlema eesmaérki ja planeerima tegevusi. Iga tegevus on suunatud sellele,
et muuta midagi — kas suurendada teadmisi tervislikust toidust, tosta oskusi
teha oigeid valikuid erinevates olukordades ja muuta tervislik toit koigile
kattesaadavaks.
Eesmiirgiks voib olla:

* Parandada koigi opilaste, Opetajate, lapsevanemate ja kogu elanikkonna

toitumisalast teadlikkust.
* Kujundada opilastel tervisliku toitumise harjumused.

Eesmark voib olla tildsonalisem, kuid ldhieesméargid on konkreetsed, kindlas
ajavahemikus taidetavad ja tulemus peab olema moodetav. Kui aeg on lithike,
siis tuleb sellega arvestada ja mitte seada taitmatuid eesmérke. Lahieesméarkide
naiteks on:

* Saavutada...x.... aasta jooksul .x..% Opetajatest kolesteroolitaseme langus.

* Suurendada opilaste teadmisi toidust ..x..% vorra tervisliku toitumise
néadalate labiviimisega .x.. korral.

* Kindlustada kohaliku raamatukogu fondi (avariiuleid...) ...x... aasta
jooksul toitumisalase kirjandusega ...x .....eksemplari vorra..

e Lahendada ....x.... aastate jooksul ..x.. probleem selliselt, et vihemalt
...X....% oOpilastest/Opetajatest/lapsevanematest ...x ... (vdhendaks soola
tarbimist.., suurendaks puu- ja juurviljade s66mist, kasutaks toiduoli...
jm...).

Hinnata saab ka tervist edendava kooli nende prioriteetsete tegevuste hulka,
millised on suunatud tervisliku toitumise tegevuskava elluviimisele, tiritustel
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osalenud opilaste/opetajate/lapsevanemate arvu, tunniplaanivaliste iirituste
arvu, kooli kohvikus olevate tervislike valikute arvu, 6pilaste teadmiste
paranemist enne ja parast labiviidud tritusi toimunud kisitluste pohjal jne.

Tervisliku toitumise teema integratsioon

Tervist edendav kool saab kisitleda tervisliku toitumise teemat paljude teiste
teemade juurde integreerituna, nagu:

* Inimeseopetus (terviseopetus)

* Koolikeskkond (firiisiline ja psithho-sotsiaalne)

* Koolitervishoid

e Pereliikmete, imbruskonna ja meedia kaasamine

* Sportlikkus

* Kooli personali tervisedendus

* Toitumise ja toiduga seotud projektid ja programmid.

Integratsioon toimub soltuvalt isikutest, kes on vastutavad nende tooloikude
eest ja kuidas nad oskavad ja saavad erinevaid komponente omavahel siduda.
Kindlasti ei ole igal koolil selleks ressursse. Selleparast iga kool valib oma
prioriteedid ja koostoopartnerid. Kooli meeskond ongi selleks, et teha koostood
ja alustada vaikestest muutustest. Koike ei saa hakata ithekorraga tegema!

* Inimesedpetus ja/vdi tervisedpetus

Selle 6ppeaine omandamisega saavad selgeks tervisliku kaitumise pohitoed.
Teadmised aitavad teha tervisliku toidu valikut, méératlevad tervise ja toidu
vahelised seosed. Teadmiste allikana soovitame raamatuid “Toidusoovitusi”
(1998), Tallinna Tehnikatilikooli poolt koostatud “Toitumisest. Abimaterjal
tervisliku toitumise alal” (1999) jm. Eirata ei tohi ka rahvuslikke
toitumisharjumusi.
Hoiakud loovad aluse otsustustele, sellele, kuidas olla ise vastutav enda ja
teiste tervise eest.
Uskumused aitavad valikuid pohjendada sellel maaral, et oleme veendunud,
et tervislik toitumine méaérab meie heaolu.
Oskused on vajalikud tervislike toiduainete valimisel ja roogade valmistamisel.
Tervist edendavas koolis on soovitav toitumisopetust teha ka teistes
oppeainetes. Prof. Raivo Vokk on pakkunud vélja rea marksonu toitumisopetuse
integreerimisvoimalustest erinevates Oppeainetes, nagu:

* terviseopetus — toitumisvigadest tingitud haigused, erinevad
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toitumissituatsioonid (rasedus, rinnapiimaga toitmine, imikuiga,
vaikelapseiga jm.), ravidieedid;

* kodundus - toitumisopetus seob praktilisi ja teoreetilisi seisukohti, muuta
praktiline toiduvalmistamine eksperimenteerivamaks, kasutada praktilisi
oskusi toidukauba ostmisel arvestades 6konoomsust ja tervislikkust,
pohitdodede praktiline kasutamine;

 fliisika — massi- ja ainevahetuslikud protsessid, toiduenergia, energia
muundumised, soojusvahetus, toiduvalmistamise seadmete otstarbeline
kasutamine ja energia kokkuhoid;

* geograafia — toiduainete péaritolumaad, toiduimpordi kasv, probleemid
kaubavahetuses (klimaatilised, logistilised jm.);

* matemaatika — massi- ja mahutihikud, toitevdartuse arvutamine,
protsentiillesanded toitevdartuse alanemisel termilise tootluse tottu,
toitainete vajadus;

e ajalugu - toitumistavade seos paikkondliku arenguga, toitumistavad
erinevates maades ja nende integratsioon seonduvalt ajalooliste
sindmustega (vallutusretked, maadeavastus jm.);

* keeled — info avardumine voorkeelte abil toidu valiku ja saamisvoimaluste
osas, emotsionaalne areng kirjanduslike naidete kasutamisega;

* kehaline kasvatus — litkkumisméangud nooremas astmes, kehaline areng
ja tervis, sport ja matkamine, treenituse tdhtsus tervisele.

¢ Koolikeskkond

Fiiisiline keskkond on tervisega oluliselt seotud. Tervisliku toitumise aspektist
on tahtsad kooli sanitaarne olukord ja puhas joogivesi, kvaliteetne ja tervislik
koolitoit, meeldiv ja puhas koolis6okla. Tahtis on kooli lahitimbruses paiknevate
toitlustuskohtade ja toidukauba miitigikohtade sanitaarne olukord ning seal
pakutava toidu valik ja kvaliteet.

Toidu ohutus - puhtuse ja sanitaarolukorra néudeid tuleb jalgida ka siis, kui
lapsed voi lapsevanemad tulevad appi toitu valmistama voi kui tehakse
néitlikke toiduvalmistamisi kas kodunduse tundides v6i meelelahutuslikel
uritustel.

Psiihho-sotsiaalne keskkond - oluline on, et toitumisega seonduvaid tegevusi
toetaks kogu koolipere. Soe ja sobralik suhtumine ning timbritsevate
taiskasvanute ja kaasopilaste positiivsed hoiakud aitavad tosta tegutsejate
enesehinnangut. Aarmiselt oluline on épetajate roll. Just 6petajate poolt
viljendatud tervisliku toidu eelistused innustavad 6pilasi samas suunas
valikuid tegema suuremal mééaral kui teoreetilised teadmised. Ka kaasopilaste
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suhtumine voimestab positiivsete toiduvalikute tegemist. Koolis peab opilastel
olema s60gi ajal voimalus omavahel meeldivalt suhelda ja innustuda valikutest.

* Koolitervishoid

Koolitervishoidu on lisandunud esmaabi andmise, vaktsineerimiste ja tervise
skriiningu korval terviklik 6pilaste ja 6petajate tervisedendus ja haigusi ennetav
tegevus. Kuna opilaste iga-aastane mootmine ja kaalumine on aegade jooksul
olnud koolis olulisel kohal, siis see on hea voimalus labivaatuse kaigus méaérata
laste toitumusaste ( BMI), ning vestelda tervisliku toitumise teemal. Vajadusel
saab lasta opilastel tdita toidupéevikuid, teha toitumisteemalisi intervjuusid,
anda soovitusi selle kohta, kust saab tervislikku toitu, mida stitia matkal, mida
spordivoistlustel.

Skriiningu tulemustest peab kooliarst/kooliode informeerima 6petajaskonda
ja lastevanemaid. Koostoo jatkub opiedukuse analiitisimisel. Mahajddamuse tiks
pohjusi voib olla 6pilase alatoitumus.

Kooli tervishoiutootajad teevad tihedat koostood opilasi toitlustava firmaga.
Nemad teevad mentiiivalikusse soovitusi, méadravad toidu organoleptilist
kvaliteeti ja hindavad toitlustamise sanitaarset olukorda koos tervisekaitse
tootajatega. Hea, kui toimuks regulaarne toidu kalorsuse maaramine.

¢ Pereliikmete, umbruskonna ja meedia kaasamine.

Tervist edendavas koolis on oluline, et opilased tajuksid kodu ja kooli poolt
antud toitumissoovituste tihtsust. Seepérast tuleb hoolikalt 1abi moelda koik
voimalused, kuidas saab tdiskasvanuid paremini informeerida ja kaasata
ithistesse tegevustesse.

* Koolitoiduga seonduvate tegevuste ja otsustuste ithine planeerimine;

* koolis korraldatavate tirituste labiviimine (toiduga seotud néitused,
toiduvalmistamise kursused, fotonditused, muusikalis-sonalised
lavastused, festivalid jne.);

* materiaalne abistamine (sponsorite leidmine, projektide tegemine,
toitumisspetsialistide kasutamine ekspertidena jne.);

* tervisele suunatud otsene abistamine (paikkonnas tervisliku toitumise
alaste teadmiste suurendamine, degusteerimised, spetsialistide loengud,
avatud diskussioonid, pereliikmete oskuste ja teadmiste suurendamine,
jm.);

* teiste organisatsioonide ja erialainimeste kaasamine (spordiorganisatsioonid,
naisseltsid, toitlustusketid, hambaarstid, drimehed jm);

* meedia erinevate vormide kaasamine tervislike toitumisharjumuste
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levitamiseks elanikkonnas.

* Sportlikkus

Ainuiiksi tervislik toiduvalik ei kindlusta veel tervist. Kehaline aktiivsus,
liikumine ja sportlik tegevus, monuainete véltimine ning tervislik toiduvalik
on iitheskoos tervist edendava kooli pohikomponendid. Liigne istumine hakkab
vanemas koolieas prevaleeruma 6pikoormuse suurenemise, arvutite kasutamise
ning televiisori ja videote vaatamisaja pikenemise tottu. Ameerikas ja Ladne-
Euroopas on suurenenud tiilekaaluliste laste arv. Meil seda veel ei ole, kuid
tosine hoiatus on 6hus! Sport ja liikumine aitavad hoida nii kehakaalu kui ka
stidant, kopse ja lihaseid vormis.

* Kooli personali tervisedendus

Opetajaskond on koolis uuenduslike ettevotmiste kaivitaja. Nii tervisedenduse
poliitika kui ka prioriteetide seadmisel on kooli administratsioonil tdita juhtiv
osa. Kuigi initsiaatorlus voib tulla 6pilastelt, on ometi eelarve tegemine ja
oppekavade koostamine tdiskasvanute iilesanne. Peale selle vajavad 6petajad
koolitusi, puhkust ja 166gastust, isiklike positiivsete hoiakute kujundamist ja
tervislikust eluviisist kinni pidamist. Koigi opilaste silmapaarid jalgivad
eelkoige oma oOpetajaid. Seepérast heades programmides on moéeldud ka
opetajate ja kooli administratsiooni koolitustele, et soodustada nende arengut.
Juhtkond saab korraldada toojaotust selliselt, et opetajaskonnal jaaks aega
tegelda kooli tervisliku toitumise projektiga.

¢ Toitumise ja toiduga seotud projektid ja programmid

Alates 1995. aastast on haigekassa regulaarselt toetanud tervisedenduslikke
projekte, millistest on toitumise teemalisi olnud sadakond. Osa nendest on
vaikesemahulised, oma valla, kooli, lasteaia jne. jaoks. Osa on maakondlikke,
osa tiile-eestilisi Kohapealse maakonna tervisedenduse spetsialisti voi sotsiaal-
ja tervishoiuosakonna kaudu saab iga kool teavet selle kohta, millised projektid
antud piirkonnas on jooksval aastal kaivitunud. Teavet saab ka haigekassa
kodulehekiiljelt. Nende projektijuhtidega saab votta ithendust, kui mingid
tegevused teid huvitavad ja haakuvad teie projektiga. Teretulnud on ka iga
rahastamistaotluse projekt eraldi esitatuna, arvestades projektide kirjutamise
noudeid.

Niiteks 2003. aastal kaivitub Tallinna Toiduainete Instituudi poolt projekt
“Tervisliku toitumise tegevuskava aastateks 2003-2005.” Sellest on kindlasti
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palju kasu koolidel oma tervisliku toitumise-teemalise t66 kavandamisel ja
labiviimisel.

Tervisliku toitumise valdkonnas tehtud tegevuse
hindamine

Kui koolis kavandati antud 6ppeaastal tervisliku toitumise kiisimustele poorata
erilist tahelepanu ja korraldada erinevaid tiritusi nii 6pilaste kui ka dpetajate
ja lapsevanemate teadmiste suurendamiseks, siis eesmarkide taitmist tuleb ka
hinnata ning analiiiisida.

Hindamine voimaldab:

* anda tegevuste rahastajatele, poliitikutele ja paikkonna inimestele teada,

mida suudeti teha ja milline oli efekt;

* saada ise teada, mis Gnnestus ja mis mitte;

* oOppida tulemustest ja teha jareldusi tulevaste tegevuste voimalikkuseks;

* vaartustada opilaste, opetajate ja lapsevanemate poolt tehtud

joupingutusi;

* dokumenteerida tulemused ja jagada teistele oma kogemusi.
Hindamise metoodika tuleb valida juba eesmaérkide piistitamise ajal.
Tavalisemad on kaks hindamise tiiiipi: protsessi hindamine ja tulemuste
hindamine.

Protsessi hindamine

Protsessi saame hinnata kogu programmi jooksul. Selle jooksul saame
fikseerida, mis toimus, millal, kellele ja kelle poolt. Kogu protsess tuleb kirja
panna, sest siis saab ise hiljem meelde tuletada ja sellest ppida. Samuti saab
enda kogemusi jagada teistele, kirjutada meedias, teha ettekandeid
ithistiritustel.
Protsessi hindamisega saame vastata kiisimustele:
» Kas planeeritud tegevusi oli voimalik labi viia? Kas need koik toimusid?
* Kas planeeritud tritustel osalesid need, kellele tiritus oli moeldud
(opilased, opetajad, lapsevanemad, jm)?

Tulemuste hindamine

Tegevus oli planeeritud kindlal eesmargil. Projekti 16ppedes hindame, kas meie
tegevuste tulemusel muutus midagi. Néaiteks kas opilaste toiduvalik muutus
tervislikumaks voi kas nende teadmised muutusid paremaks? Voi kas
iilekaalulised o6pilased hakkasid rohkem sportima ja kas nende kaal
normaliseerus?
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Tulemusi saab hinnata arvuliste néaitajatega, hinnates tiritustel voi koolitustel
osalenud opilaste arvu. Saab ka hinnata teadmisi, kiisitledes sihtgruppe. Seda
voib teha kirjalike ankeetidega voi vesteldes (fookusgrupi intervjuud).

Kui eesmark on hasti planeeritud, siis on ka tulemusi kerge hinnata. Nii saame
vorrelda, millistel tritustel oli kdige rohkem osalejaid ja millised meeldisid
koige enam. Siis teame, et neid voib korraldada ka jargmisel aastal. Oluline on
hinnata ka seda, mis oli korraldajatele koige meeldejaavam.

Tervisedenduslikke tegevusi voib olla erinevatest valdkondadest. Sarnaselt
tervislikule toitumisele voivad olla piistitatud eesmargid hoida hambad
tervetena voi vidhendada rithihédireid sportimise ja liikumisaktiivsuse
suurendamisega. Probleemi lahendamise skeem on analoogne.

Siinjuures esitame projekti hindamise moningaid komponente, mis on abiks
koolis tervisedendustt6 hindamisel voi planeerimisel.

Komponent Hindamise kiisimused
Kooli poliitika * Kas koolil on oma tervisliku toitumise
(paikkonna poliitika) poliitika v6i kooli tervisedenduse poliitika?

e Kas see on kirjalik dokument?
* Kas toitumise eest vastutab keegi?
* Mida motlevad sellest poliitikast opilased,
opetajad ja lapsevanemad?
Eesmark ja * Kas eesmark ja ldhieesmargid on vormis-
lahieesmark(gid) tatud selliselt, et neid on voimalik moota?
* Kas tahetakse parandada tervist voi muuta
teadmisi voi keskkonda?

Sihtgrupp(pid) * Kes on sihtgrupp — opilased, 6petajad, vanemad?
e Kui suur on sihtgrupp?
e Kas me teame nende hoiakuid, tervist jm. eelnevalt?

Terviseopetus * Mida opilased, opetajad ja vanemad arvavad

terviseopetuse opikust?

* Kas koik planeeritud tegevused toimusid?

e Kas saadud teadmised ja oskused muutsid
kaitumist voi parandasid tervist?

» Kas opetajatele toimus tdiendkoolitus vastavalt
plaanitule?

» Kas opetajad integreerisid oma pohiainetesse
toitumise osa?
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Tervislik e Milline on kooli kohvik ja kas seal pakutakse
koolikeskkond tervislikke valikuid?
e Kas sooklas on hiigieeninouded taidetud?
» Kas opilased on sookla mikrokliimaga rahul?
Koolitervishoid * Millises osas on kooli tervishoiuttotajad poora-
nud tervisele tdhelepanu toitumisega seonduvalt?
* Kas opilased, 6petajad ja vanemad on rahul kooli
tervishoiutootajate poolt osutatud tahelepanuga?
Koolitoit * Kas koolitoit on maitsev?
* Milline on meniii tervislikkus ja sortiment?

Paikkonna ja * Kuidas on paikkonna inimesed kaasatud kooli
vanemate kaasamine tervisliku toitumise programmi tegevustesse?

* Kas vanemad on muutnud toitumisstiili kodus?

* Kas paikkonna inimesed ja lapsevanemad on
maéarganud mingeid muutusi laste toiduvalikutes
ja toitumisstiilis?

Sport ja liikumine * Milline on 6pilaste osalus sporditiritustel, ringides?

* Kas lapsevanemad spordivad?

e Kas kehaline aktiivsus ja tervisliku toitumise
teema on koordineeritud?

Rahulolu * Kuivord on 6pilased, 6petajad ja vanemad rahul
sellega, mis on toimunud tervisliku
toitumisopetuse raames?

Tervisedendus * Kas tervisliku toitumise alaseid tegevusi on
kooli personalile pakutud ka kooli personalile?
e Milline on olnud nende osavott?
e Kas saadud info on olnud neile kasulik ja kas nad
on midagi muutnud enda toitumisvalikutes?

Hindamine on vajalik tervisedendusprotsessi komponent. Tulemusi ei saavutata
kiiresti ning sellepédrast pole hea pustitada taitmatuid eesmérke. Kuid
hindamistulemuste abil on voimalik algatada diskussioone, tostatada uusi
probleeme ja asuda neid lahendama.
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2. TUBAKAS JA SUITSETAMINE

Maailma Terviseorganisatsioon ja Euroopa regiooni tildist tervishoidu puudutav
tugistruktuur on seadnud eesmaérgiks vahendada markimisvéaarselt suitsetajate
hulka koéigis liikmesriikides. Eriti pooratakse tdhelepanu sellele, et koigis
riikides oleks mittesuitsetajate osakaal tile 15 aasta vanuste seas vahemalt 80%
ning alla 15 aasta vanuste seas ligikaudu 100% (11).

Eestis on alates 1994.a. on koikides vanuserithmades koolidpilaste suitsetamise
levimus téusnud. 15-aastaste seas on see korgeim, suitsetajaid tiitarlapsi on
26% ja poisse 36% (Eesti Tervisekasvatuse Keskus, 2002). Tiitarlaste
suitsetamine on viimaste aastatega kasvanud koguni 10%. Arvestuslikult sureb
Eestis suitsetamise tottu igal aastal 2000 inimest. Suitsetamine on Eestis
peaaegu iga viienda surma pohjuseks. Vordluseks voiks tuua viimase kolme
aasta jooksul liiklusvigastuste tottu hukkunute arvu, mis on keskmiselt 200
inimest aastas. Suitsetaja elab keskmiselt kaheksa aastat vdhem kui
mittesuitsetaja. Suitsetamist peetakse teenditajaks teistele riskikditumise
liikidele. Suitsetajast saab tdenédoliselt kaheksa korda kiiremini narkomaan
kui mittesuitsetajast.

SUITSETAMISE VIAJANDUSLIKUD TULEMID EESTIS
Ise suitsetan ise maksan

- 7% igapéaevasuitsetaja sissetulekust kulub sigarettidele.
- Eesti suitsetajad maksavad ravimitootjatele ca 30-40 miljonit aastas.

Ise suitsetan; minu lahedased maksavad

- Eestis on keskmiselt 1/5 koigist surmadest (osaliselt) pohjustatud
suitsetamisest.

- 700-800 perekonnainimest aastas jitab suitsetamisest tingitud surma
tottu oma pere maha. Perekonnad kaotavad seetottu oma eeldatavast
sissetulekust kokku ca 50 miljonit krooni igal aastal.

- Eestis on ca 7000 tooealist invaliidi, kelle invaliidsus on tingitud
suitsetamisest (90% mehed, 65% kardiovaskulaarsete haigustega).

- Aastas toimub 250-300 suitsetamisest tingitud tulekahju.

(R. Kiivet, A Taal, “Suitsetamise majanduslikud tulemid Eestis
“Tervishoiuinstituut 2000)
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Suitsetamise ja passiivse suitsetamise véimalikud
tagajarjed ja moju tervisele

1. Suitsetamise moju tervisele

Suremus ja haigestumus  * pohjustab enneaegset surma
e pohjustab raskeid haigusi ja invaliidsust
Kardiovaskulaarsed moéjud ¢ koronaarhaiguse pohjustaja
* sitidame-infarkti pohjustaja
* ateroskleroosi pohjustaja
Vahktobi * kopsuvihi korge oht
e kohundarmevihi ohtu suurendav tegur
» korivahi korge oht
* neeruvahi ohtu suurendav tegur
* huule-, keele- ja neeluvihi korge oht
* maovihi ohtu suurendav tegur
e soogitoru vihi korge oht
e poievahi ohtu suurendav tegur

Kopsuhaigused * krooniline bronhiit- emfiiseem

Mobju naiste tervisele * alakaalulistena stindivad lapsed
* emakakaela vihi ohtu suurendav tegur
* raseduste katkemise arvatav pohjus

Muud méjud tervisele e nikotiiniséltuvus
e {ildise voimekuse langus
e korvalmébjud erinevate ravimite kasutamisel
* maohaavandi arvatav tekitaja

2. Passiivse suitsetamise moju tervisele

» kopsuvahi tekke oht mittesuitsetajatel

* suuvahi tekke oht; seostatakse mittesuitsetajate korgenenud suremusega
kardiovaskulaarhaigustesse

e lastel seostatakse hingamisteede haigustega, kopsupodletikuga,
astmahoogude lisandumisega ning loetakse astmat tekitavaks faktoriks
tervetel lastel

* peetakse imikute dkksurma riski suurendavaks faktoriks

* peetakse erinevate arrituste pohjustajaks allergilistel inimestel (silmade
arritus jm.)

Need on toenditele tuginevad argumendid, mida on soovitav kasutada
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mittesuitsetajate arvu suurendamisel. Suitsetamise ennetamine voib olla
oluliseks lahtepunktiks koolidele, kes soovivad areneda ja tegeleda ka mitmete
teiste tervisedenduse valdkondadega. Esiteks on vaja suitsetamise ennetamine
teha prioriteediks nii haridus- kui ka tervishoiusiisteemis. Jargmise sammuna
tuleb planeerida tegevused: tuleb otsustada, millised strateegiad on koige
efektiivsemad muutmaks tubaka kasutamisega seotud tingimusi ja kditumist
ning kuidas need tegevused teiste tervisedenduslike tegevustega kokku viia,
et saavutada maksimaalseid tulemusi.

Rahvusvaheline suitsetamisvastane juhend
Ooppeprogrammidele.

Kooliopilaste suitsetamise ennetamiseks ja vihendamiseks on USAst périt

riikliku, foderaalse ja vabatahtliku rithmituse ekspertidega vilja tootatud

rahvusvaheline juhend, mis tugineb uurimistoodest tehtud ulatuslikel
kokkuvotetel ja kogemustel. Selle 6ppeprogrammi pohieesmaérgid on jargmised:

* Keelata tubaka kasutamine koigis kooliruumides ja koigil tiritustel.

* Julgustada ja aidata 6pilastel ning opetajatel suitsetamisest loobuda.

* Pakkuda esimesest klassist kuni l6puklassini teemakohast arendavat opet,
mis kisitleks suitsetamise sotsiaalseid ja psithholoogilisi pohjusi.

* Luua terviklik kooli terviseprogramm, mille abil 6petajad, opilased,
perekonnad, juhtivtootajad ja kogukonna juhid edastavad jarjekindlat
negatiivset hoiakut suitsetamise suhtes.

* Pohieesmirke voimendavad terves kogukonnas ldbiviidavad pingutused
suitsetamise ennetamiseks ja soltuvuse drahoidmiseks.

Seitse soovitust, mis peaksid tagama eduka suitsetamisvastase kooliprogrammi
labiviimise.

1. KOOLI SISEPOLIITIKA

Tootage vilja ja pange maksma tubakavastane kooli sisepoliitika. Opilaste,
lapsevanemate, koolitootajate, tervishoiuspetsialistide ja kooli juhtkonna poolt
ithiselt valjatootatud sisepoliitika peaks:

* keelama opilastel, koolitootajatel, lapsevanematel ja kiilalistel suitsetada
kooli territooriumil, koolisoidukites ja —tiritustel;

* keelama tubakatoodete reklaami (nt. kuulutustel, T-sarkidel ning
sponsorluse voi koolitirituste vahendusel) koolihoones, kooliiiritustel ja —
triikistes;

* noudma koigilt opilastelt osalemist suitsetamisvastases Oppeprogrammis;
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* pakkuma opilastele ja koolitootajatele osalemisvoimalust suitsetamisest
loobumise programmides v6i suunama neid sinna;

* pigem aitama suitsetamisvastast sisepoliitikat rikkuvatel opilastel oma
pahest vabaneda, kui neid lihtsalt karistada.

2. TEAVITAMINE

Pakkuge teavet suitsetamise vahetute ja pikaajaliste negatiivsete

psiithholoogiliste ning sotsiaalsete tagajargede kohta, suitsetamise sotsiaalsete

mojude, dpilaste seas kehtivate reeglite ja selle kohta, kuidas sigaretist keelduda.

Niisugune teavitamine peaks suitsetamise tihiskondlikku vastuvéetavust

karpima ja néitama, et enamik noori ei suitseta.

* Aidake opilastel moista, miks noored hakkavad suitsetama, ning leida
kasulikumaid tegevusi oma eesméarkide saavutamiseks.

* Arendage oOpilaste enesekindlust, oskust eesmarki piistitada, probleeme
lahendada ning seista vastu meedia ja kaasopilaste survele, mis voib neid
suitsetama ahvatleda.

Programmid, mille raames tiksnes raagitakse suitsetamise kahjulikkusest voi

piititakse sisendada hirmu suitsetamise ees, ei suuda suitsetamist piirata.

3. OPPEKAVA

Pakkuge ennetavat suitsetamisvastast opet esimesest klassist kuni 16puklassini.

* Selle oppega tuleks alustada juba algklassides ning seda tuleks
intensiivistada keskastmes, mil 6pilasi mojutavad koolikaaslased vanematest
klassidest, kelle seas on keskmisest rohkem suitsetajaid.

* Aarmiselt tahtis on 6ppele réhku panna kogu keskkooli viltel, kuna vastasel
korral voib suitsetamisvastase ennetustooga saavutatud edu aja jooksul
olematuks muutuda.

4. TAIENDKOOLITUS

Pakkuge opetajatele programmiga seotud tdiendkoolitust. Tdiendkoolituse
kaigus tuleks iile vaadata oppekava, valmistada ette teavitamisiiritusi ja
pakkuda voimalusi 6pitu rakendamiseks. Hea koolituse saanud 6pilasliidrid
voivad osutada olulist abi 6petajapoolsele teavitustoole.

5. PEREKONNA KAASAMINE

Kaasake lapsevanemad /perekonnad, et nad toetaksid koolis algatatud
suitsetamisvastast programmi.
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Koolid peaksid:

* Andma koduste iilesannete abil, mis kaasaksid 6pilase perekonna, touke
kodusteks suitsetamisteemalisteks vestlusteks.

* Julgustama vanemaid andma oma panuse kogukonna suitsetamise ja
soltuvuse vastu suunatud putidlustesse.

6. SUITSETAMISEST LOOBUMINE

Toetage suitsetavate opilaste ja koolitdotajate piitideid sellest pahest loobuda.
Koolid peaksid voimaldama juurdepédédsu suitsetamisest loobumise
programmidele, mis pigem aitaksid opilastel ja koolitdotajatel tubakast loobuda
kui karistaksid neid suitsetamisvastase sisepoliitika rikkumise eest.

7. OLUKORRA HINDAMINE

Hinnake suitsetamisvastase ennetusto6 programmi regulaarsete ajavahemike
jérel. Koolid vbivad kasutada CDC Kooli Tervishoiuprogrammide juhendit, et
ennetada suitsetamist ja tubakast soltuvusse sattumist ning anda oma hinnang
selle kohta, kas nende sisepoliitika, 6ppekava, tdiendkoolitus, perekondade
kaasamine ja loobumisprogrammid on efektiivsed.

Sisepoliitika eesmark ja soovitused

Suitsuprii kool / suitsuprii piaev on tervisekeskse avaliku elu poliitika jaoks
tahtis ja vajalik eesmark.

Suitsuprii koolikeskkond on tiks tervist edendava kooli pohitunnuseid.

Suitsuprii kooli eesmérgiks peab olema see, et opilased ei suitsetaks koolipdeva
jooksul iildse — kaasa arvatud ajal, mis neil kulub kooli tulekuks voi sealt
lahkumiseks. Opetajate seas peab iitheks pohieesmairgiks olema ka mitte-
suitsetavate Opetajate kaitsmine passiivse suitsetamise eest. Kui 6pilased teavad,
et Opetajad suitsetavad koolis, siis on téendoline, et nad votavad opetajast
eeskuju ning niisuguste Opetajate poolt antavasse suitsetamisvastasesse
terviseopetusse ei suhtuta enam kuigi tosiselt.

Suitsuprii kooli loomine peab eesmargina selgelt valjenduma nii suitsetamist
kasitlevas seadusandluses kui ka 6pilasi ja opetajaid/koolitootajaid
puudutavates eeskirjades. Ehkki eriarvamused seadusandlikul tasandil ei saa
olla kiillaldaseks seletuseks sellele, kui suures ulatuses koiguvad koolides
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levinud suitsetamist kajastavad néitajad, annavad valitsuse tasandil koostatud
vastavad eeskirjad siiski marku sellest, kui tdhtis on suitsetamisvastane
ennetustoo ja koolides rakendatav suitsetamist piirav sisepoliitika.

Suitsetamisvastane ennetustod koolides kui osa iithiskonna suitsetamis-
vastasest poliitikast.

2002. aastal loodud suitsuvaba Euroopa deklaratsioon osutab vajadusele tootada
vélja ja viia ellu suitsetamist ohjeldav Euroopa strateegia.
Selle strateegia pohiprintsiibid on jargmised:

* Suitsetamise ohjeldamine on iiks riikliku tervishoiu olulisemaid prioriteete.

* Suitsetamisepideemia vastu voitlemine on inimeste tervise kaitsmisel vaga
oluline, eriti just laste ja noorukite puhul, keda tuleb pohjalikult teavitada
tubakatarbimise soltuvusttekitavast ja havitavast mojust ning tubakatoostuse
varbamistaktikatest.

* Kogu regiooni ulatuses tuleb rakendada laiahaardelist ja efektiivset poliitikat,
mis tagaks suitsetamise markimisvaarse vihenemise. Eelnimetatud
laiahaardelise poliitika tahtsaimad osad on jargmised: korged maksud;
tubakatoodete reklaami, spondeerimise ja edendamise drakeelamine; kaitse
pakkumine soovimatu tubakasuitsuga kokkupuutumise eest avalikes
kohtades ja to6kohtades; suitsetamisest loobumise voimaluste kittesaadavus
ja rangete salakaubavedu piiravate meetmete rakendamine.

e Uus strateegia, mis tugineb eelnevate tegevuskavade tulemustel, peaks
pustitama selged ja konkreetsed eesmérgid, milleni tuleb antud regioonis
jouda 2007. aastaks.

* Esmajarjekorras tuleb tdhelepanu poorata murettekitavatele naitajatele
tubakatoodete tarbimises noorukite, naiste ja nende inimeste seas, kes
kuuluvad haavatavatesse sotsio-0konoomilistesse ning
vahemusrithmadesse.

* Riiklik tervishoid on olulisem kui tubakatootmine, mistottu tuleks
tubakatootmise asemel edendada elujoulisi alternatiivseid majandusharusid
ja suunata toetusraha jark-jargult tubakakasvatamiselt teiste tegevusalade
arendamisse.

* Tubakatooteid kasitlev poliitika peaks koikide tubakatarbimise piiramise
aspektide osas puudutama tarbijate sooga seotud probleeme ja kiisimusi.
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Soovitused tubakakasutamise ja —soltuvuse viltimist taotlevatele kooli
terviseprogrammidele

Tubaka kasutamine on nii Eestis kui ka terves maailmas iiks peamisi vélditavaid
surmapohjusi. Enamik igapdevasuitsetajatest alustab suitsetamist enne 18
aastaseks saamist ja iga paev alustab maailmas tubaka kasutamist enam kui
3000 noort inimest. Koige moéjusamaks suitsetamist piiravaks strateegiaks peaks
olema selle viltimisele suunatud terviseprogrammide sihiparane rakendamine
koolis. Maailma Terviseorganisatsiooni egiidi all tootavas Haiguste Kontrolli
ja Ennetamise Keskuses (Centre for Disease Control and Prevention) on koost6os
paljude riikide ja vabatahtlike organisatsioonide poolt vilja tootatud
efektiivseim koolikeskne strateegia noorte suitsetamise valtimiseks. Nende
soovituste jargimine aitab kooli personalil tulemusrikkalt l4bi viia suitsetamise
ennetusprogrammi.

Nende soovituste kohaselt peaks iga kool:

1. vilja tootama ja juurutama oma kooli tubakavastased seisukohad ja
tegevusplaani;

2. jagama laialdast informatsiooni tubaka kasutamise liihi- ja pikaajalistest
negatiivsetest fiisioloogilistest ja sotsiaalsetest tagajargedest, ithiskonna
mojust tubaka kasutamisele, keeldumisoskustest, jne;

3. tagama suitsetamise preventsioonipohise 6ppeprogrammi esimesest kuni
kaheteistkiimnenda klassini;

4. viima labi programmipohise koolituse opetajatele;

5. kaasama laste vanemad ja perekonnad kooli tubakavastase programmi
toosse;

6. toetama koigi suitsetavate opilaste ja kooli personali piiiidu tubakast
loobuda;

7. regulaarselt iille vaatama ja paindlikult tohustama ennetusprogrammi.

Tubakakasutamise ja -séltuvuse viltimisele suunatud terviseprogrammi
eesmirgid

Koolikesksed terviseprogrammid peaksid voimaldama ja julgustama tubakat
mitte proovinud lapsi ja noori igasugust kasutamist jatkuvalt valtima. Tubakat
proovinud voi regulaarselt suitsetavaid noori peaks julgustama igasugusest
kasutamisest koheselt loobuma. Nendele noortele, kes ei ole ise voimelised
loobuma, peaks programm aitama leida professionaalsemat abi.
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Soovitused tubakakasutamise ja -séltuvuse viltimisele suunatud
terviseprogrammidele
Jargnevad seitse soovitust votavad kokku efektiivse strateegia tubakakasutamise
valtimiseks. Maksimaalse moju tagamiseks peaks kool rakendama koiki
soovitusi samaaegselt.

1. Kooli tubakavastaste seisukohtade ja tegevusplaani viljatootamine ja
rakendamine
Kooli tubakavastane tegevus peab olema kooskédlas riikliku ja kohaliku
seadusandlusega ja holmama jargnevat:

* mittesuitsetamise eeliste selgitamine (néait. tubakas on peamine vélditav
surma, haiguste ja toovoimetuse pohjustaja);

e opilaste, kogu kooli personali, lapsevanemate ja kooli kiilastajate
suitsetamise keelustamine kooli territooriumil, koolibussides ja koigil kooli
poolt organiseeritavatel voi rahastatavatel tiritustel, sh. nendel mis toimuvad
valjaspool kooli territooriumi;

* igasuguse tubaka reklaami keelustamine kooli hoonetes, tritustel ja
viljaannetes;

» koigi opilaste juhendamine tubakakasutamise valtimiseks;

» koigile suitsetavatele opilastele ja kooli personalile tagada ligipdés tubakast
loobumise programmidele;

* opilaste, kooli personali, lapsevanemate, kooli kiilastajate ja kogukonna
teavitamine kooli tubakavastastest seisukohtadest ja strateegiatest.

2. Tubaka kasutamise liihi- ja pikaajalised negatiivsed fiisioloogilised ja
sotsiaalsed tagajirjed, ithiskonna suhtumine suitsetamisse, noorte
suitsetamise pohjused, keeldumisoskused ja muude sellelaadsete teadmiste
jagamine
Edukad tubakakasutamise véltimise programmid votavad arvesse mitmeid
laste ja noorte suitsetamist mojutavaid psithhosotsiaalseid tegureid, nagu:

* koheselt ilmuvaid ja pikaajalisi soovimatuid fiisioloogilisi, kosmeetilisi

ja sotsiaalseid tubakakasutamise tagajargi;
Programm peaks aitama opilastel moista, et suitsetamine pohjustab langenud
vastupanuvoime haigustele, alandab sportlikku voimekust, pohjustab
kollaseid hambaid, ebameeldivat hingedhku, tingib astmahoogude
dgenemise, torjuva suhtumise mittesuitsetavate eakaaslaste poolt jm.

* iihiskonna suhtumist suitsetamisse;

Programmi tiks eesméark on vdahendada erinevate 6ppemeetodite abil
ithiskonna lubavat suhtumist tubakakasutamisesse, tuua esile olemasolevad
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suitsetamist piiravad normid ja aidata opilastel mobista, et enamik noori ei
kasuta tubakat;

pohjusi, miks noored enda sonul suitsetavad;

Programm peaks aitama noortel leida muid voimalusi suitsetamise pohjuseks
toodavate probleemidega toimetulekuks (omaealiste soosingu saavutamine,
soov néida taiskasvanulik, stress, jms);

suitsetamist soosivaid sotsiaalseid tegureid;

Programm peaks 6petama noortele oskusi dra tunda ja vastu seista meedia,
taiskasvanute ja omaealiste suitsetamist propageerivatele moéjutustele;
suitsetamise sotsiaalse survega toimetulemise oskusi;

Programmi raames peaks opilaste keeldumisoskust arendama nii otseste
nédidete, rollimdngude kui harjutamise abil ja julgustama o6pilasi neid
teadmisi teistele edasi andma.

iildisi toimetulekuoskusi.

Programm peaks arendama opilastes kommunikatsiooni, eesméarkide
pustitamise, probleemi lahendamise ja muid oskusi, mis aitavad valtida
suitsetamist ja teisi riskikditumisi.

Suitsetamise preventsiooni oppeprogramm esimesest kuni
kaheteistkiimnenda klassini

Paljude uuringute kohaselt on koige efektiivsemad need tubakakasutamise
ennetamise programmid, mis késitlevad probleemi 6ppekavasse
integreeritult terve kooliea véltel. Nagu koikide teadmistega, on ka siin 6pitu
kordamine kinnistumise eelduseks. Kuna suitsetamise alustamine on tihti
sagedasem just kuuendast kaheksanda klassini, siis on eriti oluline nendele
probleemidele tahelepanu poorata just pohikoolis. Oluline on ennetustoo
ka keskkooli esimesel aastal, kuna vanemates klassides on suitsetamine
tihti sagedasem ja selle m6ju noorematele opilastele on markimisvéarne.
Jargnevalt on toodud é&ra soovitused algkoolist keskkooli 16puni.

Alg- ja pohikooli 6pilaste teadmised,; suhtumine ja oskused

Algkool (6-9 aastased) Pohikool (10-12 aastased)
TEADMISED: 6pilased saavad teada, et
narkootikumid on ained, mis * iga tubakatoode sisaldab nikotiini,
mojutavad meie keha talitust mis on soltuvust tekitav aine
koik tubakatooted sisaldavad * suitsetamisel on negatiivsed
narkootilist ainet, mida koheselt ilmnevad tagajarjed
nimetatakse nikotiiniks ja ka pikaajalised fiisioloogilised
suitsetamine on tervisele kahjulik ning kosmetoloogilised tagajarjed
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tubakasuits on kahjulik ka
nendele, kes seda ohust sisse
hingavad

suitsetamist alustanutel on tihti
raske sellest loobuda
tubakatoostuse reklaamid
ahvatlevad inimesi suitsetama
enamik noori inimesi ja téis-
kasvanuid ei suitseta

inimene, kes suitsetab ei ole
seepdrast veel halb inimene
suitsetamisest loobumisel on
palju eeliseid

tubakasuits keskkonnas on
tervisele kahjulik

suitsetamisest loobumisel on nii
koheselt ilmnevad kui ka
pikaajalised eelised
tubakareklaam on tihti
suunatud just noortele

enamik noorukeid ja
taiskasvanuid ei suitseta

otsust suitsetada voi mitte
mojutavad isiklikud seisukohad,
perekond, eakaaslased, meedia
noortel endil on voimalik vastu
seista tubakakasutamise survele
isiklikud tunded, perekond,
tuttavad ja meedia mojutavad
meie otsuseid tubaka suhtes
tubakasaaduste miitiki ja kasuta-
mist reguleeritakse seaduste ja
heakorra eeskirjadega

SUHTUMINE: o6pilased oskavad viljendada

oma veendumust mitte suitsetada

oma uhkustunnet selle tle

oma veendumust mitte suitsetada
oma uhkustunnet selle tile

oma toetust teiste otsusele mitte
suitsetada

vastutustunnet oma ja teiste
tervise suhtes

OSKUSED: gpilased on voimelised
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andma edasi oma teadmisi ja
viljendama isiklikku suhtumist
suitsetamisse

julgustama teisi suitsetamisest
hoiduma

andma edasi oma teadmisi ja
véiljendama isiklikku suhtumist
suitsetamisse

julgustama teisi suitsetamisest
hoiduma/loobuma

viljendama oma oskust vastu
seista survele “suitsu teha”
esile tooma tubakavaba
keskkonna eeliseid

esitama vastuargumente tubaka-
reklaamidele ja -propagandale
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toetama suitsetamisest loobuda
soovijaid

Pohikooli vanem
aste (13-14 aastased)

Keskkool (15-18 aastased)

TEADMISED: kinnistuvad ja laienevad teadmised, et

enamik noorukeid ja taiskasva-
nuid ei suitseta

suitsetamisel on otsene kahjustav

moju tervisele

suitsetamisel on koheselt
ilmnevad ja pikaajalised flisio-
loogilised, kosmeetilised,
sotsiaalsed ja majanduslikud
negatiivsed tagajarjed
suitsetamine ei abista stressi ja
iilekaalu korral — kahjustab vaid
tervist

suitsetamisest loobumise prog-
rammid on sageli viga edukad
tubakatoodete miiiiki ja suitseta-
mist reguleeritakse seaduste ja
muude eeskirjadega
tubakareklaam on tihti suunatud
just noortele

tubakavabal keskkonnal on tervise

seisukohast palju eeliseid

tubakas sisaldab lisaks nikotiinile

veel palju teisi kahjulikke aineid

enamik noorukeid ja
taiskasvanuid ei suitseta
suitsetamisel on otsene kahjustav
moju tervisele

suitsetamisel on koheselt
ilmnevad ja pikaajalised fiisio-
loogilised, kosmeetilised,
sotsiaalsed ja majanduslikud
negatiivsed tagajarjed
suitsetamine ei abista stressi ja
ulekaalu korral — kahjustab vaid
tervist

suitsetamisest loobumise prog-
rammid on sageli viga edukad
suitsetamine raseduse ajal
kahjustab loodet

koolid ja tithiskondlikud
organisatsioonid saavad kaasa
aidata keskkonna muutmisele
tubakavabaks

paljudele suitsetajatele on
harjumusest loobumine raske,
sageli voimatu, ehkki nad on
teadlikud kaasnevatest riskidest

SUHTUMINE: opilased oskavad viljendada

oma veendumust tubakat mitte
kasutada

uhkust selle tile

vastutust oma tervise suhtes
oma toetust kaaslaste otsusele
mitte suitsetada

enesekindlust oma voimes
viltida suitsetamist

oma veendumust tubakat mitte
kasutada

uhkust selle tile

vastutust oma tervise suhtes
oma toetust kaaslaste otsusele
mitte suitsetada

enesekindlust oma voimes valtida

suitsetamist
valmisolekut kooli ja tthiskond-
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like voimaluste kasutamiseks
mittesuitsetamise toetamisel

OSKUSED: gpilased on voimelised

julgustama kaaslasi mitte
suitsetama

toetama suitsetamisest loobuda
soovijaid

andma edasi teadmisi ja valjen-
dama oma eitavat suhtumist
suitsetamisse

viljendama oma oskust vastu
seista survele alustada
suitsetamist

dra tundma ja vastuargumente
leidma tubakareklaamide ja
-propagandameetoditele

jaama kindlale tubakavastasele
seisukohale ka vanemate suitseta-
mise ja eakaaslaste surve korral
noudma suitsuvaba keskkonda

julgustama kaaslasi mitte
suitsetama

toetama suitsetamisest loobuda
soovijaid

andma edasi teadmisi ja véljen-
dama oma eitavat suhtumist
suitsetamisse

viljendama oma oskust vastu
seista survele alustada
suitsetamist

dra tundma ja vastuargumente
leidma tubakareklaamide ja
-propagandameetoditele

jaama kindlale tubakavastasele
seisukohale ka vanemate suitseta-
mise ja eakaaslaste surve korral
kasutama omandatud informat-
siooni mittesuitsetamise toeta-
miseks ja/voi suitsetamisest
loobumiseks

algatama suitsuvaba keskkonda
toetavat tthiskondlikku tegevust
leidma tubaka kasutamise asemel
teisi, tervislikke viise liigse keha-
kaalu ja stressiga toimetulemiseks

4. Tubakakasutamise preventsiooniprogrammi korduv iilevaatamine
Programmi efektiivsuse kontrolliks peaks kool regulaarselt 1abi viima kiisitlusi,
objektiivselt hindama t66 strateegiat ning meetodeid, vajadusel tegema
programmis muudatusi.

Koolide tervisedenduslike programmide hindamiseks sobivad kaks
hindamisviisi - tegevuste ja tulemuste hindamine. Molemad annavad olulist
infot, mis on vajalik programmi sisu ja tegevuste jalgimiseks ja vajadustel
programmi muutmiseks.
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Tegevuste hindamisel saame teada, kui edukalt tegevusi labi viiakse; saab
identifitseerida tegevusi tokestavad voi neile kaasa aitavad tegurid ning méarata
opilaste, Opetajate ja teiste osalejate reaktsioone programmi suhtes.

Tulemuste hindamisel saame teada, kas ja millises ulatuses on tulemused
saavutatud. Tulemuste hindamise abil saab toestada tervisedenduslike
programmide kasulikkust ja vajalikkust. Tulemuste hindamise andmete
avalikustamine aitab koolidel saada kogukonna tiahelepanu ja veenda teisi
programmis osalema.

Tihti on hindamine raskendatud kuna pole piisavalt ressursse (aega, inimesi,
finantse). Juhul, kui ressursid on piiratud, on otstarbekam hinnata tegevuste
labiviimist, mitte nende méju. Siiski on suitsetamine véaga avalik tegevus ning
seega suitsetajate hulk suhteliselt kergesti méaaratav. Seega vaatamata piiratud
ressurssidele on suitsetamist koolis voimalik jdlgida. Kuigi selline jalgimine
on hindamisvahendina kiillaltki vdhe arvestatav, voib see anda vajalikku
informatsiooni.

Jargnevas tabelis on dra toodud teemad, mida uurida tilalnimetatud kahte titipi
hindamist labi viies.

Tegevuste hinnang

Pohikiisimused Hindamismeetod
Kas koolil on mittesuitsetamist toetav Intervjuu kooli juhtkonna voi
poliitika, vastav tegevuskava? programmi koordinaatoriga

Kas kooli tubakapoliitikat rakendatakse ja  Intervjuu kooli juhtkonna voi
selle jargimist kontrollitakse nii nagu ette ~ programmi koordinaatoriga
nahtud?

Kas opetajad, opilased, kooli med-personal, Intervjuu programmi koordi-
kooli juhtkond, lapsevanemad ja asjaga seo- naatori ja kooli tervishoiu-

tud kogukonna esindajad on kaasatud tootajatega (meddde, arst);
tubakaennetusprogrammi ning sellega intervjuu vanemate ja
seotud tegevustesse? kogukonna esindajatega

Kas tubakaennetustegevuste labiviijaid Intervjuu programmi koordi-
koolitatakse vastavalt plaanidele? naatori ja koolitajatega

Kas tubaka kasutamist ennetav 6petus on  Intervjuu programmi koordi-
sisse viidud kogu kooli 6ppekavasse? naatori ja opetajatega

Kas tubaka kasutamist ennetavaid tunde ja Intervjuu koolitajatega; vaata
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tegevusi viiakse labi vastavalt plaanidele?  oOpetajate ja koolitajate tehtud
maéarkmeid; osale tundides

vaatlejana
Kui ulatuslikult on tubakaennetustegevusi  Intervjuu kooli juhtkonna voi
sisse viidud teistesse koolitervise programmi koordinaatoriga
komponentidesse?
Mida 6pilased arvavad oppekavast? Intervjuu opilastega; kiisimus-
tik; fookusgrupi diskussioon
Kas on ette ndhtud/olemas suitsetamist Intervjuu opetajate ja kooli
ennetavad voi suitsetamisest loobumise personaliga voi programmi
programmid Gpetajatele ja kooli personalile? koordinaatoriga
Mida arvavad tegevuste labiviijad Intervjuu koolitajatega
tegevustest?

Tulemuste hinnang

Pohikiisimused Hindamismeetod

Kas suitsetamist ennetav programm annab  Kiisimustik; intervjuu;
ja soodustab teadmisi, hoiakuid ja oskusi fookusgrupi diskussioon;

suitsetamise ennetamiseks? intervjuu lapsevanemate ja
Kas programm ennetab voi vahendab Opetajatega; vaatlused
suitsetamist?

Kas opetajate koolitus annab ja soodustab ~ Kiisimustik; intervjuu;
teadmisi, hoiakuid ja oskusi suitsetamise =~ fookusgrupi diskussioon;
ennetamiseks? tundide vaatlused

Kas dpetajad 6petavad seda, mida neid on

koolitatud 6petama?

Kas tubaka kasutamist ennetav programm Kisimustik; intervjuu;
julgustab ja toetab opilaste ja koikide fookusgrupi diskussioon
suitsetavate tootajate loobumiskatseid?

Kui paljud loobuvad suitsetamisest?

5. Programmipohise koolituse liabiviimine opetajatele

Programmi efektiivsuse tagab dpetajate voimekus. Opetajad peavad méistma
programmi hoolika ja tapse labiviimise vajadust, mistottu peavad koik 6petajad
olema kursis kogu programmi kontseptsiooni ja meetoditega. Opetajaid peab
juhendama ja neile peab andma voimaluse programmi tegevuste labiviimist
eelnevalt harjutada.
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6. Vanemate ja perekonna kaasamine kooli tubakakavastase programmi
toosse

Vanemate ja teiste pereliikmete toetus on oluline nii sotsiaalsest kui keskkonna
aspektist. Vanemaid peaks kaasama programmi planeerimisse, nende roll on
oluline kogukonna- poolse toetuse saamiseks ja teadmiste kinnistumiseks
perekonnakeskselt. Kodused iilesanded, mis puudutavad perekonda ja
vanemaid, on abiks nende kaasamisel programmi ja tihti paneb ka vanemaid
mobtlema suitsetamisest loobumisele.

7. Tubakat kasutavate opilaste ja kooli personali toetamine sellest
harjumusest loobumisel

Suitsetamisest loobumisel on abiks eneseabi programmid, eakaaslaste toetus,

kogukondlikud programmid, jne. Koolid peavad aitama opilastel ja personalil

tubakakasutamisest loobuda, eriti kui see on seadustega keelatud. Lisaks

omapoolsele toetusele peaks kool tagama kogu kooli kollektiivile ja 6pilastele

informatsiooni kéattesaadavuse ja professionaalse abi voimaluse.
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3. NARKOOTIKUMID JA ALKOHOL

3.1. Uimastid ja noored

Uimastid on kesknérvisiisteemile toimivad ained (sageli ravimid), mida
voidakse kuritarvitada mittemeditsiinilisel eesmaérgil.

Uimastite manustamiseks kasutatakse erinevaid viise. Enamlevinud on
suitsetamine, nuusutamine, ninna tombamine, manustamine tablettidena voi
stistimise teel.

Noorte uimastitarvitamine ja uimastisoltuvus on nédhtus, mis rikub kogu
isiksuse arengut ja seeldbi noore inimese tulevase elu perspektiivi.
Uimastisoltuvuse erinevad aspektid (arengupsiihholoogiline, meditsiiniline,
sotsiaalne, pedagoogiline jne.) omavad noore puhul koik vordselt suurt
tahendust, kuna tegemist on kiiresti muutuva ja seetottu haavatava areneva
tervikuga — isiksuse arenguga.

Soltuvust tekitavate ainete proovimine ja tarvitamine on viimastel aastatel
pidevalt ja kiires tempos kasvanud eriti noorte seas, millele viitavad Euroopa
Kooliopilaste Alkoholi ja Narkootikumide Kasutamise Kiisitlusuuringu (ESPAD)
1999.a. tulemused. Rahvusvahelises uuringus osalesid 15 — 16 aastased
kooliopilased.

Eesti kooliopilaste alkoholi tarbimist peegeldavad uurimused niitavad, et
tousnud on sagedaste napsitajate osa. Koolinoorte osakaal, kes on végijooke
pruukinud enam kui kiimme korda elus, on kasvanud 43,2 %lt 55,1 %ni. Vdhem
on noorukeid, kes ei ole kunagi purjus olnud (41,6 %]lt 33 %ni).

Illegaalsete narkootikumide tarbimine on muutumas Eesti noorsoo hulgas itha
tavalisemaks ja see peegeldub uurimuse tulemustes. Kui 1995.aastal oli iildse
mingit illegaalset uimastit tarvitanud 8% oOpilastest, siis 1999. aastaks on
proovijate hulk kasvanud 16%ni. Enim on suurenenud noorte osa, kes on
vihemalt korra proovinud amfetamiini (0,4 %lt — 6,8 %ni) voi kanepitooteid
(7,2 %lt 12,7 %ni).

Uimastite tarvitamine noorte hulgas on viimasel aastakiimnel méargatavalt
tousnud nii endistes sotsialismimaades kui ka arenenud riikides.

Koige enam olid ebaseaduslikud narkootikumid levinud Suurbritannias, kus
neid oli proovinud 42 % kiisitletud 15 — 16 aastastest opilastest. Kdige vaiksem
oli illegaalseid aineid proovinute osakaal Maltal (2%). Levinuim oli
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kanepisaaduste suitsetamine. Suurim oli see Suurbritannias (41 %), koige
vaiksem Leedus (1 %). Eestis oli marihuaanat vihemalt korra proovinud 7%
koolinoortest.

Uimastite tarbimise leviku pohjused on keerukad ja mitmetahulised.

Uhiskonna elukorraldusest tulenevad péhjused:

* vastava info olemasolu ja kiattesaadavus; info adekvaatsus, adekvaatse teabe
ja muttidest mojustatud kdibeseisukohtade vahekord;

* uimastite kattesaadavus ja selle piiramine politsei, piirivalve, tolli jm.
struktuuride poolt;

* iihiskonnas levivad vaartushinnangud ja narkootiliste ainetega ning nende
kasutamisega seotud hoiakud;

* elukorraldus, elukvaliteet ja selle moju tdiskasvanute vanemlikule
kompetentsusele ning selle kaudu laste isiksuse arengule, eeskitt sotsiaalsete
oskuste arengule.

Arengu-psiihholoogilised pohjused:

* lapse- ja noorukiea psithholoogilised isedrasused ja nende konkreetsed
valjendusvormid on alles kujunemisjargus, noored on vaga vastuvotlikud
vilistele mojutustele.

Individuaalsed pohjused:

* normide moistmise viis (millist kditumist ma moistan normaalsena);

* toimetuleku viisid (kuidas ma tulen toime halva meeleolu, konfliktide,
lootusetuse- ja iiksindustundega);

* “mina-pilt” (kujutluste ja todemuste siisteem iseenda kohta);

* organismi bioloogilised isedrasused.

Neis pohjustes sisalduvad nii esmakordse proovimise toendosust kui uimastitest
soltuvusse jdamise riske mojutavad faktorid.

Miks noored tarvitavad uimasteid?

Uuringute andmed ja vestlused noortega néitavad, et pohjusteks on:
* uudishimu, vajadus ponevuse, erutavate elamuste jarele;

* sopruskonna eeskuju (grupi moju);

* eneseteostamise vajadus;

* lahendamata probleemid, tilekeev stress.
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Eestis on praegusel ajal neis tildistes pohjustes poimunud tihelt poolt viimasel
kiitmnendil 1abitud suured iithiskondlikud muutused koos oma destruktiivsete
jarelmojudega ja teiselt poolt kaasaja arenenud ladneliku iithiskonna elulaadist
tulenevad pohjused (selle elulaadi teatud aspektid, mis tingivad
uimastikasutamise suurenemist).

Uimastikasutamise ennetamisel on oluline roll koolil, kus laps veedab suurema
osa oma péaevast. Kuidas ennetada uimastite tarbimist on pohjalikult késitletud
opetajaraamatus “Sotsiaalsete toimetulekuoskuste opetus” peatiikis 2
“Uimastikasutuse ennetamine koolis” (koostajad M. Kull, H. Saat, Tartu, 2001).
Mainitud raamatu lisas on iildhariduskoolide kaupa esitatud uimastihariduse
oppekava, mistottu 6petajaraamat on kasutatav 1 — 12 klassis inimeseopetuse
raamides. Vanemates kooliastmetes tuleks kaasa haarata ka dpilasomavalitsus
alkoholi, tubaka ja uimastite vastaste hoiakute kujundamisel ja ennetusalaste
urituste korraldamisel.

Uimastite moiste

Uimastid on kesknarvisiisteemile toimivad ained, mida voidakse kuritarvitada.
Osa neist on igapaevaselt kasutusel ilma seadusandlike piiranguteta (naiteks
kohv), monede kittesaadavuse iile on kehtestatud teatud piirangud (néaiteks
vanuseline piirang tubaka ja alkoholi puhul) ning suurt hulka aineid (nende
valmistamist, tootmist, levikut, kasutamist jne.) kontrollitakse rahvusvaheliselt
ja/voi siseriiklikul tasandil. Nii kuuluvad rahvusvaheliselt kontrollitavad
narkootilised ained URO 1961.a. konventsiooni alla ja psithhotroopsed ained
URO 1971.a. konventsiooni alla.

3.2. Narkootilised ja psiihhotroopsed ained, tehnilised
lahustid

Narkootilisteks ja psithhotroopseteks aineteks loetakse Eestis narkootiliste ja
psiithhotroopsete ainete seaduse § 8 16igetes 1 ja 2 satestatud korras koostatud
nimekirjades toodud ained, samuti nende ainete stereoisomeerid, estrid, eetrid
voi soolad.

Narkootilisi ja psithhotroopseid aineid voib klassifitseerida mitmeti:

1. Valmistusviisi jargi

e kodusel teel valmistatud — néiteks marihuaana, hasis, metkatinoon e.
efedroon;

e toostuslikult valmistatud - morfiin, amfetamiin.
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2. Piritolu jargi
* looduslikud - naiteks kanep;
* stinteetilised:
- looduslikust toorainest (s.t. poolstinteetilised) - naiteks heroiin;
- keemilistest tthenditest - naiteks amfetamiin, metamfetamiin, ecstasy,
LSD.

3. Toime jargi kesknirvisiisteemile

* depressandid - rahustava toimega ained ( heroiin, rahustid, uinutid jt.);

e stimulandid - ergutavad ained (amfetamiin, metamfetamiin, ecstasy,
kokaiin);

* hallutsinogeenid — hallutsinatsioone esile kutsuvad ained ( LSD).

KANEPIST VALMISTATAVAD NARKOOTILISED AINED

Kanep (Cannabis sp.) on laialt levinud tiheaastane, kuni 5-6 m korgune
poOosasjas taim, mis kasvab parasvootmes ja troopilises voondis, nii metsikult
looduses kui ka kultuurina.

Kanepit on aastasadu kultiveeritud kiu saamiseks, seemneid on kasutatud
kanepioli valmistamiseks ning kannabinoidide gruppi kuuluvaid bioloogiliselt
aktiivseid alkaloide meditsiinilistel eesmarkidel. Nimetatud alkaloididest on
narkootilise toimega (9-delta-) - tetrahiidrokannabinool (edaspidi lithendatult
THK), millel pohinebki kanepi kasutamine uimastina. Seda ainet sisaldab kogu
taim, kuid erinevas kontsentratsioonis. Enim sisaldub THK emastaime
ladvaosas (disiku lehtedes).

Kanepist valmistatavad narkootilised aineid on marihuaana, hasis, hasisioli
(ekstraktid, nastoikad) ehk nn. vedel hasis.

Monikord kasutatakse kanepiproduktide puhul ka iildisemat terminit kannabis,
tapsustamata kas jutt on marihuaanast voi hasisist. See nimetus tuleneb
taimeperekonna ladinakeelsest nimetusest — Cannabis.

Marihuaana on kanepi emastaimede latvade ja 6isikuosade kuivatatud puru,
mille peenestatuse aste voib olla erinev. See voib sisaldada ka varretiikikesi ja
seemneid. Marihuaana varvus varieerub kollakasrohelisest kuni pruunikani.
Lohn voib olla sarnane meeldiva heina, niiske mulla v6i kodunevate taimede
l6hnaga.

Tavaliselt sisaldub marihuaanas THK-d 0,5%-5%, kuid on aretatud ka
kanepisorte, milles THK sisaldus voib tousta kuni 25%.

Marihuaanat harilikult suitsetatakse sigarettides voi piibus (ka vesipiibus), nii
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puhtal kujul kui ka segatuna tubakaga.

On teada juhtumeid, kus seda keedetakse piimaga voi veega ja juuakse. Kuna
THK ei lahustu hésti vees, on toime sellisel kujul nork.

Levinumad hiiiiddnimed marihuaana kohta Eestis on “travka”, “trava”, “
“mari”,”grass”.

Eestis kasutatavatest narkootilistest ainetest on marihuaana ks
enamlevinumaid ning tihti on see aine, millega alustatakse narkootiliste ainete

kasutamist.

anasa”,

Hasi$ valmistatakse kanepi ndarmerakkude vaigutaolisest eritisest, mis
kuivatakse ning saadud mass pressitakse mitmesuguse kujuga tiikikesteks.
Hasis on spetsiifilise imalmagusa 16hnaga, selle virvus ja kuju varieeruvad.
Soltuvalt kasvukohast ja valmistuspaigast voib see olla helepruuni,
rohekaspruuni, pruuni kuni mustja viarvusega ning kookide, pulkade, kangide,
plaatide, pulbri kujul.

THK sisaldus hasisis on tavaliselt 2-10 (40)%.

Hasisit suitsetatakse nagu marihuaanatki.

Levinumad hiitidnimed hasisi kohta Eestis on “plastiliin”, has”, “maroko”.

Hasisioli ehk nn. vedelat hasisit (ekstrakte, nastoikasid) saadakse hagisit
lahustades mingis vedelikus, nditeks atsetoonis voi alkoholis. Eesmérgiks on
THK kontsentreerimine - nii voib see sisaldada THK-d 10-30 (80)%. Hasisioli
on tumerohelise kuni tumepruuni varvusega ega lohna nii hasti kui hasis.
Aine mojub juba vaikeses koguses - piisab, kui tilgutada seda suitsule 1-2 tilka
Suitsetamisel ilmneb THK méju juba 10-30 minuti pérast ning see kestab
tavaliselt 2-3-6 tundi. Suitsetamise kohas (néditeks toas, baaris) ja selle
lahitimbruses levib spetsiifiline 16hn, mis jaab kiilge ka riietele.

Soomisel-joomisel algab toime 1-2 tunni pérast ja kestab kauem.

Aine vaikeste koguste kasutamisel voib kasutajal taheldada:

* meeleolumuutusi — 6nnetunnet, pohjuseta naeruhooge, elavat kaitumist,
jutukust, kuid kone on ebaselge ja asjakohatu;

* aja- ja kohataju héireid - aja ja vahemaade ebaoiget hindamist;

e kriitikavoime norgenemist — korgenenud enesehinnangut;

* milu, keskendumisvoime ja 6pivoime norgenemist;

e unehdired;

* reflekside aeglustumist;

¢ koordinatsioonihaired;
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* silmade punetust.

Suurte koguste tarbimisel voivad esineda ka hallutsinatsioonid, jalitusluul,

rahutus, dng ning psithhoosid.

Kanepitoodete mojul voivad kasutajal tekkida:

* limaskestade haigused: bronhiit, koha, tilkuv nina — kanepisuitsu gaaside
tagajarjel;

* magusanalg —suhkrute tasakaal organismis on rikutud;

* hammaste lagunemine — suitsetamisest, mis kuivatab siilge ja suurenenud
magusasoomisest;

* narkootilise aine (THK) kogunemine ajju, maksa jt. rasva sisaldavatesse
kudedesse;

* immuunsuse norgenemine — viheneb valgete vereliblede arv;

» viahihaigestumise riski suurenemine — suits sisaldab kantserogeene;

* menstruatsiooni héireid, sperma véaértuse langust;

* seksuaalhuvi vdhenemine;

e surnult sindinud laste arvu ja lootekahjustuste riski suurenemine.

Kanepist valmistatud narkootiliste ainete viikeste koguste kasutamisel méjub

see kui rahusti, suurte koguste puhul aga nagu hallutsinogeen. Kannabise

kasutamine voib tekitada vaimse soltuvuse.

Illegaalset kanepit toodetakse Pohja- ja Louna-Ameerikas ,Kariibimere saartel,
Aafrikas ning Kagu-Aasias (Afganistanis, Tiirgis jm.), Venemaal, Kasahstanis,
Tadzikistanis. Eestis konfiskeeritud marihuaana ja hasis on périt nii ida kui ka
laane poolt.

Kanepi kasvatamine Eestis narkootilise aine saamise eesmargil ei ole lubatud.
Tetrahiidrokannabinooli sisaldav kanep ja sellest valmistatud narkootilised
ained (marihuaana, hasis, tetrahtiidrokannabinoolid) kuuluvad meil
narkootiliste ja psithhotroopsete ainete I nimekirja, s.o. ainete hulka, mille
kéaitlemine on Eestis keelatud, v.a. erijuhtudel.

Kanepit on lubatud Eestis kasvatada vaid pollumajandusliku tootmise eesmargil
ning seda reguleerib Vabariigi Valitsuse 28. novembri 1997.a. méarus nr. 230
(RT 1, 1997, 84, 2534).

UNIMAGUNAST VALMISTATAVAD NARKOOTILISED AINED

Heroiin e. diatsetiiiilmorfiin on poolsiinteetiline narkootiline aine, mille
valmistamiseks porandaalustes laborites kasutatakse unimagunast saadavat
morfiini voi tooroopiumi (sisaldab morfiini).
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Soltuvalt puhtusastmest, valmistusviisist ja lisatud ainetest voib see olla valge
kuni tumepruuni varvusega. Lohn voib heroiinil olla hapukas (44ddikalohn)
vOi sarnane oopiumi (unimaguna seemnete) l6hnaga.

Tanavakaubanduses esineb heroiin segatuna suhkru, piimapulbri, tarklise,
hiniini jms.

Valget heroiini (s.o. heroiinhiidrokloriidi) ststitakse, nn. pruuni (s.o.
heroiinhtidroksiidi) suitsetatakse. Viimase siistimiseks tuleb see eelnevalt
muuta soolaks, s.t. lisada hapet.

Heroiini on voimalik ka ninna tommata, kuid kuna sel juhul toime on nérgem,
on see variant vihem levinud.

Eestis kasutasid siistivad narkomaanid aastaid kas Leedust, Valgevenest voi
kohalikust unimagunast saadud pruuni vedelikku, mida tunti nimetuste all
“vedel heroiin”, “mittepuhas heroiin”, “unimaguna tee”, “unimaguna kompott”,
“mak”, “moon”, “rastvor” jne. Nimetatud vedelik saadi peenestatud
unimagunakuparde ekstraheerimisel néiteks nitrolahustiga (saadakse kétte
morfiin) ja selle edasisel atsetiiiilimisel. Protsessi tulemusena saadi lahus, milles
unimagunatest vélja ekstraheeritud morfiin on kas osaliselt voi juba taielikult
muutunud heroiiniks.

Praeguseks ajaks on enamus nn. moonivedelikku kasutanud narkomaane tile
lainud heroiini stistimisele.

Heroiini miitiakse meie illegaalsel narkoturul tavaliselt fooliumisse pakitult
ca 0,1g annustena, nn. tSekkidena, mis lahustatakse vees ja siistitakse.
Liikvel on kuulujutte ka heroiini sisaldavatest ecstasy tablettidest, mis ei ole
leidnud aga kinnitust.

Heroiini tarbimisel voib kasutajal tdheldada alljargnevat:
* joobe alguses kuumustunnet kohus,

* siigavat heaolu-, 6nne- ja rahutunnet,

* pupillide (silmaterade) ahenemist,

* aeglustunud hingamist,

* vihenenud valutundlikkust, tuimust,

* kergeid konehaireid,

* liigutuste aeglustumist,

* halvenenud aja- ja ruumitaju,

* uimasust, draolevat tunnet.

Uledoseerimisel parsib heroiin aga hingamist, mille tagajérjel saabub surm.

Kasutajal voib esineda:
e kohukinnisus,
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* bakteriaalsed nakkused, kollatobi, HIV, suguhaigused,

* impotentsus,

* tugev vaimne ja fiitisiline s6ltuvus koos taluvuse e. tolerantsusega.
Soéltuvus ainest kujuneb inimestel erineva kiirusega — monedel juba paarikordse
manustamise jarel. Soltuvuses olevatel inimestel keskendub kogu elu jargmise
doosi hankimise timber.

Tolerantsus e. taluvus on nahtus, mille puhul esialgsed aine kogused ei anna
enam subjektiivset rahuldustunnet ega korvalda voorutusnihte, mistottu peab
annuseid pidevalt suurendama. Seoses harjumusega litheneb ka toime kestvus
ning organism vajab {itha uusi annuseid. Narkootikumist ei saada enam
heaolutunnet, vaid seda vajatakse voorutusnidhtude korvaldamiseks.
Voorutusndhud tekivad aine toime moodumisel ja voivad olla vagagi rasked:
* rahutus, arrituvus, agressiivsus,

e unehiired,

* valud liigestes ja lihastes,

* nutu- ja aevastushood, nohu,

* siiljeerituse suurenemine,

* halvenenud maitse- ja 16hnataju,

* spasmid, kohulahtisus,

* oksendamine,

e killmatunne (nn. kananahk),

e kiirenenud pulss ja hingamine.

Raskemad voorutusstimptoomid kaovad nddala jooksul, moned voivad esineda
veel mitme nddala jooksul. Kuid pstiihiline voorutusseisund voib kesta
mitmeid kuid peale fiitisilise voorutusseisundi loppu.

Heroiin kuulub meil narkootiliste ja psithhotroopsete ainete I nimekirja, s.o.
ainete hulka, mille kditlemine on Eestis keelatud, v.a. erijuhtudel.

Fentaniiiil ja selle analoogid on siinteetilised ained (kasutatakse meditsiinis
narkoosiks ja valuvaigistina), mille toime sarnaneb heroiini toimega. Seetottu
liigub neid ka illegaalsel narkoturul, kus neid miitiakse heroiinina voi mone
muu nimetuse all, nditeks stinteetiline heroiin, valge hiinlane ja valge pérslane
jne.

Vorreldes heroiiniga on nimetatud ained kiimneid kuni sadu kordi
tugevatoimelisemad, mistottu esineb nende tarvitamisel narkomaanide hulgas
tihti surmaga loppeda voivat tiledoseerimist.

Tavaliselt fentaniiali stistitakse, kuid voib ka suitsetada voi ninna tdommata.
Narkoturule jouab fentantiiil ja selle analoogid illegaalsetest narkolaboritest.
Ka Eestis on fikseeritud 2002.a. juba esimesed fentaniiili kasutamise juhtumid.
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STIMULEERIVAD AINED

Amfetamiin on ks vanimatest kesknédrvististeemi stimuleerivatest
suinteetilistest narkootilistest ainetest, mida on kasutatud kui tugevat stimulanti
ning ka kehakaalu vdhendajat. Kui tuli ilmsiks selle kahjulik moju, keelati
paljudes maades amfetamiini kasutamine tiildse voi kasutatakse seda viga
piiratult.

Tanavakaubanduses esineb amfetamiin (amfetamiinsulfaat) pohiliselt pulbrina,
kapslitena, harvem ka tablettidena. S6ltuvalt valmistusmeetodist voib see olla
valge, helekollaka v6i roosaka véarvusega ning lohnatu voi kuni tugeva
kemikaalide 16hnaga.

Valimuselt, kasutamisviisilt kui ka toimelt on amfetamiinile sarnane
metamfetamiin.

Amfetamiini kasutatakse kas stistides, suu kaudu voi ka ninna tommates.
Selle toime vo6ib alata peaaegu kohe peale manustamist ja kesta 2-4 tundi.

Amfetamiini méjul toimub:

* meelte ergastumine — haistmismeele tugevnemine,
e pupillide (silmaterade) laienemine,

e siidame pekslemine,

* higieritumise kasv,

* kehatemperatuuri tous,

¢ suu kuivamine,

* niljatunde ja unevajaduse kadumine,

* koristamismaania,

* plisimatus ja voimetus rahulikult paigal ptsida,
* toime alguses seksuaalsuse tous,

* nagemis- ja kuulmishallutsinatsioonid.

Aine iiledoseerimine pohjustab:

* {lierutusseisundi,

* vererohu korgenemise, siidametegevuse haireid,
e peavalu, oksendamist,

e varisemist, lihaste tdomblemist, miimikahéireid,
» korget palavikku, krampe,

* teadvusehiireid kuni teadvusekaotuseni.

Amfetamiini kasutajal voivad tekkida:
* depressioonid, psithhoosid (sarnaseid jooni paranoilise skisofreeniaga),
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* jalitusmaania,

* vidsimus, algatusvoime puudumine,

* vastutahtelised liigutused,

* tugev kohnumine,

* tugev vaimne ja futsiline séltuvus koos taluvuse e. tolerantsusega.

Amfetamiin tekitab tugeva vaimse soltuvuse. Voorutusndhtutena esineb
apaatsus, depressioon, drrituvus, norkustunne, unisus, segasusseisundid.
Fuasilised vaevused on aga norgalt vdljendunud.

Hiitidnimedest on meil kasutusel “vitamiin”, “A vitamiin”, “tablett”, “spiid”,
“amf” jt.

Alates 1999.a. on ka Eestis avastatud illegaalseid amfetamiini valmistamise
laboratooriume.

Amfetamiin kuulub meil narkootiliste ja psithhotroopsete ainete I nimekirja,
s.o. ainete hulka, mille kaitlemine Eestis keelatud, v.a. erijuhtudel.

Ecstasy, MDMA (3,4-metiileendioksiimetamfetamiin) on aine, millest niiiid
raagitakse-kirjutatakse pohiliselt ecstasyna. Ta on olnud illegaalsel narkoturul
tuntud mitmete nimetuste all — E, Adam, XTC, M&M, MDM ijt.

See aine on keemiliselt struktuurilt lahedane amfetamiinile, kuid
farmakoloogiliselt on mo6ju moénevorra erinev. Ecstasyd peetakse ka
entaktogeeniks, s.o. aineks, mis holbustab suhtlemist, kontaktide s6lmimist
isikute vahel.

Eestis on ecstasy siiani esinenud pohiliselt heleda viarvusega tablettidena,
milledel on tihti mitmesugused kujutised, néiteks paike, varblane, pelikan,
viisnurk, delfiin jne., kuid v6ib esineda ka pruunikate tiikkidena, valge pulbrina
ja kapslitena.

Hitidnimedest on meil kasutusel “ekstaas”, “E”, “rattad”, “tablett”, “komm”
vOi nimetatakse tabletti sissepressitud kujutise jargi.

Ecstasy toime algab ca 30-40 minuti pérast tableti sissevotmist ja kestab
harilikult 4-5 tundi, ménikord kuni 12 tundi.

Aine soltuvust ei ole piisavalt uuritud, kuid meenutab amfetamiini soltuvust.
Eestis on ecstasy kasutamine viimasel ajal kiillalt levinud. Kasutamiskohast
(diskod jm. peod) tulenevalt ei teadvustata tihti seda ainet kui narkootikumi.
Ecstasy kuulub meil narkootiliste ja psithhotroopsete ainete I nimekirja, s.o.
ainete hulka, mille kaitlemine Eestis keelatud, v.a. erijuhtudel.

Miities-ostes nn. ecstasyd ei tea tegelikult ei miitijad (diilerid) ega ka ostjad,
millega tdapselt on tegemist. Keemilisel uurimisel on nendest tablettidest leitud
vaga erinevaid aineid nagu ecstasyle lahedasi MBDB-d voi MDEA-d, aga ka
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amfetamiini, ketamiini ning siititumat efedriini voi vaid kofeiini. Vaatamata
titha levivatele kuulujuttudele pole siiski ecstasy tablettidest leitud heroiini.

GNR on hakanud viimastel aastatel levima just teismeliste seas. Vedelat ainet
levitatakse vaikestes pudelites, manustatakse suu kaudu, kruvitava kapselkorgi
tais the doosina. Sellest nimetus “korgijook”. Mojub ergutavalt, seksuaaliha
tostvalt. Kiiresti kujuneb harjumus, mille korral vajatakse kuni 20 doosi
OOpaevas.

Kokaiin (kokaiinhtidrokloriid) on valge 16hnatu pulber, mida saadakse Louna-
Ameerika korgméagedes kasvatatava kokapoosa lehtedest — seega loodusliku
péritoluga.

Kokaiini tuntuim illegaalne kasutamisviis on ninna tombamine, nn.
“nuusutamine”, mille puhul méju kestab umbes 30 minutit. Harvem stistitakse
ka otse veeni, saamaks suurendatud efekti.

Hutidnimetustest on Eestis kasutusel “K”, “koka”, “koks”, “kokis”, “lumi” jt.
Kokaiini tootlemisel (s.o. kokaiinhiidrokloriidi muutmisel kokaiinaluseks)
saadakse sellest mitmeid kordi tugevamat ja kiiremini soltuvust tekitavat cracki
, mida suitsetatakse.

Kokaiin on narvististeemi stimuleeriva toimega ja tekitab kiiresti vaimse
soltuvuse.

Kokaiini kasutamisel voib tdheldada:

* meeleolu muutust,

* unetust,

* sO0giisu kadumist,

* narvilisust,

e silmaterade laienemist.

Suurte koguste tarbimisel voivad tekkida varinad, jalitusluulud ja vagivaldsus.

Suhteliselt korge hinna tottu ei ole kokaiin Eestis véga laialt levinud.

Kuna kokaiini kasutatakse ka meditsiinis - paikse tuimestina nina, korva ja
kurgu kirurgias, kuulub see Eestis kehtivasse narkootiliste ja psithhotroopsete
ainete II nimekirja, s.o. ainete hulka, mida sisaldavaid narkootilisi ravimeid
voib jaemiitigi korras apteegist valjastada ainult narkootilise ravimi retsepti
alusel.

LSD ehk liisergiid on keemilise nimetusega d-liisergiidhappe dietiiiilamiid.

LSD vedelikuga on sageli immutatud triikipiltidega paberid, mille tithekordsed
doosid meenutavad marke. Sellisel kujul oleva LSD hiitidnimetused tulenevad
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pildil kujutatust voi kasutatakse nimetusi “trip”, “reis”, “ruut”, “naks”, “paber”,
“mark”, “I” jt. LSD voib esineda ka véaikeste erivarviliste ja eri kujuga
tablettidena, teda manustatakse suu kaudu.

LSD tekitab hallutsinatsioone, mille kestvus voib olla 0,5-3(12) tundi.
Liisergiidi kasutamisel voib taheldada:

* silmaterade(pupillide) laienemist,

* pulsi kiirenemist,

* vererohu tousu,

* hingamissageduse kiirenemist,

* kehatemperatuuri tousu,

* sisemist pingetunnet, ebamééarast rahutust,

* tugevaid meeleolumuutusi,

* hallutsinatsioone.

Korduval LSD tarbimisel voivad tekkida geenimuutused, poéérdumatud
muutused ajutegevuses, kalduvus kontrollimatule tegevusele (vigivaldsus).

LSD kuulub narkootiliste ja psithhotroopsete ainete I nimekirja, s.o. ainete
hulka, mille kaitlemine on Eestis keelatud, v.a. erijuhtudel.

RAVIMITE KURITARVITAMINE

Paljud ravimid kuuluvad narkootikumide hulka ning neid voidakse
kuritarvitada. Ravimina kasutatakse narkootilist ainet arsti ettekirjutusel ja see
on ette ndhtud haiguste raviks. Kuid ravimite kuritarvitajad on avastanud, et
osa narkootiliste ainete nimekirja kuuluvatest ravimitest voivad tugevdada
illegaalsete narkootiliste ainete moju voi ka neid asendada. Eriti ohtlikud on
need organismile koosmojus alkoholi voi teiste narkootikumidega
Suhteliselt kergema kattesaadavuse tottu kuritarvitatakse meil pohiliselt
bensodiasepiinide gruppi kuuluvaid ravimeid, nditeks flunitrasepaami,
diasepaami, nitrasepaami, oksasepaami jne.

Tavaliselt on need eri varvuse ja suurusega tabletid voi kapslid, mida miitiakse
erinevate kaubanduslike nimetuste all.

Ulalnimetatud ravimid kuuluvad meil kehtivasse narkootiliste ja
pstthhotroopsete ainete Il ja IV nimekirja, s.o0. ainete hulka, mida voib jaemiitigi
korras apteegist véljastada ainult retsepti alusel.

TEHNILISED LAHUSTID

Lahusteid (atsetooni, nitrolahustit, bensiini, kiitinelaki eemaldajat,
putukatorjevahendeid jm.) nuusutavad pohiliselt lapsed ja teismelised.
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Nuusutatakse kaltsult, varrukalt, pudelist, aerosoole pihustatakse otse suhu.
Aurude kontsentratsiooni suurendamiseks nuusutamisel tommatakse tihti pahe
kilekott.

Lahustite toime meenutab alkoholi v6i eetri toimet - esmalt tekib erutusseisund,
seejarel pidurdus. Suurte annuste puhul on voimalik teadvuse kadu. Voib
esineda nagemis- ja kuulmishallutsinatsioone.

Nuusutajad sarnanevad joobnuga, neil on segane kone, ebastabiilne konnak,
enesekontrolli kadu jne. Kuid erinevalt alkoholist mé6duvad nahud suhteliselt
kiiresti, vaid lahusti lohna on tunda hingedhus terve paeva jooksul.
Nuusutamine kahjustab siidant ja vahendab fiitisilist aktiivsust. V6ib kutsuda
esile oksendamist, mille sattumisel hingamisteedesse voib nuusutaja lambuda.
Nuusutamisel ebatavalistes kohtades nagu katusel, raudteetammil, joekaldal
voib sellega kaasneda donnetusjuhtumeid. Nuusutamisel pea kilekotis voib
nuusutaja jadda niivord purju, et ei suuda kotti eemaldada ja lambub.
Korduvkasutajatel voib kahjustuda maks, neerud ja aju.

Lahustite kroonilisel nuusutamisel hairub uni, kaob isu ja langeb kehakaal.
Valdab depressiivne meeleolu, kaob kontsentratsioonivoime. Psiitihiline ja
faisiline séltuvus kujuneb harva.

Arajaamanahtudeks on segasusseisund, iiveldamine, oksendamine,
kohukrambid, iildine erutusseisund ning tomblused né&olihastes. Sellised
ndhud voivad kesta paar nadalat.

3.3. ALKOHOL
Alkoholi toime

Alkoholi all moeldakse tavaliselt etanooli, mida sisaldavad koik alkohoolsed
joogid, samuti paljud tualettveed, suuveed, mitmed tinktuurid jm. vedelad
ravimid, samuti olmekeemia tooted. Puhas etanool on varvitu, polev vedelik,
mida saadakse kaddrimise teel orgaanilisest substraadist. Toiduks tarvitatav
etanool — piiritus puhastatakse toostuslikult toorpiirituses sisalduvatest
muudest kdarimissaadustest ja alamatest alkoholidest, mis reeglina on
inimesele mirgised.

Puhta etanooli hulka alkohoolses joogis, s.0. tema kangust hinnatakse
mahuprotsentides. Olles on tavaliselt 2-5 mahuprotsenti, veinis 14-16
mahuprotsenti puhast alkoholi.

Reeglina manustatakse etanooli suu kaudu, harvem muid teid pidi
(inhaleerides, paraku kaudu). Alla neelatud alkoholi segu imendub nagu iga
muu jook praktiliselt kogu seedetrakti ulatuses. Pohiliselt siiski peensoolest.
Peensoole tilaosast imendub etanool alkohoolsest joogist verre. Kuna etanool
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on kergesti rasv- ja veeslahustuv, on tema toime alla neelates peaaegu kohene.
30 minutiga on imendunud 80 - 90 % kogu sissejoodud alkoholist. Téis kohu
korral on imendumine monevorra aeglasem. Imendunud alkohol jaguneb
kiiresti peaaegu koikides organismi kudedes.

Veres sisalduva alkoholi hulka kirjeldatakse alkoholi milligrammide hulgaga
100 milliliitris veres (promill).

Umbes 3 - 5% alkoholi eritub organismist muutumatul kujul kopsude ja neerude
kaudu ning higiga. See voimaldab kaudselt méérata alkoholi kontsentratsiooni
veres (nn. puhumistest). Ulejaanud alkohol metaboliseerub maksas
stisihappegaasiks ja veeks kiirusega keskmiselt 5 - 15 ml absoluutset alkoholi
(0,2%o0) tunnis, kasutades selleks maksa enstiiimi ja vdhesel mééaral
mikrosomiaalseid ensiitime (vdga suure alkoholi kontsentratsiooni korral veres).
Suurema koguse alkoholi manustamisel tunnis see kumuleerub, joove siiveneb.
Alkoholi manustamisel ilmnevad esimesed efektid aju tasandil: pidurdub
korgemate (arengu seisukohalt) ajuosade tegevus, mille tulemusena hairuvad
otsustusvoime, enesekontroll jt. opitud reaktsioonid. Etanool on
kesknarvististeemi depressant (pidurdaja) mis toimib tanapéevaste arusaamiste
jargi narvirakkude membraane blokeerides. Pidurdusreaktsioonide parssumine
annabki alkoholi pruukinule vabadus- ja muretustunde.

Suuremate hulkade manustamisel parssuvad madalamad keskused: halveneb
koordinatsioon, tasakaal, kaob teadvus ja lopuks seiskub hingamine ja
stidametegevus.

Joove, mirgistus, moju organismile

1 pudeli heleda 6lle joomisel tekib mehel (80 kg) joove 0,2%o naisel (55 kg)
0,4%o0.

Alkoholi sisaldus veres kuni 2%o ei pohjusta taiskasvanud tervel inimesel
olulist joovet. Alkoholi sisaldus veres 0,5 ja 0,9 %o viitab kergele joobele. 1,5 -
3 %o on raske joove, iile selle on tegu miirgistusega. Kuna noorukite kehakaal
on viiksem, on joobeaste vastavalt korgem.

Kui taiskasvanul pudeli 6lle joomine pohjustab alkoholi téusu veres 0,2%o,
ning 1-2 tunni méodumisel on alkohol veres “pélenud”, siis lastel ja noorukitel
on joove tugevam ja selle kestvus pikem. Teismelistel v6ib iithekordne viina-
v6i veinivotmine pohjustada raske joobe, teadvuse kao ja eluohtliku seisundi.
Alkoholi pruukimisel tekib esialgu kerge lihasldogastus, jutukus, soojatunne,
iilemeelikus — ndiline ja petlik heaolutunne. Seejargselt halveneb
reageerimiskiirus ja lihaskoordinatsioon. Joobe stivenedes tekib eufooria,
konetakistus, tasakaalu haired. Edasi jargnevad kukkumine, teadvuse héaired —
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kooma. Koomaseisund v6ib l6ppeda surmaga.

Etanooli metabolism kudedes pohjustab energia vabanemist, soolade ja
veresuhkru ainevahetuse ning vere happesuse olulisi muutusi. Maksas tekib
atseetaldehiiid, mis on kudede rakkudele vastuvoetav ning edasi lagundatakse
atseetaldehiiiid peaaegu koikides kudedes aadikhappeks, see omakorda laguneb
veeks ja siisihappegaasiks. Alkoholi energiasisaldus on 7 kcal grammi kohta,
mis on suurem siisivesikute omast ja natuke viaiksem rasva energiasisaldusest.
Korduv alkoholi pruukimine pérsib soogiisu, mis takistab ainevahetuseks
vajalike ainete sattumist organismi, kahjustab aju talitust.

Ka tihekordne “viina- voi veiniviskamine” mojutab kogu organismi talitust veel
jargmisel paeval — on keskendumishaéire, peavalu, iiveldus jm.

Korduva, suhteliselt viikeste alkoholiannuste kasutamine voib tosta vajadust
pruukida seda itha sagedamini ja suuremal hulgal. See vo6ib olla aluseks
alkoholismi kujunemisele ja isiksuse lagunemisele nii fiitisilises, pstitihilises
kui ka sotsiaalses mottes.

3.4. NARKOJOOBE TUVASTAMINE. ESIVIAABI

Narkojoobe tuvastamine on voimalik visuaalse vaatlusega:
e pupilli suurus ja reaktsioon valgusele:
- mnormaalne on 2,9 — 6,5 mm;
- pupill jaab péarast valguse eemaldamist ahenenuks;
- pupill hakkab pulsi taktis suurenema ja ahenema;
- suurenev pulseerimine naiteks kanepi tarvitamisel;
- amfetamiini korral ahenemine aeglustunult;
- normaalne pupill reageerib valgusele 1 sekundi jooksul;
* nistagmi esinemine (silmade hiiplev liikumine horisontaalsuunas);
* silmade kontsentratsiooni voime:
- pilk on vilav, ebapiisiv (opiaatide joove korral on pupil ahenenud, pilk
klaasistunud);
* pulsisagedus:
- pulss on kiirenenud (opiaatide joove korral on hingamine ja pulss
aeglustunud);
* slistimise jiljed jasemetel.

Psiiithilised haired:

e koordinatsioonihéired;

e konehdired;

* ajataju kadumine (kanepitooted);
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» eufooria (ecstasy, kokaiin, amfetamiin);
* hallutsinatsioonid, paanikahood, teadvuse kadu (inhalandid, L.SD).

Esmaabi:

Enne motle, siis tegutse ning arvesta, et:

* joobes olek ei vilista muid haigusi, vigastusi;
* narkojoobes inimene on potentsiaalselt ohtlik;
* teadvuseta isik vajab kiirabi;

» teadvusel isik voib iga hetk teadvuse kaotada.

Esmaabiks on vajalikud eelteadmised:

* aktiveeritud siisi on kasutu alkoholimiirgistuste korral;

* alkohol koos narkootikumidega ohtlikum — alkohol + kokaiin = 40 korda
vastuvotlikum retseptoritele;

* Vajalike praktiliste oskuste korval on pohireegel: dra kahjusta abivajajat.

Uldine esmaabi:

* anamnees: Mida? Millal? Kui palju? Millega koos? Kas on oksendanud? Miks?
Kes veel?

* mirkainetest vabastamine;

* oksendamise esilekutsumine.

Esmaabi teadvuseta isikule:

* kutsu abi;

* vabasta hingamisteed;

* {irita dratada, stimuleerida hingama, motle trauma véimalusele;
* alusta elustamist;

e anna stabiilne kililiasend.

Esmaabi rahutule:

* loo turvaline keskkond: hdmar, vaikne;
* “radgi surnuks”;

* &ra anna “stidamerohtu ega rahusteid”;
* kui magab, siis aseta kiililiasendisse;

* jalgi paar tundi — krambi pidev oht!

e 4rariidle!
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Kuidas saaksid aidata?

Kui méarkad jarske muutumisviise lapse iseloomus ja kardad, et tegu voiks olla
narkootikumidega, piitia saada lapsega kontakti ja leida pohjused:

Piitia koigepealt aru saada, mis on narkootikumid, kuidas nad méjutavad ja
mida nad endast kujutavad.

Réaagi lapsega, kuid samas kuula ka teda.

Piitia jadda realistlikuks. Kui laps tarvitab narkootikume, siis pole motet
salata, vaid asu probleemi kallale, tundes huvi lapse elu vastu.

Kui laps kasutab narkootikume, siis on rohkem téenéoline, et ta Sulle rdaagib,
kui Sa kiisid.

Uuri kust ja kelle kédest abi saada, kui Sul seda vaja peaks minema.
Konsulteeri spetsialistidega.

Réaéagi lapse ja tema soprade vanematega.

Piitia luua vorgustik ehk haridusasutuse tervisendukogu edaspidiste
juhtumite ennetamiseks ja esinevate probleemide lahendamiseks.

3.5. UIMIASTIENNETUSALANE VORGUSTIKUTOO

Lahtuvalt Narkomaania ennetamise ning narkokuritegevuse tokestamise
poliitika pohimétetest aastateks 1997 — 2007 ning Alkoholismi ja narkomaania
ennetamise programmist aastateks 1997 — 2007 kaivitas Eesti Tervisekasvatuse
Keskus koostoos maavalitsustega maakondliku uimastiennetustegevuse. Selleks
moodustati 2001.a. juunis — juulis maakondlikud uimastiennetusnoukogud,
kes koordineerivad alkoholismi ja narkomaania ennetusalast tegevust vastava
maakonna omavalitsusiiksustes. Uimastiennetusnoukogu on moodustatud
maavanema korraldusega, milles on dra méaaratud noukogu esimees:

Harjumaa uimastiennetusnéukogu
Roosikrantsi 12,Tallinn 15077
Marge Green 61 18 551 marge.green@mv.harju.ee

Hiiu maakonna uimastiennetusnoukogu
Leigri valjak 5, Kardla 92401
Hannes Maasel 046 31 129 Hannes@mv.hiiumaa.ee

Ida — Viru maakonna uimastiennetusnoukogu
Keskviljak 1, Johvi 41594
Merike Peri 033 21 206 merike.peri@ivmv.ee
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Jogeva Maavalitsuse narkonoukogu
Suur 3, Jogeva 48306
Jaan Aiaots 077 66 380 jaan@jogevamv.ee

Jarvamaa Uimastiennetusnoukogu
Rutli 25, Paide 72713
Vahur Salom 038 59 656 vahur.salom@jarvamv.ee

Laane maakonna uimastiennetusnoukogu
Lahe 8,Haapsalu 90503
Jaanus Sahk 047 44 403 jaanus.sahk@lmv.ee

Ladne — Viru Maavalitsuse uimastiennetusnoukogu
Kreutzwaldi 5, Rakvere 44314
Urmas Tamm 032 28 430 urmas.tamm@tamsalu.ee

Polva Maakonna Uimastiennetusnoukogu
Kesk 20,P6lva 63308
Margit Rikka 079 97 548 margit@polvamaa.ee

Parnu Maakonna uimastiennetusnoukogu
Akadeemia 2, Parnu 80088
Guido Ratnik 044 79 704 guido.ratnik@mv.parnu.ee

Rapla Maakonna Uimastiennetusnoukogu
Tallinna mnt. 14, Rapla 79513
Ulle Laasner 048 56 281 Ylle@raplamv.ee

Saare Maavalitsuse Uimastiennetusnoukogu
Lossi 1,Kuressaare 93816
Priit Heinsoo 045 24 207 priit.heinsoo@saaremaa.pol.ee

Tartu maakonna uimastiennetusnoukogu
Riia 15, Tartu 51010
Martin Johanson 07 30 52 91 martin@tartumaa.ee

Valga Maavalitsuse uimastiennetusnoukogu
Kesk 12, Valga 68203
Tonis Lass 076 66 140 Tonis.Lass@valgamv.ee

Viljandi Maavalitsuse narkonoukogu
Vabaduse plats 2,Viljandi 71020
Henn Sepp 043 30 510 henn.sepp@viljandimaa.ee

Véru Maavalitsuse uimastiennetusnoukogu
Jiiri 12, Véru 65620
Pille Liblik 078 68 353 pillel@mv.werro.ee
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Maakondade uimastiennetusnoukogudesse kuuluvad pohiliselt maakonna
sotsiaal- ja tervishoiuosakonna juhataja, haridus- ja kultuuriosakonna juhataja,
maavalitsuse nounik, rahvatervise spetsialist, raviasutuse ja haridusasutuse
juhataja, lastekaitsespetsialist, opilasomavalitsuse esindaja, politseiprefektuuri
politseiprefekt voi/ja narkokuritegude vaneminspektor, koguduse esindaja. On
ka noukogusid, kus selle tegevusse on kaasatud &risektori esindaja.

Iga maakonna uimastiennetusnoukogul on oma maakonna uimastiennetusalane
arengukava ja tegevuskava konkreetse aasta kohta ldhtuvalt arengukavast.

Maakonna uimastiennetusnoukogul on 6igus teha ettepanekuid alkoholismi
ja narkomaania ennetustegevuse arendamiseks ning stivenenud narkooti-
kumide probleemide lahendamiseks Eesti Tervisekasvatuse Keskusele ja
Vabariigi Valitsusele.

Pohjendatud ettepanekud on rakendatavad ainult sellel juhul, kui maavalitsuse
uimastiennetusnoukogu omab taielikku tlevaadet koikidest omavalitsus-
iiksustest, s.t. teeb koostood selle piirkonna omavalitsustega, arvestades nende
arvamusi, seisukohti.

2002.a. on rakendunud maavalituste uimastiennetusnoukogude vaheline
koostoo, eesmiérgil 6ppida teiste kogemustest.

Haridusasutuse vorgustikutoo meeskond peaks koosnema erinevatest isikutest,
spetsialistidest. Tavaparasesse haridusasutuse vorgustikku ehk tervisenoukogusse
voiksid kuuluda kooli juhtkonna esindaja, meditsiinitootaja, mone aine-
sektsiooni esindaja, psithholoog, vallavanem, omavalitsusiiksuse sotsiaal-,
politseitootaja, lastekaitsespetsialist, ennetustoo spetsialist, psihhiaater,
lapsevanem.

TEGEVUSPLAANI KOOSTAMINE

Vorgustikut66 alguses tehakse tegevusplaan, kus kajastub iilevaade ja
andmebaas koolioppurite sotsiaalsetest ja tervislikest naitajatest. Kindlasti on
vajalik erilise vaatluse alla votta riskigrupi pered.

VORGUSTIKU TOOVORM

Omavalitsusiiksustes ja selle piirkonna haridusasutuses vorgustikutoo
planeerimise oluliseks toovormiks on vorgustikukoosolek. Erinevate juhtumite
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kasitlemisel voib erinevatele vorgustikukoosolekutele kaasata taiendavalt
erinevaid inimesi.

Taiendava toovormina voib rakendada kodude kiilastamise, teabepédevade
korraldamise, imarlaudade ja seminaride ldbiviimise jt. {iritusi vastavalt
konkreetse piirkonna vajadustele.

Vorgustikutoo koosoleku iilesanneteks on:

* probleemi selgitamine, tapsustamine;

* eesmairgi ja oodatavate tulemuste piistitamine;
¢ hetkeolukorra kaardistamine;

* konkreetse tegevusplaani koostamine;

* tegevuse tulemuslikkuse hindamine;

* {ilesannete muutmine vastavalt vajadustele;

* kokkuvotete tegemine.

Vorgustikutoo tiksikasjalik 1abimotlemine aitab dra hoida keerulisi juhtumeid
ja nende halbu tagajargi.
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4. HIV-NAKKUS JA AIDS

Selgitamaks Eesti elanikkonna vaimse tervise seisundit, viidi 2002 aasta aprillis
labi pilootuuring Tallinna, keskmiste linnade ja maa-asulate ning kiilade 270-
s leibkonnas. Uuringu viis Sotsiaalministeeriumi tellimusel ldbi Sotsiaal-ja
turu-uuringute firma Saar Poll.

Kisitleti 18-64 aasta vanuseid inimesi. Uuringust selgusid faktid, mida tuleks
arvesse votta laste ja noorukitega to6tamisel, moistmaks nende perekonna
sisekliimat ja —tingimusi.

Esialgse kiisitluse tulemusel selgus, et stressis olevate inimeste arv (87%) on
Eestis suurem kui elust roomu tundvate inimeste arv (53%). Viimastest 40%
tunneb ro6mu vaid harva. Mured on peamiselt seotud 6igluse ja tldiste
véaartuste kadumisega tihiskonnas, t66- ja elukohaga; hirmu tuntakse ka AIDSi
ja narkootikumide ees, muret lahedaste pérast.

23% murelikest inimestest ei radgi oma murest ja stressist kellelegi ja jaab
sellega tiksi. Iga 10-s inimene on iiksildane, torjutud, pinges ja stressis, ehkki
2/3 neist elavad perekonnas. Pingest vabanemise teeks on pidutsemine ja
alkoholi pruukimine peaaegu pooltel uurituist.

Pinged, mida tunnistavad tdiskasvanud pereliikmed, avaldavad suurt méju
lastele ja teismelistele noortele. Kodu ja tthiskond voivad viia riskikaitumisele:
suitsetamine — alkoholi tarbimine — narkootikumid — HIV-nakkus ja AIDS.

HIV-nakkuse levikust maailmas ja Eestis

Maailma statistika kohaselt touseb HIV nakatanute arv igal aastal. Suuresti on
tousnud alla 15 — aastaste noorte nakatumine HIV-i samuti on suurenenud
naiste osakaal nakatumisel HI-viirusesse.

1999
Aastal 1999 ... KOKKU Taiskasva- Naisi Alla 15-
nuid aastaseid

avastati HIV-nakkusega

inimesi 5,6 milj. 5 milj. 2,3 milj 570 000
elas HIV-i saanud inimesi 33,6 milj. 32,4 milj. 14,8 milj. 1,2 milj.
AIDSi pohjusel suri inimesi 2,6 milj. 2,1 milj. 1,1 milj 470 000
Epideemia algusest on

AIDSi tottu surnud 16,3 milj. 12,7 milj. 6,2 milj. 3,6 milj.
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2000

Aastal 2000... KOKKU Taiskasva- Naisi Alla 15-
nuid aastaseid

avastati HIV-nakkusega
inimesi 5,3 milj. 4,7 milj. 2,2 milj 600 000
elas HIV-i saanud inimesi 36,1 milj. 34,7 milj. 16,4 milj. 1,4 milj.

AIDSi pohjusel suri inimesi 3 milj. 2,5 milj. 1,3 milj 500 000
Epideemia algusest on

AIDSi tottu surnud 21,8 milj. 17,5 milj. 9 milj. 4,3 milj.

2001
Aastal 2001... KOKKU  Téiskasva- Naisi Alla 15-
nuid aastaseid

avastati HIV-nakkusega

inimesi 5 milj. 4,3 milj. 1,8 milj 800 000
elas HIV-i saanud inimesi 40 mil;. 37,2 milj. 17,6 milj. 2,7 milj.
AIDSi pohjusel suri inimesi 3 milj. 2,4 milj. 1,1 milj 580 000

Eestis registreeriti esimene HIV-nakkuse kandja neliteist aastat tagasi, aastal
1988. Kuni 2000 aasta suveni piisis HIV-nakkusesse haigestumine stabiilselt
madalal tasemel.

HIV nakatumised Eestis (1988-2002 august)

1600 1474

Kogu mainitud perioodi jooksul oli pohiliseks nakkuse levikuteeks suguline
tee, esimestel aastatel pohiliselt homoseksuaalne, hiljem vordselt homo- ja
heteroseksuaalne.

85



TERVISEDENDUS KOOLIS

HIV-nakkuse levik veeni sustivate narkomaanide (VSN)
seas.

VSN-de arvu tous algas 1994-1995 a. ja kestab tdnaseni. Pohiline kontingent
HIV-nakatanuist olid alguses moonivedeliku, hiljem heroiini tarbijad, valdavas
enamuses vene keelt konelevad (ligi 90%) noored, vanuses 15-25a.
Narkootikumide kasutamine eesti ja vene noorte hulgas on erinev, eesti noored
stistivad vahem, pigem tarbivad aineid nagu kanep, amfetamiin, ecstasy, LSD.
Vene noorte hulgas kasutatakse rohkem heroiini, kuid niitid ka iha tihedamini
amfetamiini kuna turule on ilmunud ebakvaliteetset heroiini nimega “valge
hiinlane” ja veel tugevama toimega “valge péarslane”.

HIV/AIDS-i leviku ohule viitas juba 1995-1996 tekkinud B ja C hepatiidi
kérgenenud haigestumine, kuna levikuteed on iihised: ohtlikud siistimise tavad,
ithiste siistalde kasutamine.

2000.a. augustis diagnoositi Narvas anontiiiimses kabinetis 8 HIV nakkuse juhtu
VSN-del.

Septembris diagnoositi Narvas HIV nakkus 18-aastasel naisel, kes suri sepsi-
sesse peale stinnitust ning kes oli samuti VSN. Jargnevatel kuudel diagnoositi
vastavalt 90, 106, 86 ja 93 juhtu. Valdavas enamuses olid nad VSN-d,
tlalmainitud stistiva naise kontaktid ja nende kontaktide kontaktid.
Teadaolevalt iga VSN omab vidhemalt 25-30 siistimise kontakti, kellega iihel
voi teisel moel stiistlaid ja noelu jagatakse. Kokku registreeriti Eestis 2000.a.
jooksul 390 uut HIV nakkuse juhtu. Sellest ligi 90% moodustasid VSN-d. 304
juhtu registreeriti Narvas, 57 Kohtla-Jarvel, 25 Tallinnas.

1988-2000 2000

HIV-nakkuse juhud 486 390
Mehed 397 312
Naised 89 78
Lapsed 0 0
AIDS-i haigestunud 23 2
Mehed 22 2
Naised 1 0
Lapsed 0
HIV-i surnud 26 6
AIDS-i surnud 20 1
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HIV-i nakatumise viisid 486 390
Heteroseksuaalne kontakt 73 26
Homoseksuaalne kontakt 51 10
VSN-d 354 354
Teadmata 8 0

2001 aastal HIV nakkuse levik jatkus sama hoogsalt. Nuiiidseks levis nakkus
Narvast teistesse Ida-Virumaa linnadesse ja Tallinna (vastavalt 180, 188 ja 124
juhtu).

80% uusi HIV-positiivseid on vanuses 15-24.a., noorimad on 13-14.aastased.
Epidemioloogilised uuringud kinnitasid, et enim ohustatud on nooremad
narkootikumide tarbijad, kes alles alustavad stistimist ja kasutavad tihte siistalt
mitmekesi, jagades iithte uimasti annust mitmele.

Tidrukutele, kes kasutavad veeni siistitavaid narkootikume on ka esmaseks
ohuks sattuda prostitutsiooniga tegelema. Pohjus on védga lihtne: kui
narkomaanidest noormehed harrastavad varastamist, siis tiidrukud muitivad
oma keha raha hankimise eesmaérgil. Seksteenuste osutamine toimub seejuures
ilma kaitsevahenditeta ja tihti just rahakatele vélisturistidele.

HIV-nakatunute vanuseline struktuur aastal 2001

0-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54

HIV-nakkuse levik sugulisel teel.

Alates 1991 aastast algas ka suguhaigustesse haigestumise tous, mis oli eriti
kiire 1994. aastal. Alates 1990 kuni 1998 aastani siiiifilisse haigestumine tousis
23 korda. Pérast 8-aastast haigestumise tousu toimus 1999.a. esmakordselt
stiiifilisse nakatumise langus ja sama tendents jatkus 2000.a.

Kuid vaatamata langusele on iildine suguhaiguste tase ikka veel korge, tiletades
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tunduvalt haigestumist Soomes, Rootsis, Norras. Korge haigestumine
suguhaigustesse, eriti korge stiiifilise tase on selgeks ohumargiks HIV levimiseks
sugulisel teel.

HIV-nakkuse levik emalt lapsele.

Ligi 15% VSN-ne on noored naised, osa nendest on juba saanud HIV-nakkuse
ja rasestudes voivad nad stinnitada lapsi, kes on samuti HIV positiivsed. Nii
on 2001.a. diagnoositud esimene HIV-nakkus 2-kuusel imikul. Kuigi kaasaegne
profiilaktiline ravi voimaldab vdhendada vastsiindinu nakatumisohtu
mitmekordselt, ei ole seda VSN-de puhul kerge rakendada, seda segavad
korraparatu elu ja narkootikumidest mitteloobumine. Ka VSN-de-meeste HIV
positiivsete seksuaalpartnerite lapsed on ohustatud rithmaks, kuigi sellisel
juhul naise holmamine profiilaktilise raviga on marksa kergem, kui
naisnarkomaani puhul.

HIV/AIDS-i ennetamise slisteem Eestis

Esmase HIVi ennetamise siisteemi aluseks on “HIV/AIDSI ja teiste sugulisel
teel levivate haiguste riiklik arengukava” 2002-2007 a. Arengukava peamisteks
suundadeks on t66 noortega ja to06 riskikaitumisega inimestega.

HIV/AIDSi ennetamisega on aktiivselt tegeldud juba enam kui 15 aastat. Koige
efektiivsemad ennetamisprojektid ja -programmid pohinevad kahe meetodi
tthendamisel - veenmismeetod ja véimalusmeetod (kédttesaadavus):
Veenmismeetodi kohaselt antakse inimestele vajalik ja aus informatsioon HIV/
AIDS nakkusest ning motiveeritakse neid kaitsma oma tervist (turvaseks,
narkomaaniast hoidumine jm).

Voimalusmeetod lubab inimestel rakendada oma teoreetilisi teadmisi enda
tervise kaitsmiseks ning teeb vajalikud vahendid (kondoomid,
tervishoiuteenuste kasutamine) kattesaadavaks. Naiteks muudetakse seadusi
selliselt, et suurema riskikditumisega inimestele (tdnavalapsed, prostituudid,
narkomaanid) oleks noustamisteenus kergesti kittesaadav ja turvaline.

Efektiivsed ennetusprogrammid on sellised, mis:

 lulitavad oma tegevusse ka timbritseva keskkonna (kogukonna), olgu selleks
siis linn, 6petajad voi vallavalitsus;

* on rajatud inimestevahelisele usaldusele ja partnerlusele;

¢ haaravad kaasa HIV/AIDSi nakatunud inimesi;

* arendavad ja edendavad kogu paikkonna oskusi ja teadmisi;
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loovad avatud ja tolerantse iithiskonna;

haaravad kaasa ka teisi ennetustegevuse sektoreid (alkoholi- ja suitsetamise
vastane tegevus);

saavad toetust voimuorganeilt;

on hasti planeeritud ja hinnatud, arvestavad, et ka koige paremini
kavandatud projektid voivad ebadnnestuda.

Edukad programmid:

annavad informatsiooni HIV/AIDSist ja selle levimisest;

pakuvad tegevusi, mis julgustavad inimesi oma kditumist muutma;
sisaldavad koolitust turvaseksi ja narkomaania teemadel;

tagavad juurdepdasu kaitseabinoudele (kondoomid, tervishoiuteenused
jne.).

Noorte veenmiseks on vaja:

pakkuda noortele vabal ajal huvipakkuvat tegevust;

kaasata noori ennetusprojektide valjatootamisele ja elluviimisele;
arvestada erinevate probleemidega, millega noored péaevast-paeva kokku
puutuvad ja siduda neid omavahel tervikuks;

poorata tahelepanu nii poiste kui ka tiitarlaste seksuaalsele tervisele,
soolistele eriparadele;

arutada seksuaalsuse positiivseid aspekte - nauding, meeldivus- ning
kaasnevaid probleeme - soovimatu rasedus, sugulisel teel levivad haigused
(STLH);

opetada noori ndgema inimese seksuaalsust tervise osana.

Kuna noorte seas teevad HIV/AIDSi ennetustood enamasti taiskasvanud, on
eriti oluline, et tdiskasvanud opiksid tundma noorte huvisid ja vajadusi, ning
julgustaksid noori kaasa 166ma ennetustt6s ning naitama noortele kuidas AIDSi
ennetamine aitab kaasa tildisele tervise hoidmisele.

Hea tervist edendav HIV/AIDSi vastane haridusprogramm
jagab ja kinnistab:

1.

Teadmisi

HIV/AIDS/STLH levimine ja nakatumisviisid, kuidas HIV/AIDS/STLH ei
levi, risk saada HIV/AIDS;

HIVi peiteperiood ja HIV/AIDS stimptoomid;

vahendid ja viisid, kuidas hoiduda HIV/AIDSist ja teistest suguhaigustest;
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e asutused ja kohad, kust vajadusel saada infot ja abi;
* kuidas suhelda inimestega, kellel on HIV/AIDS.

2. Sotsiaalsete toimetulekuoskuste, suhtumiste ja hoiakute arendamist

 isiklik vastutustunne, eneseteadlikkus, kindlameelsus valtida alkoholi ja
narkootikume ning varajasi ja juhuslikke intiimsuhteid;

* tunda ja alati taita turvaseksi noudeid;

* ennetav ja moistlik suhtumine riskikaitumise ilmingutesse, vigivaldsetesse
ning inimvéaarikust alandavatesse suhetesse;

* veenda oma sopru tegema arukaid otsuseid;

* olla toetav ja tolerantne inimeste suhtes, kellel on kindlaks tehtud HIV/
AIDS.

3. Motiveeritust

* noore enda riskivoimaluste teadvustamine;

* ennetava kiditumise omandamisega seonduvad kasud;
* eeskujude ja liidrite kditumine, toetus ja suunamine.

Konkreetsed tegevused noortega

MIKS nii palju inimesi siiski nakatub HI-viirusesse, kui seda on tegelikult
voimalik véga lihtsate vahenditega ennetada.

Kuidas edastada noortele voimalikult barjaarivaba HIV/AIDSi ennetusalast
teavet? Voimalusi on tegelikult mitmeid. Need, kes tahaksid HIV/AIDS-i
ennetustoole kaasa aidata peaksid eelkoige endile selgeks tegema, kui palju
on neil eelnevaid teadmisi, kas nad vajavad koolitamist, kui palju on neil
jouvarusid ja mis suunas nad suudavad ning tahavad tegeleda.

Koost66s AIDS-i Ennetuskeskuse (AEK), MTU Living for Tomorrow, Eesti
Pereplaneerimise Liidu ja Anti-AIDS Assotsiatsiooniga on paljudes koolides ja
teistes institutsioonides ldbi viidud:

* HIV/STLH ja narkomaania alaseid loenguid ja seminare noortele koolides,
laagrites jne.

Loomulikult igatiks ei ole voimeline pidama HIV/STLH ja narkomaania alast

loengut koolis, kuid on vaja kutsuda vastava ala spetsialist, kes oskaks teemat

koos noortega arutada ning sellele jargnevaid diskussioone saab jatkata juba

oma klassi(de) ringis, kellegi aktiivsema juhtimisel.

* Info- ja tervisenddalate korraldamine.
Taoliste pdevade korraldamine on kindlasti tiks tohusamatest viisidest haarata
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kaasa koiki inimesi. Variante, kuidas neid tegevusi ldbi viia on ddrmiselt palju,
seega tihtipeale muutuvad sellised tiritused traditsioonilisteks ja omanéolisteks.

* Osalemine HIV/AIDS-i teemalise INFOBOKS‘iga noortele suunatud messidel
ja massitiritustel.

* Eakaaslaste poolt labiviidud koolitus ehk inglisepéaraselt Peer Education.
Noortelt noortele koolitus on siiamaani toimunud MTU Living for Tomorrow,
Eesti Pereplaneerimise Liidu ja TORE koolitussiisteemi vahendusel. Peer edu-
cation on maailmas véiga populaarne ja peaaegu tiks tohusamaid ennetustoo
meetodeid. Kontseptsioon on véga lihtne, nimelt info edastamine toimub juba
koolituse labinud noortelt teistele, omavanustele noortele. Programmid voivad
olla véga erinevad, kuid need on ithtmoodi t6husad.

* Organisatsioonide ja erinevate institutsioonide vahelised {ihisseminarid.
Alati on kasulik korraldada koostoopartneritega iihiseid seminare, sest see
valdib teineteise tegevuste dubleerimist ning aitab leida uusi suundi ja saada
uusi ideesid. Uhisseminaridele on otstarbekas kaasata ka dpetajaid, direktoreid,
linnavalitsuse liikmeid jne.

* Vabatahtlik t60.

Vabatahtlikuks olemine on sama vastutusrikas t66 kui tootamine kuskil
ametipostil. Vahe on ainult selles, et vabatahtliku t66 eest ei maksta palka.
Vabatahtlikuna voib aga tootada igatiks vanusest hoolimata. Vabatahtlikuks
olemine tdhendab aga seda, et eelnevalt peavad olema omandatud moningad
teadmised.

Senini on MTU Living for Tomorrow kaasabil haaratud noori vabatahtlikke
AIDS-i Ennetuskeskusesse HIV/AIDSi ennetustdosse, noored on aidanud kaasa
kampaaniate ja tirituste korraldamisel ning labi- viimisel.

Noored vabatahtlikud MTUst Living for Tomorrow on osalenud koos AEK
juhendajatega “Teeviidal”, ,Koolitantsul”, ,New Generation” tiritusel
Kanutiaias, “Tervisenddala” organiseerimisel ja labiviimisel ning lopptritusel
Rocca al Mares, ,Vagivallata nooruse” tiritustel Tallinnas, Paldiski Perepaevadel,
Beach Partyl, Grillfestil ja paljudel muudel vabadhutritustel.

* HIV/AIDSi ennetamise kampaaniate labiviimine.

Kampaaniad voivad haarata oma kooli, valda, maakonda, linna, riiki jne.
Kampaania v6ib vélja areneda mingisugustest iiritustest kuid voib ka olla lihtsalt
tavaline reklaam.
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5. KOOLILASTE VIGASTUSED

Ukski teine tervisega seotud probleem ei vihenda inimese aktiivsust ega alanda
elu kvaliteeti rohkem kui 6nnetustest ja vagivallast pohjustatud vigastused.
Vigastus on ttheks juhtivaks surma ja invaliidsuse pohjuseks laste ja noorte
taiskasvanute hulgas.

Vigastust hakati kasitlema rahva tervise tosise probleemina 30-40 aastat tagasi,
koigepealt USA-s ja seejarel Rootsis. Praeguseks on Maailma
Terviseorganisatsioon (WHO) algatanud Turvaliste! kogukondade liikumise,
mis seostub teiste tervisedenduslike litkumistega nagu naiteks tervislike koolide
ja linnade liikumine. Turvaliste kogukondade edendamine haarab itha uusi
piirkondi tile kogu maailma, aidates kaasa turvalisuse suurendamisele ja
vigastuste vihendamisele maailmas.

Tanapéeval on teada, et vigastus on oma olemuselt haigus. Nii nagu koigil
haigustel, on ka vigastusel oma riskitegurid, pohjused, eelndhud, haigusperiood
ning jarelndhud, aga ka véltimise voimalused. Pohjuste ja neid soodustavate
tegurite tundmine aitab siilitada inimeste tervist ja loendamatul hulgal
inimelusid, mis laheksid kaduma kas onnetustest voi vagivallast tingitud
vigastuste tottu.

Vigastus

Vigastus on organismi fiitisiline kahjustus voi having mis tekib (tavaliselt
akuutse) mehhaanilise, keemilise, termilise vo6i mingi teise keskkonna-energia
toimel, mis iiletab organismi vastupanulédve. Ka jarsust soojuse voi hapniku
puudusest nagu allajahtumine e. hiipotermia voi lambus hingamisteede
sulgusest veega (uppumine), voorkeha voi maosisaldisega voi ka miirgina
toimivate ainete sattumisest organismi (néiteks alkoholi- ja narkootikumide
miirgistus). Vigastused jagunevad sihilikkuse jargi tahtmatuteks
(onnetuslikeks) ja tahtlikeks (vigivaldseteks).

Onnetus on ootamatu, tahtmatu ja sageli kahjuliku tagajéirjega siindmus.
Onnetuse tagajirjel voib inimene saada vigastada. Inimene voib vigastuse saada
ka kas iseenesele voi teisele suunatud tahtliku vagivallaakti tagajarjel (naiteks
enesetapukatses voi kakluses).

Valise pohjuse jargi jagatakse vigastused rithmadesse, milledest on olulisemad

! Turvalisuse edendamine laiemas mottes tahendab sellise elu- ja tookeskkonna loomist, kus vigastuste
saamise risk on minimaalne.
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jargmised:

 vigastused liiklusonnetustest

* mirgistused, sealhulgas alkoholimiirgistus, miirgistus narkootikumidega,
ravimitega

* kukkumine

* poletus

* uppumine

* enesetapukatse ja enesetapp

* tapmiskatse ja tapmine

Vigastusi, nii nagu teisigi haigusi, on voéimalik véaltida ja ennetada.
Vigastusohtlikke situatsioone ja vigastuste teket soodustavaid tegureid tuleb
oppida adra tundma. Samuti on vaja teada, mida teha meid timbritseva
keskkonna voi tegevuse turvaliseks muutmiseks.

Vigastuste ulatus Eestis

Igal aastal sureb tile 2000 eestimaalase vigastuse tagajérjel. Arstiabi vajavate
vigastatute tildarv aastas ldheneb aga 150 000-le. Neist umbes 30 000 on alla
15-aastased lapsed. Vigastused tdiendavad invaliidide ridu igal aastal umbes
800 inimese vorra.

Vigastused on just noorte nuhtluseks. Vigastuste tottu hukkub alla 34-aastaseid
inimesi rohkem kui koigi teiste pohjuste tottu kokku (joonis 3.). Oluliseks
surmapohjuseks jaab see kuni 45 eluaastani.

Kooliealistest lastest hukkub igal aastal vigastuse tottu umbes 75, sealjuures
enam poisse kui tiidrukuid. Raskete vigastuste risk on suurim vanemas koolieas
(Joonmis 4.).

Joonis 3. Vigastuste osakaal surmapohjuste
hulgas lastel ja noortel 2000.a.
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Joonis 4. Vigastussurmade kordajad (hukkunuid

100 000 kohta) soo- ja eagrupiti kooliealistel 2000. a.
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Eestis on surmaga l6ppevate vigastuste suhteline hulk mitu korda suurem
Pohjamaadest ja teistest Ladne-Euroopa riikidest (vilja arvatud Léti ja Leedu),
sealhulgas ka laste hulgas (Joonis 5.).

Joonis 5. Vigastussuremus 1-14-aastastel
lastel (100 000 kohta, ca 1998)

Louna-Korea 25,6
Eesti 24,5
Mehhiko
Portugal |
USA | 1
U-Meremaa ]
Poola | 1
Tsehhi
Kuuba | 1
Sveits |
Austraalia
Austria

Jaapan
lirimaa
Saksamaall
Soome |
Hispaania |
Taani |
Kreeka
Norra
Holland
Ttaalia

0 5 10 15 20 25 30|

94



IT TERVISEGA SEONDUVAD VALDKONNAD

Kooliealiste hulgas on iilekaalus tahtmatud e. onnetuslikud vigastused.
Surmaga 16ppenud vigastuste sagedasemaks pohjuseks on enamikel aastatel
liiklusvahenditega seotud 6nnetused. Nooremates eagruppides on olulisel kohal
ka uppumine, mis mitmetel aastatel on olnud esikohal 1-14-aastaste hulgas.
Niiteks 1999. a. uppus nimetatud eagrupis 19 ning 2000. a. - 10 last,
soidukionnetustes hukkunuid oli vastavalt 18 ja 8. Aastal 2001 oli aga uppunuid
11, sdidukionnetustes hukkunuid 18 (joonis 6.).

Joonis 6. Vigastussurmade jaotus pohjuste jirgi koolilaste eagruppides
. 2001.a. (100 000 kohta) B Scidukisnnetused
Fagrupid B Enesetapp
15-19 B Miirgistus (ex alkohol)
O Alkoholimiirgistus
OUppumine
10-14 OKukkumine
W Tuli ja ving
Alla 10 OElektrilook
B Tapmine
‘ ‘ OMuu
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Ehkki onnetuslikud vigastused on fataalsete juhtumite hulgas esikohal, on
Eestis murettekitavalt suur ka raskete tahtlike vigastuste hulk. Viie aasta jooksul
(1997-2001) sooritas kokku 104 kooliealist last, vanuses 10-19 enesetapu. Neist
83 olid poisid ja 21 tiiddrukud. Sama aja jooksul hukkus raskete kehavigastuste
saamise tagajirjel 17 kooliealist poissi ja 7 tiidrukut. Kokku kaotas Eesti viimase
5 aasta jooksul tahtlike vigastuste tottu 100 kooliealist poissi ja 28 tiidrukut.

Nagu juba eespool 6eldud, on Eestis korge ka surmaga mitteloppevate vigastuste
esinemissagedus. Enamik lastest (0-14-aastastest) saab vigastada kodus, sellele
jargneb tdnav, kus méangitakse jookstakse, lastakse liugu vms. (liiklusvahendite
osaluseta), seejarel spordisaalides voi -viljakutel ning liikluses. Eestis on vahe
uurimusi koolivigastuste kohta. Kooliarst Marika Kirss'i andmetel saab tihe
oppeaasta jooksul Tartu tildhariduskoolides vigastada keskmiselt 140 last 1000
lapse kohta. Analoogne niitaja Rootsi koolide kohta on 35. Eesti koolides on
vigastuste suhtarv kooliti védga erinev. Ei ole teada, kas see peegeldab reaalset
olukorda voi on tingitud vigastuste registreerimise puudujaakidest mones
koolis.
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6pilaste vigastused koolikeskkonnas

Kool on opilaste jaoks tookeskkond, kus veedetakse suur osa oma igapédevasest
elust. On oluline, et kool oleks turvaline, see tahendab, et 6Gnnetuse ja vagivalla
risk oleks nullilahedane. Tervislik, seega ka turvaline koolikeskkond aitab
suuresti kaasa opilaste intellektuaalsele ja sotsiaalsele arengule.

Samas on teada, et kool ei eksisteeri omaette. Ta on seotud linna, maakonna ja
riigi regulatsiooni-, planeerimis-, rahastamise jt. siisteemidega. Nii 6petajad
kui ka 6ppurid toovad kooli kaasa koolivalisest ithiskonnast opitud
kaitumismalle. Seega soltub kooli turvalisus kolme teguri vastastikustest
mobjudest: tthiskonnast, kus kool asub, opilaste individuaalsetest ja
kollektiivsetest iseloomulikest tunnustest (vanus, sugu, arengutase) ning koolist
(“koolikliima” ja tegevused).

Koolivigastusi késitlevas kirjanduses leidub viahe andmeid vigastuste pohjuste
ja neid soodustavate tegurite kohta. Rohkem on andmeid selle kohta, kus,
millises eas milliseid vigastusi koolis saadakse. Nii on leitud, et nooremad
opilased vigastavad end sagedamini koolioues voi —aias, ea kasvades suureneb
aga spordivigastuste oht. On ka tdhele pandud, et koolivigastuste risk on suurim
puberteedieas. Praktiliselt kdigis vanustes on vigastuste risk suurem meessoo
hulgas.
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Stockholmi Karolinska Instituudi teadlased Laflamme ja Menckel (1998)
kogusid andmeid 79 Rootsi koolist 1094 koolis saadud vigastuse kohta
spetsiaalselt koostatud registreerimislehe abil 1997.a. kevadsemestril. Nad
leidsid, et koige enam vigastusi said 4-6 klassi opilased. Vigastada saadi
sagedamini tunni ajal (eeskétt spordi- ja tooopetuse tundides) ja vahetundides
(eeskétt koolioues, vahem koridorides). Vigastust vahetult pohjustavaks teguriks
oli sagedamini kokkuporge voi 166k mingi eseme voi teise opilasega, jargnesid
muljumine, torge, pitsitus ja kukkumine erinevatelt tasapindadelt.
Sagedasemaks olid haavad, venitus, nikastus, harvemaks luumurrud,
peaporutused ja seesmised vigastused. Kannatada sai koige enam pea, jargnesid
sormed, jalg ja hiippeliiges, ranne ja kasi. Vigastuse vilistest teguritest oli
esikohal poranda- v6i maapind, teisel kohal — teine opilane, kolmandal —
aparaadid ja ruumisisustus ning pall.

Huvitav oli, et enam kui 1/3 juhtudest oli vigastuse pohjustajaks teine opilane,
seega vigastada saadi vastastikuses interaktsioonis. Selliseid vigastusi oli poiste
hulgas tunduvalt enam kui tidrukute seas. Selgus, et enamikel juhtudel oli
siiski tegemist tahtmatu ehk mittesihiliku vigastusega. Vaid 9 %
interaktsioonivigastustest osutusid sihilikeks. Viimatimainituid saadi peamiselt
koolikoridorides ja puhkeruumides voi koolidues, harvemini spordisaalis ja
klassiruumis ning koolitimbruses. Tahtlikke vigastusi oli linnakoolides rohkem
kui maakoolides.

Vigastuste valtimine koolis: pohimotted ja nende rakendusi

Ohutu kéditumise 6petamisstrateegia pohineb kolmel tasandil:
* Teadmised ohtudest
* Oskused nendega toime tulla — 6ige kaitumine
+ Oigete kaitsevahendite olemasolu ja nende kasutamise oskus

Nendest tasanditest lahtuvalt on soovitav 6ppeprogrammis kasitleda jargnevaid
temaatikaid.

Hadaolukord

* Kiitumine ohtude, 6nnetuste ja katastroofide korral:
1. Hoiata ohtu sattunud inimesi, vajadusel ja voimalusel abista.
2. Raske dnnetuse ohu voi juhtunud 6nnetuse korral teata viivitamatult.
hairekeskusele, helistades telefoninumbril 112:
- kus on onnetuse oht voi on 6nnetus juhtunud
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- kes on ohus v6i mis on juhtunud
- nimeta oma perekonnanimi ja telefoni number
* Piistemeeskonna saabumisel tuleb selle juhile teatada:
1. Ohu vo6i 6nnetuse tapne asupaik.
2. Voimalik ohus olevate inimeste arv.
3. Muud 6nnetusega kaasneda voivad ohud (plahvatused, miirkkemikaalid
jms.).
Téhtis on hiadaabinumbri 112 teadmine, kasutamisvoimalus ja —oskus.

Ohud liikluses

* Oma koolitee ja koduiimbruse liikluse tundmine:
liiklusmargid, tilekaigurajad, kiiruspiirangud, tdnavaristmikud, konniteed,
teepeenrad, manguvaljakud, staadionid, pargid.
* Ohutu kaitumine liikluses ja turvavahendite kasutamine:
Teades liiklusreegleid ja —ohte, oskus oigesti kaituda
- jalakaijana (helkur);
- jalgratturina (kiiver, helkur);
- rulluisutajana (kiiver, polve-, randme- ja kiitinarnukikaitsmed);
- autos soitjana (turvavoo).
e Liikluskultuuri kasvatamine: oppused liikluspolitseiga ja/voi
maanteeametiga.

Ohud veekagudel

OHUD SUVEL
* Ujumiskoha tundmine:
veekogu siigavus, temperatuur, veealused ohud, vee reostatus.
* Turvalisuse tagamine:
taiskasvanu jarelvalve kuni 14-aastaste laste puhul,
sobra jarelvalve alates 15-aastaste puhul, rannavalve.
* Turvavahendite kasutamine:
- ujujana puuduliku ujumisoskuse korral: ujumisvestid, kdeballoonid,
ujumisrongad;
- veesoidukis soitjana - instruktsioonide tundmine, paastevestid,
jarelvalve.
* Kaitumine hadasolija ja paastja olukorras: oppused vetelpaistega
ohutuskoolitajatega.
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Ohud talvel

Jaatunud veekogu tundmine:

jaa tugevuse ametlike teadete jalgimine.

Turvalisuse tagamine ja ohutu kditumine jaatunud veekogul:

jadteede kasutamine, uisutamine, suusatamine, kalastamine voimalik ainult
pérast tdiskasvanu poolset juhendamist.

Kaitumine hidasolija ja paistja olukorras: oppused vetelpaistega,
paisteametiga voi ohutuskoolitajatega.

Tule-, plahvatus- ja elektriohud

Ohud ruumis ja nende tundmine:

puu-, gaasi- ja elektrikiittega pliidid, ahjud, kaminad, elektrilised
kiitteseadmed, amortiseerunud elektrijuhtmed, seinakontaktid.

Tule- ja elektriseadmete ohud 6ues ja nende tundmine:

lokke tegemine, kulu poletamine, mahavisatud tuletikud, suitsuotsad,
elektriliinid, elektrikapid, 16hkekehad, plahvatusohtlikud ained (bensiin,
nitrovarvid, aerosoolpudelid).

Kiaitumine hédasolija ja paistja olukorras: oppused piaidsteametiga ja
ohutuskoolitajatega.

Muud vigastusohud

Mitmesugusest kditumisest, tegevusest, seadmetest, looduskeskkonnast,
tehnoloogiast voimalikud tulenevad ohud, mis voivad piirkonniti varieeruda.

Turvalisuse edendamine koolis

Objekti riskianaliiiis

opilastega koolimaja ja kooli imbruse (staadioni, koolitee, kodu ja
kodutimbruse) riskide hindamine.

Vigastusjuhtumite registreerimine ja analiiiisimine koolis

vigastuste registreerimine koolis (mis, kus, millal ja miks juhtus, teha
koolimaja ja selle imbruse skeem ja sellel margistada kohad, kus saadi
vigastada)

raskemate vigastusjuhtumite analiitisimine 6pilastega.

Opilastest paistemeeskonna (OPM) moodustamine ja selle koolitamine

6 — 10 liikmelise opilasgrupi koolitamine ldbi praktiliste 6ppuste maakonna
péadsteametiga voi ohutuskoolitajatega.
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11. veebruaril (11.02) igal aastal ohutuspieva korraldamine
* kontrollitakse iile koolimaja, kodu ja timbruse kaitstus ohtude ja ohtlike
seadmete eest

» korraldatakse 6ppusi, presentatsioone, néitusi, etendusi jne.

Evakueerimise ja muud oppused

* evakueerumise, mida kasutatakse tulekahju voi muude katastroofide korral,
praktilised oppused koolis (vdhemalt 2x aastas)

* elustamise ABC ja muud esmaabi 6ppused.
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6. VAIMISE TERVISE HOIDMVIINE KOOLIS

Vaimne tervis on tildise tervise lahutamatu osa. Vaimse tervise defineerimine
on raske, seetottu on kéibel ka erinevad hinnangud. Kokkuvotlik maarang on:
“Vaimne tervis on see, kuidas te motlete, tunnete, toimite, kui te olete oma
elus mingis olukorras. See on see, kuidas te ndete oma elu, inimesi, keda kohtate,
kuidas hindate oma valikuid ja teete valikuid. Vaimne tervis tdhendab ka seda,
kuidas te stressiga toime tulete, teistesse inimestesse suhtute ja otsuseid teete”
(L. Mehilane, 1997).
Vaimne tervis koolis on 6pilaste, Gpetajate ja kooli personali vaimse ja sotsiaalse
heaolu seisund koolis. Seda moéjutavad koolisisesed ja —vélised faktorid:
Koolisisesed faktorid:

e kooli psithho-sotsiaalne kliima;

» oOpilaste — opetajate- juhtkonna- personalivahelised suhted;

* kooli vdartushinnangud;

* meeskonnat6o tihtsus jne.
Koolivilised faktorid:

» oOpilaste perekonna sisekliima;

* Opetajate perekonna sisekliima;

* {ihiskonnas esinevad pinged/vaartushinnangud jm.

Koolide/tihiskonna vaimse tervise probleemidele on hakatud tdhelepanu
poorama ka riiklikul tasemel. Sotsiaalministeeriumi tellimusel valmis 2002.
aastal “Vaimse tervise poliitika alusdokument”, mis on aluseks vaimse tervise
poliitika véljatootamisele ja rakendamisele. Koolide 6ppe- ja arengukavad
peaksid soodustama vaimse tervise alaste teadmiste kujunemist ning soodsalt
mojuva koolikeskkonna loomist. Koigil opilastel (ka koolipersonalil) peab olema
voimalus saada abi ning noustamist koolipsithholoogilt.

Kooli 6hkkond e. psuhho-sotsiaalne kliima

Head kooli 6hkkonda iseloomustab psiiiihilise heaolu seisund, millega liitub
oskus tiile saada stressi tekitavatest olukordadest (R. Lindh, 1992).

Kooli 6hkkond on alati vdga piisiv. Halva koolibhkkonna muutmine on t66-
ning vaevarikas pikaajaline protsess. Uustulnuk tajub kooli 6hkkonda
emotsionaalselt ja intuitiivselt inimeste kehakeele, ilmete, suhtlemisviisi kaudu.
Uuringud on naidanud, et kooli 6hkkonna mo6tmised iseloomustavad kooli
kvaliteeti paremini kui 6ppimistulemused.

Kooli 6hkkonna mojutamise peamised faktorid on:
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1. Opetajate pedagoogiline-professionaalne koostoé nii 6petamises,
kasvatuses, t60 kavandamises kui ka analiitisis.

2. Opilaste sotsiaalsed oskused: suhtlemis-, kaitumis- ja 6ppimisoskuste
teadlik ja kavakindel 6petamine tagab ka teiste sotsiaalsete oskuste (enese
ja teiste tajumine, suhete loomine, aktiivsus, otsustamisoskus jm.)
paranemise.

3. Kooliga seotud erinevate inimrithmade omavahelised suhted (opilased,
opetajad, juhtkond, lapsevanemad, kohalik omavalitsus jm.).

4. Nii opilaste- kui ka dpetajatepoolne koolistress, vasimus, tilitundlikkus
ebakolade suhtes on negatiivsed mojufaktorid.

Koolistress

Koolistressi peamised ilmingud épilastel:

* arrituvuse tous, kurnatus, tervishéired;

* huvi langus 6ppimise vastu, eneseusu langus;

* koolihirm, popitegemine;

* riskikditumine;

* depressioon, enesehivituslikud motted;

* koolist véljalangemine, kriminaalsed teod.
Pohikooli opilastest ligi 12% langeb koolist vilja enne lopetamist, suur osa
pisivargustest ja autoarandamistest langeb viimastel aastatel teismeliste arvele.

Opetajate toostress avaldub erinevates psithho-somaatilistes, psithholoogilistes
ning kaitumuslikes ilmingutes, voib viia labipolemissiindroomini.

Laste ja Noorukite Riikliku Terviseprogrammi raames viis Eesti Elukvaliteedi
Keskus 1997. aastal Tallinna ja Saaremaa koolide lo6puklassides labi opilaste
koolistressi uuringu. 580 abituriendi kiisitlemisel toodi esile 39 stressorit
(ebadige hindamine, konfliktid 6petajatega, julgustamise ja usalduse puudus,
koolivagivald, hirm tuleviku ees jm.).

Koolistressiga toimetulekuks mainisid 6pilased tegelemist hobide ja kooliviliste
tegevustega, enese kokkuvotmist, aga ka emotsioonidele voli andmist.
Kahtlemata on levinud ja levib ka riskikditumine koolistressi maandajana.
Samaaegselt uuriti ka Opetajate toostressi. 276 opetajat toid esile 66 (!)
stressifaktorit. Peamiste teguritena mainiti madalat palka, liigset kontrollimist
ja tarbetuid korraldusi, kditumishélvete ja riskikditumisega opilasi jm.

Nii opilased kui ka opetajad kurtsid professionaalse noustamisabi vihese
kattesaadavuse tile. Uuringust selgub, et nii dpilased kui ka 6petajad vajavad
asjatundlikku psithholoogilist abi, noustamist, et dra tunda stressi ja 6ppida
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seda juhtima.

Kindlasti tulevad stressoritena eri vanusastmetes dpilastele arvesse erinevad
faktorid. Seega tuleks tervist edendavas koolis arengukavade véljatootamisel
ldhtuda oma koolis labiviidud kiisitluse andmetest — selgitada konkreetsed
stressifaktorid ja leida optimaalsed voimalused nende viahendamiseks ja
valtimiseks.

Kriisitoo koolis

Koiki koole tabab monikord ootamatu ja valulik sindmus, kui keegi saab raskesti
vigastada voi kaotab elu. Katastroofid ja kriisid kutsuvad esile tugeva stressi,
mis komplitseerib tavapérast tegutsemist. Seetottu peavad koolid rasketes
olukordades toole rakendama kriisigrupid kriisisituatsioonis tegutsemise
plaani kohaselt.

Koolis voivad pohjustada kriisi/katastroofi olukorda:

» Onnetused, kus keegi kooliperest saab raskesti vigastada voi surma
(liiklusavarii, poleng jm.).

 Ahvardamine, vigivald, terror — sindmused, mida péhjustab vihkamine,
pahatahtlikkus, frustratsioon (pommidhvardus, 6pilasgruppide vaheline
kaklus jm.).

e Isiklikud tragoodiad — inimlikud raskused ja isiklikud probleemid, mis
tosiselt mojutavad imbruskonda (6petaja, opilase voi lapsevanema
enesetapp jm.).

e Konfliktid — stigavad ja pikaajalised konfliktid, mis méjutavad kooli
tegevust ja asjaosalisi (Opetajate ja lapsevanemate vaheline meediasse
ja/voi kohtusse joudev konflikt jm.).

* Muutumiskriisid — imberorganiseerimine, mis toob kaasa kooli
sulgemise, vallandamise, toorollide muutumise.

Kriisigrupi eesmirk on valitseda raskeid olukordi nii, et inimeste psuitihilised
ja futisilised vigastused ning vara ja miljoo kahjustused oleksid minimaalsed.
Kriisigrupp peab kriitilises olukorras kindlustama, et koik kannatanud ja nende
lahikondlased saaksid psiithholoogilist, materiaalset ja sotsiaalset abi kas kooli
enda poolt voi viljastpoolt.

Kriisigrupi strateegia. Kool peaks looma kohalikele oludele vastava kriisigrupi
ja vélja tootama tegevusplaani kriitiliste situatsioonide/ katastroofi korral
toimimiseks. Kriisigrupp ei tohi eksisteerida vaid paberil, organisatsioon ja
kriisiplaanid peavad olema lihtsad, paindlikud. Grupiliikmed peavad evima
teadmisi kriiside olemusest, tegevuse juhtimisest kriisiolukorras,
pstthholoogiast. Kriisigrupp ja teatud juhtudel kogu koolipere peaks harjutama
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koostood ja 1dbi mangima erinevates olukordades tegutsemist (6pilaste
evakuatsioon polengu voi pommiadhvarduse korral).

1998. aastal ilmus késiraamat koolidele “Kriis ja katastroof”, mis annab juhiseid
kriisigrupi loomiseks.

Sotsiaalne torjutus

Sotsiaalse torjutuse all moistetakse situatsiooni, milles inimene on elu
sotsiaalselt ja kultuuriliselt vaartustatud teelt korvale liikatud. Sotsiaalne
torjutus on seotud puudujidkidega inimese kolme pohivajaduse taitmisel —
need on olemine, omamine, ldhedus. Lapsepolves ilmneb sotsiaalne torjutus
eelkoige kaitse, hoolitsuse ja osaluse puudujaikides.

Termin torjutus tahistab eelkoige indiviidi korvaletorjumist grupisisest
suhtlemisest. Sotsiaalse torjutuse moiste on laiem: see voib holmata opilase
klassisiseseid suhteid eakaaslastega, suhteid inimestega tildse, voimetust
vordvaarsena gruppi kuuluda, véimaluse puudumist ennast teostada ja saada
tunnustust. Sotsiaalne torjutus kibestab isikut, ta tunneb end pidevalt kaotajana.
Tahelepanu koitmiseks ja oma “mina” tostmiseks valivad torjutud lapsed/
noorukid tavaliselt vdara tee. Korrarikkumised, agressiivsus, suitsetamine,
alkoholi ja uimastite tarbimine voivad olla torjutuse tagajarg. Taiskasvanueas
voib stiveneda to0st voorandumine, alkoholism, kriminaalsed teod.
Pedagoogid peavad ara tundma sotsiaalse torjutuse klassis/koolis, koos
koolipsiihholoogiga tuleb piitida vélja selgitada sotsiaalse torjutuse riskitegurid,
otsida ja leida voimalusi lapse abistamiseks.

Koolivagivald

Koolivédgivalda kéasitletakse kui laste vadrkohtlemise liiki, kus esineb jou
kasutamine opilaste voi opilaste ja dpetajate vahel.
Koolivéagivald voib olla

* emotsionaalne — psiitihilise heaolu alandamine narrimise, kiusamise,

torjumise jm. teel;

e fitisiline — l166mine, asjade dravotmine voi 16hkumine jm.
Viimastel aastatel probleemiga tegelenud K. K6iv on soovitanud enam kasutada
“koolikiusamise” terminit, kuna selle moiste on laiem - korduv pahatahtlik
kaitumine mone kaasopilase suhtes.
Koolikiusamise ohvriks saada on oht kiusajast norgemal koolikaaslasel voi
mingil moel erineval lapsel (kehaline puue, kditumise voi védlimuse
isedrasused). Ka madalam intellekt, sotsiaalsete oskuste madalam tase,
tervisehéired, opiraskused jm. voivad esile kutsuda koolikiusamist.
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Koolikiusajaks saavad toendoliselt suurema végivaldsusega lapsed, kes imiku-
ja vdikelapseeas on saanud vihe hellust. Sageli parinevad nad kodudest, mille
ohkkond on emotsionaalselt kiilm, tiiliderohke, agressiivne. Ka pere v6ib olla
sotsiaalses isolatsioonis, puudub huvi ja jarelevalve laste/noorukite kaitumise tile.
Koolivagivalla/kiusamise keskkondlikeks teguriteks peetakse iithiskonnas
levivat julmust, vagivaldseid saateid kinos ja TV-s. Ka suurte koolide
anoniiiimsus, aga paraku ka osa opetajate iikskdikne suhtumine probleemisse,
aitab kaasa koolikiusamise levikule.

Uhekordne vigivallajuhtum ei tarvitse 6pilasesse veel erilist jilge jatta, ent
korduv koolikiusamine madaldab ohvri enesehinnangut. Tekib tunne, et ta ei
vaarigi paremat kohtlemist ka véljaspool kooli. Vaarituse tunne viib
depressiooni, stressi, isegi suitsiidimoteteni. Voivad kujuneda psiihho-
somaatilised tervisehéired. Tunnustamise vajadus voib siivendada agressiivsust
ja viia ohvri tthinema tdanavakampadega.

Koolikiusamise ja vigivalla ennetamiseks soovitab K. Koiv tood neljal tasandil.
1. Indiviidi tasemel — sotsiaalsete oskuste opetamine.
2. Perekonna tasemel — hddavajalikud on armastuse ja seotuse tunded (mitte
ulemaééra!).
3. Kooli tasemel — positiivse ja turvalise opikeskkonna loomine;
- akadeemiliste ja sotsiaalsete oskuste 6petamine.
4. Uhiskonna tasemel — haridus- ja sotsiaalpoliitika kaudu.
Lisaks tuleb koigil neljal tasemel tegelda hoiakute ja suhtumiste muutmise,
kujundamisega. Kooli tegevused saavad mojutada ka tilejadnud kolme taset.

Kooli arengukava koostamisel tuleb:

* teadvustada koolikiusamise olukord koolis eelnevate uuringute-kiisitluste
kaudu;

* kehtestada mojuvad reeglid sagedasema kiusamise kohtades (koridorid,
garderoob, tualettruumid jm.);

* kehtestada ja vilja tootada juhised ja kaitumisreeglid, kuidas toimida
kiusamise puhul, tutvustada neid kogu kooliperele ja lapsevanematele;

* ette ndha meetmeid kooli psithho-sotsiaalse kliima parandamiseks,
demokraatliku juhtimisstiili tugevdamiseks, dpetajaskonna koostoo ja
suhtlemisoskuste parandamiseks;

e kavandada noustamisviisid ja koolitused Opetajatele nende paremaks
toimetulekuks opilaste distsipliiniprobleemidega.

* Kavandada koolitusi 6pilasomavalitsusele koolikiusamise probleemidega
toimetulekuks.
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Koolikiusamise vastu peab voitlema kogu koolipere:
* arendada tugiopilaste siisteemi ja tosta nende autoriteeti;
» rakendada tegusa ja autoriteetse 6pilasomavalitsuse méju koolikiusamise
juhtude lahendamisel;
* direktsiooni pidev huvi ja toetus tugiopilaste ja nende juhendaja
(pedagoogi voi psithholoogi) t66 suhtes;
* huvialaringide tegevuse mitmekesistamine ja soodustamine (sport,
sotsiaalse toimetuleku opetus jm.);
* t00 sarnaste probleemidega opilasgruppidega ja nende vanematega
(madal enesehinnang, torjutus, hiiperaktiivsed lapsed);
* algklassides labi viia CAP-koolitus (CAP — Rahvusvahelise Végivalla
Ennetuskeskuse poolt valjatootatud vagivalla ennetamise programm);
(Info: Eesti Lastekaitse Liit, Tartu Laste Tugikeskus.)
* koolis aastaringselt labi viia erinevaid végivalla vastu suunatud tiritusi
(6pilaskonverents, vigivallata nddalad jne.).
Koolikiusamise vastaseid opilaskonverentse on viimase kahe aasta jooksul
edukalt korraldatud 11-s vabariigi koolis Eesti Lastekaitseliidu alaprojekti
eestvedamisel.

Erivajadustega lapsed

Erivajadustega laps on keha-, kone-, meele- voi kognitiivse puudega, samuti
emotsionaalse- ja kditumishélbega ning dpiraskustega, aga ka eriandekusega
laps. Koigil lastel on vaja aidata saavutada 6pinguis voimalikult korge, tema
potentsiaalsele arengutasemele vastav tase. Selleks vajavad erivajadustega
lapsed nagu tavalapsedki suunamist, soojust, julgustamist, positiivse “mina-
pildi” kujundamist.

Konfliktide tekke aluseks koolis voib olla erivajadustega laste kaitumise vale
moistmine pedagoogide poolt. Naiteks tliaktiivseid tahelepanuhéirega
(hiiperaktiivseid) lapsi peetakse sageli kasvatamatuteks, pahatahtlikeks klassi
too segajaiks. Seetottu karistatakse ja noomitakse neid sageli 6petajate poolt,
mis voib viia hoopis hiire siivenemisele. Aja jooksul nad voivad muutuda
torjutuiks ja saada koolikiusamise ohvreiks. Sama voib juhtuda ka teiste
erivajadustega lastega, kui nad ei saa adekvaatset abi.

Opetaja peab moistma, et opilastel esinevad 6pi-voi kaitumishaired voivad
viljendada lapse tervisehidlbeid ning selline probleemne laps vajab
asjatundlikku abi (logopeed, psithholoog, psiithhiaater jt.).

Peale aktiivsus- ja tdhelepanuhéire, mis on enimlevinud kompleksne héire
laste seas, voivad opilastel esineda ka:
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e konehdired — sonalise vidljendusoskuse ja keelest arusaamise
puudulikkus, kogelemine jm.;
* drevushéired — hirm sattuda tdhelepanu keskpunkti jm.;
* meeleoluhiired — depressioon, mis on sageli maskeeritud mitmesuguste
kehaliste kaebuste ja kditumisprobleemidega;
e kaitumishéaired — torges-trotslik kditumine, sotsialiseerunud voi
sotsialiseerumata kéditumishaire;
* oOpivilumuste spetsiifilised haired
- dusgraafia e. digekirjahéire,
- diisleksia e. lugemishaire,
- duskalkuulia e. arvutusvilumuste héire.
Seetottu on erivajadustega laste dratundmine, 6igeaegne diagnoosimine ja
vastava abi korraldamine ning sobiva 6petamismeetodi kasutamine maarava
tahtsusega lapse optimaalse arengu tagamisel kooli poolt.

Meeskonnatoo koolis

Koik erivajadustega, torjutud ja koolikiusamisega seotud (kiusajana voi ohvrina)

opilased on probleemsed lapsed.

Iga koolitootaja — aine- ja klassiopetaja, juhtkond, pstithholoog-noustaja, peab

evima tihiseid seisukohti ja veendumusi oma t66s. Probleemne laps ei ole paha

laps, vaid markamist ja abi vajav laps. Iga laps tahab olla hea, iga laps saab
areneda ainult labi edu-elamuste.

Probleemsete 6pilaste abistamiseks on Rakvere Giimnaasiumis kooli

pstthholoog Maarika Kongi poolt alates 1998. aastast juurutatud Etapiline

juhend probleemse lapse abistamiseks.

Ietapp: Keegilast umbritsevatest tdiskasvanutest (enamasti 6petaja) méarkab
muutust lapse kiditumises (kurvameelsus, vasimus, vihahood,
agressiivsus jm.).

II etapp: Taiskasvanu (6petaja voi kooli psithholoog) reageerib murega ja
vestleb lapsega, piitides selgitada, mis pohjustab muret ja sisepinget
(koolis? kodus?). Kui 6nnestub leida last hédiriv asjaolu ja see
likvideerida, voib probleem lahenduda ja laps kéitub endiselt.

III etapp: Vestlus teiste lapsega iga pdev kokku puutuvate taiskasvanutega
(lapsevanemad, teised opetajad, perearst, sotsiaaltoctaja jt.). Eriti
oluline on hea koost66 lapsevanematega n.6. partnerlussuhe,
rohutada positiivset, teadvustada fakte, otsida tihist reageerimisjoont.
Ka lapsega tuleb ikka ja jdlle nelja silma all konelda, mitte naagutada!
Probleem v6ib taanduda, ent monel juhul veelgi siiveneda
(valetamine, hulkumine jne.).
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IV etapp: Vorgustikutoo. Kui senised sekkumised ei ole olnud edukad vo6i on
jaanud hiljaks, on probleemide pundar lapses kasvanud iilejou
kaivaks. Seni abistada piiidnud tédiskasvanu tajub jouetust, sest
itksinda on raske taluda vastustust, mis kaasneb teise inimese
abistamisel.

Vorgustiku kutsub kokku enamasti probleemi maérkaja, kes on labi

kainud abistamise eelnevad etapid, voi teine selleks ettevalmistuse

saanud spetsialist (sotsiaalpedagoog, lastekaitsetootaja, psithholoog
jm.).

Vorgustikutto toimub ldbi néupidamiste, milles osalevad opilane

(alates 12-ndast eluaastast), temale oluline inimene (lapsevanem,

hooldaja) ja professionaalsed abistajad.

Probleemi lahendamisel on ka vorgustikutoo labiviidav etappidena:

1. etapp: Osalejate individuaalne t66: sonastada ja panna kirja
lapsega seotud probleem(id), vahemalt viis hiipoteesi
arvatavatest pohjustest, edasise tegutsemise strateegia.

2. etapp: Abistajate tthine arutelu ja thise otsuse sonastamine.
Kokku leppida iihes iihises probleemis nn. baasteguris,
millest alustada. Ka laps peab noustuma “itks probleem
korraga” ithise eesmaérgina ja puitidlema selle lahendamise
poole.

3. etapp: Vorgustiku liikmete omavaheline tooiilesannete,
vastutuse, rollide jagamine. Ka opilane votab endale
iilesanded. Lepitakse kokku jargmise kohtumise aeg 2-4
néddala péarast. Kontaktisik kohtub 6pilasega igal nadalal,
jalgib muutusi.

4. etapp: Uuel kohtumisel tehakse kokkuvéte. Kui on toimunud
positiivne muutus, voib tegeleda jargmise probleemiga.
Kui muutust paranemise suunas ei ole, tuleb olukorda
analtitisida ja alustada uuesti algusest.

Kooli ja kodu koostdo

Hea tiksteisemoistmine ja koostoo kooli ja kodu vahel on nii eduka 6ppimise
kui ka 6pilaste vaimse, fiiisilise ja sotsiaalse tervise ja heaolu aluseks. Eesmark
— Opilase heaolu —on ju tthine. Kui koolis on méargatud vaimse tervise hélvetele
osutavaid tunnuseid, tuleb soovitada vanematel lapsega poorduda spetsialisti
— pstthholoogi, psithhiaatri, logopeedi jt. poole nou ja abi saamiseks.
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LISAD

LISA 1.
TERVIST EDENDAVAD KOOLID EESTIS

Harjumaa Loo Keskkool *
Hiiumaa Kardla Keskkool
Ida-Virumaa Kohtla-Jarve Jarve Gimnaasium
Jarvamaa Tiri Gimnaasium
Jogevamaa Péltsamaa Uhisgiimnaasium
Laanemaa Haapsalu Sanatoorne Internaatkool
Kullamaa Keskkool
Palivere Pohikool
Oru Kool

Laane-Virumaa Kadrina Keskkool *
Haljala Giimnaasium
Kiltsi Pohikool
Rakvere Lille Kool
Rakvere Linna Algkool
Rakvere Pohikool
Vinni Pajusti Giimnaasium
Uhtna Pohikool

Polvamaa Rapina Uhisgiimnaasium
Krootuse Pohikool
Kanepi Glimnaasium
Mooste Pohikool
Orava Pohikool
Po6lva Keskkool
Tilsi Pohikool
Vastse - Kuuste Kool
Peri Pohikool
Mikitamé&e Pohikool
Valgjarve Pohikool
Viarska Giimnaasium
Pé6lva Uhisgiimnaasium

Parnumaa Are Pohikool
Parnu Raekiila Giimnaasium
Raplamaa Rapla Vesiroosi Giimnaasium ¢

Kohila Giimnaasium
Saaremaa Tornimée Pohikool e
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Tallinn

Tartu
Tartumaa

Valgamaa

Viljandimaa
Vorumaa

* pilootkoolid

Kuressaare Giimnaasium
Kuressaare Pohikool

Tallinna 21. Keskkool *

Katleri Pohikool e

Hiiu Pohikool

Jarveotsa Giimnaasium

Tartu Descartesi “Liitseum
Ulenurme Giimnaasium *
Puhja Giimnaasium

Otepad Glimnaasium

Viiratsi Algkool

Vorusoo Pohikool e

Antsla Giimnaasium

Parksepa Keskkool

Vastseliina Sanatoorne Internaatkool
Voru Kreutzwaldi Giimnaasium
Voru I Pohikool

112



LISAD

LISA 2
KUIDAS SAADA TERVIST EDENDAVAKS KOOLIKS?

Esimene etapp: Ettevalmistus protsessiks

Teine etapp: Olukorra hindamine

Kolmas etapp:  Eesmarkide ja strateegiate valjatootamine
Neljas etapp: Lopliku plaandokumendi véiljatootamine
Viies etapp: TEK ideoloogia ja tilesannete elluviimine

Esimene etapp - ettevalmistus

Selles etapis peab kool eelkdige hindama, kas ta tdepoolest on TEK loomise
protsessiks valmis:
* Tutvustada TEK ideoloogiat oma koolis.
e Madirata kindlaks, kas kooli juhid on protsessist huvitatud.
e Kas osalejad saavad ja on valmis pithenduma tervist edendava kooli
ideoloogia elluviimisele.
* Moodustada toimkond/néukogu vms.
* Madarata kindlaks informatsioon, mis on vajalik oigete otsuste
vastuvotmiseks.

Teine etapp — olukorra hindamine

Selles etapis tuleb méaadratleda, missugune on kooli missioon. Véime
formuleerida oma missioon (enamikul koolidel on see juba formuleeritud)
néaitab, et antud organisatsioonis on selged eesmérgid, millele ollakse
keskendunud. Piistitatud eesmérkideni aitavad viia ka peamised pohimotted
ja veendumused -kooli vaartushinnangud. Missiooni méaaratlemine ja
tildvisiooni loomine on n.6. esimesed trepiastmed teel TEK-ks.

* Kes me oleme?

* Mida me teeme?

e Kelle jaoks?

e Mille nimel?

* Kuhu peab tulevikus joudma?
Selles etapis tuleb koguda ka koige olulisemad andmed strateegilise protsessi
jaoks. See kitkeb endas kooli keskkonna, struktuuri, juhtimise, vajaduste ja
prioriteetide analiitisi.
Kooli kui organisatsiooni sisemist analiitisi voib teha SWOT - tehnika abil:

e S (Strengths) Milles seisneb kooli sisemine tugevus?

* W (Weakness) Missugused on kooli norgad kiiljed?
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* O (Opportunities) Missugused valiskeskkonnas leiduvad
voimalused aitavad edasi litkuda?
e T (Threats) Missugused valiskeskkonna ohud véivad kooli

arengut takistada?

Kolmas etapp- tegevuste planeerimine

Selles etapis joutakse selgusele, kuidas kavatsetakse piistitatud eesméarke
saavutada. Selleks tuleb luua tegevuskava, mis tavaliselt vastab kiisimusele
“kuidas?”. Eelnevates etappides kogutud informatsioon ja vastuvoetud otsused
on tegevuskava valjatootamise ning valiku aluseks. Tahtsamad sammud selles
etapis on:

¢ Tervisemojuritest arusaamine.

» Kaéesoleva olukorra hindamine.

* Tegevussuundade ja eesmarkide valik.
Strateegilised eesmérgid peavad méaaratlema tdpse tegevussuuna, olema
realistlikud ja saavutatavad ning suunatud konkreetsetele tulemustele.

NB! Eesmark peab olema
* Konkreetne
Maoodetav
Suunatud konkreetsetele tegudele
Realistlik
* Aega ja ressursse arvesse vottev

Selles etapis proovime leida vastused jargmistele kiisimustele:
* Kuidas ja mida me saame praegu teha ja mida edasi planeerime?
* Kuidas ja missugustele sihtrihmadele peaksime keskenduma?
* Kuidas me teame, et tuleme toime ja millest tuleks loobuda?
* Kuidas suudame kaasata kooli personali, opilasi, vanemaid?
e Kuidas peaksime kujundama oma suhteid teiste organisatsioonidega?

Samas analiiiisime veelkord valitud tegevussuundi ning aset leidnud muutusi.
* Mis on muutunud?
e Kuidas veel on voimalik sihtgruppe moéjutada?
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Neljas etapp- tervist edendavate koolide vérgustikuga
liitumise etapp

Tervist edendava kooli loomine ja arenemine on pidev protsess, mis ei saa
algust liitumisavalduse esitamisega ega lope dokumentaalse kinnitusega
liikmelisuse kohta, st. vorgustikku vastuvotmisega.

Tervist edendava kooli vorgustiku litkmeks olemine tihendab pidevat
arenemist, liikumist sellise kooli poole, kus koigil on monus olla.

NAIDIS: kuidas vormistada dokumenti tervist edendava
kooli vorgustikku astumiseks

Kooli nimi

aadress, telefon, faks, e-posti aadress

Koordinaator: Meeskonna litkmed:

Meie ulesanne:

Hetkeolukord :
(Kirjeldage, missugused on olnud edusammud. Mis on saavutatud, mis
osaliselt saavutatud?)

Meie to6suunad:
1.
2.
3.

Lisainfo:
Kéadi Lepp, projekti Eesti-poolne koordinaator;
tel. 627-9283, email klepp@tervis.ee, www.tervis.ee
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LISA 3.

EESTI KOOLIDES LABIVIIDUD EDUKAD
TERVISEPROGRAMMID.

Suitsupriide koolide vorgustik loodi Eestis 2001. aastal Eesti-Taani
koostooprojekti (Phare Consensus 3) raames. Need koolid on oma pohimoétete
ja eesmarkide poolest sarnased tervist edendavate koolidega. Vorgustikuga on
liitunud 15 kooli:

Saku Gumnaasium, Tabasalu ﬁhisgﬁmnaasium, Johvi, Kohtla-Jarve, Rakvere,
Raekiila, Kohila Giimnaasiumid, Tallinna Jarveotsa Giimnaasium, Tallinna
Mustamée Giimnaasium, Tallinna Pelgulinna Giimnaasium, Tallinna Laagna
Gumnaasium, Tallinna Lillekiila Gimnaasium, Tartu Raatuse Giimnaasium,
No6o Pohikool-Giimnaasium ja Antsla Giimnaasium. Nimetatud projekti
koordinaatoriks on olnud Kadi Lepp.

Suitsupriide koolide meeskonnad on omandanud tervisedendustdo oskusi ning
labinud koolituse “eluks-vajalike-oskuste” meetodil. Paljud koolid on antud
meetodit kasutanud projektiga seotud tervisekasvatuse labiviimisel. Tegusad
on olnud paljud koolid. Jargnevalt moned néited suitsupriide koolide
tegevuskavadest ja tegemistest.

Mustaméde Gimnaasium on kasutanud eluks-vajalike-oskuste opetust
programmi “Elu on vaartus” raames.
Pohieesméarkideks oli ja on: terviseteavitamine ja tubakakatku leviku
ennetamine Mustamée Glimnaasiumis jargneva tegevuse kaudu:
* Narkootikumidega seotud teadmised
* Eluks-vajalike-oskuste opetus:
- toimetuleku oskused
- sotsiaalsed oskused
- loova ja arendava vabaaja tegevuse rakendamine.

POHITEGEVUSSUUNDADEKS oli ja on:

U=y

. Opingud:
Suitsetamisprobleemi tosiduse méaaratlemine ja projekti tulemuste
hindamine
Opilaste tervisekaitse alane uurimustoo
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2. Narkootikumidega seotud teadmiste jagamine ja eluks vajalike oskuste
opetus koigile opilastele.

Vastavalt 6ppeprogrammile, ainetundide kaudu

Projekti raames labiviidud tegevuse ja tirituste kaudu

3. Too sihtgruppidega suitsetamisest hoidumise ja selle piiramise eesmaérgil.
Sihtgrupid olid jargmised:

* 4.ja5. klassi opilased, kellele oli moeldud eriprogramm “Elu on vaartus”
* vanemad

e dpetajad

e suitsetavad opilased

4. Harivate ja teiste kasulike iirituste korraldamine koigile kooliopilastele.

PROJEKTI LABIVIIMISEGA SEOTUD POHIPRINTSIIBID:

e Positiivsete tulemuste saavutamisele suunatud selgelt maaratletud
eesmargid ja kindlad tegevused, samuti ambitsioonide ja voimaluste
vahelise tasakaalu siilitamine.

+ Opilaste initsiatiiv ja aktiivne suhtumine projekti ldbiviimisel.
Opilasomavalitsuse ja 6pilaste toetusgrupi juhtiv roll.

 Ulesannete jagamine ja koostéo erinevate osalejate vahel.

Tervisenoukogu koostoopartneriteks olid
- Kooli juhtkond
- Vanemad
- Noorsoopolitsei
- Hoolekogu
- Eesti Tervisekasvatuse Keskus
- Kooli psithholoog ja pediaater
- Opilased
- Opilasomavalitsus
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SIHTGRUPI TEGEVUSE POHISUUNAD olid jirgmised:

Opilased Vanemad Opetajad
Esmatasand Teisejdrguline Vanemate Opetajate
tasand olukorrast olukorrast
Koik opilased sihtgrupid sihtgrupid teavitamine ja teavitamine ja
Narkootiku- Programm Suitsetavate  ennetustooks ennetustooks
mide alaste “Elu on vaar- opilaste vajalike meet- vajalike
teadmiste tus” 4. klassi individuaalne mete kavanda- meetmete
edastamine opilastele noustamine  mine kavandamine
ja eluks vaja-
like oskuste
opetus aine-
tundide kaudu
Uritused kooli Programm Koostoo 4. Narkoennetus-
koigile opilas- “Elu on vaar- ja 5. klassi too eriainete
tele, vabaaja  tus” 5. klassi opilaste opetamise
kasulik opilastele vanematega  kaudu
veetmine
Loomingulised Narkooti- Juhtnooride
konkursid ja kumidega edastamine
opilaste seotud ja abi osuta-
uurimustood teadmiste mine opilas-
edastamine tele loomin-
vanematele  guliste kon-

kursside ja
teiste turituste
labiviimisel




LISAD

Kohila Giumnaasium

Tervisedendusalane tegevus toimub kolmes suunas:
a) Vorgustike loomine ja arendamine
b) Kohaliku elanikkonna véaartushinnangute kujundamine
c) Opetamise ja ndustamise arendamine

Meie pikaajaliseks eesmargiks on luua turvaline ja terve koolikeskkond:
kooliopilaste suitsetamise tildise leviku 10%-lise vahendamise kaudu aastaks
2004 ning esmakordsete suitsetajate arvu vahendamise ennetustoo kaudu.

Projekti sihtgruppideks on opilased, nende vanemad, 6petajad, poeomanikud.
T606 toimub 6petamise kaudu gruppides probleeme arutades. Koolitust viisid
labi spetsialistid (tervisekasvatuse opetajad, aineopetajad, psithholoogid,
politseinik, konsultant).

Toimus konkurss “mitte-suitsetav klass” ja suitsuvaba nédal .

Naiteid tervikliku kooliterviseprogrammi rakendamise
voimalustest suitsuprii koolides 2001 -2002 6ppeaastal:

Kehaline kasvatus

Tegevus koolis:

Kehalise tegevuse grupid (aeroobika, tantsimine, voimlemine jne.).
Rattasdidu propageerimine ja treeningtunnid. Rattalubade véljastamine (Antsla
Giimnaasium).

Kooli Oliimpiaméangud (N6o Giimnaasium, Kohtla-Jarve Jarve Gimnaasium).
Klubiéhtud tuntud sportlastega (Rakvere Giimnaasium).

Tanavakorvpalli turniir “Pelgu Open 2002” (Pelgulinna Gtimnaasium).
Maastikumang (Lillekiila ja Pelgulinna Gimnaasium).

Tervishoiu teemad

Individuaalne ja gruppide noustamine kooli tervishoitdotaja poolt (Tabasalu
Gumnaasium, Jarveotsa Giimnaasium).

Individuaalne noustamine kooli tervishoiut6otaja poolt (Rakvere Giimnaasium)
Kooliarsti loengud ja noustamine.

Esmaabi opetamine.

Toitumise teemad

Kooli kokkade poolt koostatud tervisliku meniii tutvustamine. Kooliaias
kasvatatavatest juurviljadest tehtud salati pakkumine opilaste poolt koostatud
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retseptide alusel (Antsla Giimnaasium).

Tervisliku toitumise nadal (Kohtla- Jarve Jarve ja Noo Giimnaasium).
Tervisliku toidu konkurss (N6o Giimnaasium).

Porgandivahetunnid, tervisliku toidu vahetunnid (Laagna Giimnaasium,
Jarveotsa Giimnaasium).

Kooli tootajate tervisedendus

Suitsetamisest loobumise noustamisgrupid opetajatele (Antsla, Pelgulinna
Giumnaasium).

Opetajate osalus eluks-vajalike-oskuste programmis “Elu on vaartus”
(Mustamée Glimnaasium).

Konsultatsiooni- ja psiihholoogilised teenused
Pstthholoogi/ 6petajate noustamisgrupid (Johvi, Kohtla-Jarve, Tabasalu, Saku
Glimnaasiumid) suitsetamisest loobumiseks.

Tervislik koolikeskkond:

Johvi kandideerib Tervisliku Linna nimetusele ja Johvi Giimnaasium on selle
liikumise eeskujuks ning initsiaatoriks.

Parnu Raekiila Gimnaasium, Tallinna Jarveotsa Giimnaasium koostt6s linna/
linnaosa hariduse ja kultuuri osakondade toetusel laiendavad tervisliku kooli/
suitsuprii kooli p6himotteid teistesse koolidesse.

Kooli fuitisilise keskkonna parandamine.

Koolikiusamise valjaselgitamine (Kohila Giimnaasium).

Opilaskonverentsid ja uurimustood tervisliku koolikeskkonna loomiseks
(Mustamée, Kohila Giimnaasium).

Maluméngud, referaadid, stiilipdevad, kone-, joonistus-, plakati-, hiiidlausete-,
laulu-, ndgidendi-, koduvideo, esseekonkursid, 6pilaskonverentsid, viktoriinid,
tervisenddalad, kohtumised, loengud, vestlused eriala spetsialistide ja
ithiskonnaelu tuntud inimestega/lastevanematega jms. (koik suitsupriid koolid).
Naiteringide tegevus (Pelgulinna, Laagna, Antsla Gimnaasium).
Noorkotkaste ja kodutiitarde liikumine (Laagna Gimnaasium).
Viitlusklubide tegevus: kohtuistung mr. Koni iile Rakvere Giimnaasiumis.
Muusikaohtu “Terved noored, tdiuslik tulevik” (Antsla Gimnaasium).

Vanemate/ ithiskonna osalus:

Isadepdeva korraldamine teemal “Olen mures isa tervise péarast” (Antsla
Glimnaasium).
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Vanematepiev ( Johvi Giimnaasium).

Informatiivsed kohtumised vanematega ja vanemate kaasamine ennetustoosse
- aidates lapsi projektiga “Elu on vaartus” seotud kodutoos eluks-vajalike-
oskuste opetamisel (Mustaméde Giimnaasium).

Piirkondliku tervisedendusto6 vorgustiku loomine (Parnu Raekiila, Tallinna
Jarveotsa Glimnaasium).

Infoleht lastevanematele (Parnu Raekiila , Tabasalu Giimnaasium).
Suitsuvabad diskoteegid (Antsla Gimnaasium).

Kooli tervisenoukogude koosto6 omavalitsusega (Johvi Giimnaasium).

Laste koostatud tubakaseaduse vastavuse kontroll poodides (Kohila ja Antsla
Glimnaasium).

Politsei osa tubakaseaduse vastavuse kontrolli teostamises (Kohila
Glimnaasium).

Koost66 ajakirjandusega (Kohila, Tabasalu Gtimnaasium).

Projekti “Ei suitsetamisele” labiviimine koigis piirkonna koolides (Jarveotsa
Giimnaasium).

Avalik rongkaik ja miiting tubakavaba elu toetuseks (Rakvere, Kohtla-Jarve
Jarve ja Johvi Giimnaasium).

Koostoo Liikluskorraldus Teenistuse ja Vabatahtliku Tuletorjega rongkaigu
labiviimiseks (Rakvere Giimnaasium).

Plakatite/joonistuste néditus kohalikes kaubandusettevotetes (Rakvere
Glimnaasium).

Turvapéev (Tallinna Lillekiila Giimnaasium).
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SUITSUPRII KOOLI POLIITIKA
ELLUVIIMINE RAKVERE
GUIVINAASIUMIS:

1. Rakvere Giimnaasiumi opilased tahavad olla edukad ja
iseseisvalt toimetulevad, s.t. soltumatud.

2. Rakvere Gumnaasiumi opilased teavad, et edukuse ja
séltumatuse vundamendiks on haridus ja arukus.

3. Rakvere Giimnaasiumi opilased teavad, et arukas, haritud
inimene véartustab iseennast ja oma tervist.

4. Rakvere Giimnaasiumi opilased teavad, et neil on 6igus
tervislikule kasvukeskkonnale ja kohustus hoida seda.

5. Rakvere Giimnaasiumi 6pilased teavad, et suitsetamise
jms. uimastavate miirkainete kasutamisega kaasnevad
kahjulikud ja poordumatud mojud tervisele.

6. Rakvere Giimnaasiumi opilased tegelevad iseenda
harimise ja arendamisega, spordiga, osalevad huviringide
toos, toituvad tervislikult ning vabal ajal tunnevad end
soltumatult monusalt. Nad ei suitseta ega tarvita muid
uimastavaid aineid, sest neil on targematki teha.

7. Rakvere Giimnaasiumi opilased teavad, et iga suitsetav,
alkoholi vms. uimastavat ainet tarbiv alaealine on Eesti
Vabariigi seaduste rikkuja. Rakvere Giimnaasiumi 6pilane
on mures oma suitsetavate vanemate ja soprade parast. .

8. Rakvere Giimnaasiumi Oopetajad ja lapsevanemad
sonastavad pidevalt ja selgelt oma soltumatuid, tervist
vaartustavaid hoiakuid ning on oma tegevusega
eeskujuks.

9. Rakvere Gimnaasiumi kui suitsuprii kooli deviis on:

OLEN VABA —
SAA KA SINA VABAKS,
SEST HEA ON OLLA SOLTUMATU!
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Sporditdaht Indrek Pertelsoni eeskuju olla suitsuprii nakatab
Rakvere Glimnaasiumi poisse-tiidrukuid.
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LISA 4.

EGVIONDI RESOLUTSIOON
Tervisedendus koolides:

Edu faktorid

“Koolides tehtav tervisedendustoo suurendab noorte voimet tegutseda ning
viia labi positiivseid muutusi. Luuakse keskkond, kus noored koos 6petajate
ning teiste osalistega voivad kogeda edu saavutustest. Noorte visioonide ja
ideedega seotud o6igused voimaldavad neil endil muuta oma elu ja
elutingimusi.” (WHO, 1997)

1997. aastal Kreekas korraldatud Euroopa tervist edendavate koolide (TEK)
konverentsil leiti, et tervist edendav kool on investeering haridusse, tervisesse
ning demokraatiasse. Konverentsil esitati kiimme printsiipi, mis maaratlesid
tervist edendavate koolide pohimotete elluviimise.
Tervist edendava kooli idee keskendub jargnevale:

* tervishoiualased teadmised ja arusaamad

* demokraatlikud tavad ja osalus

* oHigused

* meeskonnatoo

* tervisedendusalased 6petus- ja 6ppimismeetodid

* tervisedendusprogramm

* turvalise ja soodsa keskkonna loomine.

Euroopa riigid teevad joupingutusi, et tutvustada, tugevdada ning toetada tervist
edendava kooli ideed. Hetkel saame hinnata jargmist:
* kui edukalt ning saastvalt tervist edendava kooli ideed on ellu viidud;
* kuidas tervise- ja haridussektor toetavad tervisedendusliku protsessi
kaivitamist koolides.

Egmondi konverents kidtkeb endas parimat toendusmaterjali ning praktilisi
soovitusi edukate tervisedenduslike kooliprogrammide loomiseks. Koige
paremad tulemused saadakse nendest programmidest, mis on loodud tervise-
ja haridussektori vahelise koost66 tulemusena.

Egmondi resolutsioon koosneb seitsmest komponendist, millised jaotuvad

kolme valdkonna vahel: tingimuste loomine, tegevuskava koostamine ja
hindamine.
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TINGIVIUSTE LOOMINE

Olukorra analuus

Oluline on analiitisida riiklikul tasandil tervist edendavate koolide arengut ja
hetkeseisu. Analiiiis peaks holmama vajadusi ning voimalikke ressursse,
olemasolevaid kogemusi ja andmekogumise meetodeid. Vastavat informatsiooni
saab koguda jargnevalt:

* noorte teadmiste, suhtumiste, oskuste, kditumise ning tervise olukorra

hindamine;

* tervise- ja haridussektori panus tervisedendusse;

* teiste ametkondade ja sektorite kaasamine;

* vajalikud finantsvahendid;

* teiste riikide olemasolev kogemus.

Saadaval on mitmed hindamisvahendid ja -meetodid, sealhulgas kooliealiste
laste tervisekditumise uuring, Maailma Terviseorganisatsiooni Tervis Koigile
(WHO Health for All) andmebaasid, URO agentuurid (UNICEF; UNFPA,
UNAIDS, UNDP jt.), valitsusvilised organisatsioonid, jne.

Meeskonnatéo

Euroopa riikide kogemus on nédidanud, et tervist edendava kooli algatused
toimivad efektiivseimalt koolidevahelise 6ige meeskonnat6o puhul, millesse
on kaasatud opilased ja 6petajad, kdik huvirithmad ning huvitatud osapooled.
Riiklikul tasandil on kaks koige mojukamat partnerit tavaliselt Tervishoiu-
(Eestis Sotsiaalministeerium) ja Haridusministeerium. Efektiivse meeskonnatto
néiteks on partnerid, kes lepivad kokku programmi juhtiva ametkonna suhtes
(see voib olla erinev, soltuvalt kohalikest oludest) ning selles, millist kasu saavad
nad programmile tuua. Olulise tdhtsusega on ressursside vordne jaotamine

koolide vahel.

Huvirithmade toetus

Tervist edendavate koolide tutvustamine ja omaksvotmine on protsess. Tervist
edendava kooli raamistik véimaldab koolis luua toimivaid ulatuslikke
tervisedendus- ja haridusprogramme. Huvirithmad tervise, hariduse ja muudest
sektoritest peaksid olema kaasatud tervist edendava kooli idee ning strateegia
kujundamisprotsessi. Otsustajad peavad olema veendunud, et investeerimine
tervist edendavate koolide programmi tasub é&ra.
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Teoreetiline baas

Riikliku tervisedenduse idee rakendamiseks on vaja tugevat teoreetilist baasi.
Viimane tdhendab, et muutused ja areng on antud protsessi osad. Efektiivsed
programmid pohinevad tervikliku koolitervise programmi loomisel, kus
arvestatakse vordselt tervisekasvatuse oppekava, turvalist ja tervislikku
keskkonda ning soosivaid suhteid perekonna ja ithiskonnaga.

PROGRANMMNMI KOOSTAMINE
Programmi sisu ja eesmargid

Strateegia valjatootamise tulemuseks peab olema pikaajalise riikliku eesmargi
seadmine ning koolitervise tegevuskava koostamine. Koolitervise riikliku
tegevuskava pohiosadeks on:

* tegevuste ning algatustega seotud informatsiooni vahetus;

* sidumine hariduse ja tervishoiu sektori praeguse riikliku poliitikaga
(oskused, oskuste arendamine, efektiivsed koolid, turvalised koolid,
tervishoiualased eesméargid ning prioriteetide seadmine, osalus ja
tegevuspohine opetamine ja 6ppimine);

* toetus;

* kommunikatsioon;

* tervist edendavate koolide programmi kvaliteedi parandamise algatused.

Kogemused on naidanud, et riikliku tervist edendava kooli programmi
arenguperiood voib olla kolm kuni kaheksa aastat. Seetéttu on pikaajaline
planeerimine vajalik jatkusuutliku tervist edendava kooli poliitika
arendamiseks. Kaasaegsete planeerimismeetodite kasutamist soovitatakse
programmi planeerimise, eesmarkide, tulemuste ning tegevusplaanide
koostamiseks. Riiklik tegevuskava soovitatakse vilja t6otada kolme-kuni
viieaastase planeerimistsiiklina, kuid eesmarke ning soovitud tulemusi voib
jooksvalt hinnata ning vajadusel viia sisse parandusi ja taiendusi.

Riiklik struktuur koos tervist edendavate koolide regionaalse/kohaliku
struktuuriga on osutunud koige efektiivsemaks. Viimane toetab koole, loob
stinergia, voimaldab juhtimist ning koordineerimist ning aitab kaasa
programmide uuendamisele ja juurutamisele. Tervishoiu- ja
haridusministeeriumi vaheline toimiv koost66 on edu voti. Antud protsess
voimaldab ressursside integreeritud kasutamist, tihist finants- ja poliitilist
toetust ning molema sektori ametkondade rakendamist iihisettevotmistes.

126



LISAD

6petaiate haridus ja professionaalne areng

Opetajate haridus ja ametialane areng peaks sisalduma riiklikus tervist
edendavate koolide tegevusprogrammis. Edukad tervist edendavad koolid on
vilja tootanud laiaulatuslikud haridusprogrammid opetajatele ja
tervishoiutootajatele. Tootajate voimekuse suurendamine ja professionaalse
arengu voimaluste pakkumine on osutunud efektiivseks strateegiaks tervist
edendava kooli poliitikas.

Hindamine

Hindamine ja monitooring on tervist edendavate koolide riikliku
tegevusprogrammi olulised osad. Hindamine, mis kaasneb teoorial baseeruvate
programmidega ja toestab efektiivsust, méjutab jatkusuutliku koolitervise
poliitika arengut. P6hjalik hindamine, mis holmab nii protsessi kui tulemusi,
aitab kaasa tegevusplaanide kujunemisele riiklikult rakendatavateks
programmideks.
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LISA 5.

EUROOPA NOUKOGU SEISUKOHAD KOoOoLlI
TERVISEKASVATUSE EESVIARKIDEST

¢ Eelkool

Edendada laste vaimset, emotsionaalset, sotsiaalset tervist, aidata neil
teadvustada ennast suhetes teistega ja keskkonnaga ning abistada otsustamisega
seotud voimaluste leidmisel ja kogemuste omandamisel

e Pohikool

Anda teadmisi kasvamise ja arenemise kohta ning lisada teadlikkust tervise ja
keskkonna vahelistest seostest

¢ Giimnaasium

Anda noortele teadmisi inimese kasvu, fiitisilise, psiiiihilise ja sotsiaalse arengu
kohta, tervisele positiivselt ja negatiivselt moéjuvatest teguritest. Aidata noortel
mobista oma arenguperioodi isedrasusi, luua ja tugevdada positiivset
enesehinnangut ning opetada analiiisima tervist mojutavaid suhtumisi ja
harjumusi. Opetada noori tegema otsuseid ja moistma sellega kaasnevat
vastutust.
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