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Taust ja eesmérk. Kooli seksuaalhariduse (SH) kaudu on véimalik ennetada seksuaalter-
visega seotud haigestumist ja toetada positiivsete hoiakute kujunemist. T66 eesmark on
kirjeldada SH teemade kisitlemist koolis, 1ahtudes Eesti pohikoolidpilaste hinnangust
kasitluse pohjalikkusele ja mitmekesisusele, ning analiiisida seoseid kooli SH ja dpilaste
teadmiste ja hoiakute vahel.

Metoodika. T66 pohineb Tervise Arengu Instituudi 2021. aasta l6pus korraldatud uuringu
andmetel. Anallitisi kaasati 2224 dpilase andmed, kiisitlusele vastamise méar oli 80%.
SH-teemade kisitlemist hinnati Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) Euroopa seksuaal-
hariduse standardite alusel koostatud teemade loendi abil. Arvutati erinevate teemade
kasitlemise pohjalikkust ja mitmekesisust peegeldav skoor ning hinnati 6pilaste teadmiste
ja hoiakute levimust. SH ja teadmiste ning hoiakute vahel seoste leidmiseks jagati vastajad
SH-skoori jargi kolme rithma (madala, keskmise ja kérge hinnanguga rithm). Logistilise
regressioonanaliitisi abil leiti klassiastme suhtes kohandatud $ansisuhted (adjusted odds
ratio, AOR) koos 95% usaldusvahemikega.

Tulemused jajareldused. Tulemustest selgus, et koiki uuritud teemasid oli koolis késitletud,
kuid opilaste hinnangul ebatihtlaselt ja vihese pdhjalikkusega. Pdhikoolidpilastel oli
ebaiihtlane ja pigem madal teadmiste ja positiivsete hoiakute tase. Vorreldes madalama
skooriga dpilastega oli neil, kellel oli kdrgem SH-skoor (hindasid teemakésitlusi mitme-
kesisemaks ja pdhjalikumaks), oluliselt paremad teadmised, sallivam suhtumine inimese
immuunpuudulikkuse viirusega (HIV) elavatesse inimestesse, positiivsem suhtumine
kondoomi ning avatumad ja turvalist seksuaalkditumist soosivad hoiakud hiipoteetilises
seksuaalsuhtes. SH parandamiseks soovitasid dpilased késitleda SH-teemasid rohkem
ja positiivsemalt, piihendada késitlusele rohkem aega, teha seda varasemates klassides
ja kasutada erinevaid 0ppevorme. Et Eesti kooli SH vastaks WHO standarditele, tuleb
SH-teemasid kasitleda senisest mitmekesisemalt ja oluliselt pdhjalikumalt.

Tanapdevast seksuaalharidust (SH) defi-
neerib Maailma Terviseorganisatsioon
(WHO) kui laiapdhjalist, tdenduspodhist
ja dppekavale tuginevat dpetust seksuaal-
suse kognitiivsetest, emotsionaalsetest,
sotsiaalsetest, suhetega seotud ja kehalis-
test aspektidest (1). WHO, UNESCO (2) ja
Euroopa Lasteombudsmanide Uhendus (3)
on iiksmeelel, et koikidel lastel ja noortel
on 0igus saada eakohast SHd. Kaasajal ei ole
SH enam pelgalt riskikditumist ennetav voi
haigustele keskendunud, vaid laia teemade-
ringiga positiivne, inimdigustel pdhinev

ja soolisi aspekte arvesse vottev dpetus
inimese seksuaalsusest (1). Kui mitte-
formaalset SHd annab iga last timbritsev
eakaaslane ja tdiskasvanu, siis kasvades
muutub lasteaias ja koolis pakutav SH {iha
olulisemaks. Koolipdéhine SH on iiks pare-
maid viise vdimalikult suure hulga noorteni
joudmiseks (1).

Koolis antav SH on ajalooliselt seisnud
pigem viljaspool hariduse traditsioonilisi
raame, meditsiini ja haridussiisteemi vahel.
Tahtis on mdélema siisteemi koostoo vald-
konna arendamisel. Eestis on HIVi levimus
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jatkuvalt korge ning see nduab laste ja
noorte harimist HIVi-teemal. Uhiskonnas on
aktuaalne paarisuhte- ja seksuaalvégivald,
selle ennetuseks on voimalik koolitundide
kaudu vdhendada opilaste vigivalda lubavaid
ja soostereotiitipseid hoiakuid (4). Loodud
on seksuaalvdgivalla kriisiabikeskused (5)
ja vigivallaohvritele muud teenused, mille
olemasolust peavad noored teadlikud olema.
Eestis pakuvad noortele seksuaaltervise
alal ndustamist noorte néustamiskeskused
(NNK) - noored peaksid koolitundide kaudu
nende keskuste kohta teavet saama, et
teada, kuhu oma murega p6érduda. Koolides
viiakse 1abi HPV (inimese papilloomiviirus)
vastast vaktsineerimist emakakaelavédhi
ennetuseks, kuid vaktsineerimishélmatu-
sega ei saa siiani rahul olla (6). Teismeea
rasedused on kiill oluliselt vihenenud alates
1990ndatest (7), kuid madala taseme siilita-
miseks on vaja titha uusi pélvkondi 6petada
ja motiveerida rakendama tdnapédevaseid
rasestumisvastaseid meetodeid.

WHO koostas 2010. aastal Euroopa
SH-standardid, milles on toonud vilja
SH-temaatika kaheksa laiemat teema-
valdkonda (keha ja selle areng, viljakus ja
soojatkamine, seksuaalsus, tunded, suhted,
tervis, seksuaaldigused, seksuaalsus meedias
ja kultuuriruumis) ning kirjutanud lahti eri
vanuseastmete jaoks nende valdkondadega
seonduvad teadmised, oskused ja hoiakud.
Eesti riikliku 6ppekava ja -vara arendamisel
lahtutakse Euroopa SH-standarditest (8).
Eestis on alates iseseisvuse taastamisest SH
edendajaks olnud just meedikute algatatud
mittetulundustihingud (Eesti Seksuaal-
tervise Liit jt), kelle eestvedamisel loodi
rasestumisvastaste vahendite 6ppekomp-
lekt (nn kollane kohver) ning korraldati
Opetajatega tihiseid koolitusi. Koostdds
Tartu Ulikooliga saavutati inimesedpe-
tuse (sh SH) viimine kohustusliku ainena
riiklikku dppekavasse 1996. aastal (8).
NNKs tootavad arstid ja ammaemandad
peavad seksuaalhariduslikke loenguid, mis
on tdienduseks koolitundidele. Ka Eesti
Arstiteadusiiliopilaste Selts on panustanud
kooliloengute toimumisse. Suure panuse
on andnud Tervise Arengu Instituut (TAI),
rahastades alates 2000ndatest (osana HIVi
ennetuse strateegiast) seksuaalkasvatuse
Opetajaraamatu viljatodtamist ja sellega
seotud koolitusi perioodil 2005-2011 (8).

Praeguseni on korraldatud vaid tiksikud
uuringud SH, selle andmise ja mdju kohta

Eestis (9-13), sh tegi 2010. aastal UNESCO
SH kulutohususe uuringu (14). Eesti naiste
tervise uuringute andmetel on kooli SH
joudnud pea kdikide 6pilasteni. Varasemast
on teada, et SH-tunnid toimuvad koolides
ebaiihtlaselt (9). Pole teada, kui pohjalik
ja mitmekesine on teemade kisitlus voi
milline on kooli SHst tulenev kasu noorte
teadmistele, oskustele ja hoiakutele, mis
looks eeldused nende heale seksuaaltervisele
tulevikus. Artikli eesmark on kirjeldada
7.-9. klassi opilaste hinnanguid kooli SH-le
ning analiitisida kooli SH seoseid dpilaste
teadmiste ja hoiakutega.

METOODIKA

Analiitisis kasutatud andmed parinevad TAI
tehtud uuringust ,Eesti noorte seksuaal-
tervis: teadmised, hoiakud ja kditumine®.
Uuringu metoodikat on pdhjalikult kirjel-
datud uuringuaruandes (15). Uuring toimus
2021. aastal kuuendat korda (varem oli
uuringu nimetus ,HIV temaatikaga seotud
teadmised, hoiakud ja kditumine Eesti
noorte hulgas”).

Uuringu eesmaérk oli saada tilevaade HIVi
ja seksuaalsel teel levivate infektsioonidega
(STLI) seotud teadmistest ja hoiakutest,
seksuaalkiditumisest, rasestumisvastaste
vahendite ja kondoomi kasutamisest ning
neid mojutavatest teguritest. Esimest korda
kiisiti uuringus pohjalikumalt seksuaalha-
riduse ja seksuaalse vadrkohtlemise kohta.
Andmeid koguti koolitunnis kiisitlejate
juuresolekul elektroonses LimeSurvey
veebikeskkonnas loodud kiisimustiku
abil 2021. aasta oktoobrist kuni detsemb-
rini. Kiisimustele oli vdimalik vastata kas
tahvelarvutis voi nutitelefonis ja eesti voi
vene keeles. Vastamine oli vabatahtlik ja
anoniiimne. Uuringu aruanne (15) kajastab
iile Eesti tildhariduskoolide 7.-12. klassi ning
kutsehariduskoolide 1.-4. kursuse dpilaste
andmeid, kes olid valdavalt 14-18aastased
(n = 4965).

Artikli jaoks analtiisiti pohikoolidpilaste
(7.-9. klass) andmeid, kes olid valdavalt
14-15aastased. Algselt kuulus valimisse 2791
opilast, analtitisist jdid eemale keeldujad
(n = 66), puudujad (n = 491) ning need, kes
vastasid sihilikult valesti (n = 10). Loplikuks
valimi suuruseks kujunes 2224 6pilast (sh
7. klassist 716, 8. klassist 834 ja 9. klassist
674 opilast) ning vastamismadraks 80%.
Pohikoolidpilaste andmed kaaluti vasta-
valt piirkonna andmetele. Piirkondadesse
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jagunemisel (Harjumaa, Ida-Virumaa, muu
Eesti) vOeti arvesse kooli asukoht.

SH-teemade kisitlemise mitmekesisusest
ja pdhjalikkusest tilevaate saamiseks esitati
vastamiseks WHO Euroopa SH-standardeid
(1) aluseks vottes 22 teemat, millele noored
said anda hinnangu 3pallisel skaalal: 1 -
jah, kédsitleti pohjalikult, 2 - jah, méningal
madaral, 3 - ei, iildse mitte. Moodustati
SH-skoor. Enne skoori moodustamist
muudeti vastuste skaalat nii, et ,0“ tihistab
teema mittekdsitlemist, ,1“ vdljendab teema
kdsitlemist méningal médral ning ,2° et
teemat kdsitleti pohjalikult. Kéik saadud
vastused liideti ning saadi skoor vahemikus
0-44, kus 0 nditab seda, et vastaja hinnangul
ei kidsitletud koolitundides iihtegi teemat,
ning 44 seda, et koiki teemasid késitleti
pohjalikult. Mida suurem on skoor, seda
mitmekesisem ja pohjalikum on koolis
pakutav SH. SH ja teadmiste ning hoiakute
vahel seoste leidmiseks jagati vastajad
SH-skoori jargi kolme gruppi. Aluseks voeti
skoori kvartiilid: SH-skoor 0-9 = madal
hinnang kooli pakutavale SH-le, 10-24 =
keskmine hinnang, 25-44 = kdrge hinnang.

HIVi, STLI-de ja HIVi-testimise voima-
lustega seotud teadmiste hindamiseks
esitati 15 kusimust, millele sai vastata
kolme vastusevariandiga: 1 - jah, 2 - ei,
3 - ei oska Oelda / ei tea. Kiisimuste pohjal
arvutati kolm indikaatorit: korrektsed tead-
mised HIVi levikuteedest (neli kiisimust),
STLI-de levikuteedest (kolm kiisimust) ja
STLI-de viltimise meetoditest (neli kiisi-
must). Indikaator védljendab nende noorte
osakaalu, kes vastasid digesti koigile vastava
indikaatori kiisimustele. HIVi levikuteedega
seotud teadmistest lilevaate saamiseks
kasutati UNAIDSi (The jJoint United Nations
Programme on HIV/AIDS) indikaatorit (16),
STLI-de puhul kasutati indikaatorite koos-
tamisel sama pohimotet.

Hindamaks HIViga seotud ekslike arusaa-
made levikut ning suhtumist HIViga elava-
tesse inimestesse, esitati viited, millele
oli vdéimalik anda vastus Spallisel skaalal:
1 - tdiesti ndus, 2 - pigem nous, 3 - pigem
ei ole ndus, 4 - ildse ei ole ndus, 5 - ei oska
Oelda. Parema iilevaate saamiseks liideti
kokku néustuvad (tdiesti ndus + pigem ndus)
ja mittendustuvad vastused (pigem ei ole
nous + lildse ei ole ndus). Arvutati indikaator,
mis vdljendab nende noorte hulka, kellel
ei ole HIVi levikust olmekontaktide kaudu
ekslikke arusaamu (ehk kes ei ndustunud

tihegi valearusaamaga), ning niitaja, mis
viljendab noorte osakaalu, kes suhtuvad
HIViga elavatesse inimestesse tolerantselt.

Kondoomiga seotud hoiakute uurimi-
seks kasutati mitmefaktorilist hoiakute
skaalat (17, 18). Skaala koosneb 14 vastand-
likust paarisviitest, mis viljendavad seda,
kuidas kondoome tajutakse. Vdidetele anti
hinnangud 7pallisel semantilisel diferent-
siaalskaalal. Hinnangute pohjal arvutati
tildine kondoomiga seotud hoiakute skoor,
mis kirjeldab seda, kuidas noored tajuvad
kondoomi kasutatavust, tdhusust ning
tunnetuslikku komponenti. Mida kdrgem
on skoor, seda positiivsemalt suhtutakse
kondoomi (15).

Ulevaate saamiseks, mida peetakse
seksuaalsuhetes oluliseks, paluti vastajatel
(olenemata seksuaalvahekorra kogemusest)
hinnata seksuaalsuhte eri aspekte kirjel-
davat seitset vdidet. Vastusevariante oli
kolm: 1 - jah, on oluline, 2 - ei ole oluline,
3 - ei oska oelda.

Koolitundides suhteid, seksuaalsust ja
seksuaalelu puudutavate teemade kasitle-
mise kvaliteedi hindamiseks esitati jargmine
kiisimus: ,Kuidas Sa hindad koolis suhete,
seksuaalsuse ja seksuaaleluga seotud teemade
kasitlemise kvaliteeti tildiselt?”. Vastata sai
Spallisel skaalal: 1 - vdga hea, 2 - hea, 3 - ei
hea ega halb, 4 - halb, 5 - viga halb.

Viie erineva 6ppevormi (dpetaja peab
loenguid ja jagab infot, rihmat6od ja
-arutelud, praktilised harjutused, iseseisev
to0, spetsialistid vdljaspool kooli) toimu-
mise sagedust hindasid opilased 3pallisel
skaalal: 1 - pohiliselt, 2 - mdénel korral,
3 - tildse mitte.

Vastajatelt kiisiti, kuidas saaks koolis
SH-teemade kéasitlemist parandada. Vasta-
miseks esitati vastusevariandid, millest pidi
valima kolm olulisemat: késitletakse rohkem
teemasid, pithendatakse teemadele rohkem
aega, kasutatakse positiivsemat lahene-
misviisi, teemasid kisitletakse tdsisemalt,
kasutatakse vahem ebamugavaid dppe-
meetodeid, tuuakse rohkem niiteid reaalsest
elust, dppetunde alustatakse varasemas eas,
opet korraldatakse viiksemates rithmades,
Opetamine toimub 16busas ja nauditavas
stiilis, opilastega peetakse rohkem nou,
individuaalseid vajadusi voetakse enam
arvesse, vanemad oleksid rohkem seotud,
o0ppetunde alustatakse hilisemas eas ning
suhete ja seksuaalsusega seotud teemade
késitlemist ei peaks paremaks muutma.
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Andmete anallitisimiseks kasutati statis-
tilise analiiisi paketti SPSS 22.0. Kahemoot-
melises analiitisis kasutati sagedusi (n, %)
ja keskmist nditajat. Rihmade erinevuste
hindamiseks kasutati Pearsoni hii-ruut-
testi (nominaalsete tunnuste puhul) ning
Bonferroni testi (keskmiste vddrtuste
puhul). Seoseid teadmiste ja hoiakute ning
erineva SH-tasemega riithmade vahel hinnati
logistilise regressioonanaliilisiga. Esmalt
arvutati kohandamata Sansisuhted (odds
ratio, OR) erineva SH-tasemega rithmade
kohta koikide vaadeldud teadmiste ja hoia-
kute osas. Seejdrel koostati iga teadmise ja
hoiaku kohta eraldi regressioonmudel, mille
abil leiti klassiastme suhtes kohandatud
Sansisuhted (adjusted odds ratio, AOR) ja
95% usaldusvahemikud.

TULEMUSED

Valimi kirjeldus

Peale andmete kaalumist moodustasid
valimist 51% noormehed, 80% eestlased.
Teistest rahvustest olid enim esindatud

Murdeea muutused

Seksuaalsus ja selle tdhendus inimese elus
Seksuaalne areng ja seksuaalkaditumine
Rasestumine ja rasedus

Soovimatust rasedusest hoidumise viisid
Seksuaalsel teel levivate nakkuste edasikandumine
Kondoomi kasutamine

HIVilevimise viisid

Suhete toimimine

Turvaseksi erinevad meetodid

Seksuaaldigused ja seksuaalsed erinevused
Soostereotiiiibid

Seksuaal- jaldhisuhtevégivald

(Kaitsmata) seksuaalvahekorrast keeldumine
Seksuaalsus meedias

Partneriga rasestumisvastastest vahenditest radkimine
Seksuaalsusest rodmu tundmine ja nauding
Papilloomiviiruse-/ emakakaelavahivastane vaktsineerimine
Eneserahuldamine

Pornograafia

Kaaslase leidmine

Partneriga seksist radkimine

venelased. Vastajatest 59% elas linnades.
Uuritavate hulgas oli Harjumaa koolide
opilasi 47%, Ida-Virumaa opilasi 9% ning
mujal Eestis asuvate koolide 6pilasi 44%.
Uuringus osalenud poéhikoolinoortest 9%
oli olnud seksuaalvahekorras: 7., 8. ja 9.
klassi dpilastest vastavalt 2%, 9% ja 16%
(p < 0,001).

Seksuaalhariduse teemade
kasitlemise mitmekesisus ja
pohjalikkus

Koiki uuritud teemasid oli vastajate
hinnangul koolitundides késitletud, kuid
késitlus ei olnud tihtlaselt mitmekesine ega
pohjalik. Joonisel 1 on ndidatud, et pohikooli-
opilaste hinnangul kisitleti koolis kdige
enam murdeea muutusi, sh poéhjalikult 68%
jamoningal madral 28% arvates. Rohkem kui
poolte dpilaste hinnangul olid kdsitlemist
leidnud teemad nagu seksuaalsus ja selle
tihendus inimese elus (sh 33% hindas kisit-
lust pohjalikuks), seksuaalne areng (33%),
rasedus ja rasestumine (33%), HIVi ja STLI-de
levik (vastavalt 25% ja 27%), turvaseks ja

M Kasitleti pohjalikult M Kasitleti moningal maaral

UURIMUS

100

Ei kdsitletud iildse

Joonis 1. Seksuaalhariduse teemade kéasitlemine koolis 7.-9. klassi dpilaste hinnangul (%, n = 2221).
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kondoomi kasutamine (vastavalt 26% ja 29%).
Kbige vihem oli kisitletud kaaslase leidmise
(sh hindas késitlust pohjalikuks 8%), part-
neriga seksist radkimise (9%), pornograafia
(10%) ning HPV ja emakakaelavdhi vastase
vaktsineerimise (11%) teemasid.

Teadmised HIVi ja STLI-de kohta
Tabelis 1 kajastatud andmed niitavad, et
noored olid paremini kursis sellega, et
kondoom aitab vihendada HIVi nakatu-
mise riski ja kaitseb STLI-de eest ning et
inimese vdlimuse pohjal ei ole voimalik
tuvastada HIVi nakatumist. Vihem teati,
et STLI voib iile kanduda ka anaal- ja oraal-
seksi kaudu ning et emakasisene vahend ja
rasestumisvastased pillid ei kaitse STLI-sse
nakatumise eest.

Kiisimusi eraldi vaadates oli digete
vastuste osakaal ebalihtlane ning erinevaid
kiisimusi kombineerivate indikaatorite
viikesed vddrtused viitavad védhestele
teadmistele. Pohikoolinoortest 26%-1 olid
korrektsed teadmised HIVi levikuteedest,

23%-1 STLI-de levikuteedest ning 15%-I
STLI-de valtimise meetoditest.

Valeuskumused HiVi leviku kohta ja
suhtumine HIViga inimestesse
Tabelist 2 ndhtub, et valeuskumused HIVi
leviku kohta olmekontaktides olid umbes
viiendikul vastanutest. Kdige vahem arvati,
et HIV levib kallistamisel. Vastajatest 17%-1
ei olnud ekslikke arusaamu HIVi leviku
kohta olmetingimustes.

Vastajate hulgas oli kdige rohkem (82%)
neid, kes ei [0petaks oma sdbra vdi tuttavaga
suhtlemist, kui too nakatuks HIVi. Kdige
viahem oli aga neid, kes oleksid ndus sellega,
et HIViga dpetaja jatkaks koolis to6tamist
(49%) (vt tabel 2). Vastavalt indikaatorile
suhtus HIViga elavatesse inimestesse salli-
valt 30% pohikoolidpilastest.

Kondoomiga seotud hoiakud
Kondoomiga seotud hoiakute keskmine
skoor oli 64,7 (SD = 12,49; varieeruvuse
vahemik 14-98).

Tabel 1. 7.-9. klassi dpilaste teadmised inimese immuunpuudulikkuse viiruse (HIV) ja seksuaalsel teel
levivate infektsioonide (STLI) kohta (%, n = 2224)

Kiisimus/vaide Jah Ei Eioskaoelda
Teadmised HIVilevikuteede kohta
Kas HIVi nakatumise riski on voimalik vahendada, kui kasutada igas 67,9* 3,0 29,1
seksuaalvahekorras kondoomi?
Kas inimene, kes ndeb terve valja, voib olla nakatunud HIVi? 76,6* 2,3 21,1
Kas inimene vdib nakatuda HIVi, kui ta siistib slistlaga, mida on keegi enne teda 58,7* 4,2 371
kasutanud?
Kas HIVi nakatumise riski on voimalik vahendada, kui olla seksuaalvahekorras 48,8* 12,0 39,2
vaid iihe nakatumata ja sulle truu partneriga?
Teadmised seksuaalsel teel levivate infektsioonide levikuteede kohta
Nakatumine on véimalik vaginaalseksi kaudu 71,0* 1,2 27,8
Nakatumine on voimalik anaalseksi kaudu 40,6* 9,7 49,7
Nakatumine on véimalik oraalseksi kaudu 33,3* 17,4 49,3
Teadmised vahendite kohta, mis kaitsevad STLI-de eest
Rasestumisvastased pillid kaitsevad STLI-de eest 9,5 57,0* 33,5
Kondoom kaitseb STLI-de eest 80,3* 2,9 16,8
Seksuaalvahekorra katkestamine kaitseb STLI-de eest 11,4 45,8* 42,8
Emakasisene vahend (spiraal) kaitseb STLI-de eest 8,4 23,7* 67,9
Teadmised HIVi suhtes testimise voimaluste kohta
Testida saab HIVi nGustamise ja testimise kabinetis 55,5* 2,8 41,7
Testida saab noorte ndustamiskeskuses / seksuaaltervise kliinikus 28,6* 5,7 65,7
Testida saab perearsti vastuvotul 17,4* 13,6 69,0
Testida saab eriarsti (naha- ja suguhaiguste arst, naistearst jt) vastuvatul 44,1* 3,8 52,1

* Qige vastus.
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Tabel 2. 7.-9. klassi 6pilaste uskumused inimese immuunpuudulikkuse viiruse (HIV) leviku kohta

olmekontaktides ja suhtumine HIViga inimestesse (%, n = 2224)

UURIMUS

Vaide Nous Eiolendous Eioskaodelda
Uskumused HIVileviku kohta olmekontaktide kaudu
Ujudes basseinis koos HIVi nakatunud inimesega, voib ka ise HIVi nakatuda 20,1 41,5* 38,4
Kallistades HIVi nakatunud inimest, vaib ka ise nakatuda HIVi 8,9 61,5* 29,6
Siities samadest toidundudest HIVi nakatunud inimesega, voib ka ise nakatuda HIVi 19,8 38,8* 41,4
Kasutades HIVi nakatunud inimestega lihist tualetti (WC), vaib ka ise nakatuda HIVi 20,8 34,6* 44,6
Suhtumine HIViga elavatesse inimestesse
Lopetaksin toiduainete ostmise kauplusest, kus miiiija on nakatunud HIVi 18,0 57,9* 24,1
Lopetaksin oma tuttava voi sdbraga suhtlemise, kui ta on nakatunud HIVi 4,2 81,7* 14,1
Oleksin ndus s6dma lihes lauas HIVi nakatunud inimesega 51,0* 27,4 21,6
Oleksin ndus dppima iihes klassis HIVi nakatunud dpilasega 59,5* 17,7 22,8
Opetaja, kes on nakatunud HIVi, vdib koolis edasi té6tada 48,8* 19,9 31,3

* Vastus on dige / véljendab sallivat hoiakut.

Hoiakud selle kohta, mida peetakse
seksuaalsuhtes oluliseks

Ule poole vastajatest pidas hiipoteetilises
seksuaalsuhtes oluliseks armunud olemist
vOi armastust, rasestumisvastaste vahendite
kasutamist ja enda kaitsmist STLI-de vastu.
Uhtmoodi oluliseks peeti ka partnerite
vordset sona- ja otsustamisdigust, kuidas
ja kus seksida, ning voimalust seksist vabalt
rddkida. Pisut alla poole vastajatest pidas
oluliseks seda, et ollakse testitud STLI-de
suhtes (vt joonis 2).

Seksuaalhariduse seosed opilaste
teadmiste ja hoiakutega

SH keskmine skoor oli 17,5 (SD = 10,97),
varieerudes vahemikus 0-44. Vastajate

Voin raakida seksist

Meie huvi seksi vastu on samal tasemel
Otsustame vordselt, kuidas ja kus seksida
Kaitseme vajadusel ennast STLI-de vastu
Kasutame rasestumisvastaseid vahendeid
Oleme testitud STLI-de suhtes

Olen armunud / armastan oma partnerit

0 10

STLI - seksuaalsel teel leviv infektsioon

[ )ah, on oluline

hulgas oli madala SH-skooriga rithma kuulu-
vaid opilasi 27%, keskmise SH-skooriga 47%
ning korge skooriga 26%. Madala, keskmise
ja korge SH-skooriga opilaste osakaalud
olid klassiastmete kaupa jairgmised: 7.
klassis vastavalt 49%, 42% ja 9%; 8. klassis
24%, 56% ja 20%; 9. klassis 5%, 40% ja 55%
(p < 0,001).

Tabelis 3 on ndha, et vorreldes madala
skooriga dpilastega oli keskmise ja kdrgema
SH-skooriga vastajatel suurem tdendosus
omada korrektseid teadmisi kdikidel
vaadeldud teemadel. Sarnaselt oli keskmise
ja kdrgema skooriga opilastel suurem Sanss
sallivateks ja positiivseteks hoiakuteks.
Klassiastme suhtes kohandatud mudelite
pohjal vihenesid madalama SH-skooriga

\
20 30 40 50 60 70 80 90 100

%

Eiole oluline / ei oska 6elda

Joonis 2. 7.-9. klassi opilaste hoiakud selle kohta, mida peetakse oluliseks
hiipoteetilises seksuaalsuhtes (%, n = 2022).
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vastajate erinevused keskmise ja kdrgema
SH-skooriga riihmadega vorreldes, kuid jaid
statistiliselt oluliseks. Nditeks HIVi leviku-
teedega seotud teadmised olid paremad
korgema SH-skooriga rithmades - vorreldes
madalama SH-skooriga rithmaga oli kesk-
mise SH-skooriga riithmas kohandamata
andmetel Sanss korrektseteks teadmisteks
2,1 ja kdrgema SH-skooriga rithmas 4,5
korda suurem, klassiastme suhtes kohan-
datud andmetel vastavalt 1,7 ja 2,7 korda
suurem.

Kondoomiga seotud hoiakute puhul
ilmnes, et koik SH taseme rithmad erinevad
omavahel (p < 0,001). Mida mitmekesisem
ja pohjalikum oli SH, seda korgem oli
kondoomiga seotud hoiakute skoor ehk
seda positiivsem oli suhtumine kondoomi.
Kondoomiga seotud hoiakute keskmine
skoor kérgeima SH-tasemega rithmas oli
69,2 (SD = 11,72), keskmise tasemega 64,9
(SD = 11,03) ning madalaima tasemega
rithmas 60,1 (SD = 13,86).

Opilaste hinnangud ja ootused
seksuaalharidusele

Vastajatest 56% hinnangul kasitleti koolis
vordselt suhete, seksuaalsuse ja seksuaalelu
nii positiivseid kiilgi kui ka kaasnevaid prob-
leeme ja ohte. Noortest 34% arvas, et tundides
oli kdsitletud vaid ohte ja probleeme, ning 10%
leidis, et oli kdsitletud vaid positiivseid kiilgi.

Noortest 42% hindas kooli SH-teemade
kasitlemist heaks voi vdaga heaks, ligikaudu
sama hulk noori hindas SHd neutraalselt ja
14% arvates oli teemade késitlemine halb
voi vdga halb.

Vastajate hinnangul oli peamine dppe-
vorm loengud ja info jagamine &petaja
poolt (81%) ning iseseisev t66 (66%), sellele
jargnesid riithmatood ja -arutelud (53%).
Koige vahem tehakse praktilisi harjutusi
(néiteks rollimdngud ja kondoomi peale
panemise harjutamine mulaazil), mida oli
kasutatud vaid 26% opilaste hinnangul. Veidi
enam oli kaasatud 0ppetodsse spetsialiste
viljastpoolt kooli (32%).

SH parandamiseks soovisid noored koige
enam, et kisitletaks rohkem teemasid (55%),
neile ptthendataks rohkem aega (42%) ning
toodaks rohkem nditeid reaalsest elust
(35%). Lisaks sooviti, et teemasid késitletaks
tosisemalt (34%), positiivsemalt (28%) ja et
Oppetunde alustataks varasemas eas (19%).
Kdige vahem sooviti, et vanemad oleksid
koolis 6petatavaga rohkem seotud (7%)

ning et SH-teemade kdsitlemist alustataks
hilisemas eas ehk vanemates klassides (8%).

ARUTELU

Tulemustest selgus, et koiki uuritud
SH-teemasid oli koolis kisitletud, kuid
opilaste hinnangul ebatiihtlaselt ja vihese
pohjalikkusega.

Varasemast on teada, et SH on joudnud
enamiku Opilasteni: kui 2004. aastal vastas
16-44aastastest kiisitletud naistest 77%,
et koolis oli seksuaalteemasid késitletud
(19), siis 2014. aastal oli selliselt vastajaid
juba 90% (20). Praeguseni pole uuritud, kui
mitmekesiselt ja pdhjalikult on koolides
SH-teemasid késitletud.

Uldiselt kisitleti teemasid, millest oli
koolitundides rohkem rddgitud, noorte
hinnangul ka pdhjalikumalt. Kdige sage-
damini nimetati ja koige pohjalikumaks
hinnati murdeea kidsitlemist. Seda on
ndidanud ka eelnevad Eesti uuringud
(10, 11). Koiki tlejadnud teemasid kasit-
leti oluliselt tagasihoidlikumalt. Koikide
teemade puhul oli siiski vastajaid, kes
hindasid teema kasitlust pdhjalikuks.
Uldiselt on aga dpilaste hulgas vihe neid,
kes hindasid SH-teemade kéasitlemist pohja-
likuks. Korrektsete teadmiste ja sallivate/
positiivsete hoiakutega noori oli vastanute
hulgas kolmandik kuni pool ning suur hulk
vastajaid ei osanud erinevatele faktivdidetele
vastata voi hoiakutega seotud kiisimuses
seisukohta votta ning see viitab taas SH
andmise ebatihtlusele koolides.

Koolis mitmekesise ja pohjaliku SH
pakkumise eelduseks on vastava dppekava
olemasolu, kuid oluline on ka dpetajate
valmisolek ja hea metoodilise dppevara
olemasolu. Eestis viidi 1996. aastal kooli
Oppekavasse inimesedpetuse aine, mis on
ldbivalt koikides kooliastmetes ja mille
raames tuleb kdsitleda ka SH-teemasid
kontsentriliselt, s.t korduvalt ja eakoha-
selt (8). Opetajate valmisoleku poolelt on
teada, et varem on 0petajad esile toonud, et
inimesedpetuse erialaga dpetajaid koolides
napib ning teatud SH-teemade (seksuaalne
mitmekesisus, pornograafia, seksuaalvégi-
vald) kidsitlemine on keerukas. Pidev teabe
juurdevool, uute meediakanalite kasutu-
selevott, temaatiliste tdienduskoolituste
ebapiisav kittesaadavus ja Opetajate tajutav
teadmiste ja 6ppemetoodika puudulikkus
piirab SH-teemade mitmekesist kadsitlemist
(11). Sarnaselt on USAs dpetajad barjaari-
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dena esile toonud dpetajate vihest vilja-
opet, ajapuudust SH-teemade kéasitlemisel
ning kooli, 6pilaste voi lapsevanemate
vastumeelsust (21). Seega ei saa dpetajate
rolli SH-teemade mitmekesisel kdsitlemisel
alahinnata.

Viimase kiimne aasta jooksul on 6peta-
jate jarjepidev SH-tdienddpe puudunud.
Siiski on 6nnestunud dpetajatele pakkuda
noorte suhte- ja seksuaalvégivalla ennetuse
koolitust ,Terved ja turvalised suhted (4)
ning vihesel miiral ka TAI ja Tartu Ulikooli
koosto0s kursust ,Seksuaalkasvatus pohi-
koolis - baaskoolitus®. Samuti on toimunud
koolitusi seksuaalse mitmekesisuse ja soolise
vordoiguslikkuse teemal. Véimalik, et
selle tulemusena on varem dpetajate poolt
keerukaks peetud teemade kasitlemist
noored kdesolevas uuringus siiski suhteliselt
sageli nimetanud: enam kui poolte vastajate
hinnangul késitleti koolitundides seksuaal-
suse ja selle tihenduse, seksuaaldiguste ja
seksuaalsete erinevuste, seksuaal- ja ldhi-
suhtevigivalla teemasid.

Olulise tulemusena selgus, et partneriga
seksist ja rasestumisvastastest vahenditest
rddkimise ning kaaslase leidmise teemasid
olid noorte hinnangul koolis kdige vahem
kasitletud. Kui lisada siia tulemus, mille
kohaselt kdige levinum on koolides passiivne
Oppevorm, kus 0petaja peab loengut ja jagab
infot ning vihem kasutatakse arutelu ja
praktilisi harjutusi, siis voiks oletada, et
noortel napib voimalusi saadud teoreetilisi
teadmisi omavahel ldbi arutada. Arutelude,
véitluste ja muude aktiivoppemeetodite
kaudu aga saab tekkida oskus ja harjumus
seksuaalsusest ja seksist nii koolitunnis kui
ka paarisuhtes radkida.

Monevdrra lillatav oli tulemus, mille jargi
on pornograafiast dpilastega vihe raagitud.
Tédnapdeva meediaruumis on seksuaalsuse
kujutamine laialt levinud, sh on porno-
graafia lihtsasti kdttesaadav. Oluline on
Opetuse kdigus vilja tuua pornograafia ja
périselu seksuaalsuhete erinevused, et hoida
ara ebarealistlikke ootusi ja hinnanguid nii
partneri kui minapildi suhtes. Murettekitav
on papilloomiviiruse ja emakakaelavahi
vastase vaktsineerimise vahene kasitlemine
koolitundides. Alates 2018. aastast on koolis
vaktsineeritud 12-14aastasi tiitarlapsi. HPV-
vastase vaktsiini kahe doosiga hdlmatus
13aastaste tiidrukute seas oli 2021. aasta
16pus 58% (6). Emakakaelavdhi juhtude
vdahenemiseks on igal juhul vaja vaktsinee-

rimisega holmatust suurendada, sellele
aitab muu hulgas kaasa teema laialdasem
ja pohjalikum késitlemine koolitundides.

Pohikoolidpilaste HIViga seotud tead-
miste ebaiihtlane ja pigem madalapoolne
tase on muretsema paney, sest Eestis on
jatkuvalt korge HIVi-levimus ning levinui-
maks on nakatumine heteroseksuaalsel teel
(22). Opilaste teadmised HIVi levikuteedest
on vihenenud vorreldes nii 2010. (23) kui ka
2015. aasta (24) uuringuga. Nditeks kui 2010.
aastal tehtud uuringus teadis 14-15aastastest
vastajatest 91%, et HIVi nakatumise risk on
vaiksem, kui kasutada iga seksuaalvahekorra
ajal kondoomi, siis 2015. aastal oli digesti
vastajaid 81% ja 2021. aastal vaid 68%.
Sarnast suundumust on margata ka tead-
mistes, mis puudutavad STLI-de eest kaitset
pakkuvaid vahendeid. Valeuskumused HIVi
leviku kohta olmekontaktides on 20 aasta
jooksul piisima jadnud (25). Seetdttu on vaja
koolis muude teemade hulgas jatkuvalt ja
senisest veelgi enam tdhelepanu poorata
ka HIVi ja STLI-de temaatikale, et ennetada
uute juhtude lisandumist.

Viiel vditel péhineva indikaatori jéargi on
HIViga elavatesse inimestesse positiivselt
suhtuvaid 6pilasi 30%. See nditaja on viimase
20 aasta jooksul kahekordistunud (15), mis
viitab, et noorte hoiakud on muutunud siiski
sallivamaks.

Tulemustest selgus, et kui ligi kolm-
veerand vastanutest teadis digesti, et
STLI-d voivad kanduda edasi vaginaalse
seksuaalvahekorra kaudu, siis vaid alla
poole noortest oli kursis asjaoluga, et samuti
voivad need levida anaal- ja oraalseksi
kaudu. Sarnaselt kehvad olid teadmised
rasestumisvastaste meetodite STLI-de
levikut tokestava potentsiaali kohta: iga
kiimnes vastaja arvas eksivalt, et ka pillid,
emakasisene vahend vdi seksuaalvahekorra
katkestamine kaitsevad suguhaiguste
eest. See nditab, et paljud noored ei tea,
et kondoom on peamiselt STLI-dest hoidu-
miseks ning erinevad rasestumisvastased
meetodid hoiavad dra soovimatu raseduse.
Parima kaitse tagamiseks on soovitatud 8.
klassi 6ppevaras juba alates 2012. aastast
tutvustada noortele topeltmeetodit -
kondoomi ja tohusa rasestumisvastase
meetodi tiheaegset kasutamist (26). Vdib
oletada, et STLI-de levikuteede teadmiste
vdahesuse taga on taas see, et tundides
rddgitakse erinevatest seksuaalvahekorra
vormidest vdhe. Seksist ja seksuaalsusest
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raakimisel koolis on iseseisev vaartus, kuid
see on vajalik ka pohjusel, et ilma vasta-
vate teadmisteta ja aruteluoskuseta ei saa
toetada pohjalikumate teadmiste tekkimist
kondoomist ja kaitsevahenditest.
SH-teemade hulka kuulub teave ndu ja
abi pakkuvate asutuste kohta. Tulemustest
selgus, et noorte teadlikkus erinevate HIVi
testimisvdimaluste kohta oli puudulik - vaid
kolmandik vastanutest teadis, et HIV-testi
saab teha NNKs, ja sellest omakorda poole
vdahem teadsid voimalust testida end pere-
arsti juures. NNKd (26, 27) on tegutsenud
alates 1991. aastast ja WHO on selle teenuse-
mudeli toonud eeskujuks kui hea praktika
(29). Varasemates uuringutes on leidnud
tdoestust NNKd kiilastanute parem kont-
ratseptsioonikasutus (13) ning NNKde ja
kooli SH lihine panus noorte seksuaaltervise
nditajate paranemisse alates 1990ndatest
(12). On monevorra tllatav, et uuritavad ei
olnud keskuste teenustest teadlikud. Kooli
SH kaudu tuleks senisest enam noortele
tutvustada ndu ja abi saamise voimalusi
noorte seksuaaltervise valdkonnas.
Tulemustest selgus, et SH-skoor
peegeldab edukalt koolis kisitletud teemade
mitmekesisust ja pdhjalikkust - kdrgema
ja keskmise SH-skooriga 6pilaste teadmised
olid oluliselt paremad ning hoiakud tole-
rantsemad ja turvalist seksuaalkditumist
soosivad vorreldes madala SH-skooriga
Opilastega. Ka tihes varasemas Eesti uuringus
on ndidatud SH positiivset mdju pohikooli
lopuklasside opilaste seksuaalteadmistele
(10). Madalama SH-skooriga noori oli kdige
rohkem 7. klassi opilaste hulgas, 9. klassi
opilaste hulgas oli neid juba kiimme korda
vihem (muutus 49%-It 5%-le). Samal ajal
muutub selles rithmas véaga kiiresti seksuaal-
vahekorra kogemusega noorte osakaal: kui
7. klassis oli seksuaalvahekorra kogemusega
noori paari protsendi jagu, siis 8. klassis
oli seksuaalvahekorras olnud ligikaudu iga
kiimnes ning 9. klassis ligikaudu iga viies.
Oluline on pakkuda noorele inimesele SHd
ja seeldbi parandada teadmisi ja kujundada
hoiakuid enne esimesse vahekorda joudmist.
Nii saab tohusaimalt vihendada riske, mis
voivad kaasneda taolise elumuutusega,
ja ennetada olukordi, kus 6ppida tuleb
isiklikest vigadest ja ebadnnestumistest.
Selle uuringu sihtriihmale véime soovitada
eakohast SH pakkumist véimalikult vara-
kult, et vihendada madala SH-skooriga
noorte osakaalu juba 7. klassis, kus suur

osa neist ei ole veel alustanud seksuaalelu.
Kooli SH tervikpilti arvesse vottes soovitab
WHO alustada SH-teemade eakohase késit-
lemisega juba koolieelses eas ja pakkuda
eakohast SH-teemade korduvat kasitlust
koikides kooliastmetes (1).

Pohikooliealiste noorte hulgas ei olnud
voéimalik analiitisida kooli SH seost noorte
tegeliku seksuaalkditumisega, sest dpilased
olid valimis liiga noored ja vaid 9% oli elu
jooksul olnud seksuaalvahekorras. Teiste
riikide uuringutes on leitud, et kooli dppe-
kavasse integreeritud eakohane SH ei
soodusta seksuaalelu varasemat algust, vaid
litkkab selle pigem edasi (26, 27), vdhendab
teismeliste soovimatuid rasedusi (12, 29)
ning suurendab kondoomi ja téhusate rases-
tumisvastaste vahendite kasutamist (27). Ka
Eestis on varem naidatud kooli SH positiivset
moju rasestumisvastaste vahendite kasuta-
misele (13) ning teismeliste raseduste ja HIVi
nakatumise vihenemisele (12). Seega on meie
tulemused kooskoélas varasemate teadmis-
tega, mille kohaselt on kooli SH-1 tdendatult
positiivne méju noorte seksuaaltervisele.

Eesti kooli SH on teel WHO defineeritud
(D tanapaevase SH poole, kuid probleemiks
on SH-teemade kisitlusviisi ja ldhenemis-
nurkade ebatihtlus. Enamik noori soovib
koolis nende teemade paremat kéasitlust.
Noorte hinnangul vbiks kdsitleda rohkem
SH-teemasid, tehes seda pdhjalikumalt ja
tdsisemalt, vottes Oppimiseks enam aega,
kasitledes teemasid varasemas eas ja tuues
rohkem niiteid reaalsest elust.

Noorte jaoks on kdepdrasem saada
SHga seotud infot koolist ning oluline, et
lapsevanemad ei sekkuks kooli pakutavasse
SHsse (15). Seega soovivad ka noored ise
SHd omandada koolis ja nende ettepane-
kuid tasuks kooli SHd puudutavate otsuste
langetamisel arvesse votta.

Uuringu peamise tugevusena toome
vdlja valimi esinduslikkuse, tdnu millele
on tulemused tildistatavad Eesti pohikooli-
Opilastele 7.-9. Kklassis. Teiseks, siiani ei
ole Eestis analutisitud SH pdhjalikkust
ja teemade kiésitlemise mitmekesisust.
Uuringus voeti hindamisel aluseks WHO
Euroopa seksuaalhariduse standardites
sisalduv soovituslik teemade loetelu selles
vanuserithmas. Tulemuste vérdlemine
selle standardiga on uuringu tugevuseks ja
voimaldab ka edaspidi vaadelda muutusi ajas
iihtse standardi alusel. Kolmandaks, koolis
pakutava SH uurimine aitab tasakaalustada
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monikord meedias kajastatavat arusaama,
mille kohaselt ei anta koolis tildse SHd, voi
vastupidi tiksikute hddlekate huvirtthmade
arvamust, et haridusasutustes ei peaks SHd
andma selle vdidetava negatiivse moju tottu
laste arengule (31). Teadmised pakutava SH
ja selle moju kohta toetavad tdenduspdhiste
poliitiliste otsuste tegemist seoses SHga.
Uuringu puudusena toome vilja, et
tulenevalt uuringu kavandist ei ole kogutud
andmete puhul voimalik hinnata seoste
pohjuslikkust. Siiski on artiklis vélja toodud
seosed suure toendosusega pohjuslikud,
kuigi voib olla ka teisi tegureid, mida
uuringus ei arvestatud. Puuduseks on ka
asjaolu, et uuringu sihtrithm ei véimalda
hinnata kooli SH tervikpilti, sh seda, mis
klassis erinevate teemade kisitlemist alus-
tatakse. Norkuseks on ka asjaolu, et uuringu
andmed on kogutud COVID-19-pandeemia
ajal 2021. aasta stigisel. Noorte jaoks oli
see piiratud suhtluse aeg: koolid olid
distantsoppel, huviringe ei toimunud ning
vabaajategevuste voimalused olid piiratud.
Selles vanuses muutub perekonnast olulise-
maks suhtlemine eakaaslastega ja oluliseks
muutuvad ka suhted vastassugupoolega.
Samuti voib andmeid moéjutada fakt, et
need koguti siigispoolaastal. Seksuaalsusega
seotud teemasid kasitletakse koolides eri
ajal ning tdendosus teemade kasitlemiseks
on kevadpoolaastal suurem kui stigisel.

JARELDUSED

Uuringu tulemuste pohjal saab teha jarg-

mised jareldused ja anda jargmised soovi-

tused:

1. Pohikoolidpilaste hinnangul on koolides
kasitletud kuill koiki kiisimustikus
loetletud teemasid, kuid ebatlihtlaselt
ja vihese pohjalikkusega. Et Eesti kooli
SH vastaks WHO standarditele, tuleb
SH-teemasid kasitleda senisest mitme-
kesisemalt ja koiki teemasid ka oluliselt
pohjalikumalt.

2. Koige sagedamini ja pohjalikumalt késit-
leti koolis murdeea teemat, kdige vihem
partneriga seksuaalsusest rddkimise,
pornograafia ja papilloomiviirusevastase
vaktsineerimise teemat. Soovitame koiki
teemasid senisest péhjalikumalt késit-
leda, kuid uuringus tuvastatud seni vihe
kasitlemist leidnud teemadele poorata
edaspidi veel rohkem tidhelepanu.

3. Pohikoolidpilaste teadmiste ja hoiakute
ebatihtlane tase, k.a suur hulk &pilasi,

kes ei osanud kiisimustele vastata, nditab
koolide antava SH ebaiihtlust. Seetdttu
soovitame senisest enam Opetajatele
pakkuda SH-tdiendkoolitusi ja vastava
ettevalmistusega Opetaja puudumisel
pakkuda SH andmiseks koolidele valist
abi (nt loengud noorte ndustamiskes-
kuses).

. Korrektsete teadmistega ja sallivate/posi-

tiivsete hoiakutega noori oli vastanute
hulgas kolmandik kuni pool, mitmete
traditsiooniliste SH-teemade késitlemises
(HIV, STLI-d, kondoomid, rasestumisvas-
tased vahendid) vaib olla toimunud isegi
tagasiminek vorreldes varasemate uurin-
gutega. Kbéikide uuemate SH-teemade
(sh ithiskonnas esile kerkivate teemade)
korval ei tohiks unustada HIVija STLI-de
teema olulisust.

. Paljud noored ei teadnud, et noorte

ndustamiskeskustes on vdimalik
ennast testida HIVi ja STLI-de suhtes.
Soovitame koolis tutvustada noortele
moeldud teenust ndustamiskeskustes,
kus todtavad noortesdbralikud ja kooli-
tatud SH-spetsialistid.

. Kérgema SH-skooriga opilastel olid mada-

lama SH-skooriga dpilastega vorreldes
oluliselt paremad HIVi ja STLI-dega
seotud teadmised, sallivam suhtu-
mine HIViga elavatesse inimestesse,
positiivsem suhtumine kondoomi ning
avatumad ja turvalist seksuaalkditu-
mist soosivad hoiakud hiipoteetilises
seksuaalsuhtes. Sellest saab jareldada, et
kooli SH-1 on positiivne mdju teadmiste
ja hoiakute paranemise kaudu noorte
seksuaaltervisele.

. Pakkudes pohjalikku, mitmekesist ja

eakohast SHd varasemates klassides,
on véimalik kujundada noorte teadmisi
ja hoiakuid juba enne isiklike seksuaal-
kogemuste lisandumist.

. Ligi pooled vastajatest hindasid kooli

SHd heaks vdi vdga heaks, kuid iga
kiimnes noor pidas seda halvaks vdi viga
halvaks. Jareldame, et Eesti kooli SH on
teel heatasemelise tdnapdevase SH poole.
Paraku on dpilaste hinnangul koolides
koige levinum passiivne dppevorm ja
vihe viiakse ldbi arutelusid ning prakti-
lisi harjutusi. Soovitame kasutada seni-
sest enam seksuaalsuse positiivseid kiilgi
kajastavat ja 6pilasi aktiivselt kaasavat
lahenemist nii késitletavate teemade kui
ka dppevormide moéttes, et kujundada
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titheaegselt nii opilaste teadmisi, oskusi
kui ka vdartushinnanguid.

9. Uuringu andmetel soovis enamik noori
SH-teemade késitlemist koolis ja seda, et
lapsevanemad ei sekkuks koolis pakuta-
vasse SHsse. Soovitame SH planeerimisel
ja vastava Oppe ldbiviimisel arvestada
noorte ettepanekutega, mille jargi tuleks
koolis késitleda SH-teemasid rohkem ja
ajaliselt mahukamalt, varasemas vanuses,
tdsisemalt ja positiivsemalt.
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SUMMARY

Sexuality Education in Schools and
It's Associations With Students’
Knowledge and Attitudes: the
Results of a Youth Sexual Health
Survey

Kai Part®?, Anett Larm?, Liilia Lohmus*

Scope and objectives. School-based sexu-
ality education (SE) can be used to prevent
sexual health problems and to promote the
formation of positive attitudes in youths.
This study reviews the thoroughness and
diversity of SE provided to the pupils in
the Estonian primary education system.
Survey results from school pupils are used
to analyse connections between school-
based SE and the knowledge and attitudes
of today’s youths.

Methods. This study is based on the data
of a 2021 school survey of the Estonian
National Institute for Health Development
“Sexual Health of Estonian Youth: Knowl-
edge, Attitudes and Behaviour”. The survey
encompassed 2791 pupils in the 7th to
9th grade (mainly 14-15-year-olds) of the
Estonian primary education system. Data
analysis used the answers of 2224 students
giving an 80% response rate. The handling
of SE topics was assessed using the selected

22 topics listed in World Health Organiza-
tion’s Standards for Sexuality Education in
Europe. A SE score (high, medium and low
level of SE) was calculated based on the
thoroughness and diversity of topics that
had been discussed at school. The prevalence
of students with proper sexuality, HIV and
sexually transmitted infections related
knowledge and attitudes towards people
living with HIV, condom use and different
aspects of sexual relationships was calcu-
lated. The associations between pupils’ SE
score and their knowledge and attitudes
were calculated. Pupils’ overall evaluation
of school-based SE was assessed and their
experiences regarding teaching methods
were analysed. For statistical analysis, SPSS
22.0 was used. In bivariate analyses, frequen-
cies (n, %) and mean were calculated. Pear-
son’s chi-square test and Bonferroni’s test
were used to evaluate differences between
groups. Logistic regression analysis was
used to investigate the associations between
different knowledge and attitudes items
and exposure to SE score.

Results and conclusions. According to the
pupils’ answers, all topics mentioned in the
survey had been discussed in school lessons
but with inconsistent diversity and insuf-
ficient thoroughness indicating that SE in
Estonian schools in on uneven level. Pupils
with a high and medium SE score (more
diverse and thorough handling of topics)
had better overall knowledge coupled with
more accepting attitudes towards people
living with HIV, more positive attitudes
towards condom use and more open and
responsible attitudes in a hypothetical
sexual relationship than pupils with medium
and low SE score. The associations decreased
after adjusting for class level but remained
statistically significant. Pupils mainly rated
school SE positively, but suggested to discuss
more topics, more thoroughly, more seri-
ously and with more positive approach, and
to use different active teaching methods.
This study indicates the need for a more
diverse and thorough handling of SE topics
in schools.
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