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Noorte riskikaitumine
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Uus kooliaasta on alanud, mistottu on sobilik alustada teemalehe stigishooaega noorte temaatikaga.
Noorukiiga on kiire arengu periood, mille mirksonadeks on kiipsemine, iseseisvumine, identiteedi
areng ja tdiskasvanuea rollide omandamine. Kuid kiire arengu ja potentsiaali korval on noorukiiga ka
korgendatud riskiga periood, sest isedranis tundlik ollakse imbritseva sotsiaalse konteksti suhtes, mis
vastavalt kas soodustab voi pdrsib teatud kditumisvalikuid, sotsiaalsete rollide omaksvotmist ning
veendumusi iseenda ja imbritseva suhtes.

Paljud noored kogevad sel keerulisel arenguperioodil kohanemisraskusi, mis voivad vidljenduda
riskikditumisena. Riskikditumine ei ole pelgalt pere- voi koolisisene tiilikas probleem, vaid kogu
tihiskonda puudutav murekoht. Soltuvalt riskikditumise viisist, ulatusest ja intensiivsusest, voib
noorukite riskikditumine viia halvema majandusliku toimetulekuni (edasises elus), kehvema vaimse ja
flitisilise terviseni ning avaliku korra rikkumisteni. See aga tdhendab suuremaid kulutusi
sotsiaalhoolekandes, tervishoius ja korrakaitses ning jitab realiseerimata olemasoleva inimpotentsiaali
—vdhendab ressursside taastootmist.

Mis on riskikditumine ja miks noor riskivalt kaitub

Riskikditumise all moistetakse mistahes kditumisviise, mis takistavad voi ohustavad noore fiiiisilist voi
psithhosotsiaalset arengut. Riskikditumine voib avalduda vidga erinevalt — selleks voib olla
koolikohustuse mittetditmine, soltuvustekitavate ainete tarvitamine, agressiivne jafvoi hoolimatu
kditumine iseenda voi imbritseva suhtes jne. Koige murettekitavam on riskikditumise tendents
muutuda nn riskikditumise stindroomiks. Teisisonu — riskikditumised kipuvad kumuleeruma, olles
negatiivselt seotud prosotsiaalsete, st ithiskondlikult heaks kiidetud kditumistega.

Noorukite riskikditumine ja selle pohjused on paelunud psiihholooge aastakiimneid. Noori on peetud
irratsionaalseteks, riske vdahe aduvateks ja potentsiaalsetest kahjudest viheteadlikeks. Paraku ei ole aga
noorte teadlikkuse suurendamisele ja nende hoiakute korrigeerimisele suunatud sekkumistega
loodetud edu saavutatud. On hoopiski leitud, et noore loogiline arutluskéik ja riskitunnetus kiipseb 15.
eluaastaks tdiskasvanutega samale tasemele.

Pstihholoogiaprofessor Laurence Steinbergon noorukite riskikditumist selgitanud ldbi noore peaaju
arengu. Tema Kkdisitluse jirgi mdidrab nooruki riskikditumise suuresti kaks protsessi: loogiline
arutluskdik (15. eluaastaks vilja arenenud) ja psiihhosotsiaalsed voimed (otsuste langemine,
impulsikontroll, emotsioonide reguleerimine, naudingutunde edasiliikkamine, vastuseis kaaslaste
survele), mis arenevad kuni noore tdiskasvanueani. Neuroteadust ldhemalt kasitlemata voib Steinbergi
késitluse kokkuvotteks oelda, et noore psithhosotsiaalsest ebakiipsusest tingituna vdhendavad
sotsiaalsed ja emotsionaalsed stiimulid loogilise arutluskdigu ,joudu®. See tihendab, et noorukid on
tdiskasvanutega vordvdirselt kompetentsed otsuseid vastu votma vaid olukorras, kus
psithhosotsiaalsete stiimulite moju on minimaalne. Sotsiaalse voi emotsionaalse stimuleeritusse korral
ei ole aga noore eneseregulatsioon piisavalt tugev, et tdiskasvanutega samal tasemel oma tegevuskaik
ja kaasuvad riskid 14bi moelda.

Steinbergi jdrgi on lisaks psithhosotsiaalsete voimete ebakiipsusele noore peaaju tdodle iseloomulik, et
peaaju piirkond, mis on tundlik emotsionaalsetele ja sotsiaalsetele stiimulitele, kattub olulisel mdaral
piirkonnaga, mis on tundlik tasule (reward). See seletavat, miks nii palju noorte riskikditumist leiab aset
grupis: koos veedetakse palju aega ja ainutiksi kaaslaste kohalolek muudab tasule (reward) tundliku aju
piirkonna aktiivseks — seega noore riskikditumisele altimaks.



Kuid nagu eelnevalt mérgitud, on lisaks protsessidele peaajus, kditumise kujunemisel mddravaks ka
sotsiaalne kontekst: sotsiaalne kontroll, rollimudelid, isiklikud vddrtused ja hoiakud ning tthiskondlik
moraal. Ei ole sugugi tdhtsusetu, kuivord kéttesaadavad on noortele soltuvustekitavad ained, milline
hoiak erinevate kditumisvalikute osas valitseb kodus, koolis ja tihiskonnas laiemalt ning milline
reaktsioon ebasoovitava kditumise korral jérgneb.

Eesti noorte riskikiaitumine statistikas

Riskikditumine on Eesti noorte hulgas kiillalt sage. Joonisel 1 on kujutatud erinevate riskikditumiste
levimuse maddra Eesti kooliopilaste hulgas. Esitatud andmed on kogutud rahvusvahelise uuringu
»Sddstame ja voimestame noori elusid Euroopas® (SEYLE; Saving and Empowering Young Lives in Europe)
raames, kus osales 11 Euroopa riiki. Uuringus osalenud Eesti kooliopilaste keskmine vanus on 14,2 0,51
eluaastat (7.-9. klass) ning andmed on kogutud 2011. aastal. Hoolimata asjaolust, et andmed on pisut
aegunud, voimaldavad need Eesti noorte riskikditumist teiste uuringus osalenud riikidega hésti
vorrelda.

Joonis 1. Erinevate riskikditumiste levimus Eesti kooliopilaste hulgas
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Vorreldes Eesti noorte riskikditumist teiste SEYLE uuringus osalenud riikidega, jidvad Eesti noored oma
tervistkahjustava kditumise poolest silma. Kolm korda voi sagedamini purjus olnud poisse ja tiidrukuid
oli Eesti kooliopilaste seas koige rohkem. Kui Eesti poistest oli kolm korda voi sagedamini purjus olnud
71,7%, siis teistes uuringus osalenud riikides jdi poiste nditaja 23,1-54,3% piiresse. Tidrukute nditaja oli
Eestis vastavalt 57,6% ning teistes uuringus osalenud riikides 19,7-42,2%. Ka sigarette suitsetanud opilasi
oli Eestis keskmisest rohkem (joonis 2). Sealjuures sigarette suitsetanud Eesti poiste (14,4%) ja tiidrukute
(7,0%) hulgas oli riikide vordluses koige rohkem neid, kes suitsetasid oma esimese sigareti viga noores
eas (7-aastaselt voi varem). Teistes uuringus osalenud riikides jdi 7-aastaselt voi varem esimese sigareti
suitsetanud poiste osakaal 2,2-11,1% piiresse, tiidrukutel 0-6,8% piiresse. Eesti noorte sage soltuvust
tekitavate ainete tarvitamine on silma jidnud ka teistes uuringutes. Rahvusvahelises Euroopa noorte
alkoholi tarvitamise uuringus (Alcohol use Among Adolescents in Europe: Environmental Research and Preventive
Actions) ilmnes, et 25 riigi vordluses on Eesti noorte hulgas koige vdaiksem alkoholi mitte tarvitanute ning
koige suurem purjus olnud ning kanepit tarvitanute opilaste osakaal.

Positiivse ilminguna saab samas vilja tuua, et kui varasemalt olid Eesti noorte riskikditumised valdavalt
tousutrendis, siis rahvusvahelise laste enesekohase hilbiva kiitumise (ISDR-3; International Self-Reported
Delinquency Study) uuringu andmetel on mitmete riskikditumiste levimus 7.-9. klasside opilaste hulgas
hakanud langema. Vorreldes 2006. ja 2014. aasta uuringutsiiklite andmeid, on éigusrikkumisi toime
pannud opilaste osakaal langenud 6,3% vorra (2014. aastal kinnitas mone digusrikkumise toimepanekut
17,6% opilastest), alkohoolseid jooke tarvitanute osakaal 18,9 % vorra (2014. aastal oli alkohoolseid jooke
tarvitanute osakaal 67,8%), kanepit/hasisit tarvitanute osakaal 3,7% vorra (2014. aastal oli kanepit/hasisit
tarvitanute osakaal 12,4%) ja tugevatoimelisi narkootikume tarvitanute osakaal 1,6% vorra (2014. aastal
oli tugevatoimelisi narkootikume tarvitanuid 2,1%).



Joonis 2. Sigarette suitsetanud opilaste osakaal SEYLE uuringus osalenud riikides
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* Tirimaal kiisitletud opilaste keskmine vanus oli monevorra madalam kui teistes riikides (13,7%0,68)

Eesti noorte riskikditumises on pddret paremuse poole tdheldanud ka Tervise Arengu Instituut
rahvusvahelises kooliopilaste tervisekditumise uuringus (HBSC; Health Behaviour in School-aged Children),
mida viiakse Eestis alates 1993/1994. oppeaastast regulaarselt 1abi 5., 7., ja 9. klasside oOpilaste hulgas:
vorreldes aastaid 2010 ja 2014, kinnitavad opilased hilisemat alkoholi tarvitamise ja sigarettide
suitsetamise algust. Uhtlasi on tousnud mittesuitsetajate ning vihenenud igapidevasuitsetajate osakaal
ning langenud purju joomiste sagedus.

Noorte riskikditumine ja poliitika

XX sajandi esimeses pooles ei pooratud noorukieale kuigi suurt tdhelepanu, sest noorukiiga oli koige
tervemana elatud periood (koige madalama haigestumuse ja suremusega) inimese elukaarel. XX sajandi
keskpaigust suurenenud noorukite riskikditumine tingis aga olukorra, kus sajandi 1opupoolel oli
noorukite riskikditumine kujunenud paljudes riikides keskseks poliitiliseks prioriteediks. Noorukieast
oli saanud eluetapp, mida iseloomustas varasemaga vorreldes suurenenud haiguskoormus ja suremus —
suuresti tingituna noorte elustiilivalikutest, riskikditumisest.

Tdnaseks on erinevate uuringutega kindlaks tehtud rida erinevaid tegureid, mis noorte riskikditumisega
seonduvad. Olulisteks mojuteguriteks on perekond (pere struktuur, sotsiaalmajanduslik taust,
peresuhete kvaliteet ja peresisene lihedus, vanemate kasvatusvotted ja kontroll, vanemate huvi lapse
kédekdigu suhtes, vanemate terviseseisund ja vanemate kditumismustrid), kool (koolikeskkonna
turvalisus ja organiseeritus, koolis hoitud vddrtused, oOpilase akadeemiline edukus, seotusetunne
kooliga, subjektiivhe hinnang kooli meeldivusele), sobrad (soprade kditumisvalikud, huvid ja
vddrtused), kogukond (naabruskonna turvalisus, suhted naabruses elavate inimestega, abivalmidus ja
usaldus) ja isiksuslikud tegurid (enesekontroll, vddrtused ja hoiakud, hdbitunne). Riskikditumine on
kompleksne nédhtus, mida soodustavad tegurid on omavahel tihedalt seotud. Seega vajab ka noorte
riskikditumise ennetamine kompleksset lihenemist.

Noorte riskikditumist ennetavate sekkumiste efektiivsust on seni veel vordlemisi vdhe uuritud ning
tulemused on kohati vastuolulised. Kiill aga on seniste uuringute pohjal efektiivsete sekkumistena esile
tostetud: koolipohised sekkumised koos noorte sotsiaalse kompetentsi tostmisega, peredele suunatud
sekkumised ja noortele suunatud terviseteenuste kerge kittesaadavus. Uuringud on ndidanud, et
Oigeaegselt rakendatud toenduspohised sekkumised toovad endaga kaasa markimisvidrset
majanduslikku kasu — seda nii lithiajalises kui pikemas perspektiivis. Riskikditumise tagajirgedega
tegelemine soodustab probleemide kuhjumist ning on kulukam.

Eesti kooliopilaste riskikditumine on hakanud néditama langustrendi. Noored, noorte riskikditumine ja
noori iimbritsevad sotsiaalsed kontekstid on seatud prioriteetseteks valdkondadeks mitmetes poliitika-
ja strateegiadokumentides®: oluliste eesmirkidena on muuhulgas vilja toodud terviseteadlikkuse
kujundamine ja riskikditumise ennetamine ning nende pdimimine Oppekavasse, seksuaaltervise
edendamine, alkoholi kittesaadavuse tokestamine, huvihariduse edendamine, paremate peresuhte

Nt Vabariigi Valituse tegevusprogramm 2011-2015; Sotsiaalministeeriumi arengukava 2013-2016; Laste ja perede
arengukava 2012-2020; Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020; Konkurentsivoime kava ,Eesti 2020%;
Alkoholipoliitika roheline raamat; Noortevaldkonna arengukava 2014-2020; Seksuaal- ja reproduktiivtervise
arengusuunad 2013-2017.



toetamine ja vanemlike oskuste arendamine, noorte sotsiaalsete oskuste ja sotsiaalse kompetentsi
tostmine, vdgivalda taunivate hoiakute kujundamine, efektiivsem ohvriabi, varane mérkamine ja
sekkumine, noorte torjutusriski ennetamine, tdhusam noorsootoo.

Seatud eesmadrkide sihipdrasel ja jarjepideval rakendamisel ning kaasas kdies voimalike muutuvate
vajadustega, voib loota noorte riskikditumise jdtkuvat vdhenemist. Noorte kditumisvalikute
mojutamine tervist ja heaolu toetavas suunas mojub pikemas perspektiivis soodsalt kogu rahvastiku
tervisele, sest paljud noorukieas omandatud kditumisviisid kanduvad tile tdiskasvanuikka — seega
mojutavad tervist ja heaolu ka edasises elus.
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Oigus- ja analiiiisiosakond on Riigikogu struktuuriiiksus, mis ndustab rahvaesindajaid ja nende heaks té6tavaid ametnikke.
Kéesolev informatsioon on koostatud osakonna algatusel. Autorid on valmis arutlema huvilistega t66 sisu tile. Koik
kommentaarid on teretulnud.
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