
Soovituste koostamiseks kokkuvõte - soKo 

 

Kliiniline küsimus nr 10 
 
Kliiniline küsimus: Kas kõiki 7-18 aastaseid lapsi hinnata lapse tervisekäitumise (vaimse tervise 
riskid, füüsiline aktiivsus, söömiskäitumine, riskiv käitumine, uimastite tarbimine) varaseks 
märkamiseks kliinilise intervjuuga vs standardiseeritud hindamisvahendiga vs mitte hinnata?  
 
 

 
Töörühma soovitus:  
Nõrk soovitus, mõõdukas tõendatus 

Hinnake kõikide 7–18-aastaste laste tervisekäitumist HBSC (Health Behaviour of School-aged Children 
questionnaire) küsimustiku lühendatud versiooni abil kõikidel korralistel kooliõe visiitidel. Vajadusel 
kaasake lapsevanemad (seaduslik esindaja) ja korraldage spetsialistide abi.  
 

 
Soovituse tekst 
 

Praktiline soovitus: Hinnake 7-18 või 11-, 13- ja 15-aastaste laste tervisekäitumist HBSC (Health 
Behaviour of School-aged Children questionaire) eesti keelde tõlgitud küsimustikuga 
 
Kõiki 7-18 aastaste koolilaste tervisekäitumist hinnake üks kord aastas või vähemalt iga kahe aasta 
tagant 
 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Patsient/sihtrühm  
7-18 aastased lapsed 

Sekkumine  

 

Tegur 
 

Otsus Selgitus 

Väga hea või keskmise 

kvaliteediga tõendusmaterjal 
(kas tõendusmaterjal on väga  
kvaliteetne?)  
 
(Mida kõrgem on tõendusmaterjali 
kvaliteet, seda tugevam on 
soovitus)  

 

 

 
□ Jah 
 
□ Ei 

Kooliõpilastele tervisekäitumist hinnatakse  

HBSC (Health Behaviour of School-aged 
Children questionaire) rahvusvaheliselt 
kooskõlastatud ja standaridseeritu 
küsimustikuga. Küsimustikuga kogutakse 
järgmisi andmeid: isikuandmed (vanus, 
sugu, rahvus kodus enim räägitava keele 
alusel), perekonna iseloomustus (struktuur, 

majanduslik olukord, omavahelised suhted, 
vanemate toetav käitumine, vanemate alkoholi 
tarvitamine), tervis ja tervishoid 
(enesehinnanguline tervis ja heaolu, kehakaal, 

tervisekaebused, vaimne tervis, vigastused, 
hammaste pesemise sagedus, uneaeg), 

tervisekäitumine (toitumine, kehaline 
aktiivsus), terviseriskidega seotud 
käitumine (tubakatoodete, alkoholi ja kanepi 
tarvitamine, seksuaalkäitumine, kaklemine), 
koolikeskkond ja õppimine (kooliskäimise 
meelepärasus, õppetöö pingelisus, 
õppeedukus, suhted õpetajaga, 

koolikiusamine), suhted kaasõpilaste ja 
sõpradega (sõprade toetus, elektrooniline ja 
silmast silma suhtlemine, lapse tunnustatus 
koolis) 

 
Kindlustunne kasude ning  
kahjude ja koormuse tasakaalu 
suhtes 

 
 
□ Jah 
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(kas on kindlustunne?) 

 
Mida suurem on erinevus  
soovitavate ja soovimatute  
tagajärgede vahel ning 
kindlustunne selle erinevuse 
suhtes, seda tõenäolisem on tugev  

soovitus. Mida väiksem on  
tegelik kasu ja mida väiksem  
on kindlustunne selle kasu  
suhtes, seda tõenäolisem on  
tingimuslik/nõrk soovitus 

 

□ Ei 

 
Kindlus või sarnasus väärtustes 
(kas on kindlustunne?) 

 
Mida suurem on varieeruvus  
või ebakindlus patsiendi väärtuste 
ja eelistuste suhtes, seda 

tõenäolisem on tingimuslik või nõrk  
soovitus. 

 
 

□ Jah 
 
□ Ei 

  
Töörühm  otsustas, et 

patsiendile pakub rohkem 
väärtust  
.............................................
.............................................

.............................................  
 
Ja vähem väärtust 
.............................................
.............................................
.............................................

............................................. 
 
 
 
 

 
 

Ressursi tähendus (kas tarbitud 
ressursid olid väärt  
oodatavat kasu) 
 
Mida suurem on sekkumise  
kulu võrreldes kaalutava 

alternatiiviga ja muud otsusega  
seotud kulud, st mida rohkem  
ressursse tarbitakse, seda  
tõenäolisem on tingimuslik/ 
nõrk soovitus. 
 

 

 
 
□ Jah 
 
□ Ei 

 Töörühma arvamuse kohaselt 
võiks jätkata Eestis valideeritud 
(eesti ja vene keeles) 
küsimustiku kasutamist, sest 
muu hulgas on see täidetav 
mõistliku aja jooksul ja 
koolitervishoiu töötajatel on 
testi kasutamisel positiivne 
kogemus. Uuendatavas 
koolitervishoiu tegevusjuhendis 
tuleb kaaluda, kuidas testi 
tulemusel saadud informatsiooni 
tervisedenduses paremini 
kasutada.  

Soovituse üldine tugevus  

 
Mida suurem on sekkumise  
kulu võrreldes kaalutava 
alternatiiviga ja muud otsusega  
seotud kulud, st mida rohkem  
ressursse tarbitakse, seda  

tõenäolisem on tingimuslik/ 
nõrk soovitus. 

 

Net benefits = the intervention clearly does more good than 
harm. 
 
Trade-offs = there are important trade-offs between the 
benefits and harms. 
 

Uncertain trade-offs = it is not clear whether the 
intervention does more good than harm. 
 
No net benefits = the intervention clearly does not do more 

good than harm. 
 

 


