TARTU ULIKOOL
Parnu kolledz

PARNUMAA
NOORTE TEADUSTOOD
Xl vihik
2025




Koostaja: Monika Kumm
Viljaandja: Tartu Ulikooli Pérnu kolled, 2026
Viljaandmist on toetanud Pdrnu Linnavalitsus

2



SISUKORD

Kurberg, Sonia

Uni kui dppimise ja dppija heaolu mOjutaja .........ccevveveeiirenenenenieieeeeneneeenee 4
Prunt, Elis

Eutanaasia ja eluldpu tahteavaldus homses Eestis..........cccocevivenenieiiinccncncnenee 36
Roseniit, Merit

Riiklikud sdeluuringud Eestis: teadlikkusest osaluseni...........ccoceeveeiecncncncnennee 64
Simson, Andreas

Kriiptovarad, investeerimisvoimalused ja ohud ...........ccccovvvvienieiieneeiienieieee 102
Opilaste teadustoode register 2005—2025 .................coovvivmeeommeeeereeeeereeeeereeeee e 139



N

UNI KUI OPPIMISE JA
OPPIJA HEAOLU MOJUTAJA

Pirnu Uhisgiimnaasium
11. klass
SONIA KURBERG
Juhendaja Kriste Talving
2025

-




Sonia Kurberg, 11. klass, Parnu Uhisgiimnaasium, 2025

UNI KUI OPPIMISE JA OPPIJA HEAOLU MOJUTAJA

SISSEJUHATUS

Uurimistdd ,,Uni kui Oppimise ja Oppija heaolu mojutaja“ teemavalikul 1dhtusin uuritava
teema aktuaalsusest igapdevaelus ning minu kui autori isiklikust huvist teema vastu. Noored
tunnistavad sageli oma uneprobleeme. Uni on nende dppimise ja heaolu itheks mojutajaks nii
koolis kui ka igapdevaelus. Teema on aktuaalne ja isiklikult huvi pakkuv, kuna puutun
Opilasena teemaga igapdevaselt kokku ja kuulen, kuidas noored oma uneprobleeme
tunnistavad. Lisaks soovin oma haridusteed jatkata haridusteaduste suunal ning ise edaspidi
Opilaste Oppimise ja heaolu toetamisse koolis panustada.

Inimese iiks pdhivajadusi on uni, mis toetab heaolu ning ilma milleta pole elu vdimalik
(Fontanellaz-Castiglione jt, 2020). Unel on viga oluline roll iildise tervise ning kognitiivse
sooritusvdime tagamisel (Knoop jt, 2020). Ka laste ja noorukite arengus on unel oluline roll.
Kehv voi ebapiisav uni vOib negatiivselt mdjutada lapse igapdevast toimetulekut, eriti
tulemusi koolis. Koolis esineb vésinud Opilastel iilesandevélist kditumist, unisust, drrituvust
ja keskendumisprobleeme. (Edwards, 2008, 1) Seevastu lapsed, kes tunnevad end puhanuna,
omavad suuremat motivatsiooni anda endast parim, neil on dpilasena positiivsem minapilt
ning nad on dpetajate mdjule avatumad (Meijer, Habekothe, & Van Den Wittenboer, 2000).

Unehidired on noorte seas muutumas iiha sagedasemaks. Uuringute kohaselt {itlevad
kakskiimmend kuni kolmkiimmend protsenti vanematest, et nende lastel esineb unehéireid.
(Liu, Liu, Owens, & Kaplan, 2005) Lapse une pikkust ja kvaliteeti mdjutavaid tegureid on
erinevaid. Naiteks v0ib seda mdjutada televiisori vaatamine, Interneti, mobiiltelefonide
kasutamine ja kofeiini tarbimine. Lisaks tuleb noorel koolipdeva 16pu ja magamamineku
vahelisse aega mahutada kodutdod, koolivdlised tegevused ja sport. Need tegevused
suurendavad vdimalust, et magamamineku aeg liikatakse edasi. (Meijer, Habekothe, & Van
Den Wittenboer, 2000, 2)

Uurimistd6 probleem tuleneb vastuolust, et kuigi uni mojutab koolielus tugevalt Opilaste
Opitulemusi, edasijoudmist ja hakkamasaamist, on just unehiigieen miski, millele dpilased
piisavalt tdhelepanu ei poora ja seeldbi oma Oppimist ja enesetunnet ise koolis halvendavad
(Pilcher & Walters, 1997). Tulenevalt uurimist66 probleemist ja sisemisest soovist noori labi
uneteemalise teadlikkuse tdstmise aidata, on uurimistdole seatud eesmirkideks selgitada vélja
une seoseid dppimise ja dppija heaoluga ning tuua vilja tdhelepanekuid ja mérkamisi Pérnu
Uhisgiimnaasiumi G1 klassi dpilaste uneharjumustest. Praktilise viljundina soovin uuringu
tulemusi tutvustada oma kooli Opilastele, et 14bi teadmiste jagamise tShustada nende Oppimist
ja tildist heaolu koolis.

Uurimist66 eesmérgi saavutamiseks seadsin toole jargmised uurimisiilesanded:

e Kirjeldada une olemust ja seda mojutavaid tegureid.

e Tuua vilja teoreetilistest allikatest tulenevalt une, dppimise ja dppija heaolu vahelised
seosed.

e Selgitada vilja, millised on Pérnu Uhisgiimnaasiumi G1 klassi dpilaste uneharjumused.
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Uurimist66 koosneb teoreetilisest ja empiirilisest osast. TG0 teoreetiline osa on jaotatud viieks
alapeatiikiks. Esimeses alapeatiikis selgitan une olemust ja riitmi, teises alapeatiikis
unearhitektuuri. Kolmandas alapeatiikis késitlen unevajaduse ja unevaeguse teemat, neljandas
alapeatiikis annan iilevaate teismeliste unest ja eripdradest ning viiendas alapeatiikis kirjeldan,
kuidas on uni seotud tShusa dppimise ja 0ppija heaoluga.

Uurimistd6 empiirilist osa avan teises, kolmandas ja neljandas peatiikis. Teises peatiikis
tutvustan uuringu metoodikat, kirjeldan valimit, andmete kogumise ja analiiiisi meetodeid ja
protsessi ning uuringu eetilisi aspekte. Empiirilise osa kolmandas peatiikis annan iilevaate
uurimistulemustest, milles toon vilja Pdrnu Uhisglimnaasiumi 2023. a GI dpilaste
uneharjumused. Empiirilise uuring andmed on kogutud ankeetkiisitlusega, mida on tulenevalt
teooriast analiiiisitud ja sellest tulenevalt jéreldusi tehtud.

Kokkuvbtte peatiikis toon vélja peamised tdhelepanekud ja markamised uuritud teemast ning
uuringus osalenud Opilaste uneharjumustest, mis nende dppimist ja heaolu enim mdjutada
voivad, selgitan uuringu piiranguid ning edasisi uuringuvdimalusi.
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1. UNI JA OPPIMINE

Jargnevates peatiikkides annan iilevaate sellest, milline on une olemus ja keha uneriitm,
missugune on inimese unevajadus ja tagajirjed unevaegusele, millised on teismelise une
eripdrad ning kuidas on uni seotud dppimise ja dppija heaoluga.

1.1. Uni olemus ja riitm

Und vaib defineerida kui loomulikku korduvat ja keerulist fiisioloogilist ning kéditumuslikku
seisundit, mida iseloomustavad muutused imbruskonna tajumises, pérsitud sensoorne
aktiivsus ning tokestatud tahtlik lihasto6 (Nedeltcheva jt, 2014). Teadaolevateks une
funktsioonideks on péeva jooksul akumuleerunud toksiinidest ning oksiidatiivsest stressist
vabanemine, energiavarude taastamine, erinevate makromolekulide (néiteks kasvuhormooni)
siintees, mélu funktsiooni parandamine, immuunsiisteemi tugevdamine ning nérvikahjustuste
taastamine (Knoop jt, 2020).

Inimesed magavad 60sel ja tegutsevad pdeval, sest meie une- ja &drkveloleku riitm on
hédlestatud loomuliku pdikesevalguse jargi. Keha reageerib hamarusele und reguleerivate
hormoonide tootmisel. Seepérast sobibki meile kdige paremini koos péikesega tdusmine ja
koos loojanguga magama minemine. Und kujundavad lisaks véliskeskkonna teguritele, nagu
valgus ja temperatuur, ka geneetiliselt reguleeritud bioloogiline kell ja kditumine. (S60ru,
Kask & Rinaldo, 2023)

Une ja drkveloleku riitmi reguleerivad homgostaatilised ning tsirkadiaansed protsessid, mis
on omavahel tihedalt seotud (Borbély jt, 2016). Lisaks nendele protsessidele mdjutavad und
veel mitmete ajupiirkondade omavaheline kooskdla, neurotransmitterid ning hormoonid. See
keerukus muudab une vdga haavatavaks erinevatele hiiretele (Kelley jt, 2014; Ungerson,
2021).

Mirguanded voodisse minekuks on valgusspektri muutumine ja unesurve. Valgusspektri
muutumist iseloomustavad ,,60pdevariitm* ja ,,sisemine kell“. Need unemehhanismid,
sealhulgas une inertsus, une homdostaas (reguleerib une kestust ja kvaliteeti, tasakaalustades
une vajadust ja drkveloleku aega) ja OOpdevariitm, mojutavad Opilaste kognitiivseid
funktsioone. Oopievariitmid ja une homdostaas reguleerivad oOpilaste reaktsiooniaega,
visuaalse tdhelepanu hoidmisvdimet, t6omélu, meeleolu, drksust ja motivatsiooni. Samuti
suurendab uni kasvuhormooni ja testosterooni tootmist ning soodustab kiiret
otsustamisvdimet, tipsust ja paremat vastupidavust. (S60ru, Kask & Rinaldo, 2023)

Riitmilised muutused on iiks eluslooduse pdhiomadusi. Looduses on levinud 66péevariitmid.
Bioloogiliste riitmide aluseks peetakse organismi sisemise kella olemasolu ning selle talitluse
kooskdla keskkonna signaalidega, niiteks valgusega. Kehas toimuvad riitmilised muutused
on neurokeemia, mida reguleerivad erinevad aju osad ja virgatsained. Uneriitm omakorda on
paljude inimeste organismis toimuvate riitmiliste muutuste tulemus. Teadlased on tddenud, et
kui keha saaks ise otsustada oleks d0pdevariitm umbes 25-tunnine. Keha sisemine kell asub
ajus, hiipotalamuses. See on koht, kus kohtuvad silmamunadest véljuvad ndgemisnérvid,
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umbes 20 000 neuroni poolt moodustatud kimp, mida kutsutakse suprakiasmaatiliseks
tuumaks. Aju kellakeskust mgjutab silmade kaudu sisenev valgusspekter. Rakkudes asuvad
tsirkadiaankellad reageerivad keskusest saabuvate juhiste peale. (S60ru, Kask & Rinaldo,
2023)

1.2. Unearhitektuur

Uni koosneb erinevatest tsiiklitest. Uks unefaas koosneb omakorda kolmest NREM unefaasist
ja iihest REM faasist. Olenevalt une aja pikkusest on unetsiikleid 66 jooksul umbes kuus.
Magava inimese ajulaineid jilgides vodib perioodiliselt niha unefaaside vaheldumist. Aju
aktiivsuse lainegraafikut on tdnapdeval vdimalik jilgida uinumisest kuni sligava uneni.
Pindmisele unele on iseloomulik madal ja sage vonkumine, une siivenedes asendub lainetus
sujuvalt kdrgete ja harvema sagedusega vongetega. Unenidgude faasis on aju aktiivsuse
lainegraafik sarnane drkvelolekuga. Seda faasi iseloomustab silmalihaste vdga suur aktiivsus,
kuid lihastoonuse aktiivsus on vidhene nagu siigavalt magades. (Walker, 2017)

Une erinevad faasid on kerge uni, siigav uni ja unenidgudega REM-uni ning kdigi nende
unefaaside tasakaalustatud ldbimine on kriitilise olulisusega selleks, et tagada keha ja vaimu
taastumine. Seetottu ei tohiks ilihtegi unefaasi alahinnata ega iihestki kergekaeliselt loobuda.
(Walker, 2017)

Une 1. ja 2. faas — Kerge uni (vt joonis 1). Kiire ja rahulik uni vahelduvad inimestel umbes
90-minutiliste vahedega ja selliste unetsiiklite vaheldumine toimub neli—viis korda 66 jooksul.
Kerge uni, mis on unetsiikli alguses, aitab meil 16dvestuda ja valmistub siigavamaks uneks.
Kuigi seda peetakse vihem oluliseks kui siigavat und v6i REM-und, on kergel unel siiski
oluline roll stressi vahendamiseks ja meeleolu stabiliseerimiseks. (Walker, 2017)

Une 1. faas moodustab 4-5% uneajast ning kestab 520 minutit. Selles faasis toimub keha
lddvestumine ning tileminek drkvelolekust uneseisundisse, kus inimene on kergesti dratatav.
Une 2. faas moodustab 45-55% uneajast. Siia kuulub uinumine, kuid uni on seejuures veel
pinnapealne ja magaja ei reageeri valisarritustele. Keha 16dvestub, kehatemperatuur langeb,
pulss ja hingamine aeglustuvad. Antud faas esineb 66 jooksul korduvalt ning magaja veedab
selles staadiumis poole kogu uneajast. Oluline on teada ka seda, et juhul, kui votta unerohtu,
pikeneb uneaeg just selle faasi arvelt. (S66ru, Kask & Rinaldo, 2023)

Une 3. ja 4. faas — Stigav uni (vt joonis 1). Siigav uni on taastava une kdige olulisem faas, kus
keha tegeleb intensiivselt n-6 parandustdddega: rakkude taastamine, immuunsiisteemi
tugevdamine ja energia taastamine. Just selles faasis vabastab keha kasvuhormoone, mis on
hidavajalikud laste ja noorukite kasvu ning tdiskasvanute kudede parandamiseks. [lma piisava
stigava uneta vdivad tekkida terviseprobleemid, nagu korgenenud vererdhk, immuunsiisteemi
ndrgenemine ja miluhdired. (Walker, 2017)

Une 3. ja 4. faas moodustavad kokku 20% uneajast. Stigava une faas, kus aju aktiivsus on
vihene ning mis méérab selle, kui hésti 66sel magame. Selles faasis luuakse keha kudesid
parandavaid valke ning taastub keha joudlus. Ajuripats toodab selles faasis 80% 6dpéeva
jooksul siinteesitavast kasvuhormoonist. Inimene, kes ei saa magada siigavat und, on
jargmisel pédeval vésinud, tema lihased valutavad ja valuldvi on madalam. Siigava une
16ppedes voib uni pddrduda lithiajaliselt tagasi teise ja esimesse faasi. (S00ru, Kask &
Rinaldo, 2023)
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Une 5. faas — REM-uni (vt joonis 1). REM-uni, mis on tuntud oma elavate unendgude poolest,
miéngib keskset rolli emotsionaalse tervise ja Oppimisvdime toetamisel. REM-uni aitab
toodelda ja salvestada milestusi, toetades dppimist ja mélu. Samuti on see oluline stressi
maandamiseks ja emotsionaalse tasakaalu saavutamiseks. REM-une vihesus voib pohjustada
arevust, meeleoluhdireid ja raskusi uue teabe omandamisel. 8-tunnise une jooksul magab
tdiskasvanud inimene kaks tundi REM-und, iihe tunni siigavat und ja viis tundi kerget
pinnapealset und. (Walker, 2017)

et

. J
e . REM uni
Kerge uni Sel wial Sug.“;.'fi ke il - Unenédgude négemise staadium.
- Inimene on kergesti ératatav. - Sel ajal on magajat koige raskem Ules _ gjjroq silmaliigutused.
- Uinumine. a]aqa. . . - Vihene lihastoonus.
- Keha 16dvestub - Aju akiifvsus on vihene. - Taastab vaimse tasakaalu.
) - Rakkude taastamine. . X
- Kehatemperatuur langeb. o A . - Peenhiilestab aju
Pulss ia hingamin testuvad. - Immuunsisteemi tugevdamine. emotsionaalseid vorgustikke,
- Fulss ja mngamme acglustuvad, - Energia taastamine. - Inspireerib loovust.
- Aitab kaasa probleemide
lahendamisele.
4-5% uneajast 45-55% uneajast 20% uneajast 20-25% uneajast

Joonis 1. Unefaasid (S66ru, Kask & Rinaldo, 2023; Walter, 2017)

Kiire uni (REM-uni) moodustab 20-25% uneajast. Kiire uni, millega kaasnevad kiired
silmaliigutused, kuid vdhene lihastoonus, saabub varahommikul. Viikelastel toimub REM-
une faasis suurem osa aju iilesehitus t66st. REM-uni taastab vaimse tasakaalu ja peenhiélestab
aju emotsionaalseid vorgustikke, samuti inspireerib loovust ja aitab kaasa probleemide
lahendamisele. Siin faasis ndeme tavaliselt unendgusid, mis meile meelde jadvad. Inimene,
kes ei saa terve 60 jooksul absoluutselt REM ehk unendgude und, on jargmisel pédeval loid,
arritunud ja tema Sppimisvdime on vihenenud. Esimene REM-une faas koos unenigudega
algab umbes 90 minutit pdrast uinumist ja kestab mone minuti. Iga jargmise tsiikliga faasi
kestus pikeneb. (S60ru, Kask & Rinaldo, 2023)

1.3. Unevajadus ja unevaegus

Keskmise elueaga inimene piihendab unele ligi 200 000 tundi. Magades 8 tundi 66péevas, on
inimene maganud 80. eluaastaks oma elust 26,67 aastat. Tdiskasvanute keskmine unevajadus
on 7-9 tundi 66péevas (vt tabel 1). Teismelised vajavad 66pédevas 8—10, nooremad koolilapsed
9-11, véikelapsed 1013 ja beebid 14—17 tundi und. (S66ru, Kask & Rinaldo, 2023)
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Tabel 1. Soovituslik uneaeg 60pdevas vastavalt vanusele

Vanus Soovituslik uneaeg 66péevas (tundides)
0-3 kuud 14-17

4-11 kuud 12-15

1-2 aastat 11-14

3-5 aastat 10-13

6—13 aastat 9-11

1417 aastat 8-10

18-25 aastat 79

26—64 aastat 7-9

65 aastat ja vanemad 7-8

Allikas: The National Sleep Foundation, 2014

Une- ja drkveloleku aeg on pirilik ja individuaalne. Téiskasvanutele soovituslikud unenormid
on jirgmised:

e  uneaja kestus 6,5-11 tundi;

e  enamikul inimestest 7-9 tundi;

magamaminek ajavahemikus kell 21.00-01.00;

arkamine ajavahemikus kell 06.00—10.00;

magama jadmine 30 minuti jooksul;

arkamisi keskmiselt 1-2 korda une jooksul. (S66ru, Kask & Rinaldo, 2023)

Teismeeas une- ja drkveloleku riitm muutub. Sageli nihkub hommikune kronotiiiip (kronotiiiip
viljendab inimese bioloogilist riitmi ning aitab méérata, kas oleme aktiivsemad hommikuti
voi Ohtuti) Shtuseks kronotiiiibiks, mistottu voib olla selles vanuses raskusi uinumisega.
Noorte unesurve v3ib saabuda alles paar tundi hiljem. Ka arvuti ja nutiseadme kasutamine
vahetult enne magamaminekut v3ib uinumise aega veelgi edasi liikata. Lisaks ei ole neil huvi
minna magama vanematega iihel ajal. Selleks, et lapsed oleksid rddmsamad ja targemad, on
vajalik just piisav uneaeg. (S60ru, Kask & Rinaldo, 2023)

Inimesed magavad praegu 66pievas umbes iiks tund véhem, kui 100 aastat tagasi ja pool tundi
viahem, kui kiimme aastat tagasi. [gapdevasest viikesest puudujddgist saab pikapeale unevolg,
mis hakkab mdjutama tervist. Pikaajaline unevaegus kahjustab voimet tunnetada maailma
drksalt ja tasakaalukalt. (S60ru, Kask & Rinaldo, 2023)

Unevaeguse tagajérjed:

e  keskendumisraskused;

e  milu ja tdhelepanu halvenemine;

vaimse tervise hdired — stress, drevus, depressioon, skisofreenia, bipolaarne héire;
dementsus ja Alzheimeri tobi;

kaalutous;

korgenenud vererdhk;

infarkti ja insuldi oht;

diabeet;

immuunsuse vihenemine;

kasvajad;

unetud 66d muudavad inimese kiiremini vanemaks. (S66ru, Kask & Rinaldo, 2023)

10
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,,Uhiskonna apaatia une suhtes on tingitud teaduse ajaloolisest suutmatusest selgitada, miks
me seda vajame.”“ (Walker, 2017) Tuginedes erinevatele teoreetilistele allikatele saab
jéreldada, et unevaeguse tagajérjed on inimese nii vaimsele kui ka fiiiisilisele tervisele
negatiivsed ning pikaaegne unedefitsiit voib suurendada erinevate terviseriskide teket.

1.4. Uni teismeeas

Teismelistel on erinev 60pdevariitm nii nende noorematest ddedest-vendadest kui ka oma
vanematest. Puberteedieas nihkub suprakiasmaatilise tuuma magamamineku aeg jark-jargult
edasi. Tegelikult nihkub see nii kaugele ettepoole, et moodub isegi nende tdiskasvanud
vanemate magamamineku ajast. Selline nédhtus on levinud absoluutselt kdigi vastavas vanuses
noorte seas, sdltumata kultuurist, religioonist voi geograafilisest asukohast. (Turgeon &
Wright, 2022)

Uheksa-aastase lapse 66péevariitmi jirgi suunab melatoniini tdus ajus neid unne umbes kell
itheksa Shtul. Kuid ajaks, mil seesama laps on saanud 16-aastaseks, on d6pdevariitm teinud
dramaatilise nihke edasi oma tsiiklilises faasis. Unehormooni melatoniini tdus, mis tekitab
meis unisust ja viitab magamamineku ajale, on 16-aastasel noorukil kell 21 Shtul alles tunde
eemal. Selle edasi nihke tulemusena ei ole enamik 16-aastaseid vdimelised kell 21 magama
minema. Pigem on sellel tunnil tavaliselt endiselt kdimas tipptasemel drkvelolek. Umbes kell
kiimme voi iiksteist Shtul, kui vanemad hakkavad vdsima ja melatoniini vabanemine tdhendab
peatset und — voib nende teismeline ikka veel tdiesti édrkvel olla. Veel mdned tunnid peavad
modduma enne, kui teismelise aju drkvelolek vdheneb ja uneriitm hakkab algatama lihtsat
ning stigavat und. Selline protsess toob omakorda kaasa palju éngi ja frustratsiooni kdigi
muutuses osalejate jaoks. Vanemad soovivad, et nende teismeline drkaks hommikul nende
jaoks madistlikul ajal. Teismelised, olles voimelised magama jadma alles moni tund péarast oma
vanemaid, on sellisel kellaajal aga endiselt oma unetuuri alguses. (Turgeon & Wright, 2022)

Selleks, et pdeval tohusalt toimetada, vajab teismelise aju unetsiikli 10puleviimiseks
hommikul rohkem ja pikemat und. Hommikul oma uneriitmi kohaselt liiga vara drganud noort
saab vorrelda loomaga, kes on liiga vara pidanud drkama talveunest. (Turgeon & Wright,
2022)

Raskused varajaste koolitundide algusaegadega on lahutamatult seotud esimese probleemiga
— d6pdevarlitmi muutusega. Teame, et lapsed soovivad sageli hilja Shtul {ileval olla, kuid tihti
jédvad Ohtul tahtmata kiirelt magama — diivanil, toolil vdi monikord lausa pdrandal. Uinuv
pisike kantakse voodisse ema, isa vOi vanema Oe, venna poolt, kellest uni pole veel vditu
saanud. Pohjus ei ole pelgalt selles, et lapsed vajavad rohkem und, kui nende vanemad vdi
vanemad Oed ja vennad, vaid ka selles, et noore lapse 66paevariitm on varasemal ajakaval.
Lapsed muutuvad seetdttu varem uniseks ja drkavad ka varem, kui nende tdiskasvanud
vanemad. (Turgeon & Wright, 2022)

Varased drkamisajad ei voimalda lastele piisavalt vajalikku und ning see halvendab oppimist.
Naiteks piirasid teadlased iihe uuringu raames Singapuri tipptasemel keskkoolides kéivate
teismeliste und viie tunnini 66pédevas iihe nddala jooksul (kui see tundub ddrmuslik, siis see
ei ole — paljud teismelised just nii vihe magavadki). Teadlased avastasid, et vihe maganud
lastel oli koolis halvem tdhelepanu vdimekus, raskem infot meelde jitta, piiratud
teostusfunktsioon ja madalam positiivne meeleolu. Piiratud teostusfunktsiooni all on moeldud
erinevaid kognitiivseid protsesse, mis aitavad lastel planeerida, korraldada ja juhtida tegevusi
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ning lahendada probleeme. Teostusfunktsiooni alla ldhevad ka tdhelepanu, t6omélu ja
kohanemisvdime. Lisaks sdilis vdhese une negatiivne mdju isegi pérast kahte taastavat
unerikast 66d, ndidates, et nddalavahetusel kauem magamine ei ole abiks unevdla tasumisel.
(Turgeon & Wright, 2022)

Me soovime, et dpilased hooliksid haridusest, oleksid tunnis keskendunud ja tunneksid end
koolist inspireerituna, kuid see on raske, kui dpilaste bioloogilisi vajadusi ignoreeritakse.
Haridusreform on selle uurimist66 ulatusest véljas, kuid Oppijate heaolu, Oppimist ja
unekvaliteeti ei ole vdimalik tdhendusrikkalt parandada, kui ei arutata voimalusi, millega kool
saaks toetada tdhusa Oppimise eesmirke, selle asemel, et Oppimise tdhusust vdhendada ja
oppija heaoluga otseselt vastuolus olla. (Turgeon & Wright, 2022)

Sunnitud varajane drkamine varajase kooliaja tottu on tekitanud Opilaste hulgas kroonilise
unepuuduse. See on eriti murettekitav arvestades, et noorukieas on meie arenev aju viga
vastuvotlik  kroonilistele vaimsetele haigustele, nagu néiteks, depressioon, &drevus,
skisofreenia ja suitsiid. Teismeline, kes saab 66 jooksul ainult seitse tundi und ning peab
seejérel varakult kooli minema, jaab ilma kahest tunnist REM-rikkast unest. REM uni on
vajalik emotsioonide todtlemiseks ja vaimse tervise heaks. See on oluline ka mélu
kujundamise, arusaamise ja loovuse jaoks. Teisisdnu, see on oluline kooli jaoks. (Turgeon &
Wright, 2022)

Lastel on evolutsiooniliselt programmeeritud vajadus magada kauem nendel olulistel, REM-
unerikastel hommikutundidel, selle asemel, et kooli minna. Teismelise une tarbetu piiramine
vOib méngida otsustavat rolli hapras iileminekufaasis psiiiihilise heaolu ja eluaegse
psiihhiaatrilise haigestumise vahel. Paluda teismelistel tousta koitva pdikese ajal ja olla kell
8.30 hommikul tunnis, on sama, mis paluda neil dppida ajal, mil nende aju bioloogilise kella
jérgi alles magab. Paljudele teismelistele varajane drkamine paneb nad justkui pool-zombi
seisundisse. Unesurvet tekitavad hormoonid voolavad nende kehades ja prefrontaalkorteksi
toovoime on pooleldi vélja lilitatud. (Turgeon & Wright, 2022)

Teismeea raskused ei kesta igavesti. Voib tunduda, et noorukieas aju tormab oma
O0pédevariitmiga ettepoole, piisides iileval hiliste tundideni ja keeldudes hommikul vara
tousmast, ent 1puks tdiskasvanueas leiab noorte bioloogiline kell tee tagasi varasema une- ja
arkveloleku riitmi juurde. Nende sisemine kell hakkab aegamisi varasemaks tagasi muutuma.
See ei tdhenda naasmist lapsepdlves esinenud magamamineku- ja drkamisaegade juurde, vaid
pigem veidi varasema magamaminekuga ajakava taasavastamist. (Walker, 2017)

Teismelise OOpdevariitmi muutmine ei toimu imevidel. Veelgi enam, paluda teismelisel
hommikul kell seitse drgata ning toimida intellektuaalselt, véarikalt ja heas tujus, on vorreldav,
kui paluda seda sama tdiskasvanutelt, kell neli voi viis hommikul. Kahjuks ei ole ei ithiskond
ega vanemlikud hoiakud piisavalt kohandunud moistmaks vdi aktsepteerimaks, et teismelistel
on rohkem und vaja kui tdiskasvanutel ning nad on bioloogiliselt programmeeritud magama
erineval ajal, kui nende vanemad. Samuti on tdiesti modistetav, et vanemad tunnevad sellises
olukorras &ngi, uskudes, et nende teismelise uneharjumused peegeldavad teadlikku valikut,
mitte bioloogilist vajadust niiviisi magada. (Walker, 2017)

Teoreetilistele allikatele tuginedes selgub, et teismeliste hilisdhtune drkvelolek tuleneb sageli
nende bioloogilise tsirkadiaanriitmi nihkumisest edasi. Seega on oluline teadmine, et tegemist
ei ole see nende teadliku valiku, vaid pigem bioloogilise korvalekaldega. Selle mdistmine ja
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aktsepteerimine on oluline, sest see vdimaldab meil toetada oma kéitumise ja otsustega noorte
loomulikku unegraafikut.

1.5. Une moju 6ppimisele ja 6ppija heaolule

Uni on palju enamat kui lihtsalt puhkeaeg. See on keerukas ja hiadavajalik protsess, mis toetab
meie flilisilist tervist, vaimset selgust ning parandab meie Oppimisvoimet. (Walker, 2017)
Paljude eeliste hulgas, mida uni ajule pakub, on iiheks eriti muljetavaldavaks une positiivne
mdju maélule. Uni on nagu mélu abivahend. Enne Oppimist valmistab uni aju ette uute
neuronite vaheliste seoste loomiseks. Pérast Sppimist kinnistab uni uusi seoseid ja aitab
viltida opitu unustamist. Uni enne dppimist suurendab meie aju vdimet luua uusi teadmisi.
Sedasi teeb uni igal 661. (Turgeon & Wright, 2022)

Aju omandab &rkveloleku ajal pidevalt uut teavet. Teadmisi talletavad kindlad aju osad.
Faktipdhise teabe meeldejatmist teostab aju piirkond nimega hipokampus. Hipokampus aitab
mdista pideva jooksul omandatud kogemusi ja seob nende vahelised iiksikasjad omavahel
kokku terviklikuks teabeks. Hipokampus on iiks aju osa, mis tegutseb liithiajalise
informatsiooni reservuaarina, teisisonu on hipokampus ajutine infohoidla uue informatsiooni
kogumiseks. Kahjuks on hipokampusel aga piiratud médlumaht, peaacgu nagu USB-mélupulk.
Kui tiletada sellele mdaratud mahtu, siis on oht, et ei ole voimalik lisada rohkem teavet voi
eelnev asendatakse uuega ning vana kustutatakse. (Turgeon & Wright, 2022)

Uni enne ja pérast dppimist on omamoodi ,,salvestusnupu‘ vajutamine nendele hiljuti loodud
failidele ehk uutele teadmistele. Nii kaitseb uni dsja omandatud teavet ja tagab immuunsuse
unustamise vastu. Seda protsessi nimetatakse konsolideerimiseks. Uni kiivitab maélu
konsolideerimise protsessi. Paljude teadlaste ldbiviidud uuringutes selgub, et une positiivseid
mdjusid ei suuda asendada ei uinakud ega kofeiin. Positiivsete mdjude all on silmas peetud
edukat Oppimist, info pikaajalisse médllu salvestumist, emotsionaalset stabiilsust, loogilist
mdtlemist ja ratsionaalset otsustamisvdimet. Eksamitel on kuni 20% Oppimisalane eelis neil
oOpilastel, kes magasid eelneval 601 tdisvaartusliku 66une. (Turgeon & Wright, 2022)

Reaktsioonikiirus, lithimélu ja tdhelepanu on nii dppimise kui ka to6tamise juures véga
olulised. Kui need on hiiritud, langeb ka sooritusvoime. Katsed on nididanud, et halvasti
maganud inimese vaimne sooritusvdime on vdiksem kui puhanud inimesel. Visimuse mdju
on sarnane alkoholi tarbimise mdjuga — 18 h magamatust = 0,5%o joove. (S60ru, Kask &
Rinaldo, 2023)

Opilaste hajevil mdtlemine ja tuimustunne koolitunnis tuleneb otsmikusagara kdrgemate
funktsioonide  véljaliilitumisest unepuuduse ajal ning energia  suundumisest
pShifunktsioonidele, mis on vajalikud ellujdgdmiseks. Unepuuduses teismelised vdivad ringi
litkkuda, rddkida ja oma keha liigutada, kuid keerukad ajustruktuurid, mida neil klassis
Oppimise ajal kasutada oleks vaja, tootavad vahendatud voimekusega. (Walker, 2017)

Vihese une korral ei suuda inimene oma impulsse ohjeldada. See tdhendab, et on liiga palju
emotsionaalset gaasipedaali (mandeltuuma) ja liiga véhe regulatiivset pidurit (otsmikusagar).
[lma ratsionaalse kontrollita, mida uni meile igal 60sel pakub, ei ole me neuroloogiliselt ja
seega ka emotsionaalselt tasakaalus. (Walker, 2017) Seetdttu ongi emotsionaalsed
reaktsioonid tugevamad siis, kui otsmikusagar on vdhem aktiivne. Inimene kontrollib oma
emotsioone vdhem, kui on vdhe maganud vdi palju alkoholi tarbinud. Halvasti maganud

13



Sonia Kurberg, 11. klass, Parnu Uhisgiimnaasium, 2025

UNI KUI OPPIMISE JA OPPIJA HEAOLU MOJUTAJA

inimene on kérsitu, tujukas, hajameelne ja pidurdamatu. Unevaegusel on otsene mdju meie
vaimsele ja fliiisilisele tervisele, toovoimele ja ka oodatavale elueale. Kroonilise unevdlaga
kaasnev vdsimus on dnnetuste ning avariide riskitegur. (S60ru, Kask & Rinaldo, 2023)

Visimus ja kurnatus on ka stressi allikateks. Stressi korral hdirub hormonaalne tasakaal ning
vallanduvad stressihormoonid (nditeks kortisool), mis avaldavad negatiivset moju koigile
elundkondadele, kdige rohkem siidame- ja veresoonkonnale. Stressihormoonid pdhjustavad
lihaspinge suurenemist, veresoonte ahenemist ja vererdhu tdusu. Teatud mééral on stress hea
ja normaalne néhtus, mis tagab eduka toimimise ja ellujdémise, kuid pikaajaline stress mojub
organismile hévitavalt. (Elenurm, 1997)

Emotsioonide kogemisel on ajus sageli aktiivne mandeltuum (I1d amygdalum). Tervetel ja
puhanud inimestel on mandelkeha otsmikusagara tugeva kontrolli all. Otsmikusagar saab
mandelkeha aktiivsust pidurdada. Aju osa nimega mandeltuum on oluline tugevate
emotsioonide talitsemisel. Lisaks on mandeltuum seotud ,,voitle vdi pdgene® tunde
tekkimisega. Unepuuduse all kannatavatel inimestel on emotsionaalne reaktiivsus iile 60%
suurem. Vastupidiselt unepuuduse kdes kannatajatele, niitasid tdis 6dune saanud inimeste
ajuskaneeringud amiigdalas kontrollitud ning moddukat emotsionaalset reaktiivsust.
Otsmikusagar on inimestel vorreldes teiste elusolenditega kdige rohkem arenenum ja kdige
kauem arenev (25 eluaastat) ajupiirkond. See aju osa on seotud ratsionaalse ja loogilise
mdtlemisega ning otsuste tegemisega. Otsmikusagar kontrollib mandeltuuma. Kui oleme
00sel hasti vidlja puhanud, on meie emotsionaalne gaasipedaal (mandeltuum) ja pidur
(otsmikusagar) tasakaalus. (Walker, 2017)

Ule 80% Ameerika Uhendriikide avalikest keskkoolidest alustab tunde kell 8.15 hommikul.
Varase koolipdeva alguse tdttu peavad mdned lapsed ja teismelised drkama kell 5.30, 5.15 voi
isegi varem. Mitme aasta jooksul tuleb lastel drgata viga varakult viis pdeva nadalas. (Turgeon
& Wright, 2022) Teismelise jaoks ei ole kell 5.15 drkamine sama, mis tdiskasvanule.
Teismeeas nihkub O0pédevane riitm dramaatiliselt 1-3 tunni vorra edasi. Seega peaksime
endalt kiisima, kas suudaksime pdevast pdeva drgata 60sel kell 3.15 ning seejérel keskenduda
ja Oppida. Kas oleksime seejuures rodmsameelsed? Kas meie kéditumine oleks graatsiline,
tolereeriv, austav ja meeldiv? Loomulikult mitte. (Walker, 2017)

Mida varem algab koolipéev, seda rohkem on teismeliste pdevakava oma loomuliku riitmiga
siinkroonist viljas. Mida suurem on unepuudus nddala sees, seda suurem on tahe
nidalavahetustel rohkem magada, et une volga vihendada. Samamoodi nagu igal inimesel
peaks olema juurdepaés puhtale dhule, veele, toidule ja kvaliteetsele tervishoiule, peaks igal
Opilasel olema mdistlik koolipdeva algusaeg, mis voimaldaks vajalikku kosutavat 66und.
(Turgeon & Wright, 2022)

Ka Eesti koolid on kaalunud koolipdeva algust nihutada kella iiheksaks. Kuid sellega
kaasnevad logistilised probleemid. Lisaks on murekohana vélja toodud seda, et kui kool algab
hiljem, siis see ka 15peb hiljem, mis takistab omakorda osalemist huviringides. (Raudla, 2019)
Antud uurimistd6 tulemusel on oluline vélja tuua, et logistilised probleemid ei tohiks iiletada
noorte vaimse ning fiilisilise tervise heaolu. Tuginedes teoreetilistele allikatele saab
kokkuvdtvalt vélja tuua, et uni on iiks olulisemaid tegureid Opilaste heaolu ja Oppimise
kvaliteedi tagamisel (vt joonis 2). Uni soodustab uue info vastuvdtmist, dpitava mdistmist
ning kinnistamist. Korrapérane uni on abiks tegevuste efektiivsel planeerimisel, korraldamisel
ja juhtimisel ning samuti probleemide lahendamisel.
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- —am

Milu (lithi- ja pikaajaline) Emotsionaalne tasakaal
Téhelepanuvoime Emotsioonide regulatsioon
Keskendumisvdime Ratsionaalne otsustusvdime
Reaktsioonikiirus Meeleolu
Prefrontaalkorteksi to6 (pidurdusprotsessid, toomélu) Vaimne tervis (stress, drevus,
Kohanemisvoime depressioon, skisofreenia,
Uue info vastuvott bipolaarne haire)

Opitu méistmine, dpitavast arusaamine Fiiisiline tervis

Opitu kinnistamine Kehakaal

Tegevuste planeerimine, korraldamine, juhtimine Tervislik seisund (vererdhk,
Probleemide lahendamine diabeet, infarkti, insuldi oht,
Loogiline mdtlemine kasvajad, dementsus, Alzheimeri
Loovus tobi jne)

Oppimis- ja toovdime Immuunsiisteem

Tépsus Eluiga

Joonis 2. Une mdju Sppimisele ja heaolule (uurimisto6 teoreetilise osa kirjandusallikate
pohjal koostanud uurimist6d autor)

Lisaks toetab uni loovust, loogilist motlemist, mélu, tdhelepanuvoimet, keskendumisvoimet,
reaktsiooni kiirust ning otsmikusagara t66d. Uni mdjutab oluliselt ka opilaste tildist heaolu.
Uni toetab emotsionaalse tasakaalu ja ratsionaalse otsustusvdime sdilimist ning emotsioonide
reguleerimist. Unevaegus ja unehdired toovad kaasa mitmeid negatiivseid korvalmdjusid,
sealhulgas stress, drevus, depressioon ja muud vaimse tervise probleemid. Piisav uni
vihendab stressi ja &drevust ning parandab meeleolu. See omakorda suurendab Jpilaste
motivatsiooni ja dppimishimu, aidates dpilastel saavutada paremaid dpitulemusi. Uni mdjutab
ka fiitisilist tervist, nditeks kehakaalu, vererdhku, diabeedi, insuldi ja infarkti ohtu ning isegi
dementsuse ja Alzheimeri tove riski. Uni on oluline nii dpilaste dppeedukuse kui ka iildise
heaolu ja tervise seisukohalt. Parima enesetunde ja t60vdime saavutab inimene siis, kui
arvestab oma bioriitmide alusel toimivat une ja drkveloleku riitmil.
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2. UURIMISTOO METOODIKA

Tulenevalt uurimistdd teemast, probleemist ning eesmérgist on oluline teada saada, millised
on Pirnu Uhisgiimnaasiumi G1 klassi dpilaste uneharjumused. Jirgnevates peatiikkides olen
kirjeldanud uurimist66 metoodikat, valimi koostamist, andmete kogumise ja analiiiisimise
meetodeid ja protsessi ning uuringu usaldusvéérsust ja eetilisust.

2.1. Valim

Uurimistdd valim koosnes 109-st Parnu Uhisgiimnaasiumi G1 klassi dpilasest neljast
erinevast paralleelklassist (N = 109).

Uurimistdd valimi moodustamisel 1dhtusin eesmérgipérasest valimist. Eesmérgipérase valimi
korral valib uurija valimi liikkmed teadlikult, toetudes oma eelnevatele teadmistele (Creswell,
2012). Uuringus osalenud Opilased valisin teadlikult ja eesmérgipéraselt G1 klassi dpilaste
seast. Uurimist66 eesmérgi jaoks on oluline uurida opilasi, kes kdivad minuga samas koolis,
et uurimistdo tulemusel panustada oma koolikaaslaste teadlikkuse tdstmisele ja loodetavasti
seeldbi ka nende Oppimise ja heaolu tdstmisele. Kindlasti tuleb sellise valimi puhul
uuringutulemuste tildistamisel olla aga ettevaatlik (Lagerspetz, 2017, 174).

Opilaste anoniiiimsuse tagamiseks ei kogunud ma opilasi identifitseerivaid andmeid,
sealhulgas vastajate nime ega klassi, milles nad dpivad. Uuringu kdigus kasutasin andmeid
vaid uuringu kontekstis. Uurimistulemused ei ole kogu kooli kohta iildistatavad, kuid iildistusi
saab teha uuringus osalenud vanuseastmes dppivate dpilaste kohta.

2.2. Andmekogumise meetodid ja protsess

T60 eesmirgist ja uurimiskiisimustest lahtuvalt on wuuringu ladbiviimiseks valitud
kvantitatiivne meetod. Kiisitlusmeetod osutus eelistatuks andmete kogumise viisiks, kuna
uurin suure hulga inimeste kditumist ja kogemusi. Valisin oma uurimist66 jaoks kiisimustiku
koostamise ja levitamise meetodina Google Forms platvormi, kuna sellega oli viga mugav
luua kvaliteetne ja efektiivne kiisimustik. Samuti voimaldab Google Forms andmete mugavat
ja kiiret kogumist ning analiilisi. Kiisimustikku koostades votsin arvesse uurimistdo
eesmargid.

Uuringu usaldusvéirsuse tdstmiseks viisin enne empiirilise uuringu teostamist 1dbi ka kaks
pilootkiisitlust, mille kdigus kontrollisin aega, mis kiisitluse tditmine vastajalt votab ning seda,
kas koik kiisimused vastajale arusaadavad on. Lisaks oli minu jaoks oluline kohtuda enne
kiisitluse tditmist valimis olevate Opilastega isiklikult, mistdttu enne kiisitlusele vastamist
tutvustasin isiklikult uurimist66 eesmarki, selgitasin neile uurimise ja kiisimustike olulisust,
selle koostamist ning julgustasin neid osalema.

Andmekorje toimus 2023. a oktoobris. Valimis olevatele dpilastele jagasin Stuudiumi kaudu
linki veebipdhisele ankeetkiisitlusele, mis pdhines Pittsburghi unekvaliteedi indeksi (PSQI)
kiisimustikul (vt lisa 1). Pittsburghi unekvaliteedi indeks (PSQI) on kiisimustik, mida
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kasutatakse uneprobleemide hindamiseks. Kiisimustik sisaldas hinnangut une erinevatele
aspektidele, samuti monele pédevase toimimise funktsioonile. Kdigile kiisimustele vastates
paluti vastajatel moelda vastused viimase kuu magamisharjumuste pohjal. Kisimustik
sisaldas struktureeritud kiisimusi, mis olid suunatud vastajate kaitumisharjumustele.
Kisimustik tagas vastajate anoniiiimsuse ja konfidentsiaalsuse.

Sel ajal, kui valim vastas kiisimustele, olin ise nendega samas ruumis, juhul kui neil oli
kiisimus mdne kiisimuse kohta said nad minu enda kéest tdpsustuse. Seeldbi tagasin
kiisimustiku selguse ja arusaadavuse, et tagada usaldusvdirsete vastuste saamine.
Kiisimustikele ligipadsu linki jagasin 1ibi Stuudiumi Pirnu Uhisgiimnaasiumi G1 klassi
opilastele. Kiisimustiku kaudu kogusin olulist infot G1 klassi dpilaste uneharjumuste kohta.
Andmed eksportisin Google Forms platvormilt Microsoft Excelisse andmeanaliiiisi tarbeks.
Kisimustiku koostamine Google Forms platvormil vdimaldas tdhusaimat eesmirkide
saavutamist ning andis aluse tulemuste usaldusviérseks analiiiisiks ja jarelduste tegemiseks.

2.3. Andmeanaliiiisi meetodid ja protsess

Andmete kogumise tulemusel saadud vastuste pohjal koostasin Excelis andmebaasi. Andmete
analiilisimisel kasutasin statistilise uurimise meetodeid, et tuvastada mustreid, suundumusi ja
seoseid vastuste vahel ning vastata uurimist6d kiisimustele. Andmekogumise meetod ja
protsess méangisid olulist rolli uurimist66 usaldusvédrsuse ja tulemuste tdpsuse tagamisel.

2.4. Uuringu usaldusvaérsus ja eetika

Andmeanaliiiisi protsess minu uurimistds hdlmas mitmeid samme, alustades andmete
kogumisest kuni tulemuste tdlgendamise ja jdrelduste tegemiseni. Esimesena kogusin
andmeid uurimisto6 jaoks kohandatud kiisimustikelt, mis said ldbiviidud Pérnu
Uhisgiimnaasiumi G1 klasside Spilaste uneharjumuste kohta. Seejdrel sisestasin kogutud
andmed Microsoft Excelisse, kasutades selle mitmekiilgseid statistilisi analiiiisivdimalusi.
Andmeanaliiiisi osana kasutasin erinevaid statistilisi meetodeid, sealhulgas graafikute
loomist. Graafikud vdimaldasid mul siigavamalt mdista Parnu Uhisgiimnaasiumi pilaste
uneharjumusi. Pérast analiilisi hindasin tulemusi pdhjalikult 1&htudes uurimiskiisimustest ja
kasitletud teooriast. Kokkuvdttes aitas andmeanaliiiis saavutada pohjaliku iilevaate uuritavast
teemast ning esitada uuritava teema kohta usaldusvaérseid jareldusi.

Uuringu valiidsus on tagatud sellega, et uuringus on kasutatud kontrollitud ja eelnevates
uuringutes Oigustanud kiisimustikku ning valim vastab uuringu eesmirgile. Uuringu
usaldusvddrsus on tagatud uuringu korratavusega, mida suurendab kahe pilootkiisitluse
labiviimine.

Kiesoleva uurimistod eetilisus Parnu Uhisgiimnaasiumi pilaste suhtes oli pdhiprioriteet.
Noorte diguste ja heaolu austamine oli oluline osa usaldusvéirsete tulemuste saavutamiseks.
Enne kiisitluse 1dbiviimist informeeriti koiki osalejaid pohjalikult uurimistd6 eesmérkidest ja
protsessist. Osalejate ndusolek osalemiseks saadi vabatahtlikult ning dpilastel oli vdimalus
kiisimustiku ja uurimist6d kohta kiisimusi esitada. Kogutud andmeid kasutatakse ainult
uurimistod eesmarkide tditmiseks ning neid ei avaldata ega jagata viljaspool uurimistddd ilma
osalejate ndusolekuta.
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Osalemine uurimistdos oli vabatahtlik ning osalejatel oli digus igal ajal oma osalus katkestada.
Uurimist6o labiviimisel peeti kinni aususe pohimdtetest. Avatult tutvustasin valimile
kiisimustikku ja uurimistd eesmirke. Lisaks said Opilased vajadusel abi voi lisaks kiisida.
Uurimist6 tulemused on esitatud ausalt ja objektiivselt, ilma moonutuste voi eelarvamusteta.
Minu jaoks oli oluline kiisimustiku eetilise 1dbiviimise tagamine, et uurimistod tulemused
oleksid usaldusvédirsed ja jatkusuutlikud ning vastajad saaksid olla vastutustundlikult ja
ausad.

18



Sonia Kurberg, 11. klass, Parnu Uhisgiimnaasium, 2025

UNI KUI OPPIMISE JA OPPIJA HEAOLU MOJUTAJA

3. UURIMISTULEMUSED

Uurimistdd tulemuste peatiikis avan uurimistdd tulemusi ldhtuvalt t66le seatud eesmérgist ja
uurimisiilesannetest.

Uurimistdd eesmérgiks on selgitada vilja Parnu Uhisglimnaasiumi G1 klasside pilaste
uneharjumused. Praktilise eesmérgina olen eesmiérgiks seadnud tuua empiirilise uuringu
tulemuste analiiiisi pohjal vilja mirkamisi Parnu Uhisgiimnaasiumi &pilastele nende
uneharjumuste kohta. Praktilise viimalusena soovin jérgmisel Oppeaastal uuringu tulemusi
tutvustada Parnu ithisglimnaasiumi Spilastele, et 1dbi teadlikkuse tostmise tShustada Oppimist
ja suurendada iildist heaolu koolis.

Eesmirgi saavutamiseks on iiheks uurimisiilesandeks vilja selgitada, millised on Pdrnu
Uhisglimnaasiumi G1 klassi Opilaste uneharjumused (vt tabel 2). Kiisitlusele vastas 109
oOpilast (N = 109).

Tabel 2. Pirnu Uhisgiimnaasiumi G1 klassi dpilaste uneharjumuste kirjeldav statistika

Min Max M MODE SD
Magamamineku aeg 21.00 03.00 10.03 0.00 0.46
N=1) (N=1) (N =26)
Magama jddmise aeg (umbes) 4 min 120 min ~23.5min |10 min 20.94
i N=D) |N=2) (N=23)
Arkamise aeg 5.30 8.00 6.53 7.00 0.02
N=1 N=4) (N=33)
Magatud tunnid 66 jooksul 3 tundi 9 tundi ~ 6.3 tundi |7 tundi 1.24
N=1) (N=1) (N=30)

Mairkus. N = 109; miinimum (Min); maksimum (Max); keskmine (M); mood (MODE); standardhélve
(SD)

Tabel kirjeldab Parnu Uhisgiimnaasiumi G1 klassi Opilaste uneharjumuste statistikat.
Tabelisse on toodud kiisimustiku kiisimuste 1-4 pdhjal saadud vastuste miinimum (Min);
maksimum (Max); keskmine (M); mood (MODE); standardhélve (SD) ja vastajate hulk (N).
Miinimum tdhendab vidikseima vdirtusega vastust. Maksimum suurima véértusega vastust.
Aritmeetiline keskmine on kdigi vastuste summa jagatis saadud vastuste koguarvuga. Mood
on vastustest kdige sagedamini esinev véértus. Standardhélve on saadud vastuste hajuvuse
nditaja, mis arvestab koiki kiisimustikust saadud vastuseid ning niitab kui palju iiksikud
tulemused erinevad keskmisest. Need on mu uurimistd6 jaoks olulised statistilised niitajad,
mis aitasid mul saadud vastuseid analiiiisides mdista andmete jaotust ning teha jareldusi Parnu
Uhisgiimnaasiumi G1 pilaste uneharjumuste kohta.

Uuringu tulemusel saab vélja tuua (vt tabel 2), et vorreldes analoogsete teadusuuringutega
(Wolfson & Carskadon, 1998), lihevad Piarnu Uhisgiimnaasiumi G1 klassi dpilased magama
normaalsel ajal. Suurem enamus Opilasi (N = 92) ldheb magama kella 22.30 ja 1.00 vahel. On
ka neid dpilasi (N = 6), kes ldhevad magama keskmisest varem, enne kella 22.00, ja neid
opilasi (N = 10), kes ldhevad magama keskmisest hiljem, peale 02.00 (vt joonis 3).
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Joonis 3. Opilaste tavaline magamamineku kellaaeg

Sarnased uuringud on ndidanud, et keskmiselt 1&hevad keskkooli dpilased magama kell 2.30
60sel. Paljud neist magavad 00sel keskmiselt alla 6 tunni, pdhjusteks peamiselt
sotsiaalmeedia, videomangud ja kodut6o. (Creswell jt, 2023)

Tuleb arvesse votta, et puberteedieas toimub teismeliste sisemise kella ehk iihe unega seotud
bioloogilise riitmi nihkumine umbes 2 tunni vorra ettepoole, see muudab uinumisaja
hilisemaks ja seetottu on ka hommikul varakult drkamine keerulisem. Noor, kes varem uinus
kell 21.00, ei saa niiiid uinuda enne 23.00. Seetottu jadvad noored ilma olulisest kahest
unetunnist. Paljudes giimnaasiumides algavad tunnid hommikul vara, sundides osasi
teismelisi Oigeaegselt kooli joudmiseks &drkama juba kell 5 hommikul. Lisaks
koolikohustustele modjutavad magamaminekuaega suur hulk koduseid {ilesandeid,
sporditegevused ning sobrad. Need tegurid omakorda viivad kdik unevdlani. Unevaegus
omakorda mojutab teismeliste meeleolu, olekut, riskikditumist, kognitiivset voimekust ja
oppeedukust. Piisava une puudumine pShjustab probleeme téhelepanu, loovuse ja méluga,
mis kdik on olulised koolis. Teismelised, kes saavad 66 jooksul vahem und kalduvad saama
koolis halbu hindeid, uinuvad tunnis ning neil on kooli hilinemisega ja tundides kdimisega
probleeme. (Owens, 2003)

Vorreldes teaduslike uuringutega saavad Péarnu Uhisgﬁmnaasiumi (PU) &pilased 66 jooksul
une tunde pisut vihem. Kdige sagedamini magavad PU opilased (N=79) 66 jooksul 5—7 tundi.
(vt joonis 4) Sama tulemust ilmneb ka Taras & Potts-Datema teadustdds, mille kohaselt jdi
keskmine uneaeg argipdeviti 6,7 tunni, niddalavahetustel 7,7 tunni juurde (Taras & Potts-
Datema, 2005). Oluline on aga vilja tuua, et soovitusliku 9-9,5 tundi und 66 jooksul saab
vaid 1 dpilane ning 3—4 tundi magab 66 jooksul 6 pilast (vt joonis 4).

,,Oleneb, kooli ajal 6-7h, vabal pdeval 9—-12h.*

,,Vahest rohkem aga tildiselt 2—4h.*

,Max 3h.“
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Joonis 4. Opilaste unetundide arv (Erineb voodis veedetud ajast)

Taastav ja piisav uni soodustavad aju funktsioone nagu, tdhelepanu, mélu ja analiiiitiline
mdtlemine (Sio, 2013). Need on kdik ddrmiselt vajalikud Sppija heaolule koolis. Katkematu
66 uni on teismelistele ddrmiselt oluline, kuna see méngib olulist rolli nendele vanusekohases
fitisilises ja vaimses arengus. Enamik teismelisi peaksid saama 66sel 8—10 h und. Kahjuks
niitavad mitmed uuringud, et paljud teismelised saavad oluliselt vihem und kui nad vajavad.
Kokkuvottes soovitavad mitmed teadusartiklid teismelistel magada 66 jooksul 8-10 h
katkematut und, kuid vuringud on néidanud, et teismelised ei saavuta soovitatud unedoosi.
06 jooksul saadud 6,5 h und ei ole piisav ja mdjutab Spilaste kognitiivseid funktsioone
negatiivselt.

Uuringu tulemused toovad vélja, et kooli jaoks drkavad Spilased varakult (vt tabel 2). Tapselt
kell 7.00 hommikul drkajaid on pea iiks kolmandik vastajatest (N = 33). Keskmisest varem,
5.30-6.55 drkab kdige enam Opilasi (N = 45). Keskmisest hiljem, 7.05-8.00 drkab 31 dpilast
(vt joonis 5).

35 33
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Joonis 5. Opilaste drkamise kellaaeg koolipievadel
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,,0.15 kui teiseks tunniks siis 6.45.
,,Koolipdeval 5:30 ja nddalavahetusel 10:00 paiku.*

Teismeliste tsirkadiaanriitm nihkub mone tunni vorra edasi. Noored ldhevad magama hiljem
ning naturaalselt drkavad ka hiljem. Koolipdevade varajase alguse tottu pole Opilastel
voimalik jirgida oma loomuliku uneriitmi. Opilased #rkavad vahemikus 5.30-8.00 ning
seeldbi jadvad ilma ligikaudu kahest tunnist REM-rikkast unest. (Turgeon & Wright, 2022)
REM uni toetab konkreetselt dppimisega seotud funktsioone nagu mélu ja sooritusvdime.
Pikaajalise REM une puuduse korral mdlemad ajufunktsioonid halvenevad. (Hea Une Keskus,
2014)

Téiskasvanule soovitusliku une normi jérgi on normaalne magama jadmiseks kuluv aeg kuni
30 minutit (S66ru, Kask & Rinaldo, 2023). Uuringu tulemused toovad vilja (vt joonis 6), et
4-30 minuti jooksul jadb Parnu Uhisgiimnaasiumi Spilastest magama keskmisest suurem arv
Opilasi (N = 89). Samas ei saa tdhelepanuta jitta seda, et leidub Jpilasi, kellel vdtab magama
jéamine tavapédrasest kauem aega, 40—120 minutit (N = 16).

25 23
2 21
20
4
& 15
@ 12 12
5
©
a 10 °
>
5
1 2 1 1 I 1 2
0 || - .| || -
4 5 10 15 20 30 40 45 50 60 70 120

Aeg, min

Joonis 6. Magama jadmiseks kuluv aeg minutites
,,Oleneb vahest 10min, vahest tunde.*

. Tavaliselt ikka paris kaua, olen ka tunde lihtsalt lamanud ja lage vahtinud. Mingi 30 minutit
miinimum umbes.*

Vastuste analiiiis nditab, et enamik uurimuses osalenud Opilasi ldheb magama kella 23.00 ja
01.00 vahel (N = 85). Selline tulemus on kooskdlas noorukite edasinihkunud bioloogilise
uneriitmiga. Kuna koolipdev algab varakult, on drkamisaegade keskmine kell 6.53 ning koige
sagedasem drkamisaeg kell 7. Piarnu Uhisglimnaasiumi dpilased saavad keskmiselt 66pievas
umbes 6,3 tundi und. Unetundide arvu vihendab lisaks magama jadmiseks kuluv aeg, mille
keskmine on ligikaudu 23,5 minutit. Oppija heaolu seisukohalt ei ole uurimistulemused kuigi
head. Selleks, et teismeline noor saaks efektiivselt toimida, on tal vaja saada 66 jooksul 8—10
tundi und.

Tabel 3 kirjeldab Piarnu Uhisgiimnaasiumi G1 klassi dpilaste erinevate uneprobleemide
statistikat. Esimeses veerus on tunnus, mis esitati Opilastele kiisimustikus ja millele pidid
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Opilased oma viimase kuu uneharjumuste pohjal vastama. Teises veerus on saadud vastuste
miinimum (Min) ehk viikseim véértus ning palju seda kogu vastuste seas esines. Kolmandas
veerus on maksimum (Max), mis nditab vastuste suurimat esinenud véirtust ehk 3 v3i enam
korda néddalas. Mood (MODE) toob vilja vastustest kdige sagedamini esineva véirtuse.

Tabel 3. Pirnu Uhisgiimnaasiumi G1 klassi dpilaste erinevate uneprobleemide tunnuseid
kirjeldav statistika

Tunnus Min Max MODE
Kuu jooksul mitte | 3 vdi enam kordi
kordagi néddalas
Ei jdada magama 30-minuti N=18 N=20 Vihem kui kord nidalas
jooksul N=43)
Argatakse  keset  &6d  / N=31 N=13 Viahem kui kord nidalas
varahommikul N=37)
Argatakse 66sel, et WC-s kiia N=164 N=38 Kuu jooksul mitte
kordagi (N = 64)
Ei saada magamise ajal N=74 N=5 Kuu jooksul mitte
normaalselt hingata kordagi (N = 74)
Obsel kohiti voi norsati N=73 N=11 Kuu jooksul mitte
kordagi (N =73)
Tunti, et 66sel on liiga kiillm N=50 N=12 Kuu jooksul mitte
kordagi (N = 50)
Tunti, et 66sel on liiga palav N=31 N=10 Viahem kui kord nidalas
(N =45)
Nahti halba unendgu N=54 N=10 Kuu jooksul mitte
kordagi (N = 54)
Tunti valu N =63 N=2 Kuu jooksul mitte
kordagi (N = 63)
Probleemid  érkvelpiisimisega N=18 N=32 3 vdi enam korda
koolis vdi tunnis nédalas (N = 32)
Kasutatakse unerohtu N=091 N=7 Kuu jooksul mitte
kordagi (N =91)

Mairkus. N=109; miinimum (Min); maksimum (Max); mood (MODE).

Raskused magama jddmisega on liks mérk unehdiretest. Samuti lithendab rahutu magama
jéamine vajalikku uneaega. (Toom, 2016) Empiirilise uuringu kohaselt saab delda, et uuringus
osalenud Opilastest on vdhim neid, kellel ei ole kuu jooksul mitte kordagi olnud probleemi
unega (vt tabel 3), kuna ei jadda magama 30 minuti jooksul (N = 18). Samas selgub uuringust
murekoht, et Opilasi, kellel on 3 voi enam korda néddalas probleeme magama jadmisega 30
minuti jooksul, on vastanutest 20-1 dpilasel. Suurel enamusel vastanutest esineb antud mure
1-2 korda nédalas (N = 43) vdi vahem kui kord nédalas (N = 28), mille alusel saab jareldada,
et antud mure esineb suuremal osal vastanutest (N = 71) (vt joonis 7).

Piisava 66une jérel peaksid end tundma véljapuhanuna. Kui magame kiill vajaliku arvu tunde,
kuid drkame 66 jooksul mitu korda iiles, ei anna see hommikul sama energilist tunnet nagu
pidev ja katkematu uni. (Tipikas, 2024) Katkematu 66uni tagab valmisoleku dppimiseks ja
vaimseks ning fiiiisiliseks t6oks. (S60ru, 2024) Uuringu tulemustest (vt joonis 8) saab
jdreldada, et probleem esineb suuremalt jaolt vihem kui kord néddalas voi 1-2 korda nédalas,
kus sellise sagedusega esineb keset 66d voi varahommikul iiles drkamisega muret iile poolte
vastanud Opilastest (N = 65). On positiivne, et alla pooltel vastanutest (N = 31) ei ole kuu
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jooksul kordagi probleeme keset 66d voi varahommikul drkamise ja une katkemisega (vt
joonis 6). Siiski, on dpilasi, kelle jaoks on see mure iisna sage ning kelle uni lausa 3 v3i enam
korda nédalas seetottu katkeb (N = 13).

Kuu jooksul mitte kordagi

=
00

Vahem kui kord nédalas 43

1-2 korda nadalas

28

3 v3i enam korda nadalas 20

o
w

10 15 20 25 30 35 40 45 50

Vastajate arv
Joonis 7. Opilaste probleemid unega, kuna ei jaida magama 30 minuti jooksul

Kuu jooksul mitte kordagi

w
P

Véhem kui kord nddalas 37
3 vdi enam korda nédalas _ 13
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Vastajate arv

Joonis 8. Opilaste probleemid unega keset 66d / varahommikul srkamise tdttu

Uheks pdhjuseks, miks 66sel uni katkeb ja drgatakse, on WC-s kdimine. Uuringu tulemusel
saab Oelda, et uuringus osalenud noorte hulgas ei ole see pohiline ja sagedaseim une katkemise
probleem (vt joonis 9). Kui keset 66d drkamise muret tdi vihem kui kord nédalas, 1-2 korda
néddalas voi enam kui 3 korda nédalas vélja kokku 78 opilast, siis WC-s kédimine vdib selle
pdhjuseks olla rohkem kui pooltel (N = 45). Ule poolte vastanud dpilastest (N = 64) ei ole kuu
jooksul mitte kordagi olnud muret unega, kuna drgatakse, et WC-s kéia. Vaid viikesel osal
vastanutest (N = 8) on antud mure 3 vdi enam korda nédalas.

Vastuse analiiiis nditab (vt joonis 10), et hingamisprobleeme ei esine enamuses kuu jooksul
mitte kordagi 109-st dpilasel 74-1. 23-1 dpilasel on sellist probleemi esinenud viimase kuu
jooksul vihem kui 1 kord nidalas. Seitsmel dpilasel on selline mure olnud kuu jooksul 1-2
korda nidalas ning viiel 3 vOi enam korda nédalas (vt tabel 3). Hingamisprobleemide
esinemise korral tuleks koheselt poorduda spetsialisti poole, kuna see viitab unevaegusele ja
tervisehdirele.
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Kuu jooksul mitte kordagi 64

Véahem kui kord nadalas _ 21
1-2 korda nadalas _ 16
3 vdi enam korda nadalas - 8
0

10 20 30 40 50 60 70

Vastajate arv

Joonis 9. Opilaste probleemid unega 66sel WC-s kiimise tdttu

Véhem kui kord nddalas _ 23
1-2 korda nédalas - 7
3 vdi enam korda nédalas - 5
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Joonis 10. Opilaste probleemid unega, kuna ei saada normaalselt hingata

Empiirilise uuringu tulemused néitavad, et 109-st dpilasest suurel osal (N = 73) ei ole kuu
jooksul mitte kordagi olnud probleemi unega, kuna 66sel kohiti voi norsati (vt joonis 11).
Analiiiis nditab, et viiksemal osa vastanutest, kokku 36 dpilast on olnud selline probleem kuu
jooksul vihem kui 1 kord néddalas (N = 17), 1-2 korda niddalas (N = 8) ja 3 vdi enam korda
nidalas (N = 11).

Kuu jooksul mitte kordagi — 73
Véahem kui kord nadalas _ 17
1-2 korda nadalas - 8
3 v3i enam korda nadalas - 11
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o
=
o
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Joonis 11. Opilaste probleemid unega ise kohimise v3i norskamise pdhjusel

Norskamine on iilemiste hingamisteede poolt pohjustatud tugev hingamisheli une ajal.
Norskamist pohjustavad iilemiste hingamisteede kitsus, viltune nina vahesein ning
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suurenenud ninaneelu- voi kurgumandlid. Ekstreemjuhtudel on hingamisseisak kuni 2
minutit. Seda vdib vorrelda viikese lambumise episoodiga. Organismile tdhendab see tugevat
stressi. Uneaegsed hingamishidired vdivad esineda igas vanuses — nii lastel kui ka
tdiskasvanutel. Norskamise puhul tuleks pédrduda kdrva-nina-kurguarsti vastuvotule juhul
kui norskamine segab norskaja voi tema pereliikmete und. Norskamine ei viita sligavale,
»~magusale® ja heale unele, sest 6hk ei saa une ajal vabalt litkuda, muutes une kvaliteeti seeldbi
kehvemaks. K&ikidel inimestel esineb une ajal hingamisteede lihaste 16dvestumine ning kui
hingamistee jddb liiga kitsaks, tekib norskamise vOi nohisemise heli. Nohisemine voi
norskamine viitavad takistusele hingamisteedes. (Vaher, 2018)

Vihem kui pooltel uuringus osalenud dpilastest (N = 50) ei ole kuu aja jooksul mitte kordagi
olnud probleemi unega, kuna tunti, et 66sel on liiga kiilm (vt joonis 12). Vahem kui iihel
kolmandikul kogu vastanutest (N = 32) on olnud selline probleem kuu jooksul vdhem kui 1
kord nédalas. Mdnel dpilasel (N = 15) on esinenud selline probleem 1-2 korda nidalas ja 12-
1 Opilasel esineb selline mure 3 vdi enam korda nddalas. Magama jddmiseks peaks
kehatemperatuur langema umbes 1 °C vdrra. Sellepérast ongi lihtsam uinuda toas, mis on
pigem kiilmem, kui toas, mis on liiga soe. Jahedam tuba viitab aju ja keha une jaoks dige
(madalama) temperatuuri suunas. Kehatemperatuuri langust tuvastavad termotundlikud rakud
asuvad aju piirkonnas nimega hiipotaalamus. Need rakud asuvad ajus asuva
suprakiasmaatilise tuuma ldhedal. Kui 0&htul kehatemperatuur langeb, edastavad
termotundlikud  rakud  kiiresti sdnumi  suprakiasmaatilisele tuumale, teavitades
suprakiasmaatilist tuuma Ohtuse melatoniini tousu algatamisest, millele jérgneb uni.
Oopievased melatoniini tasemed on kontrollitud nii pievavalguse kadumisega hamarikul ja
temperatuuri langusega. Seega modjutavad keskkonna valgus ja temperatuur siinergiliselt,
kuigi iiksteisest sOltumatult, Oiseid melatoniini tasemeid ja kujundavad une ajastust.
Toatemperatuur 18,3 °C on enamiku inimeste une jaoks ideaalne, eeldusel et kasutatakse
standardset voodipesu ja rdivaid. (Walker, 2017)
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Joonis 12. Opilaste probleemid unega, kuna tunti, et on liiga kiilm magada

Uuringud kinnitavad, et inimkeha on une ajal tundlik dhutemperatuuri muutustele — isegi
mdodukas soojema vOi jahedama temperatuuriga kokkupuude vdhendab mirgatavalt une
kvaliteeti (Lan jt. 2017). Seetdttu pole uuringus osalenud Opilastest vdhestel (N = 31) kuu
jooksul mitte kordagi olnud probleemi unega, kuna tunti, et 66sel on palav. Mood niitab, et
selline probleem on suurel osal (N =45) opilastel olnud kuu jooksul vihem kui 1 kord nidalas.
Védhemusel on esinenud selline probleem 1-2 korda nédalas (N = 23) vdi 3 vdi enam korda
néddalas (N = 10) (vt joonis 13). Mdned suunised ja standardid méiravad kindlaks magamistoa
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ohutemperatuuri projekteerimise kriteeriumid. Maailma Terviseorganisatsioon WHO
soovitab magamistubade minimaalseks ohutemperatuuriks 18 °C. CIBSE (Chartered
Institution of Building Services Engineers — Ehitusinseneride Instituut) juhendis A
soovitatakse magamistubade temperatuurivahemikuks talvel 17-19 °C ja suvel 23-25 °C.
(Lan jt. 2017)

Kuu jooksul mitte kordagi
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Joonis 13. Opilaste probleemid unega, kuna tunti, et on liiga palav magada

Uuringust saadud andmed toovad vilja, et pea pooltel vastanutest (N = 54) ei ole kuu jooksul
mitte kordagi olnud muret unega, kuna néhti halba unenédgu (vt joonis 14). Teisel poolel
Opilastest on seda probleemi esinenud vidhem kui 1 kord nédalas (N = 32), 1-2 korda nédalas
(N = 13) ning 3 vdi enam korda nidalas (N = 10). Oudusunenigusid iseloomustatakse kui
ddrmiselt héirivaid unendgusid. Sellistele unendgudele on iseloomulik drkamine (REM-)
unest, viga elavate ja detailsete meenutustega unenidost. (American Academy of Sleep
Medicine, 2005) Unendo sisu on tavaliselt seotud ellujdémise ja vdhese turvalisuse tundega
(American Psychiatric Association, 2000). Oudusunenigu vihemalt 1 kord nidalas on juba
unehiire kriteerium, kuna sellist laadi unenéod pdhjustavad kliinilist stressi (Schredl, 2013).
Oudusunenigudega kaasneb hiiritud 66uni ja negatiivselt mdjutavad pdevane meeleolu.
Oudusuneniod on viga levinud siimptom paljudes vaimsetes haigustes. (Levin & Fireman,
2002).

Véahem kui kord nadalas _ 32
1-2 korda nadalas _ 13
3 vdi enam korda nadalas _ 10
0 10 20 30 40 50 60

Vastajate arv

Joonis 14. Opilaste probleemid unega halva uneniio nigemise tttu

Ule pooltel uuringus osalenud dpilase (N = 63) ei ole kuu aja jooksul mitte kordagi olnud
muret unega, kuna tunti 66 jooksul valu. Pea iihel kolmandikul dpilastest (N = 35) on selline
probleem olnud viimase kuu jooksul vihem kui 1 kord nédalas. Véhestel dpilasel on selline
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mure olnud kuu jooksul 1-2 korda nidalas (N = 8) voi 3 vdi enam korda nédalas (N=2) (vt
joonis 15). See on tulemus, mis teeb r30mu, sest annab mérku, et dpilasi ei vaeva 60siti ka
pea- ega kdhuvalud.

Véahem kui kord nadalas _ 35
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Joonis 15. Opilaste probleemid unega 66sel valu tundmise tdttu

109-st Opilasest vahestel (N = 18) pole kuu jooksul mitte kordagi olnud raskusi arkvel
plisimisega nt koolis v&i tunnis. Suurel enamusel Opilastest esineb probleem koolis
arkvelpiisimisega, vihem kui 1 kord nddalas (N = 29), kuu jooksul 1-2 korda nédalas (N = 30)
ning sagedamini (N = 32) esineb probleem 3 v0i enam korda nddalas (vt joonis 16).
Disruptiivsed ehk 16hestavad uneharjumused pdhjustavad liigset paevast unisust (EDS). EDS
on seotud unchdiretega (Roehrs jt, 2005). Pdevane unisus on seotud halvenenud
koolitulemustega ja elukvaliteedi negatiivse tajumisega. Vihene uni takistab kohanemist
igapdevaste ajakavadega. Unevdlg muudab teismelistel hommikul drkvel piisimise raskeks.
See kehtib eriti olukordades, kus Opilastel on vaja olla drkvel, niiteks koolitundide ajal.
Teismelistele on unekvaliteet eriti oluline ajutegevuse ja mélu protsesside jaoks (Diekelmann
jt, 2009).

Kuu jooksul mitte kordagi 18
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Joonis 16. Opilaste probleemid drkvelpiisimisega koolis v&i tunnis

109-st Opilasest pole suurem enamus (N = 91) kuu jooksul mitte kordagi kasutanud
uinumiseks unerohtu (vt joonis 17). 8 Opilast on viimase kuu jooksul kasutanud unerohtu
vdhem kui 1 kord nédalas. 2 dpilast on kasutanud magama jédmiseks unerohtu kuu jooksul 1-
2 korda nédalas ning 7 dpilast on viimase kuu jooksul kasutanud unerohtu 3 vdi enam korda
nédalas. Unerohud ei taga loomulikku und, vaid pigem uimastavad inimese, tekitades seelédbi
unele sarnase seisundi. Unerohtude pideva tarvitamisega kaasnevad mitmed terviseriskid.
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Vahem kui kord nédalas - 8
1-2 korda nadalas I 2
3 v3i enam korda nédalas - 7
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Joonis 17. Opilased unerohtude kasutajana

Paljud inimesed ei tee vahet unerohtude uinutaval seisundil ja péris uneseisundil. Ka
kaasaegsemad unerohtude variandid turul on jatkuvalt uinutava toimega, kuigi nende mdju on
veidi vdhem intensiivne kui varasematel ravimitel. Nii vanemad kui ka uued unerohud
mdjutavad samu ajupiirkondi, mis alkoholgi — modlemad mdjutavad retseptoreid, mis
pidurdavad ajurakkude tegevust. Seetdttu kuuluvad unerohud rahustite ravimite gruppi. Kui
vorrelda loomulikku, siigavat und tinapéevaste unerohtude uinutatud unega, nagu niiteks
zolpideem (Ambien) vdi eszopikloon (Lunesta), siis nende ravimite tekitatud unearhitektuur
jadb alla loomulikule uneprotsessile. Need ravimid ei suuda ajus esile kutsuda samasuguseid
siigavale unele iseloomulike laineid, mis on seotud tervisliku ja taastava unega. Unerohud ei
taga piisavat puhkust ning nende tarbimisega kaasnevad ebameeldivad korvalmdjud:
hommikune uimasus ja maéluliingad. Lisaks sellele, et unerohud ei suuda pakkuda sama
kvaliteetset und nagu loomulikud uneperioodid, tuleb mainida ka nende depressiivset mdju ja
soltuvust tekitavat olemust. Unerohud kuuluvad depressantide hulka, mis pérsivad
ndrvisiisteemi aktiivsust, ning nende pikaajaline kasutamine voib viia fiilisilise ja
psiihholoogilise sdltuvuseni. Seega, nende ravimite kasutamisel tuleb olla eriti ettevaatlik ja
eelistada alternatiivseid uneabi meetodeid. (Walker, 2017)

109-st opilasest vdhestel (N = 33) ei ole iildse muret entusiasmi hoidmisega igapdevaseid
tegevusi tehes. Mood niitab (vt tabel 3), et dpilastel natuke on selline mure (N = 44). Opilasel
pigem on selline mure (N = 22) ning mone Opilase jaoks on see suur mure (N = 10). Kui aju
ei saa piisavalt puhata, langeb voime keskenduda ja mdelda loominguliselt, mis voib parssida
entusiastlikku suhtumist uutesse ideedesse (Walker, 2017).

Ei ole sellist muret Uldse
Natuke mure on

Pigem on selline mure

See on suur mure minu jaoks

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
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Joonis 18. Opilaste mure entusiasmi hoidmisega igapievaseid tegevusi tehes
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109-st opilasest hindavad viga vihesed (N = 5) oma viimase kuu iildist unekvaliteeti viga
halvaks, osa suhteliselt halvaks (N = 34), enamus hindab suhteliselt heaks (N = 64) ja vihesed
(N = 6) viga heaks (vt joonis 19). Unehdirete esinemine mdjutab Jpilase jirgmise pieva
tegemisi ning tulemusi.

Vaga hea - 6
sunteliseit halo [ 4
vagaha [ s

0 10 20 30 40 50 60 70

Vastajate arv

Joonis 19. Opilaste hinnang oma unekvaliteedile viimase kuu pdhjal

Inimeste tajutud unekvaliteet v3ib sageli erineda objektiivsetest mddtmistest. Warwicki
Ulikooli eestvedamisel 1ibi viidud uuring niitab, et inimeste enda tajutud une kvaliteet
mdjutab nende heaolu suuremal médral kui objektiivsed unejdlgimise tehnoloogiad. Kahe
nédala viltel leiti, et jairgmisel pdeval osalejate enesehinnanguline une kvaliteet korreleerus
pidevalt nende emotsionaalse seisundi ja eluga rahuloluga, samas kui objektiivsed
mddduvahendid seda ei teinud. Selline avastus rdhutab une subjektiivse hindamise olulisust
indiviidi heaolu jaoks. Uuringu tulemused toovad esile, et isegi kui unejélgija néitab halva
kvaliteediga und, v3ib siiski jargmisel pdeval oma 6dune positiivne tajumine siiski inimese
meeleolu parandada. (Lenneis jt, 2024)
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KOKKUVOTE

Uurimistdd teema on mulle isiklikult huvi pakkuv, kuna puutun igapdevaselt koolis nii enda
kui ka teiste Opilaste uneprobleemidega kokku. Soovin iilikoolis alustada haridusteaduste
erialal Opinguid ning tulevikus panustada Opilaste Oppimise ja heaolu toetamisse koolis.
Aktuaalne on teema veel sellegi pérast, et Parnu Uhisgiimnaasium tegeleb samuti pidevalt
oOpilaste heaolu parandamisega.

Uurimist6o eesmaérgiks oli vélja selgitada une, dppimise ja Oppija iildise heaolu vahelised
seosed ning vilja tuua tihelepanekuid Pirnu Uhisgiimnaasiumi G1 klasside &pilaste
uneharjumustest. Eesmérk tulenes probleemist, et kuigi uni modjutab oluliselt Opilaste
Opitulemusi ja hakkamasaamist koolis, ei pdora Opilased piisavalt téhelepanu oma
unehiigieenile ja seetdttu ise oma Oppimistulemusi ja enesetunnet koolis halvendavad.
Lahtuvalt uurimistd eesmaérgist sai seatud ja tdidetud uurimisiilesanded, seeldbi sai ka
uurimist6o eesmérk tiidetud. Tdin vélja une olemuse teoreetilise kirjelduse ja und m&jutavad
tegurid. Seostasin teooriast 1ahtuvalt une, dppimise ja Oppija vahelised seosed ning selgitasin
vilja, millised on Parnu Uhisglimnaasiumi G1 klassi dpilaste uneharjumused.

Empiirilised andmed kogusin ankeetkisitluse abil. Tulemusi analiiiisisin kvantitatiivselt ja
kvalitatiivselt. Kiisitlus oli anoniilimne ning vastajateks olid Parnu Uhisgiimnaasiumi nelja
erineva paralleelklassi G1 klassi dpilased. Uuringus osales kokku 109 dpilast.

Kiisimustiku vastustest ja nende analiiiisist selgus, et enamus Opilasi ldhevad magama
vahemikus 23.00-01.00 (N =85), mis on normaalne arvestades, et vastanud noorte
bioloogiline uneriitm on edasi nihkunud. Probleem on selles, et kooli jaoks drgatakse varakult.
Arkamise mood on kell 7 ja keskmine drkamisaeg on 6.53. Seega on iiks olulisemaid
teadasaamisi uuringust see, et Pirnu Uhisgiimnaasiumi dpilased saavad d6pievas magada
keskmiselt ligikaudu 6,3 tundi. Noored vanuses 14—17 peaksid aga soovituslikult saama
O6opédevas 8—10 tundi und. Seega saab siinkohal tuua uuringu pdhjal jérelduse, et Parnu
Uhisgiimnaasiumi noored on &opievas umbes 1,7-3,7 tunniga unedefitsiidis, mis teeb
nidalase unevola ligikaudseks vahemikuks 11,9-25,9 tundi. Uhes kuus teeb see ligikaudu
47,6-103,6 kaotatud unetundi.

Empiirilisest uuringust selgus, et valimis olnud Spilased jdid keskmiselt magama ligikaudu
23,5 minutiga ning mood ehk kdige sagedamini esinev véirtus oli, et jaddakse magama 10
minuti jooksul (N =23). Kahjuks oli ka Opilasi, kellel kulus magama jadmiseks oluliselt
kauem aega, kuid valdav enamus jdi magama 30 minuti jooksul. 20 dpilast ei jad 30 minuti
jooksul magama kolm voi enam korda néddalas ning 18-1 Opilasel ei esine sellist unevaegust
kuu jooksul mitte kordagi.

Keskmist uneaega vdhendab magama jddmiseks kuluv aeg. See aeg soltub mitmetest
erinevatest teguritest, nagu nditeks stress, valguse tase, miira ja temperatuur magamistoas,
liiga rasvane voi suur sd6ogikord enne magamaminekut. Samuti vdivad kofeiin, alkohol voi
muud ergutavad ained mojutada unekvaliteeti. Lisaks sinine valgus, mida eritavad
nutiseadmed ja arvutiekraanid, v3ib segada unehormooni melatoniini tootmist ja raskendada
uinumist. Unenorm on magama jdida 30 minuti jooksul.
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Erinevaid uneprobleeme esines valimis véhe, kuid oli iiks uneprobleem, mis oli valimis
laialdasem. Nimelt probleemid &drkvelpiisimisega koolis voi tunnis. Seda esines 3 v3i enam
korda nddalas 32-1 dpilasel ning kuu jooksul mitte kordagi kdigest 18-1 dpilasel. Lisaks vastas
76 opilast, et neil on murekohaks entusiasmi hoidmine igapdevaseid tegevusi tehes.
Uurimist6o tulemuste pdhjal saab jireldada, et dpilaste varajasest drkamisest pdhjustatud
unedefitsiit pohjustab une probleeme ning mdjutab dppija tdhelepanu, heaolu koolis, dppimist
ja eraelu.

Uurimist66 edasiarenduseks on mitmeid voimalusi. Esiteks oli iiks selle uurimist6d puudusi
see, et kiisimustikud uurisid dpilaste uneharjumusi vaid viimase kuu pdhjal. Kindlasti oleks
vajalik uurida pikema aja jooksul kogutud uneharjumuste andmed, selleks oleks saanud
kasutada niiteks unepdevikuid. Uurimistod kiisimustik keskendus vaid viimase kuu
uneharjumustele ning ei sisaldanud tegevusi, mida dpilased enne magamaminekut tegid ega
tegureid, mis voisid dpilaste uneharjumusi mojutada. Varasemad uuringud on ndidanud, et
Opilaste uneharjumused vdivad aasta jooksul oluliselt varieeruda (Flood jt, 2008)

Lisaks suurendaksin valimi suurust ja kaaluksin erinevate Pérnu linna koolide kiimnendate
klasside kaasamist. See tugevdaks uurimistdo tulemuste usaldusvéirsust. Samuti voiks uurida
erinevusi klassiti, kas G1., G2. ja G3 dpilaste uneharjumustel on erinevusi.

Uurimise kdigus voiks Opilasi intervjueerida, et analiilisida unepuudust kvalitatiivsemast
vaatenurgast ning see rikastaks oluliselt vastuste tulemusi. Et suurendada kogutud andmete
tédpsust ja usaldusviérsust, voiks tulevikus ldbi viia uuringuid suuremate valimitega ning
koguda une kohta andmeid pikema aja jooksul. See vdimaldaks paremini esindada erineva
clustiiliga inimesi ning uurida unemustrite pikaajalisi muutusi ja nende moju Sppijate
heaolule, oppimisele ja elukvaliteedile.

Eestis on vihe teadusalast kirjandust, mis analiiiisiks keskkooli dpilaste uneharjumuste moju
Oppimisele ja dppija heaolule. Kuigi une kohta leidub mitmeid uuringuid, mis on uurinud
Opilaste uneharjumuste moju dpitulemustele, on enamik neist 1dbi viidud teistes riikides.
Teaduslikust seisukohast panustab see uurimist66 olemasolevale kirjandusele Opilaste une
teemadel. Tulevastele uurijatele voib see t60 olla védrtuslikuks algallikaks, soodustades
edasisi uurimusi selles valdkonnas.

Arvestades uuringu tulemusi, esitab autor jargnevad ettepanekud. Une olemus ja arhitektuur
peaksid olema osa riiklikust dppekavast, nditeks voiks bioloogia tunnis kasitleda nii une
fiisioloogiat kui ka unepuudusega seotud negatiivseid tagajirgi nii heaolule kui ka
oppeedukusele. Lisaks tuleks une tdhtsust rohkem rohutada meedias. Kindlasti voiks
korraldada tervisekampaaniaid teema populariseerimiseks. On oluline, et Opilased ise
mdistaksid une olulisust, kuid veelgi olulisem on luua neile sobivad tingimused une
tagamiseks. Kool saaks selle toetamiseks omalt poolt niiteks koolipdeva algusaega muuta
hilisemaks ja vajadusel vdhendada koduste iilesannete hulka. Samuti on oluline, et vanemad
moistaksid ja toetaksid oma teismeliste uneriitmi ealisi isedrasusi.
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Lisa 1. Kiisimustik Pirnu Uhisgiimnaasiumi G1 klassi pilaste uneharjumuste kohta
1 Mis kell Te magama léhete tavaliselt?

2 Mitu minutit (umbes) votab Teil magamajdamine aega?

3. Mis kell Te drkate?

4 Mitu tundi Te pariselt magate 66sel? (See erineb ajast, mis te voodis veedate)

5

Kui tihti on Teil viimase kuu jooksul olnud probleeme unega, kuna Te...

Viide Kuu jooksul mitte | Véhem kui kord | 1-2 korda nddalas | 3 voi enam korda
kordagi nédalas nédalas

...ei jad magama 30
minuti jooksul.

...arkate keset 66d
v&i varahommikul.

...arkate, kuna peate
WC-s kdima.

...l saa normaalselt
hingata.

...kohite 66sel voi
norskate.

...tunnete, et liiga
kiilm on.

...tunnete, et Teil on
palav.

6. Kui tihti on Teil
viimase kuu jooksul
olnud raskusi
drkvel pilisimisega
nt  koolis  voi
tunnis?

7. Kui tihti olete
viimase kuu jooksul
kasutanud
unerohtu?

8. Kas Teil on olnud viimase kuu jooksul muret entusiasmi hoidmisega igapdevaseid tegevusi tehes?
Ei ole sellist muret {ildse

Natuke mure on

Pigem on selline mure

See on suur mure minujaoks.

9.  Kuidas iileiildiselt hindaksid oma unekvaliteeti viimase kuu jooksul?
Viga hea

Suhteliselt hea

Suhteliselt halb

Viga halb
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SISSEJUHATUS

Eutanaasia ehk elu 18petamise teadlik ja tahtlik kiirendamine, et véltida patsiendi talumatuid
kannatusi, on iiks enim diskuteeritud meditsiineetilisi ja juriidilisi kiisimusi tdnapédeval. Kuigi
inimdiguste ja individuaalse enesemédramise aspektist voiks eutanaasia pakkuda védrikat
lahendust neile, kes elavad piisiva ja talumatu valuga, jaéb selle seadustamine ja rakendamine
paljudes riikides endiselt keeruliseks ja vastuoluliseks kiisimuseks.

Eestis ei ole eutanaasia seaduslik, kuigi arutelud selle iile on aeg-ajalt taas pidevakorda
kerkinud. Viimastel aastatel on iihiskonnas toimunud mitmeid diskussioone nii passiivse kui
ka aktiivse eutanaasia teemal, kuid seni pole iikski seaduseelndu voi algatus joudnud
konkreetsete muudatusteni. Samal ajal on mitmetes Euroopa riikides eutanaasia
legaliseeritud, mis on tekitanud kiisimusi ka Eesti tuleviku osas: kas ja millistel tingimustel
voiks see kunagi voimalik olla?

Teema valikul l&htus autor isiklikust huvist eetiliste ja Gigusalaste kiisimuste vastu, mis
puudutavad inimeste pohidigusi ja eneseméddramisdigust. Samuti on eutanaasia teema oluline
seoses meditsiini, Oiguse ja poliitika ristumiskohtadega, kuna see hdlmab keerulisi
moraalseid, seadusandlikke ja praktilisi kaalutlusi. Kiisimus ei ole ainult selles, kas eutanaasia
peaks olema lubatud, vaid ka selles, kuidas seda reguleerida viisil, mis tagaks nii patsiendi
Oiguste austamise kui ka meditsiinitdotajate eetiliste pohimotete jargimise.

Kéesoleva td0 eesmirk on analiiiisida eutanaasia diguslikke ja eetilisi aspekte, selgitada selle
erinevaid liike ja uurida vdimalusi, kuidas eutanaasia voiks olla Eestis seadustatud. Lisaks
kisitletakse teiste riikide kogemusi ning vorreldakse nende seadusandlikke lahendusi, et
mdista, millised mudelid voiksid Eesti jaoks sobida.

T606 pdhineb jargmistel uurimiskiisimustel:

e  Kuidas defineerida ja liigitada eutanaasiat?

e  Milline on olnud eutanaasia ajalooline areng?

e  Millistes riikides on eutanaasia seaduslik ja millistel tingimustel?
e  Kui tdendoline on eutanaasia legaliseerimine Eestis ldhitulevikus?

T66 on jaotatud kahte suuremasse peatiikki. Esimene on sissejuhatav ja seletab lahti, mis on
eutanaasia ja kuidas see kujunenud on. Pdgusalt tutvustab ka ravitahte ja mitteelustamise
otsusega seotud teemasid. Teine peatilkk koosneb peamiselt uurimuslikus osas kogutud
materjalidest ning proovib mdista, kui tdendoline on eutanaasia seadustamine Eestis, mida
selleks juba tehtud on ning méératleda, millises suunas peaks Eesti {ihiskond liikkuma, kui
soovida seadustada eutanaasia.

T66 koostamisel kasutatakse mitmesuguseid allikaid, sealhulgas teemat késitlevaid raamatuid
ja hulgaliselt internetimaterjale. Erilist tdhelepanu pdoératakse riike vordlevale analiiiisile, et
moista, milliseid diguslikke ja eetilisi argumente eutanaasia reguleerimisel kasutatakse.
Allikate valikul on keskendutud nende usaldusvéirsusele. Tehtud intervjuud meditsiinis ja
Oiguses tootavate isikutega pakuvad praktilist perspektiivi, aidates selgitada, millised on
eutanaasia reguleerimise praktilised ja eetilised aspektid.
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Antud teema uudsus seisneb eelkdige selles, et eutanaasia kiisimus on Eestis aktuaalne, kuid
seni puudub selle seadustamise osas konkreetne diguslik raamistik. Kuigi mitmes riigis on
eutanaasia osaliselt voi tdielikult legaliseeritud, on Eestis arutelud selle iile jasnud poliitilisel
ja tihiskondlikul tasandil pooleli. Varasemad eutanaasia-alased diskussioonid ei ole viinud
seadusemuudatusteni, kuid hiljutised arutelud meditsiinieetika ja patsientide eneseméidramise
oiguse iile niitavad, et teema vajab siiski sigavamat analiiiisi.

Eutanaasia on keeruline ja tundlik teema, mis puudutab nii individuaalseid digusi kui ka
ithiskondlikke véairtusi. Selle késitlemine nduab pohjalikku ja tasakaalustatud analiiiisi, et
mdista, kuidas erinevad odiguslikud, eetilised ja meditsiinilised kaalutlused mdjutavad
voimalikke seadusandlikke otsuseid. Kédesolev t60 piitiab anda iilevaate eutanaasia
hetkeseisust maailmas ja Eestis ning arutleda, millised vdiksid olla edasised arengusuunad ja
vdimalused.
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1. EUTANAASIA OLEMUS, RAVITAHE
1.1. Eutanaasia moiste ja alaliigid

Eutanaasia tuleb kahest kreekakeelsest sonast, milles eu tdhendab ,hea* ja thanatos tdhendab
»surm®. Maiste tdhendab surma saabumise tahtlikku kiirendamist, et viltida valu ja kannatusi.
Seda tehakse patsiendi pShjendatud soovil ning elluviimisesse on kaasatud ka teised inimesed.
Kaasatud isikute iilesandeks voib olla surmava ravimi véljakirjutamine, aga ka ravimi
manustamine patsiendile, kes ei ole ise voimeline seda tegema niiteks tema terviseseisundi
tottu. (Eenmaa et al. 2023: 65-66)

Erinevad sdnaraamatud ja teatmikud annavad eutanaasiale kui mdistele erineva tdhenduse.
Neid kdiki thendab arusaam, et eutanaasia sisaldab endas teatud kujul aktiivset tapmist.
Ainult ndustudes eelnevalt toodud faktiga, on voimalik saada selge iilevaade teemaga seotud
moraalsetest ja diguslikest tagamotetest. (Mason ef al. 1994: 139)

Eutanaasia on vaba vdimalus ennekoike tdiskasvanud inimesele, kes on vaimse tervise poolest
terve, 10petada elu viisakal viisil, sest praegu on ainus alternatiiv enesetapp ehk endalt teiste
abita elu votmine. Tegelikult on eutanaasia ja enesetapp kaks erinevat asja. See peaks olema
pigem vahend indiviidi diguste kaitseks, kui kiisimus, mida arstid ja tervishoiusiisteem
eetiliselt lubada vdivad, sest arstid ei tule iitlema, millal oleks aeg ravi 16petada. See peab
olema isiku enda soov ravi voi elu 1dpetada, mitte arsti soovitus ja mojutus. Otsus ja soov
peab olema pdhjendatud nii meditsiiniliselt kui eetiliselt. (Meren et al. 2025)

Need, kelle sooviks on eutanaasia legaliseerimine meditsiinilistel pohjustel, on keskendunud
pigem vabatahtlikule ja mittevabatahtlikule ehk tahtevastasele eutanaasiale. Vabatahtlik
eutanaasia tdhendab seda, et patsient nduab otseselt, et tema elu Iopetataks. Selleks, et sellist
palvet votta tdeparasena, peab sooviavaldaja kannatama kas talumatute valude all vdi siis
pddema mond terminaalset haigust. Mittevabatahtlik eutanaasia tdhendab aga patsiendi elu
1opetamist, ilma et isik vi eestkostja seda teha paluks. Sellise teo motiiviks vdib olla patsiendi
kannatustest vabastamine. (Mason et al. 1994: 139-140)

Patsiendi elu on vdimalik l0petada passiivselt ja aktiivselt. Aktiivne eutanaasia tdhendab
surma esilekutsumist. Passiivne seevastu tdhendab kas ravist loobumist vdi selle 10petamist
ning seeldbi surma kiiremat saabumist. (Sootak 2011: 56)

Eutanaasia defineerimine juriidilises kontekstis on abstraktne ja keeruline kiisimus, sest likski
seadus ei defineeri eutanaasiat. See on pigem lai termin, mis katab koiki selliseid teemasid,
kus meditsiinilises vaates toimub elu 1dpetamine, kas siis passiivselt voi aktiivselt. Minnes
tdpsemaks, siis lihiskond peab eutanaasia all iildiselt silmas aktiivset eutanaasiat ehk siis
surmavat siisti. Passiivne eutanaasia on olukord, mil 16petatakse ravi ehk sekkumine. Neil
kahel vahe tegemine on oluline, sest lai termin ,eutanaasia®“ teeb tegelikult passiivsele
eutanaasiale piltlikult deldes liiga. Passiivne eutanaasia on ikkagi mittesekkumine voi
sekkumise 19petamine, kuid aktiivne eutanaasia on just vastupidiselt sekkumine. Igasugused
eetilised ja moraalsed kiisimused, mis tulevad meie kultuuritaustast, tekitavad pdrkumise just
aktiivse eutanaasiaga. Pragmaatilises mottes on passiivne eutanaasia eluliselt vajalik.
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Ténapédevane meditsiin on kdikvdimas kuni ta enam ei ole. Just selles mattes, et elu pikendada
olukorras, kus enam ei peaks, saab péris pikalt ja see tekitab kiisimuse ressurssides ning
inimese kannatustes. (Ratnik 2025)

Ka abistatud enesetapp kéib eutanaasia alla, sest kui inimene teeb enesetapu ja keegi teda
selles aitab, on see aktiivne eutanaasia. Vdhemalt nii on see Eesti diguse mdttes.
Karistusseadustik ei iitle, et tapmine on keelatud. Keelatus tuleb iihiskondlikust normist.
Karistusseadustiku § 113 13ige 1 sétestab, et sellise teo eest karistatakse inimest kuue- kuni
viieteistaastase  vangistusega. Isegi kui keegi aitab enesetappu sooritada, siis
karistusseadustiku § 22 jargi, aidates karistatavale teole kaasa, oled kaasaaitaja ja kui tegu on
tapmisega, siis kaasaaitamine voi kihutamine on samuti karistatav. (Ratnik 2025)

Soovitud passiivne eutanaasia on olukord, kus meditsiinilises tdhenduses ravi jatkamine
tdhendaks vaid surma edasiliikkamist ja surmaheitluse pikendamist. Surma saabumine on
kindel, isegi kui ravi ei katkestataks. Just selle tottu ongi tegu passiivse eutanaasiaga. Tegemist
on patsiendi soovil ravi mittealustamise voi juba alustatud ravi lopetamisega. Sarnase soovi
avaldamise digus on ainult patsiendil endal. Sellegipoolest vdidakse nduda lisanduete tditmist:
kirjaliku ndusoleku vormistamine, tunnistajate juuresolek ja muu. Soovitud passiivse
eutanaasia juures on oluline, et patsient oleks teadvusel, mdistaks oma tervislikku seisukorda
ja tal puuduks igasugune véline surve. (Sootak 2011: 57)

Selline praktika on tiilipiline passiivne eutanaasia, kus puudub tegevus surma
esilekutsumiseks ja selle 1dhendamiseks. Loobutakse ainult surma edasililkkamisest. Samas
on arstil patsiendi surmani siiski kohustus jitkata ravi, millega leevendatakse valu ning
vaevuseid. Arstile langeb surmamise vastutus ainult juhul, kui tema tegu viib elu
lithendamiseni. Sellisel juhul tuleb arsti vastutus lahendada tapmiskoosseisu alusel. (Sootak
2011: 57)

Soovimatu passiivne eutanaasia on olukord, kus arst laseb patsiendil surra, teadmata tema
soovi. Ka siin tdhendab ravi jatkamine vaid surma edasililkkamist ja surmaheitluse ehk
agoonia pikendamist. Soovimatu passiivse eutanaasia puhul tuleb ldhtuda asjaoludest, mis
voiks viidata patsiendi tegelikule voi oletavale tahtele. Oletusel, et patsiendi otsustusvdimetus
on tingitud depressioonist, ei tohi arst veel ravist loobuda, vaid ravi tuleb jitkata ja alles
patsiendi seisundi tdpsema hindamise tulemusena saab teha 15pliku otsuse ravi 1dpetamise
kohta. Olukorras, kus patsient on koomaseisundis v3i teovoimetu, tuleb kindlaks teha vanema,
eestkostja, hooldaja vdi muude otsustamisdiguslike isikute seisukoht. Kui puudub igasugune
vOimalus patsiendi oletatavat soovi kindlaks maérata, langeb otsustamisdigus ning -kohustus
arstile. (Sootak 2011: 59)

Kaudne eutanaasia on olukord, kus arst annab patsiendile tema teavitatud v&i eeldataval
ndusolekul ravimeid vaevuste ja valude leevendamiseks, mis vdivad kiirendada surma
saabumist. Arst tdidab oma kohust, kuid samas teab, et reeglina nduab ravimidoos pidevat
suurendamist, mis voib 1dppeda organismi taluvuse piiri {iletamisega ehk surmava doosi
annustamisega. Sellises olukorras on arst teadlik riskist, kuid ta ei saa loobuda oma kohustuste
tditmisest ning patsient on seisundis, kus surm saabub varem voi hiljem, kui surmapdhjus on
tingitud siiski ravimidoosist, mida organism vélja ei kannatanud. Formaalselt on patsiendi
surmas siitidi arst, sest karistusdiguslikult tegutses ta kaudse tahtlusega. (Sootak 2011: 63)

Aktiivne eutanaasia on praktika, kus on tegemist patsiendi surmamisega tema piinade
[opetamise ja valude leevendamise eesmaérgil. Erinevalt kaudsest eutanaasiast ei ole surm
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vaevuste leevendamisega kaasnev, vaid antakse abi suremiseks. Sellises praktikas votab arst
surma esilekutsumisel aktiivselt osa. See on iildiselt vastuolulisem kui passiivne eutanaasia
ning seaduslik vaid vahestes riikides vi teatud piirkondades. Aktiivne eutanaasia hdlmab arsti
otsest sekkumist patsiendi surma esilekutsumiseks. Seda voib ldbi viia erinevatel viisidel, kuid
kdige sagedasem meetod on valu leevendamiseks mdeldud ravimite annuste suurendamine,
mis viib {ileannustamiseni. Sellisel viisil toimides ei pohjusta aktiivne eutanaasia tavaliselt
patsiendile valu, vaid peatab jérk-jargult fiisioloogilise siisteemi toimimise une ajal. Aktiivset
eutanaasiat rakendatakse tavaliselt patsientidel, kes on korduvalt véljendanud soovi oma elu
16petada ja kannatavad rénga haiguse all, mis on oluliselt halvendanud nende elukvaliteeti ja
mille ravi pole tulemuslik. (Wiesen 2024)

1.2. Eutanaasia ajalugu

399. aastal eKr Kreekas tdstis oma huultele miirgitassi vanakreeka filosoof Sokrates. Ta oli
vangistatud ning surma moistetud, siilidistatuna Jumalast lahtiiitlemises ning ateenlaste
nooruse rilvetamises. See oli arvatavasti esimene juhtum, kus hakati arutlema kiisimuse iile,
kas tegu oli enesetapu vOi eutanaasiaga, sest Sokratesele andis miirgi teda valvanud
vangivalvur. (Brenna 2021)

Hippokratese vanne ndeb hukkamdistu arsti abistatud enesetapule ja aktiivsele eutanaasiale
(Brenna 2021) ,,Mina tdotan mitte kellelegi anda surmavat ravimit, kui mind ka seda teha
palutaks, samuti luban, et mina ei anna ka sellekohast ndu* (Eesti Arstide Liit 2024). Kuigi
Hippokratese tekst véljendab selget vastuseisu surmava ravimi manustamisele, néitab ajalugu,
et Vana-Kreeka ja Rooma arstid ei pidanud alati kinni sellest pohimottest ning pakkusid
monikord vilja eutanaasiat patsientidele, kes olid raskelt haiged v0i kannatasid
véljakannatamatute valude all. (Brenna 2021)

Jérgnevatel sajanditel on mitmed religioonid eri pdhjustel eutanaasia vastu. Olid arusaamad,
et elu on Jumala usaldus ja selle lithendamine voi pikendamine hiiriks Jumala plaani. Selle
all mdeldi ka, et elu enneaegne 16petamine voib takistada pdédsu tacvasse voi reinkarnatsiooni
korgemasse vormi. Mdned arvasid, et kannatused vdivad olla jumalikult médratud ja neil on
eesmirk. (Brenna 2021)

13. sajandil mdistis pitha Aquino Thomas kristliku kiriku nimel enesetapu hukka. Ta viitis, et
enesetapp takistab eneseteostust, kahjustab kogukondi ning rikub ka Jumalast lugupeetavust.
Samuti keelas ka common law enesetapu ja arsti abistatud enesetapu nii Briti kui ka Prantsuse
kolooniates. Renessansiajastul olid filosoofid hakanud kiriklikku autoriteeti vaidlustama, kuid
siiski kulus sajandeid, enne kui inimese eutanaasia seadustamine laialdasemat huvi hakkas
tekitama. (Brenna 2021)

Inglise filosoof Thomas More kisitles oma 1516. aastal avaldatud raamatus ,,Utoopia“
eutanaasia kiisimust. Ta pidas seda diguspéraseks, kui tegu on ravimatu haigusega ning otsus
on preestrite ja kohtunike poolt lubatud. (Vecchio et al. 2012)

1870. aastal pakkus Samuel William esimesena maailmas vélja segada omavahel kokku
morfiin ja anesteetikumid ning tekkinud seguga votta tahtlikult patsiendilt elu (Emanuel
1994). Samuti esitas ta kaks aastat hiljem taotluse eutanaasia kohta, nimetades seda viljendiga
,halastustapmine®, et kasutada seda ravimatute haiguste puhul, manustades valuvaigistavaid
ravimeid (Brenna 2021). Jargmise 35 aasta jooksul toimusid Suurbritannias ja Ameerika
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Uhendriikides erinevad arutelud eutanaasia eetika iile. See 15ppes 1906. aastal, kui Ohios
algatati seaduseelndu eutanaasia seadustamiseks. See liikati tagasi. (Emanuel 1994)

20. sajandi keskpaigas POhja-Ameerikas toetus eutanaasiale polnud stabiilne. Suure
majanduslanguse ajal 1930ndatel toetus kasvas, kuid langes jarsult 1940ndatel pérast teist
maailmasdda, kuna tekkis hirm selle seostamiseks rahvussotsialismiga ehk
natsionaalsotsialismi ehk natsismiga. (Brenna 2021)

1960. aastatest said aluse kaks liikkumist. Esiteks Cicely Saundersi, kes oli Suurbritanniast
périt dde, sotsiaaltodtaja ja kirjanik, poolt algatatud hospiitsindus. Selle eesmérgiks oli
pakkuda surija soovidest ja vajadustest lahtuvat suremist ning korralikku elukvaliteeti kuni
surmani. Teisalt sai alguse eutanaasialiikumine, mille eestvedajad ei olnud rahul anoniiiimse
ja ebavéirika suremisega ning soovisid suuremat kontrolli surma asjaolude ja tingimuste iile.
(Eenmaa et al. 2023: 65)

Soltumata sellest, et alanud oli eutanaasialiikumine, jdi arsti abistatud enesetapp siiski
kriminaalselt karistatavaks. 1972. aastal tegutses Ameerikas patoloog ja eutanaasia pooldaja
Jack Kevorkian, keda tuntakse ka kui ,,doktor surm®. Ta aitas paljudel surmahaigetel
patsientidel mdjutada oma surma. Ukskord manustas surmava ravimi patsiendile ise, sest
viimane polnud voimeline seda kaugelearenenud haiguse, amiiotroofilise lateraalskleroosi,
tottu iseseisvalt tegema. Kevorkian vottis selle videosse ja kasutas seda vabatahtliku
eutanaasia propageerimiseks. Selle teoga rikkus ta Michigani seaduseid ja mdisteti kaheksaks
aastaks vangi siilidistatuna teise astme morvas. Vangis olles kirjutas ta, et eutanaasiat
soovivatele ameeriklastele on pohimotteliselt ainsaks reaalseks takistuseks iihe otsa pileti
ostmine Ziirichisse. Seal on arsti abistatud enesetapp ehk teisisdonu abistatud enesetapp
lubatud. (Brenna 2021) Sveitsi karistusseadustiku kohaselt on enesetapule kaasaaitamine
kuritegu ainult juhul, kui teo ajendiks on isiklik kasu. Seadus ei sitesta, et patsient peaks
olema surmahaige, vaid nduab, et teo motiiv oleks téielikult omakasupiitidmatu. (Hurst ef al.
2003)

1.3. Eutaneerimiseks kasutatavad ained

Jargnev alapeatiikk on koostatud Ana Worthingtoni, Ilora Finlay ja Claud Regnardi 2022.
aastal ilmunud artikli ,,Efficacy and safety of drugs used for ‘assisted dying’* pohjal.

Abistatud surmajuhtumeid kasitlevates digusaktides viidatakse surmavatele ravimitele sageli
kui ,ravimitele“. Uksmeelt ei ole saavutatud selles osas, milline ravim vdi ravimi
kombinatsioon oleks kdige tohusam inimese elu 1dpetamiseks. Meditsiinis kasutatavad
ravimid ldbivad pdhjaliku heakskiitmise protsessi, mille kdigus hinnatakse nende tohusust ja
ohutust. Seevastu eluldpuabi jaoks kasutatavad ravimid ei ole sellist protsessi ldbinud ning
varasemate ja praeguste surmavate ravimite kombinatsioonide ohutus ja tohusus on suuresti
ebaselge.

Arvestades, et eluldopuabi Oigusaktide peamine eesmérk on tagada patsientidele ohutu ja
mugav surm, et véltida elu 18pus talumatuid kannatusi, on oluline uurida ning mainida,
milliseid ravimeid kasutatakse surma esilekutsumiseks.

Analiiiis hdlmab Kanada Eluldpuabi Hindajate ja Teenusepakkujate Uhenduse ning Hollandi
Kuningliku Meditsiiniiihingu avaldatud ravimiprotokolle. USA ja Kanada aastaaruandeid
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ning asjakohaseid publikatsioone, mis késitlevad elulopuabi meetodeid USA-s, Belgias,
Kanadas ja Sveitsis.

Aastatel 1989-2020 Madalmaades, USA-s, Belgias, Kanadas ja Sveitsis elu 13petamiseks
kasutatud ravimite tilevaade nditas erinevate ravimirithmade kasutamist: barbituraadid ehk
kesknérvisiisteemi depressandid, bensodiasepiinid ehk rahustid, opioidid ehk valuvaigistid.
Suitsiidi abistamisel kasutasid arstid kdige sagedamini suurtes annustes barbituraate,
peamiselt pentobarbitaali voi sekobarbitaali. Viga suurte barbituraatide annuste kasutamine
on olnud juba pikka aega levinud meetod abistatud enesetapul.

Kuna barbituraatide, nagu pentobarbitaal ja sekobarbitaal, kittesaadavus on USA-s jark-
jargult vihenenud ja nende hind tdusnud, on hakatud kasutama alternatiivseid
ravimikombinatsioone. Oregoni 2020. aasta aruande kohaselt ei ole pentobarbitaal olnud
abistatud enesetapu jaoks saadaval alates 2015. aastast ja sekobarbitaal alates 2019. aastast.

USA osariikides, kus abistatud enesetapp on seaduslik, on kasutusel ravimikombinatsioonid
»DDMA* (diasepaam, digoksiin, morfiinsulfaat ja amitriptiiliin) ning ,,DDMP* (diasepaam,
digoksiin, morfiinsulfaat ja propranolool). DDMA-d kasutatakse kdige sagedamini New
Jersey ja Oregoni osariikides, samal ajal kui DDMP on peamiseks kombinatsiooniks Colorado
ja Hawaii osariikides.

Riikides, kus aktiivset eutanaasiat praktiseeritakse, on kasutatavad ravimikombinatsioonid
viga erinevad. Need holmavad bensodiasepiine, rahusteid, neuromuskulaarsete blokaatorite,
opioidide ja kardiotoksiliste ainete kombinatsioone.

Eutanaasia kdigus manustavad arstid tavaliselt esmalt barbituraati voi muud rahustit, nagu
propofool, et pShjustada teadvusetus. Moned arstid annavad enne kooma esilekutsumist ka
anksioliiiitilist ravimit (bensodiasepiini), et leevendada propofoolist pdhjustatud valu. Pérast
anesteetikumi manustamist jargneb neuromuskulaarse blokaatori manustamine, mis halvab
vootlihased, takistades litkumist, viltides hingamispingeid ja korvaldades lihasspasmid.

1.4. Riigid, kus on inimeste eutaneerimine lubatud

Eutanaasiat rakendatakse mitmes Austraalia osariigis: Queenslandis, Lduna-Austraalias,
Tasmaanias, Victorias, Lé&ne-Austraalias ja Uus-Lduna-Walesis. Protsess hdlmab endas
mitmete taotluste esitamist ja meditsiinito6tajate hinnangute saamist, et kontrollida isiku
sobivust ja informeeritust. Varasemalt on Austraalia pohjaterritooriumil olnud eutanaasia
seadusega keelatud, kuid alates 2025. aasta novembrist on see ka seal lubatud. (What is...
2024)

Victoria osariigis on vabatahtlik eluldpuabi seaduslikult lubatud vastavalt 2017. aastal
ilmunud toimingule, milles kirjeldatakse raamistikku ja tingimusi, mille alusel inimesed
saavad kasutada eluldpuabi teenuseid. Isik peab olema tdisealine, olema kas Austraalia
kodanik vodi alaline elanik Victoria osariigi sissekirjutusega. Lisaks sissekirjutusele, peab
olema seal elanud vihemalt 12 kuud enne taotluse esitamist. Sooviavaldaja peab olema
otsustusvdimeline, et mdista vajalikku teavet ja mdelda ratsionaalselt. Noudeks on ka
ravimatu, progresseeruva ja surma pohjustava haiguse diagnoos, mille eeldatav surmaaeg on
kuue kuu jooksul, neurodegeneratiivsete haiguste puhul arvestatakse 12 kuud. Isikul ei ole
oOigust saada abi tiksnes puude vdi vaimuhaiguse tottu. Siiski vdib puude voi vaimuhaigusega
isik kvalifitseeruda, kui tal on selline haigus, terviseseisund voi meditsiiniline diagnoos, mis
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vastab ndutud kriteeriumitele, sealhulgas surma tdendosusele ettendhtud aja jooksul, ning ta
tdidab koiki muid ndutavaid tingimusi. (Voluntary Assisted Dying 2024)

Lédne-Austraalias on vabatahtlik eluldpuabi lubatud vastavalt 2019. aasta toimingule, mis
joustus juulis 2021. aastal. Uldiselt on kriteeriumid samad nagu Victoria osariigiski, kuid
meditsiinilise seisundi juures arvestatakse ka patsiendi kannatusi. Haigus, mida patsient pdeb,
peab tekitama kannatusi, mida pole vdimalik talutaval moel leevendada. Oluline on isiku
jérjepidev soov eutanaasiaks. Vaimuhaigustega on Liadne-Austraalias samamoodi nagu
Victoria osariigis. Lduna-Austraalias joustus vabatahtlikku eutanaasiat reguleeriv 2021. aasta
toiming alles 2023. aasta jaanuaris. Koik muud tingimused on samad Laine-Austraalia
kriteeriumitega. (Voluntary Assisted Dying 2024)

Tasmaanias on kdik asjaga seonduv kirjas 2021. aasta toimingus, mis joustus oktoobris 2022.
aastal. Pohiliselt on kdik muu eelnevatega sama, kuid isik ei pea ilmtingimata olema
Austraalia kodanik. Piisab ka sellest, kui ta on Austraalias elanud kolm aastat enne
esmataotluse esitamist ning alaliselt viimased 12 kuud Tasmaanias. (Voluntary Assisted Dying
2024)

Queenslandis reguleeritakse vabatahtlikku eutanaasiat 2023. aasta jaanuaris joustunud 2021.
aasta toimingu jargi. Selle kohaselt ei ole vahet, kas poetav haigus on neurodegeneratiivne voi
mitte, igal juhul kehtib kriteerium, et eeldatav surmaaeg on 12 kuu jooksul. Isik on sobiv, kui
ta on Austraalia kodanik, Austraalia alaline elanik v0i on olnud Austraalia alaline elanik
vahemalt kolm aastat enne esimese taotluse esitamist, vOi kui on antud erandina Austraalia
elukohavabastus. Lisaks peab isik olema elanud tavaparaselt Queenslandis vahemalt 12 kuud
enne esimese taotluse esitamist vOi olema saanud Queenslandi elukohavabastuse.
Elukohavabastus, olgu see Austraalia voi Queenslandi kohta, vdidakse anda juhul, kui isikul
on Queenslandiga mérkimisvddrne seos ning vabastuse andmiseks on olemas kaastundlikud
pohjused. (Voluntary Assisted Dying 2024)

Uus-Louna-Walesis on eluldpuabi reguleeritud 2022. aastal ilmunud toimingu kohaselt, mis
joustus novembris 2023. aastal. Haigustele kehtivad samad kriteeriumid nagu Lédne-
Austraalia osariigis ning elukoha kohta kehtivad kriteeriumid on samad Queenslandiga.
(Voluntary Assisted Dying 2024)

Austraalia pealinnaterritooriumi parlament vottis 2024. aasta 5. juunil vastu vabatahtliku
eluldpuabi seaduse. Seadus joustub 3. novembril 2025. Uus seadus kehtestab korra ja reeglid,
mis reguleerivad juurdepdisu vabatahtlikule eluldpuabile. Erinevalt teistest osariikidest ei ole
ilmtingimata vajalik surma saabumine 12 kuu jooksul. Elukoha kriteeriumid reguleeritakse
sarnaselt Queenslandi ja Uus-Louna-Walesiga. (Voluntary Assisted Dying 2024)

Luksemburgi eutanaasia ja enesetapu seadus annab patsiendile diguse valida oma elu
1dpetada, kui tema kannatusi peetakse viljakannatamatuks. See tagab vabaduse otsustada, kas
abistatud enesetapp vOi eutanaasia ning kaitseb arste, kes ndustuvad nende taotlust tditma,
vastutusele votmise eest. Eutanaasia v0i enesetapu taotluse seaduslikkuse tagamiseks peab
patsient vastama mitmele tingimusele. Ta peab olema taotluse esitamise hetkel teadvusel,
téisealine ja otsustusvdimeline. Otsus peab olema tehtud vabatahtlikult ja ilma vilise surveta.
Lisaks peab patsiendil olema Onnetuse vOi haiguse tagajdrjel tekkinud ravimatu
terviseseisund, mille paranemine ei ole tdendoline, ning ta peab kogema pidevaid ja
talumatuid fiitisilisi vOi ka vaimseid kannatusi ilma paranemise prognoosita. Seadus ei luba
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cutanaasiat alaealistele, eestkoste voi kaitse all olevatele tdisealistele ega teovdimetutele
isikutele. (Information on... 2012)

Belgia on iiks vdheseid riike, kus eutanaasia on lubatud ka psiihhiaatrilise hiire tottu tekkivate
véljakannatamatute vaimsete kannatuste korral. Belgia 2002. aasta eutanaasiaseaduse
kohaselt tuleb tiita kriteeriumid, et taotluse esitab digusvdimeline tdiskasvanud patsient,
taotlus on vabatahtlik, korduv, pdhjalikult 1&bimdeldud ja mitte vélise surve tulemus. Isiku
seisund ei ndi paranevat, ta kannatab pidevate ja talumatute kannatuste all, mida ei saa
leevendada. Nende tingimuste tditmise hindamiseks peab raviarst konsulteerima vahemalt
kahe soltumatu arstiga, sealhulgas psiihhiaatriga. Taotluse ja eutanaasia teostamise vahele
peab jddma vihemalt iihe kuu pikkune ooteaeg. Pdrast eutanaasia lédbiviimist peab raviarst
juhtumist teatama eutanaasia foderaalsele kontrolli- ja hindamiskomisjonile, kelle iilesandeks
on jérelkontroll. (De Hert et al. 2024)

1991. aastal andis Hollandi Arstide Kuninglik Uhing elu 15petamisele poolehoiu, ilma et nad
oleksid kaalunud, kas ettepanek on kooskdlas Hollandi seadustega. Alles 1993. aastal kiitis
eutanaasiaseaduse heaks Hollandi parlamendi alamkoda. Seaduse jérgi jdi eutanaasia siiski
kriminaalkorras karistatavaks teoks, sdltumata patsiendi soovist, kui arst pole jarginud rangeid
juhiseid. Eeskirjade kohaselt on eutanaasia lubatud, kui koik teised ravivoimalused on
tulemusetud voi patsient on neist keeldunud, kui isik on esitanud taotluse, mis on vaba ja
korduv, kui patsiendi vaimsed ja ka fiiiisilised kannatused on suured ja puudub vdimalus neid
leevendada. (Mason et al. 1994: 141) Lisaks on Hollandis vilja to6tatud Groningeni protokoll,
mis annab spetsialistidele selged juhised, kuidas rakendada vastsiindinutele eutanaasiat.
(Wyatt 2009: 207)

Colombias on eutanaasia digus vaid patsientidel, kes kannatavad véhi, AIDSi ning maksa- voi
neerupuudulikkuse all. Ministeeriumi otsuses rShutatakse, et see ei laiene degeneratiivsetele
haigustele nagu Alzheimeri, Parkinsoni v3i Lou Gehrigi tdbi. Otsuse eutanaasia kohta saab
langetada ainult patsient ise. Kui aga patsient on teadvuseta, peavad tema lahedased esitama
arstlikule konsiiliumile tdendi, et patsient oli varem selgesOnaliselt viljendanud soovi
eutanaasia kasuks. (Laugen 2019)

Ecuadori konstitutsioonikohus dekriminaliseeris eutanaasia riigis 5. veebruaril 2024. Selle
otsusega sai Ecuadorist Ladina-Ameerika teine riik, kus see on seaduslik. Ka Peruu lubas
eutanaasiat erandkorras iihele naisele, kes vditles aastaid oma diguse eest saada eutaneeritud.
Ecuadori kohus otsustas, et eutanaasiat voib rakendada vaid juhul, kui patsient kannatab raske,
poordumatu kehalise vigastuse voi tdsise ja ravimatu haiguse all. Lisaks peab patsient andma
selgesonalise, vabatahtliku ja teadliku ndusoleku. (Taylor 2024)

Hispaanias joustus 25. juunil 2021 eutanaasiaseadus, mis vdimaldab elu 1dpetamist kahel
viisil: eutanaasia ja/vdi meditsiiniliselt abistatud enesetapu kaudu. Taotluse esitamise
tingimusteks on mitme avalduse esitamine ning isik peab omama Hispaania kodakondsust voi
seaduslikku elamisluba. Teiseks elukoha tdendamise variandiks on perekonnaseisuakti
omamine, mis nditab, et ta on elanud Hispaania territooriumil rohkem kui 12 kuud. Taotleja
peab olema tdiskasvanu ning otsustusvoimeline. Oluline on, et kannatatakse raske, kroonilise
ja invaliidistava vdi ravimatu haiguse all ning omatakse enda seisundi ja eutanaasia
alternatiivide kohta asjakohast infot. Kui taotlejal on vaimse tervise hdire, voib see muuta
protsessi markimisvéarselt keerulisemaks. (Ramos-Pozon et al. 2023)
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Eluldpuabi taotlemisel vaimse tervise tottu, on oluline eristada erinevaid olukordi. Esimene
voimalik stsenaarium on kaasuv haigestumus, kus vaimne hiire esineb koos mone raske
somaatilise haigusega. Néiteks v3ib ravimatu vdi invaliidistav vahktdbi vdi amiiotroofiline
lateraalskleroos pdhjustada depressiooni ja drevust, kuid eutanaasiataotluse ajendiks ei ole
vaimse tervise héire, vaid talumatud fiiiisilised kannatused. Sellisel juhul on peamine pdhjus
fitisiline haigus, mitte psiiiihiline héire. Teine voimalik stsenaarium on olukord, kus inimene
kannatab iiksnes vaimuhaiguse all, mis pShjustab talumatuid kannatusi, piirates igapédevaelu,
suhtlemisvdimet ja eneseviljendust. Kui need piirangud on pddrdumatud ja ravivoimalused
ammendatud, voib selline taotlus olla eutanaasiaseaduse kontekstis keeruline ja vajada eraldi
eetilis-diguslikku kaalumist. (Ramos-Pozon et al. 2023)

Portugalis on uue seaduse kohaselt iile 18-aastastel inimestel lubatud saada eluldpuabi, kui
neil on ravimatu haigus. Eutanaasia on seadusega lubatud ainult neile, kes on vaimselt
vodimelised otsust tegema ning kogevad kestvat ja talumatut valu. Seadus kehtib iiksnes
kodanikele ja seaduslikele elanikele, vilistades Portugali saabuvad vélismaalased, kes
sooviksid eluldpuabi taotleda. Viimase kolme aasta jooksul vottis parlament seaduseelndu
vastu neli korda, kuid see kohtas konservatiivse presidendi Marcelo Rebelo de Sousa tugevat
vastuseisu. Lopuks eelndu kiideti viiendal katsel heaks hédltega 129 poolt ja 81 vastu.
(Portuguese parliament... 2023)

Jaapanis reguleerivad eutanaasiat kaks kohaliku kohtu otsust 1962. aastast Nagoyas ja 1995.
aastast otsus Tokai iilikoolist. Aktiivse eutanaasia lubamiseks peavad olema tdidetud
jargmised tingimused: patsient kogeb talumatut fiiisilist valu, surm on véltimatu ja
ldhenemas, patsient on andnud selgesdnalise ndusoleku ning arst on kasutanud kdiki muid
vdimalusi valu leevendamiseks. (Laugen 2019)

Kanadas on foderaalse kriminaalkoodeksi kohaselt meditsiiniline abi suremisel lubatud ainult
rangete tingimuste ja eeskirjade alusel. Teenuse taotlemiseks peab inimene vastama kindlatele
kriteeriumidele ning arstid peavad jargima rangeid kaitsemeetmeid enne eluldpuabi osutamist.
Hindamisi ja meditsiinilist abi suremisel vdivad 14bi viia ainult arstid ning teatud juhtudel ka
meditsiinided, kui see on provintsi voi territooriumi Oigusaktidega lubatud. (Medical
assistance... 2024)

Meditsiiniline abi suremisel on vdimalik kahel viisil. Esimesel juhul manustab arst voi
meditsiinidde surmava aine patsiendile. Teisel juhul annab vdi médrab arst voi meditsiinidde
ravimi, mille inimene votab ise elu 1dpetamiseks. (Medical assistance... 2024)

Eluldopuabi saamiseks on vajalik vastata kindlatele tingimustele. Teenust vdivad taotleda
viahemalt 18-aastased isikud, kes on vaimselt teovdimelised ja suudavad ise langetada
tervishoiualaseid otsuseid. Taotlejal peab olema raske ja parandamatu terviseseisund, mis
pShjustab talumatuid kannatusi. Lisaks peab tal olema digus saada provintsi, territooriumi voi
foderaalvalitsuse rahastatavaid tervishoiuteenuseid, sealhulgas vastama vdimalikele
elamisperioodi vdi ooteaja nouetele. Eluldpuabi taotlus peab olema esitatud vabatahtlikult
ning vaba igasugusest vilisest survest. Uldiselt ei ole Kanada kiilastajatel digust seda teenust
saada, kuna see on piiratud kindlatele elanikele ja tervishoiuteenuste saajatele. Kui patsiendil
on vaimuhaigus koos muude tervisehdiretega, voib tal olla digus saada valituks. (Medical
assistance... 2024)

Meditsiiniline abi suremisel, mida nimetatakse ka arstliku abiga suremiseks, on seaduslik
kiimnes USA osariigis: California, Colorado, Hawaii, Montana, Maine, New Jersey, New
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Mexico, Oregon, Vermont ja Washington ning Columbia ringkonnas. Oregon oli esimene
osariik, kus see praktika seadustati 1997. aastal kehtima hakanud seadusega. See seadus lubab
surmahaigetel patsientidel, kellel on arsti hinnangul ja&nud elada véhem kui kuus kuud ja kes
on vaimselt padevad, taotleda elu 1opetavaid ravimeid. Lisaks vGimaldab seadus ka teistest
osariikidest périt inimestel reisida Oregonisse, et seda digust kasutada. (Young 2024)

Sveits on juba iile 25 aasta olnud sihtkohaks inimestele, kes otsivad meditsiiniliselt abistatud
enesetapu vOimalust, kuna riigis kehtivad selle praktika suhtes pikaajalised seadused.
Abistatud enesetappude arv riigis kasvab igal aastal, ulatudes 2023. aastal enam kui 1200
juhtumini. Enamik inimesi, kes Sveitsis elu Idpetavad, on kas eakad v&i pdevad ravimatu
haigust, kuigi monikord antakse ndusolek abistatud enesetapuks ka muudel pdhjustel. Kuigi
suurem osa abistatud enesetapu valinud inimestest on Sveitsi kodanikud, on riik iiks viheseid,
mis viimaldab ka vilismaalastel sel eesmérgil sinna reisida. Seda on kriitikud nimetanud
halvustavalt ,,enesetaputurismiks*. (Cogan 2024)

Sveitsi suurim mittetulundusithing Exit teenindab ainult riigi kodanikke ja alalisi elanikke,
samas kui organisatsioonid nagu Dignitas ja Pegasos votavad vastu ka vilismaalasi. Huvitatud
isikud podrduvad nende rithmade poole peamiselt interneti teel, taotledes litkmeks saamist,
mis hdlmab ndustamist ja juhendamist eluldpu hoolduse kiisimustes. Meditsiiniliselt abistatud
surma soovivad inimesed peavad konsulteerima organisatsiooniga seotud arstiga. Kui arst on
kindlaks teinud, et inimene vastab nduetele, on vaimselt voimekas ning on kaalunud koiki
alternatiivseid ravivoimalusi, kirjutab ta vélja retsepti naatriumpentobarbitaali jaoks. See aine,
mida kasutatakse ka USAs lemmikloomade eutanaasias ja teatud juhtudel surmanuhtluse
tdideviimisel, vdimaldab patsiendil elu 10petada valitud kuupdeval. Oluline on, et aine
manustaks patsient ise, sest juhul, kui aine manustaks arst, on tegu eutanaasiaga, mis on riigis
keelatud. (Cogan 2024)

Alates 7. novembrist 2021 on abistatud suremine Uus-Meremaal seaduslikult kéttesaadav
teatud tingimustel. Seda vdivad taotleda vaid need Uus-Meremaa elanikud, kellel on haigus,
mis tdendoliselt 10petab nende elu jargmise kuue kuu jooksul ning mis pdhjustab talumatuid
kannatusi. Taotleja peab ldbima ametliku hindamisprotsessi, mis hdlmab rangeid kriteeriume
ja kaitsemeetmeid, et tagada seaduse nduetele vastavus. Abistatud suremisele kehtivad ranged
kriteeriumid, mis tdhendab, et mitte iga surmaga 16ppeva haigusega inimene ei pruugi osutuda
sobivaks. Seaduse kohaselt saab teenust kasutada vaid isik, kes vastab kdigile kehtestatud
tingimustele. (Assisted dying... 2024)

Sooviavaldaja peab olema vdhemalt 18-aastane ning Uus-Meremaa kodanik v&i alaline
elanik. Lisaks peab tal olema surmaga 16ppev haigus, mis tdenéoliselt viib elu 1dpuni jargmise
kuue kuu jooksul, ning tema fiilisiline vdimekus peab olema pddrdumatult halvenenud.
Taotleja peab kogema talumatuid kannatusi, mida ei ole vdimalik leevendada viisil, mida
patsient talutavaks peab, ning ta peab olema piddev tegema teadlikku otsust eluldpuabi
taotlemise kohta. Ainuiiksi psiiiihikahdire, vaimuhaigus, puue vdi korge vanus ei anna digust
abistatud suremiseks. Kiill aga v3ivad nende seisunditega inimesed siiski olla abikdlblikud,
kui nad vastavad kdigile seaduses sitestatud tingimustele. (Assisted dying... 2024)

1.5. Ravitahe ja mitteelustamise otsus

Jargnev alapeatiikk on koostatud Antsov jt Eesti Arstis 2017. aastal ilmunud artikli
,,Mitteelustamise otsus Eestis“ pohjal.
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Euroopa taaselustamise ndukogu taaselustamise juhis iitleb, et elustamine on protseduur, mille
edukuse tdendosus on sageli madal. Juhiste kohaselt ei tohiks elustamist rakendada
olukordades, kui prognoositavad tulemused on ebasoodsad. Siiski on elustamise tulemuste
tdpne ennustamine sageli keeruline ning ravitahe pole kriitilistel hetkedel tihti kéttesaadav.
Seetdttu  on eluohtlikes olukordades patsientide taaselustamine muutunud pigem
tavapédraseks.

Ravitahe, sealhulgas otsus mitteelustamiseks, on inimesepoolne juhis tema ravieelistuste
kohta juhuks, kui ta ise pole enam vdimeline otsuseid tegema. Juhis voib olla kirjalik kui ka
suuline, kui see on esitatud tunnistaja juuresolekul. Mitteelustamise otsus ehk DNR (ingl do
not resuscitate order) on iks levinumaid ravitahte védljendumisi, mida hetkel Eestis
dokumendina ei eksisteeri, kuid lisas 1 on esitatud ndidis, milline vdiks antud dokument vilja
ndha. Mitteelustamise otsuse voib algatada ka arst, kui ravi tulemuslikkus on selgelt
ebasoodne.

Moistet ja lilhendit DNR peetakse tdnapdeval vananenuks, mistottu eelistatakse sagedamini
termineid DNAR (ingl do not attempt resuscitation) ehk mitte tiritada elustada vdi AND (ingl
allow natural death) ehk lubada loomulikku surma. Need véljendid on selgemad ning aitavad
luua parema Shkkonna mitteelustamise otsuse arutamiseks.

DNR-i puhul peetakse probleemseks, et see vdib tekitada patsiendile eksliku mulje, justkui ta
peaks valima elu ja surma vahel, kui ta otsustab end mitte elustada. DNAR seevastu kirjeldab
tépsemalt protseduuri olemust, rdhutades elustamiskatse valtimist, kuna elustamine on sageli
pigem piiratud tdhususega ravivote. AND, mida v3ib tolkida kui loomuliku surma lubamine,
sobib paremini patsiendi ja tema ldhedaste vaatenurgast, kuna see kasutab lihtsamat ja
neutraalsemat sonastust. Samuti juhib see tdhelepanu haiguse loomulikule kulule, mitte
elustamise drajdtmisele. Samas peab AND sisaldama selgeid juhiseid, mis késitlevad patsiendi
soove seoses elustamise, valu leevendamise ja muude ravivotetega.

Eestis ei ole mitteelustamise kiisimus diguslikult ega professionaalselt iihtselt reguleeritud.
See aga ei tdhenda, et tervishoiuasutustes poleks vélja kujunenud praktikaid, mis voimaldaks
teatud olukordades elustamisest hoiduda. Eestis on tavapidrane, et mitteclustamise otsus
tehakse arstide konsiiliumi poolt. Selline ldhenemine suurendab otsustajate asjatundlikkust,
muudab otsuse patsiendi ja tema ldhedaste jaoks usaldusvddrsemaks ning aitab jagada
arstlikku vastutust, leevendades otsustajate emotsionaalset koormust. Konsiiliumi otsus peab
olema alati konsensuslik ning selle dokumenteerimine patsiendi haiguslukku on kohustuslik.
Lisaks tuleb patsienti voi tema ldhedasi arstlikust DNR-otsusest teavitada, nagu nduab
tervishoiuteenuse osutamist reguleeriv voladigusseadus.

Ravitahe sarnaneb patsiendi ndusolekuvormiga, mille patsient haiglas allkirjastab, kinnitades
oma ndusolekut ravile. Ida-Tallinna Keskhaigla ndusolekuvormis on olemas ka vili ,,Patsiendi
keeldumine toimingust”, mida vdiks sobivalt kasutada ka elustamisest keeldumise
véljendamiseks (vt lisa 2).

Igasugune otsus elustamise ndustumise voOi sellest keeldumise kohta nduab eelnevat
pShjalikku arutelu patsiendi vOi tema ldhedastega, et tagada nende vajaduste ja eelistuste
mdistmine ning austamine. Kuid siiski jdetakse paljudel juhtudel patsiendi ndusolek voi
keeldumine elustamise osas arutamata ja kirjalikult fikseerimata. Kui patsient peaks
ootamatult surema ja elustamismeeskond voi kiirabi kohale kutsutakse, ldhtutakse sageli
vaikimisi eeldusest, et isik soovib elustamist.
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2. EUTANAASIA HOMSES EESTIS

Eutanaasia eeldab kiill inimese enda soovi surra, kuid nduab siiski kellegi teise abi ja osalust
ning see teebki eutanaasiast eetiliselt keerulise olukorra.

Eesti ja riikide, kus eutanaasia on lubatud, seadused erinevad eelkdige diguskultuuri ja
demokraatliku pérandi poolest. Riigid, kus eutanaasia on seaduslik, on o&iguskésitluselt
valdavalt liberaalsed ning keskseks on isikuvabadus ja kehaline puutumatus. Riikides, kus
eutanaasia on keelustatud, on iildiselt pohjuseks dogmaatiline usuline taust. (Ratnik 2025)

2.1. Poliitiline tahe

Ténases Eestis on kdige suurem takistus eutanaasia seadustamiseks ikkagi Riigikogu tahe.
Isegi, kui jddda ainult passiivse eutanaasia juurde, siis iikski erakond ei taha seda teemat
puudutada. See on ebamugav teema ning ei too valijaid haéli andma. Pigem jaotab inimesed
kahte leeri ja sellepérast ei taha ka poliitikud sellega tegeleda. (Ratnik 2025)

Tdendoliselt pole ka iihiskond veel nii kaugele arenenud, et eutanaasiast rddkida. See
tdhendab, et puuduvad vestlused elu 16pu kohta. Sinna alla kuulub ka arutelu abordist, nii
omal soovil kui ka meditsiinilistel ndidustustel, ning kiisimus, kui kaugele raviga minnakse.
(Meren et al. 2025)

Enne otsuse langetamist tuleks 14dbi viia laiaulatuslik iihiskondlik arutelu, kuhu kaasataks
voimalikult erinevad huvigrupid, sealhulgas patsiendid, juristid ja meditsiinitdotajad. Esmalt
tuleks selgelt kokku leppida, kas eutanaasia seadustamine on Eesti Vabariigis iildse vajalik.
Samuti oleks oluline analiiiisida nende riikide kogemusi ja seadusandlust, kus eutanaasia on
juba lubatud, et kujundada meie tingimustele ja digusraamistikule sobivaim lahendus. (Levin
2025)

Eesti erakondadel puudub selge seisukoht eutanaasia ja abistatud enesetapu kiisimuses.
Enamik neist leiab siiski, et teema vajab laiemat iihiskondlikku arutelu. Keskerakonna
seisukoht on, et kui inimene kannatab tugevate valude kdes ning eluea pikendamine ei paku
talle ega tema ldhedastele lisavdartust, ei ole ravimatute haiguste puhul kunstlik kannatuste
pikendamine mdistlik. Sellises olukorras peaks otsus pShinema otsustusvdimelise inimese
siiral ja kaalutletud soovil ning see tuleks langetada koost6ds arstidega. Igal inimesel peab
olema digus inimvairikale eluldpule. (Eilat 2019)

Sotsiaaldemokraatlik Erakond ei ole eutanaasia ja abistatud enesetapu kiisimuses kujundanud
kindlat seisukohta. See on tundlik teema, mis hdlmab mitmesuguseid seisukohti, huvirithmi
ning filosoofilisi, usulisi ja meditsiinilisi aspekte. Demokraatlikus riigis peab olema vdimalus
avatud aruteluks, sest just nii saab selgeks, kas iihiskond ja poliitiline tasand on valmis liikuma
aruteludest otsusteni ja astuma jargmisi samme. (Eilat 2019)

Reformierakonna eest kdnelenud Kristen Michal leiab, et inimesel on digus nii elada kui ka
vadrikalt surra. Mitmed arenenud riigid on eutanaasia seadustanud, kehtestades selleks selged
meditsiinilised ja diguslikud protseduurid, mis tuleb enne otsuseni joudmist 1dbida. Ka Eestis

49



Elis Prunt, 12. klass, Pdrnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 2025

EUTANAASIA JA ELULOPU TAHTEAVALDUS HOMSES EESTIS

voib tekkida olukordi, kus inimene kaotab kontrolli oma elu iile ning tema prognoos on
poordumatu ja halvenev, pdhjustades vaid siivenevaid kannatusi. Sellistel juhtudel vdiks
eutanaasia seadustamine toimuda arstide ja vajadusel kohtuvdimu kinnituse alusel. Tépsed
protseduurid vajavad aga pohjalikku ja laiapShjalist ihiskondlikku arutelu, kusjuures otsuseid
ei tohiks langetada kiirustades. (Eilat 2019)

Erakond Eesti 200 leiab, et iihiskonnas on valmidus eutanaasia teemalise arutelu
algatamiseks, kuid ilma pohjaliku diskussioonita ei pruugi {ihiskond olla valmis 15plikuks
otsuseks. Eutanaasiat sooviva inimese seisukoht on mdistetav ning see vOiks kuuluda
inimdiguste hulka, voimaldades inimesel otsustada oma elu 16petamise {ile. Samas tuleb
arvestada, et inimene ise ei ole teinud otsust siia ilma siindida. Inimlikult on arusaadav, et kui
elamine ei paku enam midagi nauditavat ning inimene tunneb end vaimselt iiksikuna, voiks
tal olla digus ise oma lahkumise {ile otsustada. Probleemi tuum seisneb aga selles, et
eutanaasia eeldab meditsiinilist abi, mistSttu ei ole see vaid inimese isiklik tegu, vaid protsess,
kuhu on kaasatud ka teine osapool. (Eilat 2019)

Erakond Eestimaa Rohelised rohutab, et esmalt tuleb teha selge vahe aktiivse ja passiivse
eutanaasia vahel. Kui passiivne eutanaasia on paljudes riikides juba lubatud, siis aktiivne
eutanaasia ja abistatud enesetapp on enamasti ebaseaduslikud. Roheliste seisukoht tugineb
inimvédrikusele ja humaansusele. Nad leiavad, et Eesti on valmis avameelselt arutama nii elu
kui ka surma véidrikuse iile ning astuma esimesi samme eutanaasia seadustamise suunas.
Samas ei tohi see vihendada vastutust tervishoiusiisteemi arendamise, parema rahastamise
ning eakate ja haigete hooldamise osas. Eutanaasia lubamine on iseloomulik tugeva
tervishoiusiisteemiga riikidele, mistSttu tuleb esmalt tagada, et Eesti suudaks pakkuda
kvaliteetset arstiabi ja hooldust. Antud teemat ei tohi médramatusse tulevikku liikata, sest
ithiskonnas on inimesi, kes soovivad oma kannatustele véarikat 10ppu, kui ka meedikute
hinnangul puudub lootus elule. Seetdttu peaks eutanaasia siisteem pShinema mitmekordsel ja
viaga rangelt kontrollitud protsessil, kus otsus tehakse inimese selgelt véljendatud ja teadlikult
kaalutletud soovil ning meedikute loal — sarnaselt praktikale Euroopa riikides. (Eilat 2019)

Vabaerakonna hinnangul ei ole Eesti {ihiskond veel eutanaasia seadustamiseks valmis. Esmalt
tuleks tervishoiuteenused viia arenenud riikide tasemele ning keskenduda muudele
lahendustele, mis aitavad patsientide elu I3puetappi virikalt korraldada. Uheks oluliseks
sammuks oleks patsienditestamendi koostamine, mida tuleks ithiskonnas laiemalt tutvustada
jarakendada. (Eilat 2019)

2.2. Lahendused haiglates praegu

Ka praegu tehakse ravildpetamise otsuseid, kuid alati tekib kiisimus, kuidas peaks seda
juriidiliselt reguleerima. Regulatsioon oleks ennekdike patsiendi huvides, kuid samas looks
ka arstidele selge raamistiku, méiratledes, millised tegevused on lubatud. Meditsiinis voib
siiski esineda ettendgematuid olukordi, mis vdivad viia ravivea, tiisistuse voi isegi surmaga
10ppenud tiisistuseni. Seetdttu on oluline, et ravilopetamise otsused oleksid digusselged ja
professionaalselt juhitud. (Meren ef al. 2025)

Hetkel puudub kdigil haiglatel ka ithine koht, kust arstid voiksid leida eluldpu tahteavaldusega
seotud otsuseid. Sellise koha tegemine oleks kindlasti véga oluline. Tervishoiusiisteemid
Eestis koosnevad peamiselt kahest osast: haiglasisestest siisteemidest ja {ileriigilisest
andmevaaturist. Haiglasisesed siisteemid on igal haiglal erinevad ja sisaldavad infot
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patsientide allergiate, geneetiliste haiguste ja muude oluliste andmete kohta. Need siisteemid
on mdeldud kasutamiseks ainult haigla personalile. Ule-eestiline andmevaatur on mdeldud
arstidele, kes saavad sealt vaadata patsientide digilugusid, vereproovide ja muude uuringute
tulemusi. Andmevaatur ei saada arstidele teateid uuenduste kohta, vaid nad peavad ise
andmeid otsima. Kui arstidel puudub info patsiendi eluldoputahte kohta, siis eeldatakse, et
patsient soovib elustamist, kuni ilmub vastupidine info. (Meren et al. 2025)

Arsti reageerimine, kui patsient ei ole DNR-i vdi ravitahet dokumenteerinud voi vdimeline
tahet véljendama, kuid patsiendi eelnevad soovid on suuliselt teada, sdltub olukorrast. Kui
vihegi on aega, siis tuleb suhelda inimestega, kellele patsient eelnevalt oma soovid edastanud
on, eelkdige patsiendi omastega ja eelneva raviarstiga. Kui info on ebatidielik voi ebakindel,
siis tuleb esialgu elustada ning seejédrel olukorda selgitada. Elustamist on alati lihtsam
pShjendada kui elustamata jatmist. Kuna kaalul on inimelu, siis peab DNR ja ravitahe olema
viga tipselt dokumenteeritud ja pdhjendatud. (Levin 2025)

Tegelikult on olukordades, kus inimene ei ole vdimeline oma tahet véljendama,
otsustusprotsess selgelt reguleeritud. Passiivne eutanaasia on pohimotteliselt kaetud
voladigusseadusega, tidpsemalt tervishoiuteenuste osutamist kisitlevate sétetega. Loogika
seisneb selles, et kui inimene ei saa ise oma tahet véljendada, kiisitakse isikult, kes teda
esindab. Arsti kohustus on olukorda hinnata ja teha kindlaks, kas esitatud tahe voiks
tdepoolest peegeldada patsiendi tegelikku soovi. Heaks niiteks on juhtum, kus Jehoova
tunnistajate perre siindinud laps vajas ellujadmiseks vereiilekannet, kuid vanemad keeldusid
sellest oma usuliste veendumuste tottu. Arstid jérgisid vanemate soovi ega votnud arvesse
lapse voimalikku tahet, mille tagajirjel laps suri. Kohtuotsuses mérgiti, et otsus oleks pidanud
lahtuma eelkdige lapse enda soovist, mitte vanemate religioossetest tdekspidamistest. (Ratnik
2025)

Tdendoliselt on osakondadel, mis puutuvad selliste olukordadega sagedamini kokku,
kujunenud omavahelised kokkulepped ravipiirangute osas. Kui patsient on véga raskes
seisundis ja teda on juba korduvalt elustatud, vdib konsiilium otsustada, et edaspidi, juhul kui
patsiendi tervis taas halveneb, ei rakendata enam intensiivravi kolmandat etappi, mis hdlmab
hingamisaparaadi kasutamist ja vereringet toetavate ravimite manustamist. Sellise otsuse
eesmirk on viltida patsiendi asjatut kannatamist ning pakkuda talle voimalikult vaarikat ja
inimvédrset hooldust. Kuigi see ldhenemine sarnaneb passiivsele eutanaasiale, jatkatakse
patsiendi ravi, kuid piiratud mahus, keskendudes eclkdige tema heaolule ja elukvaliteedile.
(Meren et al. 2025)

Passiivse eutanaasia vOi mitteelustamise otsuse tegemisel jargitakse protseduuri, kus otsused
langetatakse juhupohiselt ja konsiiliumi korras. Selle jaoks kutsutakse kokku erinevate
erialade spetsialistid, kes on pddevad hindama patsiendi hetkeseisundit ja prognoosi.
Konsiilium arutab pdhjalikult 1dbi patsiendi haigusloo ning jouab iihisele otsusele, 1dhtudes
eelkdige patsiendi heaolust ja parimatest vdimalikest lahendustest tema olukorras. Iga
situatsioon on erinev ning lahtutakse konkreetsest olukorrast, patsiendist ja haigusest ning
intensiivraviosakonnas, kus ravitakse sageli kriitilises seisundis olevaid patsiente, on selliste
otsuste langetamise vajadus regulaarne. Otsuseid kergekaeliselt ei tehta. (Levin 2025)

Passiivse eutanaasia rakendamise kindel protokoll ei muudaks intensiivraviarstide
igapdevatodd oluliselt lihtsamaks, kuna sellised otsused on alati juhupdhised ja sdltuvad
konkreetse patsiendi olukorrast. Iga juhtum nduab pdhjalikku analiiiisi ning erinevate erialade
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spetsialistide hinnangut. Seetdttu on oleks kdige parem jétkata nende otsuste langetamist
konsiiliumi korras, et tagada igale patsiendile parim vdimalik lahendus. (Levin 2025)

Koroonakriisi ajal Ida-Tallinna Keskhaiglas COVID-intensiivraviosakonnas toimus haiglate
vahel tavapirasest tihedam infovahetus vabade kohtade osas, et tagada patsientidele kiireim
voimalik ravi, sest patsientide arv oli suur ja voodikohad piiratud. Vajadusel suunati
patsiendid teistesse haiglatesse, kus oli rohkem ressursse. Ravi piiramise voi 18petamise
otsused tehti endiselt konsiiliumi korras, jargides samu pohimdtteid nagu tavaolukorras.
Koroonakriisi ajal said haiglad pigem rahuldavalt hakkama ning vajadust kindla protokolli
jdrele, mis médraks passiivse eutanaasia rakendamise, ei olnud. (Levin 2025)

Arstid tunnevad end monikord justkui kahe tule vahel, kuna ithiskonna ootused on kohati
vastuolulised. Uhest kiiljest oodatakse neilt parimat vdimalikku ravi ja isegi selliste
ravimeetodite soovitamist, mis ei ole alati teaduslikult tdestatud. Arstidelt eeldatakse, et nad
soovitavad ka eksperimentaalset ravi ning et ravimi hind ei tohiks olla takistuseks patsiendi
elu pikendamisel. Teisest kiiljest on rahalised vahendid piiratud ja tuhandete eurode
kulutamine iihe inimese elu pikendamiseks vdib tdhendada, et teised patsiendid peavad
ootama ravijarjekordades voi jadvad ilma vajaliku ravita. (Merilind 2023)

Umbes viis aastat tagasi oli iihe intensiivravis oleva inimese 66péevakulu umbes 1000 eurot.
Kui niiiid arvestada, et selliseid inimesi on palju, kellest ei saa enam asja, siis sinna ldheb viga
suur ressurss. Kuniks meil on solidaarne siisteem, kus kdik maksavad palgast mingi kindla
summa raha tervishoiule ja selle raha eest saavad seda sama teenust, siis mis on see teenuste
list, mis seal sees on. Peale hakkab tulema eraravikindlustus, mis makstakse juurde, sest riiklik
stisteem ei suuda kulusid dra katta. Tuleb aru saada, et ressurss on piiratud ja tuleb teha
ebapopulaarseid otsuseid ka siisteemide tasandil. (Ratnik 2025)

2.3. Eutanaasia protsess ja potentsiaalsed sobivuskriteeriumid

Kuna eutanaasia ei ole meil hetkel seaduslikult lubatud ja seetdttu puuduvad ka protokollid ja
kindel iilesehitus, siis saaks seda korvutada natuke soovahetusprotsessiga. Véga tihti on selle
taga teatavas mdttes vaimse tervise mured ning et siiski protsessiga jétkata on vaja erinevate
arstide kokkuvotteid, selgitusi ja uuringuid. Ehk tegelikult on meil osade keerukate
protsesside jaoks juba lahenduse leitud ja nende jaoks protokollide tegemine ei ole liialt
keeruline. Ka praegu on meditsiinis olemas erinevate situatsioonide jaoks erinevad
protokollid, mis médédravad, kuidas oleks dige kdituda. Niiteks on Eestis olemas ajusurma
protokoll, mis aitab arstidel kindlaks teha, kas paranemise prognoos on olemas voi mitte.
(Meren et al. 2025)

Kui &elda, et eutanaasia on lubatud inimestele, kel on terminaalne haigus voi viga raske
kulgemisega haigus, siis oleks vaja sinna protsessi, mis hdlmaks hindamist, et tunda &ra
toeline tahe. Ette voib tulla olukordi, kus depressiooni ja raske haiguse joud iile pea kokku
l66vad ja patsient ei pruugi surma tegelikkuses tahta ning teda oleks vdimalik veel ravida.
Teoreetiliselt on ka vdimalik seadustada selline eutanaasia, et tavaline ja terve inimene
otsustab tihel hetkel, et ta ei taha enam elada ja laheb kuhugi kliinikusse ja saab elu 1dpetada,
kuid selliseks diguslikuks reguleerimiseks puudub vajadus. Endalt elu votmiseks on lihtsalt
meeletult palju voimalusi. Péris eluline vajadus eutanaasiaks oleks neil, kel polegi enam
midagi teha, nditeks voodihaigetel, kes pole vdimelised end isegi voodis iimber keerama.
(Ratnik 2025)
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Hindamise puhul tuleb 14bi mdelda, kes hindab, kui palju hinnatakse, kas hindamine toimub
mingil ajateljel mitme kohtumise néol ning kas kohtumiste vahepeal peaks toimuma mingi
meelelaadi ravi. On oluline, et hindamisi teeks mitu inimest, kuid need toimuksid tiks tihele.
Tahteavalduse hindamisel piisab iihest inimesest. Hindamiste kdigus oleks vdimalik ka vilja
selgitada, kas tegu on vaba tahtega voi manipuleeritud otsusega. (Ratnik 2025)

Taotluse esitamise ja protseduuri enda vahele peaks jddma selline maha rahunemise aeg, mis
on siis pohimotteliselt aeg, kus loodetakse, et patsient motleb timber. Tekib ka kiisimus, kas
peaks teavitama avalduse esitanu ldhedasi, sest tegu oleks rumala olukorraga, kui ldhikondsed
ei oleks kursis patsiendi soovidega. (Ratnik 2025)

Oluline on ka kindel dokumentatsioon ja kindel viis, kuidas antud protseduuri 14bi viia. Edasi
peab olema keegi teenuseosutaja, kuid selle leiaks igal juhul, sest jutt, kus rddgitakse, et see
on ebaeetiline lasta patsientidel seda enda arstidelt nduda, on absurdne argument. Kui on
lubatud, siis keegi kindlasti teeb. (Ratnik 2025)

Viga keeruline saab kindlasti olema lahendada vaimse tervise haigustega seotud kiisimusi.
Need, kel on niiteks viga raske depressioon ja koik ravivotted on juba rakendatud ning
oodatav ravitulemus ehk téielik tervenemine pole dnnestunud, siis teoreetiliselt vdiks nemadki
cutanaasiat taotleda, kuid ilmselt nad sobivaks ei osutuks. (Meren et al. 2025)

Eutanaasia taotlemine ei peaks olema vdimalik iga kroonilise haigusega inimesele. Kuna
paljusid kroonilisi haigusi saab ténapéeval edukalt ravida, siis voiks eutanaasia puhul olla
tdiendavaks tingimuseks, et haigusel puudub praeguste teadmiste kohaselt ravi. Kui tegu oleks
ravitava haigusega, siis on oluline, et ravivdimalusi on maksimaalselt kasutatud. Monede
iiksikute nididetena voiksid sobida neljanda astme véhk, iile keha halvatud inimesed ja
neurodegeneratiivsed haigused. Samuti vdiksid sobida halva prognoosiga haigused, nagu
progresseeruvad neuroloogilised ja onkoloogilised haigused, ning tagasipdérdumatud
traumad. (Meren et al. 2025)

Vastused kiisimusele arsti vastutuse ja tagajirgede kohta on lihtsad. Arsti ei saa sundida
patsienti ravima, vélja arvatud juhul, kui on vaja péésta elu. Kui eutanaasia on seadustatud,
siis tekivad vdga tGendoliselt haiglast eraldiseisvad kliinikud, mis seda teenust pakuvad.
Nendes kliinikutes todtaksid arstid, kelle jaoks on see isiklikult vastuvdetav. Patsiendi puhul,
kes ei saa end liigutada ega suhelda ning on varem avaldanud soovi eutanaasia kohta, on
olukord teine kui paanikas inimesega, kes litleb, et ta ei taha enam elada. Osade arstide
argument, et eutanaasia peaks olema kdigile keelatud, sest eutanaasia teenuse osutamine
tekitaks neile, kes seda ei soovi osutada, suuri hingevalusid, ei ole piisavalt pdhjendatud, sest
sellise teenuse osutamine oma t06 osana peaks olema ka arsti vaba valik. (Ratnik 2025)

2.4. Astutud sammud

Kogu eutanaasiaga seotud poleemika sai alguse, kui Pealtnégija kajastas 2019. aastal Jane
Paberiti elu 16pu teekonda. Nelja lapse emal diagnoositi 2017. aastal pddrdumatu ja kiirelt
progresseeruv nérvi- ja lihashaigus ALS ehk amiiotroofiline lateraalskleroos. Haigus liilitab
erinevad keha funktsioonid ikshaaval vilja ning tavaliseks surma pdhjuseks on
hingamisraskustega kaasnevad tiisistused. Ta ei soovinud passiivselt enda kehas kinni olla ja
lahenduseks leidis Dignitase kliiniku Sveitsis. Suurema tihelepanu pélviski naine sellega, kui
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kiisis soprade ja avalikkuse kiest rahalist abi, et Sveitsis abistatud enesetapp sooritada.
(Pealtnigija: Emotsionaalne... 2019)

Dignitase esindaja iitles Pealtnigijale antud intervjuus, et iiks asi, mis teda kindlasti héirib, on
see, et inimesed nagu Jane, peavad reisima Sveitsi. Puhtalt sellepérast, et ta tahab inimlikku
Oigust ise otsustada, millal ja kuidas manalateed minna. Ta toob veel vilja, et tegu on
inimdigusega, mille Euroopa Inimdiguste Kohus 2011. aastal seadustas ja esitab kiisimuse
Eesti poliitikutele, miks ei vdimaldata sellist vdimalust Eesti Vabariigis Jane kodus.
(Pealtnigija: Emotsionaalne... 2019)

Avalikkusele on teada kaks eestlannat, kes on sditnud Sveitsi, et enda elu abistatud enesetapu
abil 18petada. 2025. aasta jaanuaris ilmus Eesti Ekspressis artikkel Astrid Hindriksist, kes
pddes Parkinsoni tobe. 2021. aastal andis ta oma perele teada, et ta ei soovi sellisel viisil enam
elada ja soovib minna Sveitsi Dignitase kliinikusse abistatud enesetappu tegema. Vahepeal sai
ta aga flisioteraapia kaudu suurt abi ning ta seisund paranes, kuid 2022. aastal peale COVID-
19 diagnoosi Astridi seisund halvenes drastiliselt. 2024. aasta siigisel sai naine oma piinadest
lahti. (Vainkiila 2025)

Erakond Eestimaa Rohelised esitas 25. veebruaril 2020 Riigikogule ettepancku eutanaasia
seadustamiseks Eestis. Rohelised ja allakirjutanud inimesed soovisid, et Riigikogu ja Valitsus
tootaksid vilja digusraamistiku, mis voimaldaks inimestel otsustada oma elu 1opu iile viisil,
mis vilistab piinad. Nende hinnangul peaks igal inimesel olema digus valutule ja védrikale
surmale. (Seadustame Eestis eutanaasia 2020)

Rohelised soovisid, et arstid saaksid ldhtuda varasemalt Kkirjalikult vormistatud
elutestamendist vOi tulevikujuhistest, mis on Ladne-Euroopas laialdaselt levinud. Inimese elu
iile peaks otsustama inimene ise, mitte ainult arstid, kelle koormamine selliste otsustega on
ebadiglane. Elutestamendis v0i tulevikujuhises saaks inimene méérata elustamiskeelu
tingimused ja muud olulised aspektid, mis oleksid osa tema digitaalsest haigusloost.
Rohelised rohutasid, et eutanaasia seadustamine ei tdhenda loobumist kohustusest arendada
tervishoiusiisteemi, ehitada eakatekodusid ja tagada haigete eakate hooldus. Eutanaasia on
loomulik tugevate tervishoiusiisteemidega riikidele, mistottu tuleb esmalt parandada ka Eesti
tervishoiuteenuste kvaliteeti. Samas ei tohiks eutanaasia arutelu lilkata méadramatusse
tulevikku, sest juba praegu on inimesi, kes soovivad oma kannatustele véarikat 1oppu.
(Seadustame Eestis eutanaasia 2020)

[lustreeriva néitena saab vilja tuua Paul Tammerti loo. Tartu maakohus tunnistas Tammerti
siilidi ebaseaduslikus tervishoiuteenuse osutamises. Tammert chitas ja rentis seadet, mis
voimaldab inimestel endalt elu votta. Prokuratuuri andmetel hindas Tammert enne seadme
rentimist inimeste terviseseisundit ja vOimaldas neil seejdrel kasutada surma pohjustavat
gaasi. Prokuratuuri teatel rentis Tammert seadet vihemalt kolmel korral, millest kaks 1oppesid
surmaga. Kolmandal korral jéi protsess pooleli, kuna seadmes sai gaas otsa. (Suitsiidiabi
osutanud... 2024)

Seadus peaks tagama mitmekordse ja range eelkontrolli, kus otsus pohineb inimese selgelt
viéljendatud ja 1&bimdeldud soovil ning arstide loal, nagu see on praktikas ka mitmes Euroopa
riigis. Roheliste hinnangul peaks Eestimaa elanikul olema vdimalus véirikalt surra oma
kodumaal, mitte otsima lahendusi vélisriikidest. (Seadustame Eestis eutanaasia 2020)
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2020. aasta novembris otsustas Riigikogu sotsiaalkomisjon mitte ndustuda kollektiivse
poordumisega, mis kisitles eutanaasia seadustamist Eestis. Kuigi komisjon ei ndustunud
poordumisega, on selles tdstatatud teema osa iihiskonna jaoks véga oluline. Samas on oluline
mirkida, et enne eutanaasia seadustamist peab olema valmis nii tervishoiusiisteem,
sotsiaalhoolekanne kui ka tihiskond tervikuna. Antud hetkel selline valmisolek puudub. (Pesur
2020)

Sotsiaalkomisjon peab oluliseks, et inimeste vaba tahe kajastuks riiklikus siisteemis notari
juures kinnitatud tulevikujuhise ehk patsienditestamendi néol. Selleks teeb sotsiaalkomisjon
Sotsiaalministeeriumile ettepaneku leida vdimalusi, et tervishoiuteenuse osutajatel oleks e-
tervise infosiisteemi kaudu ligipdds patsienditestamendis véljendatud isiku tahtele. Lisaks teeb
komisjon ministeeriumile ettepaneku moodustada ekspertidest koosnev toorithm, et leida
lahendusi eluldpu kitsaskohtadele. Septembris toimunud Arstide Liidu korraldatud arutelul jéi
kolama mote, et digus eutanaasiale tdhendab kellegi teise kohustust toiming 1ébi viia ning
selleks tuleb tervishoiusiisteem veel ette valmistada. (Pesur 2020)

Eestis on arstid ja digusruum arutanud aastaid, kas inimestel peaks olema digus keelduda
meditsiinilisest sekkumisest olukordades, kus nad ise ei ole enam voimelised otsustama. Selle
tarbeks on vilja tootatud eluldpu tahteavaldus (vt lisa 3), mis voimaldaks inimestel ennetavalt
keelata teatud meditsiinilised protseduurid, kui nad satuvad olukorda, kus nad ei saa enam ise
otsustada. (Rudi 2025)

Ténaseks pidevaks on Sotsiaalministeerium teatanud, et kui kdik ldheb plaanipidraselt, siis
2027. aastal peaks inimestel tekkima vdimalus terviseportaalis oma ravisoovid kirja panna.
Neid soove arvestatakse juhul, kui inimene ise ei ole enam vdimeline oma soove véljendama.
Arstid ja teised asjaosalised on rohutanud, et eluldpu tahteavalduse seadustamisest iiksi ei
piisa. Oluline on tagada palliatiivravi kéttesaadavus iile Eesti, et patsiendid ei peaks
kannatama valu kées. (Rudi 2025).
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KOKKUVOTE

Kéesolev t60 analiiiisis eutanaasia olemust ja ajaloolist arengut, rahvusvahelist regulatsiooni
ning selle voimalikku seadustamist Eestis. Uuringu eesmérk oli moista, millistel tingimustel
voiks eutanaasia olla Eestis lubatud, millised takistused ja eetilised dilemmad sellega
kaasnevad ning kuidas vdiksid rahvusvahelised kogemused aidata kujundada sobivat
oiguslikku raamistiku. Praktilise osana viidi 1dbi neli intervjuud: vandeadvokaadi ja
advokaadibiiroo WIDEN Eesti tegevjuhi Rainer Ratniku, Ida-Tallinna Keskhaigla
anestesioloogi ja intensiivraviarsti Daniel Levini, Parnu Haigla kardioloogi Evelin Ratniku ja
Confido Arstikeskuse ning Tartu Ulikooli Kliinikumi geneetika ja personaalmeditsiini
kliiniku lasteneuroloogi Teele Mereniga.

Eutanaasia on eksisteerinud moistena juba Vana-Kreekast alates, kuid selle eetiline ja
juriidiline kasitlus on ajas muutunud. Kuigi antiikajal peeti abistatud enesetappu monel juhul
vastuvOetavaks, keelustas kristluse levik eutanaasia sajanditeks. 19. ja 20. sajandil tdusis
cutanaasia taas arutluse alla, kuid sellele heitis varju natsionaalsotsialistliku Saksamaa
programm, kus eutanaasiat kuritarvitati. Pérast teist maailmasdda muutusid arutelud
ettevaatlikumaks, keskendudes peamiselt passiivsele eutanaasiale ja patsiendi ravitahtele.

Eutanaasia jaguneb kolmeks peamiseks liigiks: aktiivne eutanaasia, passiivne eutanaasia ja
abistatud enesetapp. Aktiivne eutanaasia tdhendab patsiendi elu Idpetamist arsti poolt
manustatud surmava ainega ning see on seaduslik vaid véhestes riikides. Passiivne eutanaasia
seisneb elupikendava ravi katkestamises voi mittealustamises, mille tulemusena patsient sureb
loomulikult — seda rakendatakse ka Eestis. Abistatud enesetapp tdhendab, et arst annab
patsiendile surmava ravimi, kuid patsient manustab selle ise. Lisaks v3ib eutanaasiat liigitada
vabatahtlikuks, kui patsient on teinud teadliku otsuse, ja mittevabatahtlikuks, kui otsus
tehakse patsiendi eest, nditeks teadvusetuse korral.

Juriidiliselt on eutanaasia legaliseeritud mitmetes riikides, sealhulgas Hollandis, Belgias,
Luksemburgis, Kanadas ning Hispaanias ja Portugalis. Sveitsis on alates 1942. aastast lubatud
abistatud enesetapp. Austraalias ja Uus-Meremaal on eutanaasia seadustatud osariigiti. Eestis
on eutanaasia jitkuvalt keelatud ning poliitilisel tasandil ei ole selle seadustamine tdsiselt
kaalumisele tulnud. Samas on iihiskonnas toimunud arutelud passiivse eutanaasia ja
mitteelustamise otsuste selgemaks reguleerimiseks. Eluldpu tahteavaldust reguleeriv seadus
peaks Eestis joustuma 1. jaanuaril 2027. aastal.

Eutanaasia seadustamine Eestis on keeruline ja mitmetahuline kiisimus, mida takistavad nii
poliitilised kui ka eetilised tegurid. Hetkel ei ole Eestis poliitilist tahet eutanaasia
legaliseerimiseks, kuna see on iihiskonnas vastuoluline teema. Suur osa poliitikuid véldib
teemat, kuna see voib jagada valijaid kahte leeri ja tekitada teravaid eetilisi vaidlusi. Samal
ajal on rahvusvahelised kogemused ndidanud, et rangete regulatsioonide korral on eutanaasia
voimalik seadustada viisil, mis tagab nii patsiendi digused kui ka meditsiinitddtajate kaitse.

Eestis tehakse juba praegu elulopu otsuseid, niiteks mitteelustamise korraldused ja ravi
1opetamine lootusetute patsientide puhul. Kuid puudub ileriigiline regulatsioon ja
dokumenteeritud mehhanism, mis tagaks patsientide tahteavalduse {iihtse jérgimise.
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Tervishoiusiisteemis puudub ka keskne andmebaas, kus arstid saaksid patsiendi eluldpusoove
kiiresti kontrollida. SeetSttu v3ib juhtuda, et patsiendi varasemaid otsuseid ei teata v3i neid ei
saa kriitilises olukorras rakendada. Kui eutanaasiat kaaluda, peaks Eestis esmalt looma selged
reeglid passiivse eutanaasia ja mitteelustamise otsuste jaoks, et tagada meditsiiniliste ja
eetiliste pdhimdtete iihtlane rakendamine.

Uurimist6o kirjutamine oli huvitav ja silmaringi arendav, sest uurida tuli erinevate riikide
tingimusi eutanaasia vdi abistatud enesetapu kohta ning nii monegi riigi kohta sai uut ja
huvitavat teada. Allikad olid suuremas mahus ingliskeelsed. T66 tegemine oli rohkelt
aegandudev, sest usaldusvédrse materjali leidmine oli keeruline, kui oli vaja leida eri riikides
eutanaasia ja abistatud enesetapu jaoks kehtivaid sobivuskriteeriumeid. Kohati oli protsess ka
emotsionaalselt raske, sest kasutati meedias ilmunud lugusid.

Uurimuslik t66 niitab, et eutanaasia seadustamine Eestis ei ole ldhiajal tdendoline, kuid
arutelu selle iile muutub ajas jérjest aktuaalsemaks. Esmalt v&iks keskenduda eluldpu
tahteavalduse ja passiivse eutanaasia selgemale regulatsioonile, mis aitaks luua parema aluse
vdimalikele tulevastele seadusemuudatustele. Hiddavajalikud on {iihiskondlik arutelu,
ekspertide kaasamine ja rahvusvaheliste kogemuste pohjalik analiilis enne, kui Eestis saab
eutanaasia seadustamise voimalust t3siselt kaaluda.
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Lisa 1. Potentsiaalne mitteelustamise otsuse sisu naidis

Mitteelustamise otsus

Mina,

. soovin, et mulle osutataks erakorralist meditsiiniabi piiratult vastavalt

alljargnevalt esitatule, kui ma ei ole vOimeline seda tahet suuliselt avaldama. Ma saan aru, et

mitteelustamise otsus tdhendab, et kui minu siida lakkab to6tamast voi kui ma 16petan hingamise, ei viida
minu peal ldbi meditsiinilisi protseduure, mis on mdeldud siidame taaskdivitamiseks voi hingamise
mehaaniliseks toetamiseks. Ma saan aru, et see otsus ei muuda minu véimalusi saada muud nii erakorralist
kui ka plaanilist meditsiiniabi nii haiglast viljas kui ka haiglas. Ma saan aru, et vdin oma mitteelustamise
otsuse tagasi votta igal ajal. Ma luban kéesolevat infot edastada kdikidele tervishoiutdotajatele, sh

kiirabitootajatele. Kéesolevaga ndustun juhisega ,,Palun mind mitte elustada (DNR)“.
Allkiri

Kuupidev

(Antsov et al. 2017)

Lisa 2. Ida-Tallinna Keskhaiglas kasutatav patsiendi néusolekuvorm

2

TDATALLINNA KESKHAIGLA

T —
A Tainn
o

Patsiendi ndusolek

Mina, o (pasicnupaisicndicsindsja), kinnitan,ctraviasst

‘on mind teavitanud minw/patsicadi _ (patsicodi cos-

Raviarst on mulle selgitamud tievdetava toimingu olemust ja otstarvet ning sellega kazsnevaid viimalikee

Mulic on tutvisstatud patsicndi infomaterjali

m]

Mind on teavitamd, ct toimingu kiligus vaib ckkida vajadus toimingu ulatuse v3i ccsmirg muntmiscks.

Mulle on sclgitatud, ct toimingu sjal vai vahetult parast seda vib tckkida vajadus vercpreparaadi
lckandeks. Olen saanud tcavet vercpreparaadi dlckande vajlllkkmc olemuse ning sellega kaasnevate
riskide kohta, samuti on mind Ioohumise korral sellega kagsnevatest
viskidest. N & ind

Mind on teavitatud, et juhul, kui ma. olen keeldunud vercpreparaadi Glekandest, kuid vercpreparaadi
Gickandmata jitmiscga vOib kaasneda raske tervisckahjustus v5i sasbuda surm, ichakse vercpreparaadi
ickanne minu keeldumisest hoolimata.

Olen nus / ¢i ole nbus (vajalik alla kriipsutada), et toimingu biviimise juurcs viibivad Sppe-ccsmirgil
liapilasod, ticnduskursustel osalcjad.

Kinnitan, ct mulle on antud veimslus csitada Kisimusi toimingu kohta ning olcn saadud vastustcst anu
saanud

Olen teadlik,

Kuupicy _ Allkiri

preem———

, Kinnitan, etolen informeerinud patsienti ja/vai
p.mmd. mldnihkl(n caindsiat talle lmmdxvll sl toimingu vajalikkuscst, olemuscst ja véimalikest

Kuupliev — Allkiri

Tempel e

Patsiendi keeldumine informatsioonist
Toimingu nimctus.

Mina, . kinnitan, ctndustunminul/ patsiendil

Kuid

soovinud sellckohta informatsicon.

Olen nius / c ole ni et
a osaleiad.
Mulle on selgitatud, ct Kicsoleva ndusolcku allkirjastamine ci véta minult Sigust csitada raviarstile toimingu

Kunpicy Allkiri S .
[Tmn——

Patsiendi keeldumine toimingust
Toimingn nimetus

Mina, — Kinnit

—(patsicadi ces-ja perckonnanimi) tervise scisundist,
minulpaticrdil csincvatcst vBimalikest haignustes ja nende Kulgemiscst. Raviarst on mule sclgitanud
pakutava toimingu olemust ja ostarvet ning sellcga kaasnevaid voimalikke ohte ju tagajangi.Mind en

korral S

Kinnitan,
olen saadud vastustcst aru saanud.

teavitatud, ct vin igal sjal oma imingust kecldumisc tihistada ning vormistada toimingy
Iabiviimiscks kirjaliku nousolck
Olles teadlik oma ofsusc vBimalikest tagajirgedest, kecldun dlalnimctatud toimingust ning kinnitan soda.
omaallkirjaga.

Kunpicy Allkiri S .
[

jarpita, i sse b

Mina, Kinnitan, etolen informeerinud patsienti ja/vai
patsicndi scadustikku ceindajat tallc arumadaval visil toimings vajalikkuscst, olcmuscst ja vBimalikcst
ohtudest ja tagajingedest ning mundest voimalikest altcmatiivsctcst uuringu- ja ravivaimalustcst ning.

Allkiri

Tempel

mom e

(Antsov et al. 2017)

60




Elis Prunt, 12. klass, Pdrnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 2025

EUTANAASIA JA ELULOPU TAHTEAVALDUS HOMSES EESTIS

Lisa 3. Patsiendi elulopu tahteavalduse vormi niidis

Uuringud, millel on muu eesmark kui vaevusi leevendava ravi parandamine

Karistusseadustiku ja lervisholuteenuste Korrakdamise ‘

(patsiend: elulapu tahteavalduse rakendamine)
Lisa 1

Patsiendi eluldpu tahteavaldus

Mina, ..., iskukood...,
Juhul, ki eelnimetatud ravivise on minu suhtes rakendatud olukorras, kus mina ef ole olnud
vBimeline tahet avaldama (niiteks olukorras, kus tenvishoiutbotaja ei oinud teadiik
Kaesolevast tahteavaldusest), siis soovin ma nende raviviside rakendamise viiitamatut
[l ma olen teadvuseta vai ei ole muul pahjusel vdimeline tahet avaldama (otsusevimetu o tahte vastase ravi katkest:

seisund)

koostasin kaesolevad juhised mulie u
otsustamiseks juhuks, kui

[l ma olen teadvuseta v ei ole muul pahjusel véimeline tahet avaldama (otsusevaimetu

[ | seovn et mullealat pakutakse pallativset v
seisund) ja minu seisund on

B macien G eiole 5 véimeline tahy
seisund) ja minu 5

el vasta minu jaoks Elukaliteet ef ole minu Betav, kui £ s

mille olen mazratienud kiesolevas

[ oten pusivalt teachusetus seisundis

3 Tnsuidi
A Ravija elukvaliteet I trauma

Valitud juhul (teen ristikese) keeldun jargmistest tervishoiuteenustest:

| e st e apaeastes tamingetes
Fustamine Kimiisest surmast FHE
Fingam saparasd kasataming
5. Raviga mi Spu unised ja celstused
Neeruasendusrav]
Kul 26g30n J33nud vaheks, mis on Sulle oluline? Millsed on Sinu el gioossed usi mud
ntensivrad osakanda hospialieerming spintusaised eelistused? Kus Sa eelstaksid surrs? Keda sooulksid n3hs end juures?

Toitesond toidu ja vedeliku manustamiseks

Ravimite manustamine, millel on muU kul vaevusi leevenday eesmark,

Keemiaravi, millel on muu kul vaevusi leevendav eesmark. €. Kehtivus
Rirrossrav mille] on s kil veevas leevenday Seomark Kaesolev tahteavaldus on tahtajatu, kuni i ole tendeid tahte muutumise vGi
tahteavalduse tahistamise kohta.
€ ., millel on muu kui
° 1 e 2

D. Kinnitamine

Koostasin kiesoleva tahteavalduse vabatahtlikult.

parast igakillg: saamist mind nustanud
ning pérast kdigi Ghjalikku kaalumist ning mdi
tahteavalduse sisu ja eesmarki,

Mistan, et on véga oluline informeerida oma lshedasi minu soovidest ja selle tahteavalduse
olemasolust.

€. Volitamine (tditjo, asendusotsustajo, tagaja mddromine)
Kui ma olen ise otsustusvdimetus seisundis, siis ma volitan enda tervislikku seisundit

puudutavat teavet saama, minu tahet kaitsma ja otsustusprotsessides osalema..... (nimi,
isikukood).

I EEEICE| ]
[Koupiex I ]

F. Tdidabarst,

N (lisada nimi) poordus minu poole eluldpu tahteavalduse koostamiseks ja
selgituste saamiseks

Olen temale selgitanud tahteavalduse olemust, seal margitud raviviiside sisu ja nendest
loobumise vimalikke tagajdrgi.

takaesoleva

Arstiees Ja
Registreerimistoendi (alates
MEDRE tulekust -koodi)
number:

Allkir:

Kuupacw:
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Lisa 4. Intervjuu Ida-Tallinna Keskhaigla anestesioloogi ja intensiivraviarsti Daniel
Leviniga

1. Kas olete isiklikult kokku puutunud olukordadega, kus eutanaasia oleks vdinud olla patsiendi jaoks
odigustatud? Kuidas neid olukordi lahendati?

Kui rddgime aktiivsest eutanaasiast, siis pigem olen selliste olukordadega vihe kokku puutunud, sest sel
juhul on tavaliselt tegemist ravimatu progresseeruva haigusega. See patsientide kontingent reeglina III
astme intensiivravile ei kuulu.

2. Milliseid samme peaks Eesti meditsiin ja tervishoiusiisteem astuma, et valmistuda eutanaasia
seadustamise voimaluseks?

Eelnevalt peaks kindlasti toimuma lai thiskondlik debatt, kuhu oleks kaasatud voimalikult mitmed
huvigrupid, sh patsiendid, juristid, meedikud, kus eelkdige lepitakse kokku, kas Eesti Vabariigis peaks
tildse eutanaasia seadustama. Kindlasti tuleks uurida eutanaasiat juba kdesolevalt lubavate riikide
kogemusi ja seadusandlust selleks, et chitada iiles optimaalne siisteem, mis oleks kohandatud meie
tingimustele ja seadusandlusele vastavalt.

3. Kui levinud on DNR (ingl do not resuscitate) ja ravitahte dokumentide kasutamine Eestis? Kas
patsientide teadlikkus neist on piisav?

Tépset statistikat ei oska oelda, kuid senise praktika jooksul (ca 13 aastat) ei ole isiklikult kohtunud
patsiendiga, kellel oleks enne haigestumist enda poolt tdidetud DNR-vorm. On olnud patsiente, kelle
kohta on eelneva haiglasviibimise jooksul arstliku konsiiliumi kdigus vastu voetud DNR-otsus (nt
ravimatute krooniliste haigustega patsiendid). Tunnetuslikult tlen, et patsientide teadlikkus ravitahte
dokumentide kohta vdiks olla kdrgem.

4. Kas Eestis on olemas andmebaas voi siisteem, kus DNR ja ravitahte dokumendid on registreeritud?
Kui ei, kas selline siisteem oleks vajalik? Kas need dokumendid on kiiresti kittesaadavad?

Minuteada ei ole juriidiliselt siduvat andmebaasi, kuid kindlasti oleks see vajalik.

5. Kuidas peaks arst reageerima, kui DNR-i vdi ravitahet ei ole dokumenteeritud, kuid patsiendi
eelnevad soovid on suuliselt teada?

Sdltub olukorrast. Kui vihegi on aega, siis tuleb suhelda inimestega, kellele patsient eelnevalt oma soovid
edastanud on, eelkdige patsiendi omastega ja eelneva raviarstiga. Kui info on ebatéielik ja/vdi ebakindel,
siis tuleb siiski esialgu elustada ning seejirel olukorda selgitada. Elustamist on alati lihtsam pdhjendada
kui elustamata jatmist. Kuna kaalul on inimelu, siis peab DNR ja ravitahe olema viga tdpselt
dokumenteeritud ja pdhjendatud.

6. Kui eutanaasia legaliseeritaks, milliseid juriidilisi protseduure peaks inimene ldbima, et seda
voimalust kasutada? (Kirjalik taotlus, otsustusvéime hindamine, meditsiinilise seisundi hindamine,
kohustuslik ooteperiood, teavitamine alternatiividest, soovi viimane kinnitus)

See on pigem kiisimus juristidele, kuid kdik eelnevast loetelust tunduvad vajalikud protseduurid.

7. Kuidas peaks lahendama juhtumeid, kus inimene ei ole viimeline oma soove viljendama, néiteks
koomas olles ja 1dhedaste ning arsti nigemus patsiendi prognoosist ei kattu?

Need on viga keerulised juhtumid ning dnneks esineb neid harva. Votmekoht on siin kommunikatsioon,

avatud ja aus suhtlus omastega, vajadusel kasutada vahendajaid, kiisida teistest raviasutustest teisest

arvamust. Uldjuhul jdutakse ravimeeskonna ja omaste vahel ikkagi konsensusele, kuid on esinenud ka

olukordi, kus patsiendi omaksed on pidanud paremaks patsiendi ravi jatkata teises raviasutuses, monikord

isegi teises riigis.

8. Millised on reaalsed protseduurid, mida ldbitakse enne passiivse eutanaasia/mitteelustamise otsuse
tegemist?
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K&ik taolised otsused tehakse juhupdhiselt ning reeglina tehakse need konsiiliumi korras: kutsutakse
kokku erinevate erialade spetsialistid, kes on pddevad hindama patsiendi hetkeseisundit ja prognoosi.
Uhiselt arutatakse patsiendi haiguslugu l4bi ja iihiselt jdutakse ka otsuseni, mis peab eelkdige silmas
patsiendi heaolu.

9. Millised tunded ja motted Teid valdavad sellistes situatsioonides?
K&ik sdltub olukorrast, patsiendist, haigusest. Kergekaeliselt selliseid otsuseid ei tehta.
10. Kui palju peate igapdevaselt tegema passiivse eutanaasia ja/voi mitteelustamisega seotud otsuseid?

Kuna to6tan intensiivraviosakonnas, kus ravime sageli kriitilises seisundis olevaid patsiente, siis tuleb
selliste otsuste tegemist ette regulaarselt.

11. Kui palju muutuks lihtsamaks Teie igapdevatdo, kui Eestis oleks mingi kindel protokoll passiivse
eutanaasia kasutamise/rakendamise kohta?

Kuna selliste otsuste tegemine on alati juhupdhine, siis ma ei usu, et kindel protokoll v&i ravijuhis
siinkohal suureks abiks oleks. Minu hinnangul tuleks neid otsuseid jétkuvalt siiski konsiiliumi korras
teha.

12. Milline oli koroonakriisi ajal Teie roll haiglas?
Tootasin koroonakriisi ajal ITK covid-intensiivraviosakonnas arstina.
13. Milliseid otsuseid pidite langetama?

Otsused ei erinenud koroonakriisi ajal kuigivord otsustest, mida nn ,tavatoos langetame, pigem oli
erinev see, et patsiente oli tavapérasest rohkem ja suur osa neist olid vdga raskes seisundis.

14. Kuidas leidsite uute patsientide jaoks voodikohtasid?

Kuna patsiente oli palju ja voodikohtade arv piiratud, siis toimus tavapérasest tihedam haiglatevaheline
infovahetus vabade kohtade osas. Patsiendid suunati vajadusel teise haiglasse. Ravi piiramise/ldpetamise
otsuseid tegime konsiiliumi korras samadel alustel nagu tavaolukorras.

15. Kas ja kui palju oleks koroonakriis haiglates paremini lahenenud, kui Eestis oleks olnud mingi
kindel protokoll passiivse eutanaasia kasutamise/rakendamise kohta?

Arvan, et Eesti haiglad said koroonakriisis pigem rahuldavalt hakkama ja protokolli olemasolu ei oleks
kuigi palju selles osas muutnud.
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SISSEJUHATUS

Rahvatervise tiks olulisemaid eesmiérke on haiguste ennetamine ja varajane avastamine, mis
aitab viihendada haigestumust, suremust ning tervishoiusiisteemi koormust. Uks t3husamaid
meetmeid selle saavutamiseks on sdeluuringuprogrammid, mis vdimaldavad avastada raskeid
haigusi varases staadiumis, parandades seelébi ravitulemusi ja elukvaliteeti. Sdeluuringud on
eriti olulised véhiennetuses, kuna mitmed pahaloomulised kasvajad arenevad méirkamatult
ning need avastatakse sageli alles kaugelearenenud staadiumis, mil ravi on keerukam ja vdhem
efektiivne.

Eestis toimuvad riiklikud sdeluuringuprogrammid rinnavéhi, emakakaelavdhi ja
jadmesoolevdhi varajaseks avastamiseks. Kuigi need programmid on tasuta ja laialdaselt
kittesaadavad, ei ole osalusméir alati soovitud tasemel. SGeluuringutel osalemist mdjutavad
erinevad tegurid, nagu inimeste teadlikkus, usaldus tervishoiusiisteemi vastu ja sdeluuringute
kittesaadavus. Osalusaktiivsus on kriitilise tdhtsusega, sest mida suurem on osalus, seda
suurem on sdeluuringuprogrammide positiivne moju rahvatervisele.

T66 teema valik tuleneb autori huvist teada saada sdeluuringute rollist rahvatervises ning
teguritest, mis mdjutavad inimeste otsuseid nendes osaleda. Lisaks soovib autor teada saada,
kuidas sdeluuringuprogramme algatatakse ja millised on noorte teadmised nendest. Vaatamata
sellele, et sdeluuringute sihtgruppi kuuluvad peamiselt tdiskasvanud, siis noorte teadlikkus
soeluuringutest on oluline, kuna mida teadlikum on iihiskond iildiselt, seda rohkem vdib
eeldada paremaid tulemusi. T66 aktuaalsus seisneb selles, et sdeluuringute osalusméér on
praegu suhteliselt madal, mistdttu on oluline mdista, miks inimesed neis ei osale. Samuti on
juurde lisandumas uued riiklikud sdeluuringuprogrammid Eestis.

To6 eesmiark on anda iilevaade sdeluuringuprogrammide olemusest, nende mdjust

rahvatervisele ning osalusaktiivsust mdjutavatest teguritest. T66 kdigus soovib autor leida

vastuseid jargmistele kiisimustele:

e  Kuidas aitavad sdoeluuringuprogrammid kaasa haiguste varajasele avastamisele?

e  Mis on peamised pdhjused, miks inimesed ei osale sdeluuringutes?

e Millised on meditsiinitodtajate  hinnangud sdeluuringute teadlikkusele ja
osalusaktiivsusele?

e Kuidas on vdimalik suurendada osalemismééra sdeluuringutes?

T66 on jagatud kaheks osaks. Esimeses peatiikis antakse iildine iilevaade sdeluuringute
olemusest, nende ajaloost, riiklikest programmidest Eestis ning nende kasudest ja voimalikest
kitsaskohtadest. T60s késitletakse ka uusi voimalikke sdeluuringuprogramme Eestis. Teises
peatiikis analiilisitakse kolme meditsiinitddtaja intervjuusid, kelleks on perearst, peredde ja
dgmmaemand. Samuti hinnatakse Parnu Siitevaka Humanitaargiimnaasiumi glimnasistide seas
1abi viidud kiisitluse tulemusi.

Uurimistdd allikatena kasutatakse nii eestikeelseid kui ka ingliskeelseid teadusartikleid,
ametlikke terviseuuringuid ja statistikat. Probleemiks osutus piisava ja tidpse andmestiku
kogumine. .

65



Merit Roseniit, 12. klass, Pérnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 2025

RIIKLIKUD SOELUURINGUD EESTIS: TEADLIKKUSEST OSALUSENI

1. SOELUURINGUPROGRAMMID JA NENDE ROLL
RAHVATERVISES

Kéesolevas peatiikis antakse iilevaade sdeluuringuprogrammide olemusest — nende rollist
rahvatervises, sdeluuringute klassifikatsioonist, programmide kujunemisest ja sdeluuringute
negatiivsetest mojudest. Samuti kajastatakse ka praegusi ja vdimalikke uusi Eesti riiklikke
soeluuringuprogramme.

1.1. Haiguste ennetamine séeluuringute abil

Haiguste ennetamine ja varajane avastamine aitavad pikendada inimese tervena elatud aastaid
ning véhendavad enneaegset suremust ja haigestumist. Haiguste ennetamine on pealtnidha
tervete inimeste kutsumine terviseuuringutele voi ennetavatele terviseteenustele, et dra hoida
vilditavad haiguseid. Soeluuringud on iiks paljudest ennetustegevustest. (Haiguste ennetus
2024)

Soeluuring ehk skriining on terviseuuring, mis on mdeldud peamiselt tervetele, ilma
siimptomiteta ja kaebusteta inimestele, kellel voib olla teatud haigusele suurenenud risk.
(NHS Screening 2024) Séeluuringute eesmérk on avastada varases staadiumis haigusi, kus
nende ravimine on efektiivsem ja odavam. Lisaks vdivad sdeluuringud vdhendada tdsiste
tiisistuste tekke riski. Soeluuringud ei anna aga loplikku diagnoosi, mistdttu positiivse
tulemuse korral on vaja teha jétkuanaliiiise. (Get Screened 2024)

Soeluuringud on oluline osa sekundaarsest preventsioonist (Speechley et al. 2017).
Sekundaarne preventsioon on juba tekkinud haiguse peatamine vdi pidurdamine selle varajase
avastamise ja raviga (Public health approach... 2024). Varajane avastamine tihendab, et
patoloogilised muutused toimuvad, kuid ei ole veel muutunud siimptomaatiliseks. Varajane
avastamine ja kiire sekkumine on sdeluuringuprogrammide pShimdte. Sdeluuringuid voib
teha ka ,riskitegurite suhtes, mis vdivad olla nii fiilisilised kui kditumuslikud tunnused.
Taoline ndide on tubakasuitsetamine, mis on hiljuti omaksvoetud riski suurendav kéditumisviis.
(Speechley et al. 2017) Ameerika Uhendriikides tehakse seepérast kopsuvihi sdeluuringuid,
mis on eelkdige mdeldud inimestele, kes on aktiivsed suitsetajad vdi viimase 15 aasta jooksul
tubakat tarbinud, sest neil on enda suitsetamisharjumuse tottu suurem risk kopsuvéhile
(Screening for Lung Cancer 2024).

1.2. Séeluuringute klassifitseerimine

S&eluuringuid on mitut tiitipi. Nende klassifitseerimine on keeruline, sest iihtset siisteemi ei
ole vilja kujunenud. Peamised sdeluuringu tiilibid on jargmised:

e  haigusjuhtumite leidmine,

e  massiline sdeluuring,

e  mitmefaasiline sdeluuring,

e suunatud soeluuring (Speechley et al. 2017).
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Haigusjuhtumite leidmine on strateegia ressursside suunamiseks {iiksikisikutele voi
riihmadele, kellel kahtlustatakse olevat kindel haigus. See hdlmab riskirithma kuuluvate
inimeste aktiivset ja siistemaatilist otsimist, selle asemel, et oodata, kuniks patsiendil
stimptomid esile tulevad. Seda tiiiipi uuring ei ole mdeldud ainult tervetele inimestele, vaid
neile, kel on suurem tdendosus iildiselt haigestuda. Eesmérk on tuvastada varases staadiumis
haigusi, et patsiente oleks kergem ja vihem kulukam ravida. (Mackenzie et al. 2017)

Haigusjuhtumite leidmise strateegia alla kdib nditeks nakkushaiguste tuvastamine. See
tdhendab, et liritatakse leida inimesi, kes on haigestunud inimesega kokku puutunud ning vdib
olla nakatunud. Selline on néiteks HIV skriining, mida tehakse, et leida varakult iiles HIV
positiivsed inimesed, kellele rakendada viirusvastast ravi, et neil dra hoida AIDS-i ehk
omandatud immuunpuudulikkuse siindroomi vélja kujunemise. (HIV sdeluuring 2024) HIV
skriiningut soovitatakse teha jérgnevatel: inimesed, kes on olnud seksuaalvahekorras HIV-ga
nakatunuga; kellel on mitu seksuaalpartnerit; slistivad narkomaanid, kes on jaganud siistlaid
jandelu teistega (About HIV 2025).

Massiline sdeluuring on laiaulatuslik sdeluuring, mida tehakse kas kogu elanikkonnale voi
mingisugusele suuremale iihiskonnagrupile, nagu tdiskasvanud vdi imikud (Speechley et al.
2017). Massiliste sdeluuringute eesmérgiks on suurest grupist inimestest leida iiles need, kes
on haigusesse nakatunud voi haigusekandjad. Sellisel juhul on patsiendi ravimine kergem,
sest haigus avastatakse varases staadiumis, kus seda on suurema tdendosusega lihtsam ravida.
Lisaks on massilised sdeluuringud riigile kasulikud ja odavamad, sest haigestunud leitakse
iiles vdimalikult vara, kus nende ravi on vihem kulukam. (WHO Regional Office for Europe
2020)

Indias viidi 1dbi massiline sdeluuring ajavahemikul september 2018 kuni detsember 2019, et
tuvastada ja leida asiimptomaatilisi juhtumeid, kus inimene on haigestunud malaariasse.
Massiline sdeluuring viidi 1abi Madhya Pradeshi osariigi Mandla piirkonna kogukonnas.
Viimase kahe kiimnendi jooksul on Kagu-Aasias oluliselt védhenenud malaaria
esinemissagedus. Kui 2000. aastal oli malaariasse nakatunud 23 miljonit, siis 2020. aastal oli
see vahenenud viie miljonini. Siiski moodustab India 83% koikidest malaariajuhtumitest ja
82% surmajuhtumitest Kagu-Aasia piirkonnas. Massilise sdeluuringu eesmérgiks oli
tuvastada ja ravida kdik malaariaparasiidi nakkused selles piirkonnas. Séeluuring oli suunatud
astimptomaatilistele inimestele, et vdhendada haiguse levikut. Selleks kasutati kiirteste
malaariainfektsioonide tuvastamiseks. Koolitatud t66tajad tegid ukselt uksele koduvisiite, et
teha kiirtest kdikidele kogukonna liikmetele. Testi tegemine oli vabatahtlik. Kokku tehti kolm
uuringuvooru, millest v3tsid osa 88 142 inimest, sdltumata malaaria siimptomite olemasolust.
Leiti, et kiirtestide tegemine aitab vdhendada malaariaga kaasnevat koormust, tuvastades
juhud, mis jadvad tavapérase palavikupdhise seire kdigus mirkamata. (Singh et al. 2022)

Mitmefaasiline sdeluuring holmab mitme testi tegemist korraga voi kindla ajavahemiku
jooksul, et tuvastada erinevaid terviseseisundeid. See 1&henemine vdimaldab hinnata korraga
mitmeid terviseaspekte ja avastada haiguseid varases staadiumis. Néiteks voib mitmefaasilise
soeluuringu kéigus teha vereproovi, mdota vererdhku ja veresuhkru taset. (Speechley et al.
2017; Tulchinsky et al. 2014)

Vastsiindinute sdeluuringud on mitmefaasilised soeluuringud. Kdigile Eestis siindinud
vastsiindinutele tehakse vereproov, kuulmistest ja pupilli punase refleksi test ehk Briickneri
test. Vereprooviga uuritakse, kas imikul on mingisugune kaasasiindinud voi périlik haigus.
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48-120 elutunni vanuses vastsiindinul vdetakse kannast vOi varba otsast vereproov ja
analiilisitakse, kas esinevad mingisugused haigused. Eestis uuritakse selle testiga 22 erineva
kaasasiindinud v&i périliku haiguse olemasolu. Uheks selliseks haiguseks on kaasasiindinud
hiipotiireoos ehk kaasasiindinud kilpnddrme alatalitlus. Hiipotiireoos on seisund, mille puhul
kilpnddre ei tooda piisavalt kilpnddrmehormoone. Kui seda haigust ei ravita, v3ib see
pOhjustada jargmist: kohukinnisust, lihastoonuse norkust, kasvu- ja kaalupeetust ning ikterust
ehk kollatdbe. Erandlikel juhtudel voib ravimata hiipotiireoos pohjustada vaimset alaarengut.
(Hypothyroidism (underactive thyroid) 2022; Vastsiindinute kaasasiindinud haiguste
soeluuring 2024; Soeluuringud vastsiindinutele 2025)

Otoakustiliste emissioonide testiga (OAE) uuritakse, kas lapse kuulmiselundis olevad rakud
on tookorras. Lapsele méngitakse kdrva vaikseid helisid ja toimivate to6korras rakkude korral
on voimalik tuvastada aparatuuriga rakkudest tulev vastus. Aparatuur nditab, kas korv labib
testi vOi mitte. Kui esimesel korral kdrv testi ei 1dbi, tehakse kordustest. Kui laps ei 14bi testi
korduvalt, suunatakse ta tdpsustavatele uuringutele. (Sdeluuringud vastsiindinutele 2025)
Eesmirk on varajase kuulmislanguse avastamine ja kuulmisfunktsiooni hindamine. Mida
varem avastatakse kuulmislangus, seda varem saab hakata lapse kuulmisoskust treenima
kuulmisabivahenditega ja konet arendama. (Imikute kuulmisuuringud OAE... 2023)

Imikutele tehakse ka pupilli punase refleksi ehk Briickneri test. Pupilli punase refleksi
kontrollimine toimub oftalmoskoobiga, kus valgus suunatakse mdlemasse silma korraga, et
iiheaegselt hinnata silma punast refleksi. Punane refleks on silmapdhjast peegelduv kuma, mis
muutub nédhtavaks, kui silma valgust suunata. Normileiu korral peaksid pupillide refleksid
korraga peegelduma mdlemast silmast. Kui punast kuma vastu ei peegelda, voib silmal olla
mingisugune probleem olla. Selline test v0ib tuvastada imikutel erinevad probleemid
silmades, nagu néiteks retinoblastoom vdi katarakt. (Sdeluuringud vastsiindinutele 2025;
Bowman et al. 2019)

Suunatud sdeluuring on tervisekontrolli meetod, mis keskendub kindlatele riskirithmadele,
kellel arvatakse olevat suurem tdenéosus haigus saada. Selle erinevus massilise sdeluuringuga
seisneb selles, et suunatud soeluuringuid tehakse kindlatele gruppidele, mitte kogu
populatsioonile, kuna neil on teatud soodumused haiguse tekkeks. Sellised faktorid vdivad
olla niiteks elustiil ja geneetika. (About us 2024)

Suurbritannias tehakse kopsuvihi sdeluuringuid, et tuvastada inimestel varases staadiumis
kopsuvéhki. Seda uuringut tehakse ainult riskiriihmas olevatele inimestele, sest neil on
suurem tdendosus see haigus saada kui teistel, kes sihtgruppi ei kuulu. Riski- ehk sihtgruppi
kuuluvad 55-74-aastased inimesed, kes on kas praegused voi kunagised suitsetajad. (Lung
health checks 2023)

1.3. Séeluuringuprogrammide kujunemine

Ténapdeva arusaamad sOeluuringutest ja nende lébiviimistest pohinevad suures osas 1968.
aastal avaldatud WHO ,,Principles and practice of screening for diseases* raamatul, mille
autoriteks olid James Maxwell Glover Wilson ja Gunner Jungner. Koostamise ajendiks oli
meditsiiniliste testide kasvav kasutamine vdimalike haiguste tuvastamiseks tervetel inimestel
ning térkav teadlikkus, et pealtndha lihtsate testide kasutamine voib tuua kasu asemel hoopis
kahju. (Sturdy et al. 2020) Wilson ja Jungner panid kirja kiimme kriteeriumit, mida tuleks
arvesse votta enne, kui alustada rahvastikupdhiste soeluuringuprogrammidega. Tanapéeval
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kasutatakse samu kriteeriume, aga neid on ajaga muudetud ja kohandatud. Maailma
Terviseorganisatsiooni poolt sétestatud rahvastikupdhise sdeluuringuprogrammide algatamise
kiimme printsiipi on jargmised:
1. tegemist on olulise tervishoiuprobleemiga;
2. haigusel on dratuntav varjatud kulgemise vOi varaste stimptomite faasi
olemasolu;
haiguse kulg on selge;
esmastest peab olema elanikele vastuvoetav;
diagnoositud haigusega patsientidele peab olema tunnustatud ravi;
soeluuringust tulenev kasu peab {liletama fiiiisilise voi psithholoogilise riski;
soeluuringu efektiivsus peab olema teaduslikult toestatud;
haiguse avastamisega (sealhulgas diagnoosimise ja diagnoositud patsientide
ravimisega) seotud kulud peavad olema tasakaalus iildiste tervishoiukuludega;
9. tervishoiuslisteem peab tulema toime sdeluuringust lisanduva kliinilise
koormusega;
10. sdeluuring peab olema jitkusuutlik protsess, mitte lithiajaline projekt
(SSeluuringute juhtrithm 2024).

PN AW

Soeluuringuprogrammid on pikad ja aegandudvad protsessid. Enne, kui rahvast hakatakse
mingi haiguse vastu testima, tuleb kindlaks teha sdeluuringu vajalikkus ja efektiivsus.
Vaadatakse iile, kas sdeluuring on mingisuguse konkreetse haiguse vastu lahendus ehk kas
selle tulemusena viheneb niiteks haigestumus ja suremus. Alles siis, kui kriteeriumid on
tdidetud, hakatakse suuremast rahvamassist vélja sdeluma haigestunuid. (WHO Regional
Office for Europe 2020)

Soeluuringuprogramme tehakse mitmete haiguste jaoks. Iga programmi eesmérgid peavad

olema selgelt ja arusaadavalt sdnastatud. See mdjutab programmi kavandamist ja tShususe

hindamist. Soeluuringuprogrammide peamised eesmérgid on jargmised:

e vihendada suremust haiguse varajase avastamise ja ravi abil;

e vihendada haiguse esinemissagedust haiguse eelkéija kindlakstegemise ja ravi abil;

e vihendada haiguse raskusastet, tuvastades haigestunud ning pakkudes neile tohusat ravi;

e suurendada inimese valikuvdimalusi ravi osas, tuvastada haigus voi riskitegurid varases
staadiumis (WHO Regional Office for Europe 2020).

Soeluuringuprogrammide tohususe hindamiseks vdetakse arvesse mitmeid tulemusnéitajaid,
nagu surmade ja haigestumise arv. Kiill aga on sdeluuringuprogrammide efektiivsust
keeruline hinnata, sest tulemused ei pruugi olla sdeluuringutest tingitud. Surmajuhtude arvu
vordlemine enne ja pérast sdeluuringuprogrammide kiivitamist v3ib olla eksitav, sest
paranemine voib olla tingitud muudest teguritest, nditeks paremast ravist, mitte tingimata
soeluuringuprogrammist endast. Lisaks voib inimeste osalusméér olla liiga madal, et teha
adekvaatseid jéreldusi programmi tdhususest. (WHO Regional Office for Europe 2020)

Esimesed tdhusad ja siistemaatilised soeluuringud said voimalikuks alles siis, kui tdideti neli
olulist tingimust: kéttesaadavad ja usaldusvdirsed testid, tdhusad ravimeetodid, selge
teoreetiline alus ning laialdaselt kittesaadavad tervishoiuteenused. Kuigi vdidi teha erinevaid
katseid haiguste avastamiseks ka enne nende tingimuste tditumist, ei vastanud need tdnapdeva
soeluuringu nduetele ega olnud piisavalt tShusad. (Morabia ef al. 2004)
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1917. aastal kiivitus Ameerika Uhendriikide sdjavies esimene sdeluuringuprogramm, kus
uuriti sjavielaste vaimset voimekust. IQ testi aitasid koostada Ameerika Uhendriikide armee
meditsiiniosakonna psiihholoogid. Eesmairgiks oli leida inimesed, kelle psiiithikahéired voi
madal intelligents vdivad ohustada Ameerika Uhendriikide sdjavie toimimist ja efektiivsust.
Nii ohvitserid kui ka ajateenijad tegid iiht konkreetset testi, mis niitas nende vaimse
voimekuse taset. Inimesed, kes olid testi kohaselt madala intelligentsusega voi
pstiithikahdiretega, suunati iiksikasjalikule individuaalsele psiihholoogilisele ldbivaatusele.
Vajadusel osad sdjavielased vabastati sdjavdeteenistusest. 1918. aasta aprillist kuni sama
aasta novembrini vabastati sdjavdeteenistusest 7749 inimest, mis moodustas 0,5 protsenti
véarvatutest, vaimse alavdimekuse tottu. (Morabia et al. 2004)

Teise maailmasdja ajal t66tas Ameerika Uhendriikide armee vilja teistsuguse standardse
»pliiatsi ja paberi® testi, et tuvastada psiiiihikahiiretega isikud ja vilistada nende teenistusse
vOtmine. Testi hakati nimetama NSA testiks ehk Neuropsiihhiaatrilise Soeluuringu
Téienduseks (ingl Neuropsychiatric Screening Adjunct) ning sellest sai rutiinne protseduur
koikides Ameerika Uhendriikide sdjavie virbamiskeskustes. Inimesed, kes said kesise
tulemuse suunati edasise diagnoosimise jaoks jalgimisosakonda, enne kui tehti 15plik otsus
nende teenistuskdlbmatuse osas. Kuigi NSA test voeti ametlikult kasutusele alles 1944. aastal,
ei olnud vdimalik selle moju ja praktilisust pikemalt hinnata, sest vajadus testi jarele vihenes
pérast sdda. (Morabia et al. 2004)

Siitifilis on sugulisel teel leviv nakkushaigus, mille simptomid sdltuvad haiguse staadiumist.
Tegemist on antibiootikumidega ravitava haigusega, mis ravimata jatmisel v3ib hilisemas
haigusfaasis pohjustada patsiendile piisivaid tervisekahjustusi voi isegi surma. Siiiifilis levib
peamiselt seksuaalvahekorra ajal otsesel kokkupuutel siilifilise haavandiga. Samuti v3ib
haigus levida ka nahakontakti kaudu ning raseduse ajal emalt lootele. (Siiiifilis 2024)

Siiifilise stimptomid sdltuvad haiguse raskusastmest. Siiiifilisel eristatakse kolme etappi:
esmane, teisene ja kolmandane. Haigus vdib olulisi kahjustusi pdhjustada igas etapis. Lisaks
esineb ka vahelduvaid remissiooni perioode. Peamised siimptomid on siiiifilise haavandid ja
166ve. Kuni 40% ravimata jainud juhtudel v3ib areneda hiline siiiifilis, mis pdhjustab
kahjustusi kdikides organites ning vdib 10ppeda surmaga. (Siiiifilis 2024)

Siiifilise haigustekitaja leiti 1905. aastal ning juba jargmisel aastal tdotati vélja esimene test
haiguse tuvastamiseks. 1907. aastal leiti esimene tOhus ravi siiiifilisele, milleks oli
arseenipohine toimeaine salvarsaan. Kiill aga seostati seda ravimit mitmete kdrvalndhtudega,
nagu nditeks aplastiline aneemia, mis vdis 1dppeda surmaga. Kuna histi to6tavat ja turvalist
ravimit tol perioodil kasutuses veel ei olnud, siis ei tehtud ka siiiifilise sdeluuringuid Ameerika
Uhendriikides. (Morabia et al. 2004)

Ameerika Uhendriikides hakati siiiifilise tuvastamiseks tegema sdeluuringuid kahe
maailmasdja vahelisel perioodil. Mdnedes osariikides kehtestati seadused, mis ndudsid enne
abiellumist nii naistelt kui ka meestelt siiiifilise analiiliside tegemist. Lisaks pidid ka rasedad
naised ennast testima siiiifilise vastu. 1944. aastal muutus penitsilliin kéttesaadavaks
Ameerika Uhendriikide tervishoiusiisteemile. Kuna algusaastatel polnud seda piisavas
koguses, sai ravimit algselt vaid Ameerika Uhendriikide sdjavégi. Pérast teist maailmasdda
muutus penitsilliin kittesaadavaks ka iilejaédnud elanikele. See vdimaldas kéivitada massilisi
soeluuringuprogramme, kuna olid vilja kujunenud efektiivsed sdeluuringu meetodid ning
tihtlasi ka sobilik ravim. Pérast teist maailmasdda suudeti kiimne aasta jooksul tuvastada ja
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ravida Ameerika Uhendriikides 2,25 miljonit patsienti, kes olid haigestunud siiiifilisse.
Massiliste sdeluuringutega jatkati umbes kuni 1950-ndateni, mil haigust jdi vihemaks. Péarast
seda testiti neid, kel oli kdrgem risk saada siiiifilis. (Morabia et al. 2004)

1.4. S6eluuringuprogrammid Eestis

Soeluuringud on moeldud eelkdige tervetele, ilma kaebuste voi siimptomiteta kindlas
vanusegrupis meestele ja naistele rinna-, emakakaela- ning jdmesoolevdhi varaseks
avastamiseks. Eestis on soeluuringul osalemine tasuta nii ravikindlustatud kui ka
ravikindlustamata isikutele, kes kuuluvad antud aastal sihtgruppi. Lisaks on tasuta ka kdik
edasised uuringud ja ravi, kui soOeluuringu kdigus nendele vajadus on. (Tule vihi
soeluuringule... 2024)

Rinnavéhk on naistel kdige sagedasem vdhivorm nii Eestis kui kogu maailmas (Viahi
soeluuringud naistele 2024). Rinnanidérme védhkkasvaja on pahaloomuline kasvaja, mis on
alguse saanud rinnandirmetest, kuid mis oma iseloomult on siisteemne haigus ehk mojutatud
patsiendi geneetilisest taustast ja hormonaalsest seisundist (Rinnavdhk 2023). Rinnavihi
otsene tekkepdhjus ei ole teada, kuid haiguse tekke riski voivad soodustada mitmed tegurid,
nditeks vanus, geneetika, hormonaalne seisund ja ebatervislikud eluviisid. Védga harva vaib
rinnavdhki esineda ka meestel, umbes 1%-1 kdikidest rinnavdhi avastatud juhtudest.
(Rinnaviahk 2024)

Igal aastal diagnoositakse Eestis umbes 800 esmast rinnavéhi juhtumit ja see arv on iihtlasi
kasvamas. Rinnavdhi sdeluuringul osalemine on oluline, sest see aitab haigust varakult
tuvastada ja suurendab tervenemise voimalust. Lisaks on see tasuta nii ravikindlustatud kui
ka ravikindlustamata isikutele, kes kuuluvad sihtrithma. Eestis on voimalik teha rinnavahi
soeluuringut iile kogu riigi erinevates raviasutustes, kui on olemas mammograaf. (Rinnavahi
soeluuring 2024) 2021. aastal osales rinnavihi soeluuringul kokku 44 654 inimest, kellest
233-] avastati véhk ning 6-1 inimesel véhieelsed muutused. (vt lisa 1)

Vihieelsete seisundite ja rinnavahi varaseks tuvastamiseks kasutatakse radioloogilist uuringut
ehk mammograafiat. Uuring tehakse spetsiaalse rontgenaparaadiga, mammograafia iilesvotte
ehk mammogrammi tegemiseks kasutatakse rontgenkiirgust. Tervishoiutodtaja asetab
patsiendi rinnad kordamodda kahe lameda plaadi vahele ja teeb rinnanddrmest kaks
erisuunalist iilesvotet. Mammograafia kdigus saadav kiirgusdoos on véga viike ja see ei
ohusta patsiendi tervist. Radioloog hindab pilte ning vajadusel tehakse lisauuringud, kui on
mammogrammi leidu vaja tdpsustada. (Mammograafia 2020)

Mida varem haigus diagnoositakse, seda paremad on ravitulemused ja prognoos edasisele
elule. Tadnapdevased rinnavéhi ravimeetodid on oluliselt pikendanud patsientide eluiga.
Vihkkasvajate ravis eristatakse kolme pdhilist raviliiki: kirurgiline, medikamentoosne ja
kiiritusravi. Kirurgilist ja kiiritusravi kasutatakse kasvaja paikseks ehk lokaalseks raviks,
medikamentoosne ravi on kogu organismi haarav {ildravi ehk siisteemne ravi. Ravi valik
sOltub mitmetest teguritest, nditeks patsiendi vanusest ja kasvaja suurusest. (Rinnavéhi ravi
2024)

Eestis kutsutakse rinnavéhi sdeluuringule 50—74-aastaseid naisterahvaid iga kahe aasta tagant.
Tervise Arengu Instituudi védhi soeluuringute register saadab sihtriihma kuuluvatele naistele
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kutse. (Rinnavihi sdeluuring 2024) Uleriigiline rinnavihi sdeluuringuprogramm kiivitati
Eesti Haigekassa rahastamisel ja Eesti Vahifondi juhtimisel 2002. aastal (Vorno et al. 2013).

Eesti rinnavéhi soeluuringute osalusméir on vorreldes teiste Euroopa Liidu riikidega iisna
madal. Kiill aga on osalus iga aastaga tdusnud. 2021. aastal oli rinnavéhi sdeluuringute
osalusmédr 50—69-aastaste naiste seas, kes olid viimase kahe aasta jooksul mammograafias
kéinud, korgeim Taanis, ulatudes 83%-ni. Samal ajal oli Eestis osalus ligikaudu 60%. (Breast
cancer screening... 2023) Rinnavdhki haigestumise ja suremuse vidhenemiseks peaks
rinnavéhi soeluuringul osalema vdhemalt 70% kutsutud Eesti naistest. 2022. aastal osales
Tervisekassa andmetel rinnavéhi sdeluuringus 63% kutsututest, mis on ligikaudu 55 000 naist.
(Rinnavihi sdeluuringul osalemine... 2023)

Emakakaelavdhk on emaka alumisest osast ehk emakakaelast alguse saanud pahaloomuline
kasvaja. Peamiseks tekkepShjuseks on nakatumine inimese papilloomiviirusega (HPV), mis
levib limaskestade ja naha kokkupuutel, sealhulgas ka sugulisel teel. Emakakaelavdhk on
kdige levinum naissuguelundite pahaloomuline kasvaja. Koikidest naistel diagnoositud
vihkidest on emakakaelavihk Euroopas sageduselt teine ning maailmas neljas véhipaige.
Emakakaelavdhi teket vdivad soodustada rohke seksuaalpartnerite arv, ndrk immuunsus,
suitsetamine ja varajane seksuaaleluga alustamine. (Emakakaelavihk 2024)

Emakakaelavdhk on iiks paremini ravitavaid vihiliike, kui see diagnoositakse ja ravitakse
varajases staadiumis. Eestis aga tuvastatakse iile poolte haigusjuhtude alles véhi hilises faasis,
see on III v&i IV staadiumis, kus vdhikolded on levinud teistesse organitesse. Vahi avastamise
staadium mdjutab oluliselt haiguse prognoosi. Emakakaelavihi ravis kasutatakse mitmeid
véhiravi meetodeid ning tihti neid kombineeritakse. (Emakakaelavahk 2024)

Emakakaelavdhki saab viga hésti ennetada. Parima kaitse vahi vastu tagab vaktsineerimine
ning naistearsti juures regulaarselt kontrollis kdimine. Vihile eelnevad seisundid on kergesti
tuvastatavad giinekoloogi labivaatuse kdigus. HPV vastu vaktsineerimine hoiab eeldatavasti
dra 70% emakakaelavidhi juhtumeid. (Emakakaelavahk 2024) Vaktsineerimine kaitseb kdige
ohtlikumate HPV tiilipide eest, mis vdivad poOhjustada suguelundite piirkonnas viahki ja
genitaaltiiiikaid. Seega soovitatakse Eestis vaktsineerida HPV vastu noori tiidrukuid ja poisse
alates 12-aastaselt. Lisaks soovitatakse kéia 30-65-aastastel naistel iga viie aasta tagant
emakakaelavihi sdeluuringul. (Emakakaelavihi sdeluuring 2024)

Uleriigiline emakakaelaviihi sdeluuring kiivitati 2006. aastal, kuhu kutsutakse 30-55-
aastaseid naisi viieaastase intervalliga. Soeluuring oli algselt tasuta ainult ravikindlustatud
isikutele. Alates 2021. aastast tdsteti sihtriihma vanust 30—65-aastastele ning lisaks said
soeluuringutel tasuta kdima hakata ka ravikindlustamata naised. Protseduuril osalemine
sarnaneb giinekoloogilise ldbivaatusega. Uuringu kdigus vOetakse viikese harjakesega
emakakaela limaskestalt ja kanalist proovimaterjal, mis laborisse uuringule saadetakse.
Tulemusena saadakse teada, kas patsient on HPV-ga nakatunud. HPV testi on v3imalik teha
ka kodudes, tellides HPV-kodutesti ning hiljem viia see laborisse. (Emakakaelavéhi
sdeluuring 2024)

Eestis on emakakaelavéhi suremus Euroopa Liidus iiks kdrgemaid, kuigi on vdimalik HPV
vastu vaktsineerida ja soeluuringutel tasuta osaleda. Eesti oli viimane riik Euroopa Liidus, kus
HPV-vaktsiin vdeti riiklikku immuniseerimiskavasse, kiilmme aastat varem tehti seda juba
niiteks Prantsusmaal ja Hispaanias. Vaatamata sellele, et organiseeritud emakakaelavéhi
soeluuringud on kittesaadavad olnud juba 15 aastat, on selle osalus véhene ja ebaiihtlane.
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(Rigby et al. 2024) 2019. aastal osales Eestis emakakaelavéhi sdeluuringutel 47,2% sihtgruppi
kuuluvatest naistest, mis on madalam kui Euroopa Liidu keskmine, milleks on 59,2% (OECD
2023). Kiill aga tSuseb sdeluuringutes osalejate arv iga aastaga ning 2023. aastal oli osalejaid
rekordarv. Sdeluuringule oli 2023. aastal kutsutud 73 824 naist, kellest uuringul kéisid 47 221
ehk 64% naistest. (TAI ja Tervisekassa... 2024) 2021. aastal leiti emakakaelavihi
soeluuringul 31 naisel emakakaelavahk, 558 naisel leiti vdhieelsed muutused. 2021. aastal
kutsuti sdeluuringule 73 782 naist, uuringul kéis aga 37 505 naist ehk 50,8% kutsututest. (vt
lisa 2)

Jamesoolevdhk ehk kolorektaalvdhk on jame- vOi pérasoole piirkonnast alguse saanud
pahaloomuline kasvaja. Peamised riskitegurid jimesoolevahi puhul on jargmised: vanus iile
50 eluaasta, suitsetamine, liigne alkoholi tarbimine, pdletikulise soolehaigusega inimesed,
rasvarohke ja kiudainevaene dieet ning iilekaalulisus. (Tark 2023) Enamik soolevéhkidest
tekib astmelise vihitekkeprotsessi tulemusena algselt healoomulistest kasvaja moodustistest
ehk poliiipidest. Kdik poliiiibid ei arene aga edasi soolevihiks. (Soolevéhi sdeluuring 2024a)

Varajases staadiumis soolevdhiga haigusel ei ole siimptomeid, mistdttu on viga oluline kdia
soeluuringutel. 2023. aastal osales Eestis soolevéhi sdeluuringutel 60,4% kutsututest, mis on
siiani rekordarv. Sihtrithma kuulus 82 262 meest ja naist ning nende seast votsid sdeluuringust
osa 49 706 inimest ehk 60,4%. Aasta varem oli osalus olnud vaid 54,9% kutsututest. (TAI ja
Tervisekassa... 2024) Kuigi tdnu soeluuringutele on suurenenud vihi varajane avastamise
protsent, diagnoositakse enamus soolevihi juhud juba tekkinud siimptomaatika korral. Igal
aastal avastatakse Eestis umbes 1000 jdmesoolevéhi juhtu. See teeb 74 juhtu 100 000 inimese
kohta, mis on Euroopa keskmine. Soolevédhki suremus on Eestis aga Euroopa keskmisest
suurem, mis teeb umbes 400 surmajuhtu aastas. (Tark 2023) 2021. aastal osales soolevihi
soeluuringul 40 102 inimest, kellest 74-1 leiti vahk ja 584 inimesel vihieelsed muutused. 2021.
aastal kutsuti sdeluuringule 82 450 inimest, seega sdeluuringul osales 48,6% kutsututest. (vt
lisa 3)

Jdmesoolevéhi soeluuringuprogramm kaivitati 2016. aastal. Eestis kutsutakse sdeluuringule
60—69-aastaseid mehi ja naisi iga kahe aasta tagant, kuigi Euroopa Liit soovitab jdmesoolevahi
soeluuringu sihtgruppi votta 50-74-aastased. (OECD 2023) Véhieelsete seisundite ja
soolevéhi varaseks avastamiseks kasutatakse esmase testina peitveretesti, mille abil saab
avastada véljaheites leiduvat verd. Soeluuringutel osalemiseks tuleb poorduda enda
perearstikeskusesse. Vastuvatul antakse patsiendile véljaheiteproovi votmiseks peitveretesti
komplekt. Proovi on vdimalik teha kodus ning seejérel saata see postiga laborisse. Kui uuringu
tulemus on ,,positiivne* saadetakse patsient lisauuringutele. Kui proov on ebadnnestunud ehk
puudub testi tulemus, tuleb teha kordustest. (Soolevéhi sdeluuring 2024b)

1.5. Séeluuringute negatiivsed valjundid

S&eluuringute kaudu saab tuvastada varases staadiumis haiguseid, mis voimaldab haiguseid
kergemini ravida ja potentsiaalselt patsiendi elu péddsta. Sdeluuringuid tehakse pealtnéha
tervetele ja siimptomiteta inimestele. (To Screen or... 2017) Vaatamata sellele, et riiklikud
soeluuringuprogrammid on Eestis tasuta nii ravikindlustatud kui ravikindlustamata isikutele,
on selle osalusméér vordlemisi madal vorreldes teiste Euroopa Liidu riikidega. (OECD 2023)

Meditsiinis ei ole midagi, mida saaks absoluutse kindlusega vdita vo0i kinnitada.
S&eluuringutel on mitmeid positiivseid vdljundeid, nagu néiteks haiguse varane tuvastamine,
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mis vdimaldab patsienti paremini ravida. Kiill aga on sdeluuringutel ka negatiivseid aspekte,
mis mdjutavad inimeste osalusaktiivsust. (Advantages and disadvantages... 2024)
S&eluuringutest tulenevad negatiivsed véljundid vdivad olla tingitud mitmetest asjaoludest,
néiteks ebadigete proovide votmine, laboratoorsed vead vdi eksimused andmete edastamisel
ja dokumenteerimisel (White et al. 2023). Sdeluuringute negatiivsed kiiljed on jérgnevad:

e iilediagnoosimine,

e  valenegatiivne tulemus,

e  valepositiivne tulemus,

e tervishoiuressursside imbersuunamine (WHO Regional Office for Europe 2020).

Ulediagnoosimine on iildiselt mératletud kui sellise haiguse diagnoosimine, mis ei pdhjusta
patsiendile elu jooksul ei siimptomeid ega surma. Seda juhtub just sdeluuringutes. See
tdhendab, et sdeluuringute tulemus osutub positiivseks, mis viitaks sellele, et vdib-olla on
tegemist viihiga. Ulediagnoosimine juhtub siis, kui avastatud viihk ei progresseeru selliselt, et
see tekitaks siimptomeid vai kui vahk ei arene piisavalt kiiresti, et see hakkaks patsiendi tervist
modjutama. (Srivastava ez al. 2022) Uheks pdhjuseks, miks iilediagnoosimine toimub on see,
et tinapdevased diagnostilised vahendid on vdga arenenud ja tundlikud. Kdrgresolutsiooniga
tehnoloogiad, nagu niiteks tundlikud biomarkerid, suudavad tuvastada viga véikeseid
korvalekaldeid. Selle tottu aga voidakse leida hoopis healoomulisi moodustisi, mille ravimine
on ebaoluline, sest tervist need ei ohusta. (WHO Regional Office for Europe 2020)

Ulediagnoosimine on vihi sdeluuringute puhul probleem, aga selle mdju kvantifitseerimine
on tihtipeale keeruline. Selle pShjuseks on see, et lilediagnoosimise moju hindamismeetodid
on keerulised ja kontekstipdhised. Igal riigil on erinevad meetodid ja kriteeriumid, mis
hindavad iilediagnoosimise ulatust sdeluuringutes. Suurbritannias nditavad hinnangud, et iga
1000 naise kohta 50—70-aastaste vanusegrupis, keda kutsutakse rinnavahi sdeluuringutele iga
kolme aasta tagant, péaidstetakse neli inimest sdeluuringutega ning 13 naist saavad
viahidiagnoosi, mis ei ole neile ohtlik. Belgias on sarnane ldhenemine, kus iga 1000 naise
kohta 50-59-aastaste vanusegrupis, keda kutsutakse iga kahe aasta tagant rinnavéhi
soeluuringule, pddstetakse kolm naist soeluuringutega ja kolm naist saavad vihidiagnoosi,
mis ei ohusta nende tervist. (WHO Regional Office for Europe 2020

Ulediagnoosimisega seotud kahjude hulka kuuluvad ebavajalikud lisauuringud,
operatsioonid, keemiaravi. Peale selle, et need kulutavad ka tervishoiu ressursse, mdjutavad
need patsienti. Patsiendid vdivad kogeda fiiiisilist kahju, nditeks keemiaravi korvaltoimed, kui
ka psiihholoogilist kahju, nagu #drevus ja stress. (Srivastava et al. 2022) Ulediagnoosimise
tagajérjel voib toimuda iileravimine ehk patsient saab ebavajalikku ravi, mida ta ei vaja.
Rinnavéhi sdeluuringus avastatud moodustised voidakse kirurgiliselt eemaldada, kui need
tegelikkuses probleeme poleks patsiendile pohjustanud. Kulutatakse ebavajalikult tervishoiu
ressursse. (WHO Regional Office for Europe 2020)

Valenegatiivne tulemus tdhendab seda, et haigusega inimene liigitatakse sdeluuringu testide
pohjal ekslikult haiguseta isikuks. Patsiendile jéetakse vale mulje, et tal ei ole haigestumist,
ning seetdttu ei ldbi ta tdiendavaid diagnostilisi teste. See viib selleni, et patsiendil
diagnoositakse haigus alles siis, kui tekivad esimesed siimptomid. Halvimal juhul avastatakse
haigus sellisel hetkel, kui seda ei anna enam efektiivselt ravida, nditeks kui vahk on levinud
teistesse organitesse. Haiguste puhul, mille varajane avastamine parandab oluliselt
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ravivdimalusi, voib hilinenud diagnoos suurendada nii haigestumise kui ka suremuse riski.
(Maxim et al. 2014)

SGeluuringuid tehes tuleb arvesse votta valenegatiivsete tulemuste hulka, sest nende
tagajérjed voivad olla tdsised. Kui patsiendil ei tuvastata dra mingisugune sugulisel teel leviv
haigus, siis see kandub edasi teistele seksuaalpartneritele. Selle tagajirg koormab nii
tervishoiusiisteemi kui riigi raha. Lisaks vdivad valenegatiivse tulemuse saanud patsiendid
hiljem minna Giguslike meetmeteni, sest nendega tehti kurja, mis omakorda véhendab
usaldust tervishoiusiisteemi vastu. Valenegatiivseid tulemusi on raske hinnata ja moota, sest
kui esmauuring on negatiivne, siis ildiselt jatkuanaliiiise ei tehta, kui inimesel ei ole
stimptomeid. Seega, kui millalgi avastatakse inimesel véhk, siis ei teata, kas see esines juba
soeluuringu tegemise ajal voi tekkis see hiljem. (Maxim et al. 2014)

Valepositiivne tulemus tihendab seda, et tegelikult haigust mitte pddev isik saab sdeluuringu
testil positiivse tulemuse. Patsiendile tekib vale arusaam, et tal vdib olla mingisugune haigus.
Valepositiivsetel soeluuringute tulemustel on negatiivsed tagajirjed, eriti just indiviidile, sest
see poOhjustab liigset drevust ja stressi. Valepositiivsed tulemused hdlmavad ebavajalikke
lisauuringuid ja biopsiaid, mis vdivad patsiendile tekitada nii fiiiisilist kui psithholoogilist
kahju. Lisaks kulutatakse lisauuringute ja -protseduuride kaudu tervishoiu ressursse. (Maxim
et al.2014) 2021. aasta rinnavéhi sdeluuringul osales kokku 44 654 naist, positiivse tulemuse
said neist 1460. Positiivse tulemuse saanud inimeste seas 1247 tegid lisauuringu ja nendest
971 said negatiivse tulemuse. See tihendab, et 44 654 naise seast 971 ehk 2,2% said
valepositiivse tulemuse. (vt lisa 1)

Kui vastsiindinutel tehakse sdeluuringuid ning tulemus osutub positiivseks, tehakse neile
lisauuringud. Tihtipeale on need uuringud aga kallid ja invasiivsed. Lisaks kui vanemad
saavad teada, et nende lapsel on mingisugune sdeluuringu test positiivne, tekitab see iileliia
stressi ja drevust. Hiljem teada saades, et tegemist oli valepositiivse tulemusega, voib
viheneda usaldus nii sdeluuringutesse kui ka tervishoiusiisteemi. (False Positives... 2023)

Soeluuringute kdivitamine ja hoidmine nduavad palju inimressursse ja tervishoiusiisteemi
voimekust. See tdhendab, et iildse sdeluuringuid teha ja korralda, on vaja personali, kes viib
protseduure 14bi. Sdeluuringutega vdidakse tervishoiu ressursse timber suunata, mis tdhendab
niiteks seda, et tervishoiutdotajad teevad oma tavapérase t66 asemel hoopis sdeluuringuid.
Ammaemandad viivad 1ibi emakakaelavihi sdeluuringuid, meditsiinided rinnavihi ja
soolevahi soeluuringuid. (WHO Regional Office for Europe 2020)

Kui tervishoiutddtajad suunatakse tegema soeluuringuid ning nad ei tee enam oma
igapdevatodd, voib see mdjutada tervishoiuteenuste kittesaadavust teistele patsientidele. Kui
puudub personal, kes tegeleks patsientide ravimise ja jalgimisega, siis see vOib viia tervishoiu
kollapsini. Esiteks koormab see siisteemi {iile, sest on vidhe personali, kes tegeleks nii
patsientidega kui ka viiks sdeluuringuid 1dbi. Teiseks voib see osutuda kulukaks riigile, kui
patsiendid ei saa digeaegselt ravi, sest hilisem ravi v3ib rohkem kulukam olla, kui muidu oleks
olnud. Seega on oluline sdeluuringute kidivitamisel hinnata, kas tervishoiusiisteem saab
sellega hakkama. (WHO Regional Office for Europe 2020)
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1.6. S6eluuringuprogrammi kulutéhusus

Soeluuringuprogrammide kdivitamine on pikk protsess, see eeldab siisteemset planeerimist
ning inim- ja rahaliste ressursside kaasamist. Igas riigis on tervishoiusiisteemid teistsugused,
mistottu sdeluuringuprogrammide kdivitamine ja efektiivsuse hindamine soltub riigiti. (WHO
Regional Office for Europe 2020)

S&eluuringuprogrammide kidivitamisel hinnatakse kéivitatud programmi kulutdhusust. See
tdhendab, kas majanduslikult tasub sdeluuringute algatamine end dra. Kulutdhususe analiiiis
(ingl CEA — Cost-Effectiveness analysis) on standardne meetod, et hinnata raha ja saavutatud
tervisemdjude suhet meditsiinis. SGeluuringute kuluthususe hindamisel vdetakse arvesse
mitmeid tegureid. Uheks teguriks on kulu iihe passtetud eluaasta kohta (ingl Cost per Life
Year Saved), mis nditab, kui suur on keskmine rahaline kulu selle nimel, et tinu sdeluuringule
pikeneks inimese elu. Teiseks teguriks on kvaliteedi kohandatud eluaasta ehk QALY (ingl
Quality-Adjusted Life Year), mis arvestab nii eluea pikkust kui ka elukvaliteeti. Uks QALY
tdhendab iihte aastat elu tdisvadrtuslikus tervislikus seisundis. Lisaks voetakse arvesse ka
soeluuringuprogrammidega seotud otseseid kulutusi, nagu niiteks vajaminevad masinad, et
protseduure 1abi viia. (Lin ez al. 2023)

Soeluuringuprogrammide kulutdhususe hindamiseks kasutatakse tdiendkulu tohususe mééra
(ingl ICER — Incremental Cost-Effectiveness Ratio), kus vorreldakse sdeluuringutest tekkinud
kulu tavapraktikaga. See niitab, kui palju maksab iiks QALY voi eluaasta soeluuringu abil
vorreldes tavapraktikaga, kus haigus avastatakse alles stimptomite esinemisel. Sdeluuringud
on iildjuhul kulutdhusamad vorreldes vahijuhtude avastamist siimptomite ndol. Soeluuringute
abil on vlimalik avastada haigus varasemas staadiumis, kus tdenéoliselt on ravi kergem ja
vihem kulukam. See parandab eluiga ja elukvaliteeti ning vdhendab tervishoiusiisteemi
koormust. Kui aga haigus leitakse soeluuringu abil alles progresseerunud staadiumis, ei
pruugi saadav kasu olla oluliselt suurem vdrreldes sellega, kui haigus oleks avastatud
siimptomite kaudu. (Lin ef al. 2023)

Flandrias, Belgias, uuriti jamesoolevdhi sdeluuringu kuluthusust. Eesmirk oli vorrelda
jédmesoolevihist tingitud suremust, haigestumust, kogukulusid ja kvaliteedi kohandatud
eluaastaid (QALY) kahe meetodi puhul: sdeluuringu rakendamisega ja selle puudumisel.
Téiendkulu tShususe médra (ICER) saamiseks hinnati molema kulusid ja tervisetulemuste
erinevusi. Tdiendkulu tohususe médr meeste seas oli 1681 €/ithe QALY kohta ning naiste seas
4484 €/ihe QALY kohta. Belgias on 35 000 €/iithe QALY kohta, mis tdhendab, et
jadmesoolevihi sdeluuring on kulutohus, kuna jaib alla 35 000 €/iithe QALY kohta. (Pil et al.
2016)

1.7. Tulevased so6eluuringuprogrammid Eestis

2021. aastal algatas Euroopa Komisjon Euroopa védhktdvevastase voitluse kava, mis médratleb
Euroopa Liidu uue Iihenemise viihktdve ennetusele, ravile ja hooldusele. Uks eesmérk suunab
Euroopa Liidu riike kaaluma sdeluuringuprogrammide laiendamist, et hdlmata rohkem
vihiliike, nagu niiteks kopsuvéhk, eesnddrmevéhk ja maovihk. Tegelikult keskendutakse
peamiselt kopsu- ja eesnddrmevéhile, sest maovidhi levimus on riigiti vdga erinev. Selle
eesmirgi saavutamiseks viiakse praegu 1dbi pilootuuringuid, teostatavusuuringuid ja
kogutakse teaduslikke tdendusmaterjale, et hinnata nende programmide rakendatavust ja
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tohusust Euroopa Liidu tervishoiusiisteemides. (Europe’s Beating Cancer... 2021; Euroopa
Komisjon 2021)

Kopsuvihk on nii naistel kui meestel iiks sagedamini diagnoositavaid pahaloomulisi kasvajaid
ja vahktobedest suurim surma pdhjustaja maailmas. Kopsuvéhi peamiseks riskiteguriks on
tubakasuitsetamine, mis pohjustab umbes 80% kopsuvéhi juhtudest. Valdaval osal
patsientidest on kopsuvihk diagnoosimise hetkel levinud kaugele ning seetdttu on nende
haigete viie aasta elulemus véga vidike. See-eest on aga I staadiumi kopsuvéhi viie aasta
suhteline elulemus tunduvalt suurem, mistottu aitaks kopsuvéhi varane diagnoosimine
vahendada kopsuviahki suremust. (Kopsuvihi sdeluuring 2023)

Kopsuvihi varane avastamine on vdimalik sdeluuringu teel, selle efektiivsust on toestatud
mitmetes rahvusvahelistes uuringutes. Kahes suurimas randomiseeritud kontrolluuringus
vihenes uuritavate riihmas suremus 20-25% vorra. Neile tehti madaladoosiline rindkere
kompuutertomograafiline uuring. Teaduspohised uuringud on ka nididanud, et kopsuvéhi
soeluuringutega leitakse rohkem kopsuvéhi juhte varases staadiumis, mil ravivéimalused on
paremad. Riiklikud vdi regionaalsed kopsuvihi sdeluuringuprogrammid on hetkel kdivitatud
vaid iiksikutes riikides, nagu niiteks Ameerika Uhendriigid, Suurbritannia, Kanada ja
Horvaatia. Paljudes Euroopa riikides on hetkel kédimas kopsuvdhi sodeluuringu
pilootprogrammid ning erinevate uurimiskiisimustega kliinilised uuringud. (Kopsuvéhi
soeluuring 2023)

Kopsuvihk on Eestis levinud haigus, igal aastal diagnoositakse keskmiselt iile 800 kopsuvéhi
aastas ning 600 patsienti sureb sellesse (Eestis on kanda... 2024). Sageli ei pdhjusta
kopsuvihk haigele varases staadiumis kaebusi, mistottu avastatakse haigus iildiselt hilises
staadiumis. Levinud kopsuvéhi elulemus on viike, kaugsiiretega kopsuvéhi keskmine viie
aasta elulemus on Eestis 1%. See tdhendab, et parast viit aastat diagnoosi saamist sureb 99%
patsientidest. (Kariis et al. 2020)

Eestis alustati ettevalmistustega riikliku kopsuvihi sdeluuringu kasutuselevdtmisega 2020.
aastal. Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut tegi iilevaate kopsuvihi
soeluuringut puudutavast informatsioonist Tervisekassa toetusel. 2021. aastal tehti kopsuvéhi
soeluuringu teostatavusuuring, milles osales kolm Tartu perearstinimistut. 2022. aastal viidi
labi juba suuremahuline, 74 perearstinimistuga pilootuuring. Patsientidele tehti
madaladoosiline kompuutertomograafia ning sellel uuringul osales kokku 3444 inimest.
Uuringutest 6,8% oli tihegi leiuta, 7% patsientidest vajas korduvat kompuutertomograafilist
uuringut voi tdpsustavaid analiilise kopsuvéhi suhtes ja 86,1% osalejatel leiti kopsust véikseid,
kliiniliselt ebaolulisi timarkoldeid. 31.03.2023 seisuga oli diagnoositud 28 kopsuvahijuhtu,
markimisvédrselt paranes varases staadiumis diagnoositud kopsuvéhijuhtude osakaal.
Kirurgiliselt raviti 60% avastatud vahkidest, vordlusena viljaspool sdeluuringut on avastatud
kopsuvihkidest kirurgiliselt ravitavad vaid kuni 25% véhkidest. Hetkel jatkuvad
pilootprogrammid, kus uuritakse kopsuvéhi sdeluuringu kulutdhusust ja efektiivsust. Seatakse
vajalikke kriteeriume, kellele soeluuringut tehakse, et leida Eesti jaoks iileriigilise
soeluuringuga jatkamisel optimaalne lahendus. Pilootuuringuid rahastab Tervisekassa.
(Kopsuvéhi sdeluuring 2023)

Kopsuvihi sdeluuringu sihtrithma kuuluvad inimesed, kellel on keskmisest suurem risk
haigestuda, mistdttu voivad nad saada osalemisest otsest kasu kopsuvidhi varase avastamise
tottu. Eesmérk on avastada haigus varases staadiumis, sest siis on seda lihtsam ravida.
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Uuringus osalemisega vdib kaasneda moningane kahju. Kompuutertomograafilise uuringu
labiviimisel kasutatakse ioniseerivat kiirgust. Tegelikult on see kiirgusdoos aga madal ning
seega loetakse madaladoosilist kompuutertomograafilist uuringut vdrdlemisi ohutuks. Siiski
voivad tulla valepositiivsed voi valenegatiivsed tulemused, mis vdivad pdhjustada patsiendile
liigset stressi ning kulutada tervishoiu ressursse. (Kopsuvéhi sdeluuring 2023)

Eesnddrmevihk on pahaloomuline kasvaja, mis tekib eesnddrme rakkudes. See on Eesti
meeste seas koige sagedasem ja maailmas teine, pérast kopsuvihki, kdige sagedamini
diagnoositud pahaloomuline kasvaja. Eestis haigestub igal aastal eesnddrmevihki enam kui
1100 meest. Enam kui pooled eesnddrmevéhi juhtumitest diagnoositakse iile 70-aastastel
meestel, kuid haigust voib esineda ka noorematel. Alla 55-aastastel meestel esinev
eesnddrmevihk levib kiiremini ning seetdttu on haiguse prognoos kehvem. Alates 50.
eluaastast on soovituslik regulaarselt kontrollida eesnddrme spetsiifilise antigeeni (PSA) taset
veres. PSA ehk prostataspetsiifilise antigeeni, eesnidérmes toodetav valk, korge sisaldus veres
voib viidata eesnddrmevéhile. Eesnddrmevihi tekkepdhjused ei ole teada, kuid teatud tegurid
vodivad suurendada vahki haigestumist, milleks on korge vanus, périlik eelsoodumus ja rass.
Haigust leitakse rohkem tumedanahalistel kui heledanahalistel meestel, Aasia péritolu meestel
esineb kdige harvemini eesnddrmevihki. Kui vihk areneb aeglaselt, ei ole ravi ilmtingimata
vajalik ega mdistlik, sest ravi negatiivne mdju oodatavale elueale v3ib olla suurem kui ravist
saadud positiivne kasu. Ravi asemel tehakse patsiendile aktiivne jdlgimine ehk tehakse
analiilise ja uuringuid. Kui tulemustest on mingisugune mirk, et vdhk on edasi arenenud,
alustatakse kohe raviga. Ravi osas tehakse keemiaravi, hormoonravi, kiiritusravi ja kirurgilist
ravi. (Eesnddrmevihk 2025)

Eesnddrmevihk on maailmas viga levinud ning kuigi selle varane avastamine sdeluuringu
kaudu aitaks mingil mééral suremust vihendada, ei ole hetkel kéimas {iheski riigis ametlikku
eesnddrmevéhi sdeluuringuprogrammi. Pohjuseks on asjaolu, et sdeluuringuprogramm ei ole
efektiivne, kuna kasutatav PSA analiiiis annab valepositiivseid ja valenegatiivseid tulemusi
palju. (Chandran et al. 2024) Kiill aga pakutakse meestele alates kindlast vanusest PSA testi
teha perearsti juures visiidil kiies. Leitakse, et PSA sisalduse tdus veres ei tdhenda
ilmtingimata vahki. PSA taset vdivad tosta ka teised seisundid, nagu eesnddrme healoomuline
suurenemine. Igal mehel on ka natukene erinev PSA tase ning seega on keeruline hinnata,
milline on kdrge voi madal PSA sisaldus veres. Seega ei saa PSA testi hasti sdeluuringutes
kasutada, kuna see sOltub vidga patsiendist ning pole universaalne. Kasutades PSA testi
soeluuringutes, voib ette tulla palju valepositiivseid ja valenegatiivseid tulemusi, mis
kurnavad nii tervishoiu ressursse kui ka patsienti. (The PSA blood test... 2025)

2024. aastal alustati Eestis eesnddrmevéhi riskipohise sdeluuringu teostatavusuuringuga. Selle
alustas Tervise Arengu Instituut koostdds Tervisekassa, Eesti Uroloogide Seltsi ja Tartu
Ulikooli Kliinikumi, Pdhja-Eesti Regionaalhaigla ja Ida-Tallinna Keskhaiglaga. Uuringule
kutsutakse Tartu ja Tallinna 50—-69-aastaseid mehi, kes ei ole viimase 12 kuu jooksul teinud
PSA testi ning kes pole saanud eesnddrmevéhi diagnoosi. Kokku on mehi enam kui 13 000.
Mehed, kelle vereanaliiiisi tase niitab korget PSA taset, suunatakse uroloogi vastuvdtule, kes
hindab riske ja suunab vajadusel MRT (magnetresonantstomograafia) uuringule. (Eestis on
kanda... 2024) Uuringu labiviimisel tehakse koost6dd Euroopa Uroloogide Assotsiatsiooni
uuringuvorgustikuga PRAISE-U, mille raames hinnatakse riskipShise sdeluuringu
tulemuslikkust ja teostatavust Euroopa riikides. (Eesnddrmevdhi varase avastamise
teostatavusuuring 2025)
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2. SOELUURINGUTE OSALUSAKTIIVSUST MOJUTAVAD
TEGURID MEEDIKUTE JA GUMNASISTIDE HINNANGUL

Kéesolev peatiikk on koostatud kolme meedikuga 14bi viidud intervjuudest ja Parnu Siitevaka
Humanitaargimnaasiumi giimnasistide seas 1dbi viidud kiisitlusest. T66 autor intervjueeris
perearsti, peredde ja dmmaemandat. Intervjueeritavate soovil viidatakse neid edaspidi t66s
ametinimetuse jargi: perearst, peredde ja dmmaemand. Meedikutele saadeti kiisimused
kirjalikult. Intervjuud on leitavad t66 lisades (vt lisa 4-6). (Perearst 2025; Peredde 2025;
Ammaemand 2025)

Pérnu Siitevaka Humanitaargiimnaasiumi giimnasistidega tehtud kiisitluses osales kokku 77
noort. Kiisitlus viidi 14bi anontiiimselt. Kiisimustik on leitav t60 lisas (vt lisa 7).

2.1. Meedikute intervjuude analiiiis

Koigi kolme meediku igapédevatod holmab iihel voi teisel midral soeluuringutega
kokkupuutumist. Ammaemand ise sdeluuringuid l4bi ei vii, aga ta t56tab rinnakabinetis, kus
puutub mammograafiaga kokku. Tema t66 hdlmab sdeluuringutele suunamist, patsientide
informeerimist protseduuri osas ja naiste ndustamist. ,,T60 rinnakabinetis hdlmab iseenesest
patsiendi anamneesi kogumist, vaatlust ja palpatsiooni, kaebuste ja leidude korral edasi
suunamist uuringutele (rinna ultraheli, mammograafia), vajadusel edasi suunamist voi
konsulteerimist mammoloogiga,” lisab d&mmaemand. Peredde ja perearst puutuvad oma
igapdevatods otseselt kokku soolevdhi sdeluuringuga. Peredde tegeleb patsientide
informeerimise ja ndustamisega ning jagab jdmesoolevdhi sdeluuringu tegemiseks
peitveretesti komplekte. Peredde ndustab ja informeerib ka patsiente, millal ja kuidas teha
teisi sdeluuringuid. Perearst lisab juurde, et nemad kontrollivad laborist saadud vastuseid ja
annavad patsientidele sdeluuringu tulemustest teada. Nii perearst kui peredde mainivad, et
nad puutuvad kaudselt kokku ka teiste sdeluuringutega, kus nad informeerivad patsiente ja
interpreteerivad sdeluuringute tulemusi. ,,Kaudne kokkupuude on meil emakakaelavidhi,
rinnavahi ja vastslindinute kaasasiindinud haiguste sdeluuringutega, kus meie roll piirdub
patsientide ndustamises, uuringute vajalikkuse rohutamises ning uuringu tulemuste
seletamises/interpreteerimises, sonab perearst.

Koik meedikud on iihel ndul, et patsientide teadlikkus sdeluuringutest on vordlemisi hea.
Ammaemand viidab, et kuna sdeluuringute sihtgruppi kuulujad saavad kutsed uuringule, siis
{ildiselt on patsiendid neist teadlikud. Ammaemand {ihtlasi lisab, et tema hinnangu kohaselt
jagatakse piisavalt infot nii meedias kui ambulatoorsetes visiitides. Peredde leiab, et aastatega
on teadlikkus sdeluuringutest paranenud ning sellele on kaasa aidanud niiteks meedia ja
Terviseportaali olemasolu. Perearst arvab, et valdavalt koik Eesti inimesed on sdeluuringutest
midagi kuulnud ja enam-véhem teatakse, miks neid tehakse. Kiill aga tddeb perearst, et
patsiendid ei ole eriti teadlikud nendest sdeluuringutest, millega vanuse- vdi soopohiselt
kokkupuudet ei ole. ,Niiteks ei tea enamus tdiskasvanud inimestest mitte midagi
vastslindinute kaasasiindinud haiguste sdeluuringutest,” tddeb perearst.
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Pohjuseid, miks inimesed ei osale sdeluuringutel, on mitmeid. K3ik meedikud aga leiavad, et
peamine pdhjus on siiski hirm. Perede arvates kardavad patsiendid enamjaolt positiivset
soeluuringu tulemust, mis viitab, et patsiendil voib vdhk olla. Samuti pohjustavad perede
hinnangul hirmu ka viihene info vi valeinfo protseduuri teostamise kohta. Ammaemand iitleb
samuti, et patsiendid kardavad uuringut kui sellist ja selle tulemust. Ta iihtlasi lisab, et itheks
pdhjuseks on ka niinimetatud valehébi. ,,...paljud pole pikalt isegi giinekoloogi juures kéinud,
seega ei julgeta ka uuringule minna,” {itleb dmmaemand. Perearst toob vélja mitmeid
erinevaid poOhjuseid, peale hirmu, miks inimesed ei pruugi soeluuringutel osaleda.
,Mitteosalemise soovi pohjendatakse mitmeti: ei ole aega asjaga tegeleda; unustavad; uuring
tundub keeruline ja on logistiliselt tiilikas; tunnevad ennast tervena ning siis ei tee ka
soeluuringut; on kiill tervise osas mingeid tihelepanekuid, kuid uuringut ei julge teha, sest
kardavad ,halba uudist”...,” vastab perearst. Samuti leiab perearst, et pohjuseks on ka
protseduuri ebamugavus voi sellega kaasnev fiilisiline valu. Niitena toob ta rinnavéhi
soeluuringu raames tehtava mammograafia. ,,...naine seisab piisti ja rinnanddre
surutakse/pressitakse tihedalt ro-aparaadi filmiplaatide vahele ning rinda pildistatakse 2-s
projektsioonis,” radgib perearst. Ta arvab, et valutum lahendus oleks rinnanddrme
kompuutertomograafia (KT), kus naine lamab koéhuli aukudega laua peal, mille kaudu
langevad rinnad skaneerimiseks rippuvasse asendisse. Samuti mainib perearst, et KT uuring
on kasvajamassi visualiseerimiseks efektiivsem kui mammograafia. Samal ajal on aga
mammograafiga parem tuvastada mikrokaltsifikatsioone rinnandarmes.

Koik meedikud leiavad, et patsientide teadlikkus sdeluuringute vajalikkusest on aastate
jooksul tdusnud. Perearsti viitel ei pea enam patsientidele védga palju siivitsi seletama, mis on
soeluuringud ja miks neid siiski tehakse. ,,Teatakse iisna tipselt kes millal miskit uuringut
voiks/saaks teha ja kuhu selleks vaja podrduda,” sOnab perearst. Lisaks toob ta vordluseks
umbes 10 aastat tagasi olukorra, kui alles alustati jimesoolevéhi sdeluuringutega. Ta nendib,
et patsiente pidi aktiivselt veenma ja ndustama sdeluuringu vajalikkusest, korrektse
proovivotu olulisusest ja kordusuuringute osas. ,,Umbes 4—5 aastaga saadi asi selgeks ja tina
voib kiill 6elda, et patsiendid on iisna teadlikud toimuva osas, lisab perearst. Peredde leiab,
et patsientide teadlikkuse tdus soeluuringute vajalikkusest on tingitud huvi oma tervise vastu.
Samuti mainib peredde, et kui patsiendid kuulevad, kuidas moni inimene on ennetanud tédnu
sdeluuringule vihi progressi, on nad motiveeritumad ka ise osalema. Ammaemand leiab, et
teadlikkus on paranenud, sest jérjest rohkem kédib inimesi rinnakabinetis iildiselt tervist
kontrollimas. ,,Kuna minu vastuvotule tulevad eri vanuses patsiendid, kes koik ei pruugi
veel/enam olla sGeluuringu sihtrithmas, aga on ise tdesti huvitatud enda tervise kontrollist ja
heaolust,” vastab dmmaemand. Inimeste huvi enda tervise vastu suurendab ka teadlikkust
soeluuringute vajalikkusest.

Viise, kuidas tdsta patsientide teadlikkust sdeluuringute olulisusest, on mitmeid. Ammaemand
leiab, et teadlikkuse tdstmine on tervishoiutdotaja todokohus. Ta védidab, et tuleb aktiivselt
tegeleda tervishoiutdotajate koolitamisega, sest mida teadlikumad on meedikud, seda
teadlikum on 16puks ka patsient ise. Samuti mainib &mmaemand, et patsientide teadlikkuse
tostmisele aitavad kaasa ka igasugused meediakampaaniad, nagu néiteks reklaamid, postrid
ja nii edasi. ,,Igaiiks v3ib oma arust olla kiillaltki teadlik, aga kui kaebused puuduvad, ei
pruugi vajalikud sdeluuringud meeldegi tulla, mistottu nende meeldetuletamine on viga
vajalik,” sonab &mmaemand. Peredde ja perearst samuti leiavad, et meediakajastus on kasulik
teadlikkuse edendamiseks. Peredde toob ka vilja, et televisioonis voi artiklites v3iks just oma
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ala spetsialistid rddkida sdeluuringutest, sest siis on tdendosus suurem, et rahvas neid usub.
Samas perearst leiab, et radkida vdiks hoopis niinimetatud superstaar, kes kuulub sihtriihma,
kellele tehakse teavituskampaaniat. Lisaks vdidab ka perearst, et negatiivne suhtumine torjub
patsiendid sdeluuringutest eemale. See tdhendab, kui hakatakse rahvast hirmutama
asjaoludega, mis vdivad juhtuda, kui nad ei osale sdeluuringutel. ,,Negatiivne niigimine (loe:
kui sdeluuringul ei osale, siis sured dra!) ei toimi, sest see pigem tekitab inimeses stressi ja
hirmu ning seeldbi vihem soostumust uuringul osalemiseks, tddeb perearst.

Nii perearst kui ka &mmaemand on {ihel meelel, et sotsiaalsetes gruppides on néha erinevusi.
Ammaemand tddeb, et kahetsusviirselt on Ihed sees ning iihed grupid on aktiivsemad
osalejad kui teised. Ta sdnab, et kdrgema haridustasemega naised kipuvad sdeluuringutel ja
iildse tervisekontrollides rohkem kéima, vorreldes madalama haridustasemega. Lisaks oletab
ammaemand, et madalama haridustasemega naised ei pruugi iildiselt oma tervisele nii suurt
téhelepanu poorata, enne kui tekivad esimesed kaebused ja tervisemured. Samuti mainib
dgmmaemand, et rinnakabinetti kontrolli tulevad enamjaolt 30—45-aastased naised varasema
kaebuse tottu vai lihtsalt ennetavalt. Perearst vdidab, et tema kogemuse pohjal on aktiivsemad
just haritud inimesed, nagu mainis ka &mmaemand. Samuti osalevad sdeluuringutel perearsti
hinnangul rohkem naised kui mehed. ,Naiste teadlikkus sGeluuringutest on meeste omast
kordades suurem — voOib olla seetdttu, et naised on terviseteadlikumad ja naistele
modeldud/suunatud sdeluuringuid on hetkel Eestis rohkem kui meestekeskseid uuringuid,*
iitleb perearst. Peredde on ainus, kes ei ole tdheldanud asjaolu, et mingisugune vanusegrupp
voi sotsiaalne grupp oleks aktiivsem osaleja sdeluuringutel kui moni teine.

Koik kolm meedikut vdidavad, et riiklike sdeluuringuprogrammide kéttesaadavus ja tShusus
on vordlemisi hea. Peredde annab kiimne palli siisteemis hinnanguks kaheksa. Voib elda, et
tema hinnangul on enamjaolt koik histi, midagi saaks parandada ja paremini teha. Perearst
leiab, et sdeluuringute kéttesaadavus on pigem hea. Ta kinnitab oma véidet sellega, et alates
2021. aastast rahastab Eesti riik sdeluuringuprogramme ka ravikindlustamata inimestele, et
leida varakult vihk, kus prognoos ravile on kergem. Ammaemand leiab samuti, et
soeluuringute kittesaadavus on Eesti riigis hea. Ta toob nditena mammograafia bussi
olemasolu. ,,Mammograafia puhul just on suureks abiks mammograafiabussi tegevus, kus
teenus tuuakse patsiendile voimalikult koju kétte,” sdnab &mmaemand. Lisaks mainib
dmmaemand, et emakakaelavdhi sdeluuringu kodutestid on saanud samuti mugavaks
lahenduseks patsientidele, eriti veel just neile, kes ei julge vdi ei taha protseduuri tegemiseks
haiglasse minna. Kiill aga soovib &mmaemand, et rinnavahi sdeluuringu sihtgrupi vanusepiiri
tuuakse alla poole, et kutsutakse osalema juba 40-aastased naised.

Koik meedikud leiavad, et dige suhtlus on ddrmiselt oluline patsientidega radkides. Meedikut
vastasid iiksmeelselt, et leidub ikka patsiente, kes kardavad sdeluuringu protseduuri kui sellist
vOi uuringu tulemusi. Peredde iitleb, et peamine asi, mida tema teeb, on selgitamine ja
informeerimine. Samas ta leiab, et kui patsient on juba eos otsustanud, et ta ei osale
soeluuringutel, siis meelt muuta ei anna. ,,Ei aita selgitustdd ega hirmu vihendamine, kui
patsient on kindlal veendumusel millestki, siis nii on,“ sdnab peredde. Perearst tegeleb samuti
patsientide informeerimise ja ndustamisega. Ta véidab, et saab aru patsientide hirmust, kuid
siiski leiab, et pigem teha uuring, kui hiljem midagi kahetseda. Perearst lisab juurde, et
emakakaelavdhi ja rinnavdhi soeluuringute protseduurid on keerulisemad, sest kartus
protseduuri ees on individuaalne. Protseduuri kartus voib tekkida esimese sdeluuringu
sooritamise jargselt. ,,Mdistlik on anda patsiendile veidi aega — vOimalik, et 2-3 aasta
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moddudes sdeluuringu protseduuril (nditeks mammograafial) kogetud valu tdttu hirm/kartus
leeveneb,“ lisab perearst. Ammaemand tegeleb samuti patsientide ndustamise ja
informeerimisega, kui neil on hirm sdeluuringu protseduuri vdi uuringu tulemuse ees. Ta lisab,
et monel patsiendil on olnud varasem ebameeldiv kogemus v&i on lihtsalt kellegi kéest
kuulnud, et nditeks mammograafia on valulik protseduur. ,,Piiiian ka siis selgitada tagamaid,
tehes seda mitte 1dbi teise tervishoiutdotaja td0 halvustamise. Suhtlus ja info jagamine on
oluline, leiab &mmaemand.

Kodik meedikud on iiksmeelel, et meedia ja erinevad kampaaniad méngivad olulist rolli
soeluuringuprogrammide tutvustamisel. Perearst leiab, et nendega saab kogu vajaliku info viia
suurte inimhulkadeni. Samuti arvab perearst, et kdikide kampaaniate kasutegur on see, et
arstide ja ddede juurde tulevad rohkem teadlikumad patsiendid. Inimesed on juba midagi
kuulnud sdeluuringutest. Ammaemand iitleb ka, et patsientide jaoks on igasugused
kampaaniad dérmiselt olulised. Ta lisab juurde, et vastuvottudel vdivad patsiendid nérvis olla,
mistdttu ei pruugi neile kogu info meelde jaada. ,,Aga kui meedias jagatakse, tutvustatakse,
on inimestel tihti rahulikus olukorras need silme ees ja neil tuleb endalgi meelde, et peaks end
kirja panema, laskma iile vaadata,” leiab &mmaemand. Ammaemanda arvates on praegused
kampaaniad piisavalt tdhusad. Ta mainib ka, et 1dpuks on inimene see, kes otsuse teeb,
tervishoiutootajad saavad vaid julgustada ja toetada. Peredde on ainus, kes leiab, et
kampaaniad ei ole hetkel veel tohusad. Ta iitleb, et inimesed ei siivene, millest neis
kampaaniates radigitakse. Ta pakub vilja, et kampaaniad vdiksid olla lithikesed videoklipid,
artiklid voi muud taolist, mis oleksid lihtsad ja hea sdnumiga.

Meedikud leiavad, et nende roll ja panus patsientide teadlikkuse tdstmises on hea. Peredde
iitleb, et tema peamiselt kutsub sihtgruppi kuuluvad patsiendid vastuvdtule ja/vdi selgitab
telefoni teel sdeluuringute vajalikkusest ja olulisusest. Perearst vdidab, et {ildiselt saavad nad
kohklevad patsiendid siiski sdeluuringutesse hésti suhtuma panna, just positiivse ja julgustava
ndustamise kaudu. Ammaemand sdnab, et kdigi tervishoiutddtajate roll on patsiente
teadlikkuse tdstmine sdeluuringute osas. ,,Patsiendid usaldavad meie arvamust, soovitusi,
seega tuleb ise ka alati rohkem julgustada, suunata patsiente tegema see dige samm,* {itleb
dmmaemand.

Nii dmmaemand kui perearst leidsid, et on teatud asjaolusid, mida vdiks
soeluuringuprogrammide juures muuta. Seda sellisel eesmargil, et rohkem inimesi osaleksid
nendes. Nimelt arvab perearst, et rinnavédhi sdeluuringus voiks mammograafia asendada
rinnanddrme KT uuringuga ehk rinnanddrme kompuutertomograafiaga. PGhjuseks on see, et
KT wuuring on valutu protseduur, vorreldes mammograafiaga, mis voib olla valulik.
Ammaemand pakub vilja, et tuleks alandada rinnavihi sdeluuringuprogrammi sihtgruppi.
Hetkel tehakse rinnavahi sdeluuringut 50—74-aastastele naistele, kuid tema leiab, et piir tuleks
alla tuua 40-aastaste naisteni. See on seetdttu, et juba varem saaks pahaloomulised kasvajad
voimalikult kiiresti avastatud, ravi oleks kiiremini kéttesaadavam ja lopptulemus positiivne.
Peredde tddeb, et tema ei oska hetkel hinnata, mida voiks muuta voi paremaks teha. Ta arvab,
et patsientidele on koik kattesaadavaks tehtud, iilejddnu soltub inimesest endast.
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2.2. Parnu Siitevaka Humanitaargiimnaasiumi glimnasistide kiisitluse
analiius

Kiisitluses osalesid 16-20-aastased giimnasistid. 77-st vastanust 39% ehk 30 dpilast olid 18-
aastased; 33,8% chk 26 dpilast olid 17-aastased; 18,2% ehk 14 opilast olid 19-aastased; 7,8%
ehk 6 dpilast 16-aastased ja 1,3% ehk iiks Opilane oli 20-aastane. Seega kdige rohkem vastasid
kiisitlusele just 18-aastased ja 17-aastased noored. (vt joonis 1).

® 16
@17
® 18
@19
® 20

Joonis 1. Kiisitluses osalejate vanus

Peaaegu koik vastajad olid kuulnud ja mingil maédral teadlikud Eestis toimuvatest
soeluuringuprogrammidest. 54,5% ehk 42 oOpilast vastasid, et on sdeluuringuprogrammidest
kuulnud, aga tépselt nendest tegelikult ei tea. 42,9% ehk 33 Gpilast véitsid, et nad on véga
teadlikud sdeluuringuprogrammidest. Samuti tunnistasid 2,6% ehk kaks Opilast, et nad ei ole
soeluuringutest kuulnud ega tea neist. Vastustest saab jédreldada, et iildiselt on noored
teadlikud, et mingisugused riiklikud sdeluuringuprogrammid toimuvad, aga detailselt nendest
uuringutest ei tea. See oli eeldatav, sest sellises vanuses noored ei kuulu mitte ihegi
soeluuringuprogrammide  sihtrithma ning seetdttu vdivad nende teadmised pigem
pinnapealsed olla. (vt joonis 2)

@ Jah, olen hasti teadlik
@ Olen midagi kuulnud, aga ei tea tapselt
@ Eiole kuulnud

Joonis 2. Giimnasistide teadlikkus Eestis toimuvatest sdeluuringuprogrammidest

Jatkukiisimuses uuriti, kas keegi vastajate pereliikmetest on sdeluuringutel osalenud. 51
opilast ehk 66,2% vastasid kiisimusele jaatavalt, et keegi nende pereliikmetest on kunagi
osalenud sdeluuringutel. Samas 33,8% vastanutest ehk 26 Opilast tddesid, et nende teada ei
ole keegi nende perest kunagi sdeluuringutel osalenud. Toenéoliselt on noored sdeluuringutest
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rohkem teadlikumad, kui keegi nende pereliikmetest on kunagi mingisugusel sdeluuringul
osalenud. (vt joonis 3)

@ Keegi minu pereliikmetest on osalenud

@ Eitea, et keegi minu perest oleks osalenud

Joonis 3. Glimnasistide pereliitkmete osalemine sdeluuringuprogrammides

Voimalikke pdhjuseid, miks inimesed ei osale sdeluuringutel, on mitmeid. 77 giimnasisti
arvates on peamised pdhjused teadlikkuse puudumine ja hirm ebamugavuse voi protseduuri
valulikkuse ees. Need kaks vastust olid vastanute seas kdige populaarsemad, kus 65 inimest
ehk 84,4% valisid ,teadlikkuse puudumine” ja 60 inimest ehk 77,9% wvalisid ,hirm
ebamugavuse voi valulikkuse ees*. Samuti leidsid moned, et iiks pohjus on ,,aja voi mugavuse
puudumine®. Seda valisid 41 dpilast ehk 53,2%, mis on oluliselt viiksem hulk vorreldes kdige
populaarsemate vastustega. Kige vihem valiti ,,usaldamatus meditsiinisiisteemi suhtes*, kus
ainult 28 Opilast ehk 36,4% mirkisid selle vastuse. Siinkohal vdib jéreldada, et vastanud
noored leiavad, et inimestel puuduvad teadmised, et sdeluuringutel kiia ja seda vajalikuks
pidada. Samuti leiavad noored, et inimesed voivad karta neid protseduure, et dkki on need
valulikud ja ebamugavad ning seetdttu ei ole inimesed motiveeritud sdeluuringutest osa
vdtma. Kaks vastajat pakkusid omakorda teistsugused phjused. Uks leidis, et inimesed
voivad karta sdeluuringu tulemust, mistottu nad ei taha osaleda. Teine leidis, et monedel
inimestel vib olla selline suhtumine, et temal kindlasti véhidiagnoosi ei ole ega tule, mistdttu
ei pea vajalikuks sdeluuringul osaleda. (vt joonis 4)

Teadlikkuse puudus 65 (84,4%)

Aja vdi mugavuse puudumine 41 (53,2%)

Hirm ebamugavuse vai
valulikkuse ees

Usaldamatus meditsiinististeemi
suhtes

Vb hirm teada saada mis tulemus
on

Suhtumine, et minuga ei juhtu
midagi

0 20 40 60 80

-60 (77,9%)

I 1.5%)

I—‘\ (1,3%)

Joonis 4. Peamised pohjused, miks inimesed ei osale sdeluuringutel
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Koik giimnasistid, kes vastasid kiisitlusele, votavad ennetavat tervishoidu ja tervisekontrolle
tosiselt. Enamik vastas, et votavad ennetavat tervishoidu pigem tdsiselt, kuid ei kéi eriti tihti
tervisekontrollides. Selliselt vastasid 77-st Opilasest 49 ehk 63,6%. 18 opilast ehk 23,4%
viitsid, et vOtavad ennetavat tervishoidu véga tdsiselt ja kédivad tihti ka tervisekontrollides.
Samas leidus vastajaid, kes tddesid, et ei v3ta ennetavat tervishoidu eriti tdsiselt ja kdivad
tervisekontrollis ainult vajadusel. Taoliselt vastasid 10 dpilast ehk 13%. Vaib jéreldada, et
noored pigem votavad ennetavat tervishoidu, nagu néiteks sdeluuringuid, tdsiselt ning iildiselt
kiivad enda tervist kontrollimas. (vt joonis 5)

@ Viga tosiselt, kain regulaarselt
tervisekontrollis

@ Pigem tasiselt, kuid ei kontrolli oma
tervist vdga tihti

@ Pigem mitte, k&in kontrollis ainult
vajadusel

@ Ei pea tervisekontrolle oluliseks

Joonis 5. Glimnasistide suhtumine ennetavasse tervishoidu ja tervisekontrollidesse

Uuriti, kui vastanud peaksid kuuluma tulevikus monda sdeluuringuprogrammi sihtgruppi, siis
kas nad osaleksid nendes. Vastused ei olnud iillatavad, sest kui enamik iitles, et nemad vtavad
ennetavat tervishoidu tosiselt ja kdivad tervisekontrollides, siis on loogiline jireldada, et need
inimesed tdendoliselt ka osaleksid sdeluuringutel. 43 Spilast ehk 55,8% vastas, et nemad
kindlasti osaleksid sdeluuringutel, kui peaksid sihtgruppi kuuluma. 31 opilast ehk 40,3%
vditis, et nad pigem osalevad. Samas kolm inimest ehk 3,9% iitlesid, et nad pigem ei osaleks
sdeluuringutel, kui peaksid sihtgruppi kuuluma. Uldiselt olid vastajad positiivselt meelestatud
ehk suurem osa osaleksid sdeluuringutel, kiill aga mdnel esineb kahtlusi. (vt joonis 6)

@ Kindlasti osalen
40,3% @ Pigem osalen

@ Pigem ei osale
@ Kindlasti ei osale

Joonis 6. Glimnasistide meelestatus sdeluuringuprogrammides osalemises

Eelnevalt uuriti kiisitluses osalejatelt, mis on nende meelest peamised pohjused, miks
inimesed ei osale sdeluuringutel. 77-st Gpilasest enamik arvas, et iiheks pohjuseks on
teadlikkuse puudumine. Uuriti, kuidas saaks noorte seas sdeluuringute osas teadlikkust
parandada. 68 opilast ehk 88,3% arvas, et koolis voiks rohkem nendest rddkida. Samuti leidsid
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55 opilast ehk 71,4%, et arstid vdiksid teha rohkem selgitustood. Lisaks 51 Gpilast ehk 66,2%
leidis, et sotsiaalmeedias voiks rohkem kampaaniaid olla. Nende vastuste pdhjal voib
jéreldada, et kiisitluses osalejad arvavad, et noorte teadlikkus sdeluuringutest suureneks siis,
kui neist radgitakse rohkem koolis, arstivisiidil ja sotsiaalmeedias. Kui noorte teadlikkus
soeluuringutest paraneb, voivad nad mdjutada ka enda vanemaid ja vanavanemaid
soeluuringutele minema, kui nad muidu ei ldheks. (vt joonis 7) (Eestis on kanda... 2024)

Koolis vaiks rohkem infot anda -68 (88,3%)

Rohkem sotsiaalmeedia
kampaaniaid

Arstid vBiksid rohkem selgitada

80

Joonis 7. Viisid, kuidas tdsta noorte teadlikkust sdeluuringutest

Kuna Eestis plaanitakse laiendada riiklike sdeluuringuprogramme, siis uuriti, mida noored
sellest arvavad. Uldiselt vastasid k&ik kiisitluses osalejad sarnaselt. Enamik leidis, et
soeluuringuprogramme tuleks laiendada ka teistele haigustele. 49 opilast ehk 63,6% arvas, et
kindlasti tuleks laiendada sdeluuringuprogramme ka teistele haigustele, nagu niiteks
kopsuvihile vdi eesnddrmevihile. Samuti 27 Opilast ehk 35,1% arvas, et pigem vdiks
laiendada sdeluuringuprogramme ka teistele haigustele. Ainult tiks dpilane ehk 1,3% leidis, et
ei ole vajalik sdeluuringuprogramme laiendada. Voib jareldada, et noored iildiselt peavad
oluliseks sdeluuringuprogrammide laiendamist ka teistele haigustele. (vt joonis 8) Hetkel
tehakse Eestis plaane, et teha kopsuvéhi sdeluuring riiklikuks programmiks. Lisaks hakati
alates 2024. aastast tegema eesndérmevéhi teostatavusuuringuid.

@ Jah, kindlasti

@ Pigem jah

© Pigem ei

@ Ei, ei pea vajalikuks

Joonis 8. Soeluuringuprogrammide laiendamise meelestatus

Vaatamata sellele, et riiklikud sdeluuringud on Eestis tasuta nii ravikindlustatud kui
ravikindlustamata inimestele, on nende osalus siiski madal. Kiill aga tduseb iga aastaga nende
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osalusméadr. Nditeks rinnavdhi soeluuringutel osales 2023. aastal 59 604 naist ehk 64,5%
sihtriihma kuulunutest. Sihtgruppi kuulusid 2023. aastal 92 435 naist. (vt lisa 8) Kiisitluses
osalejate kdest uuriti, kas nemad peavad sdeluuringuid vajalikuks ja kas riik peaks kehtestama
karmimad meetmed, et inimesed osaleksid sdeluuringutel. Selliste meetmete all pakuti vilja
néiteks trahvimist. 77-st dpilasest 66 ehk 85,7% leidis, et sdeluuringud on kiill vajalikud, aga
need peaksid siiski vabatahtlikud olema. 10 dpilast ehk 13% arvas, et sdeluuringud on
vajalikud ning riik peaks kehtestama karmimad meetmed, et inimesed nendel osaleksid.
Lisaks vastas iiks dpilane ehk 1,3%, et tal ei ole piisavalt teadmisi selle teema kohta ning ei
tea delda, kas soeluuringud on vajalikud vdi kas riik peaks kehtestama karmimad meetmed,
et inimesed osaleksid. (vt joonis 9)

@ Jah, sdeluuringud on vajalikud ja riik
peaks rakendama rangemaid meetmeid

@ Jah, séeluuringud on vajalikud, aga
osalemine peaks jadma vabatahtlikuks

@ Ei ole kindel, pole piisavalt teadlik teema
kohta

@ Ei, sdeluuringud ei ole vajalikud ega
tohiks olla rangemalt reguleeritud

Joonis 9. Hinnang sdeluuringute vajalikkusest ja karmimate meetmete kehtestamisest riigi
poolt

2.3. Jareldused meedikute intervjuude ja giimnasistide kiisitluse
kohta

S&eluuringute efektiivsuse parandamiseks on oluline sihipédrane teavitustdd ning hariduslikud
algatused, et suurendada teadlikkust juba nooremas eas. Gilimnasistid arvavad, et liheks
pohjuseks, miks inimesed ei osale sdeluuringutel, on vdhene teadlikkus. Meedikud aga
leidsid, et teadlikkus osalejate seas on vordlemisi hea. Vaatamata asjaolule, et meedikud
leiavad, et tdiskasvanud on sdeluuringutest pigem teadlikud, on siiski oluline tegeleda
aktiivselt teavitustdoga. Giimnasistid leidsid, et teavitustodd voiks teha juba koolis.
Olenemata sellest, et noored ei kuulu sdeluuringute sihtgruppi, on siiski oluline, et nemad
oleksid samuti informeeritud sdeluuringutest. Parema informeerituse ja positiivsete hoiakute
kujundamise kaudu on vOimalik tOsta osalusméddra ning tugevdada ennetavate
tervisekontrollide rolli iihiskonnas, aidates kaasa varajasele haiguste avastamisele ja iildisele
rahvatervise paranemisele.

Meedikute ja giimnasistide hinnangud sdeluuringutele erinevad teadmiste ja kogemuste
poolest. Meedikud peavad sdeluuringuid hidavajalikuks ennetusmeetmeks ja rdhutavad
teavituse ning individuaalse ndustamise téhtsust, kuna nende kogemus niitab, et teadlikkus
suurendab osalemist. Giimnasistide teadlikkus on iildisem, kuid enamik neist siiski leiab, et
soeluuringutel osalemine on oluline ennetusviis. Kuigi nad ei kuulu sihtgruppi, on nende
osalemisvalmidus korge, eeldusel et neil oleks piisav informatsioon.
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Modlemad grupid toovad vilja, et hirm on iiks peamisi osalust takistavaid tegureid. Meedikud
tdheldavad, et patsiendid pelgavad sdeluuringu tulemusi ja vdimalikke ebamugavaid
protseduure. Glimnasistid arvavad, et peamiselt kardetakse ebamugavaid voi valulikke
protseduure.
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KOKKUVOTE

Kéesoleva uurimistdo eesmérk oli anda iilevaade sdeluuringuprogrammide olemusest, nende
mdjust rahvatervisele ja osalusaktiivsust mdjutavatest teguritest. T60 teema valik tulenes
autori huvist teada saada sdeluuringutest ja pdhjustest, mis mojutavad inimeste otsust neis
osaleda. Lisaks soovis autor ka teada saada, millised on noorte teadmised sdeluuringutest, sest
nemad ei kuulu sihtgruppi. Teema on aktuaalne, sest sdeluuringute osalusméir on hetkel
vordlemisi viike, mistdttu on oluline leida pdhjuseid, miks inimesed nendes ei osale. T66
uurimusliku osana viidi 18bi kolm intervjuud meedikutega: peredde, perearst ja ammaemand.
Samuti viidi 14bi kiisitlus Parnu Siitevaka Humanitaargiimnaasiumi giimnasistide seas. T60
autor leidis kdikidele uurimiskiisimustele vastused.

Soeluuringud on terviseuuringud, mille eesmérgiks on varajane haiguste avastamine, et
ennetada raskemate tervisemurede teket. Soeluuringuid saab liigitada valdavalt neljaks:
haigusjuhtumite leidmine, massilised séeluuringud, mitmefaasilised sdeluuringud ja suunatud
soeluuringud. Eestis on kolm riiklikku sdeluuringuprogrammi rinna-, emakakaela- ja
soolevdhi varajaseks avastamiseks.

Soeluuringuprogrammide kéivitamine on pikk ja aegandudev protsess. Enne kui alustatakse
mingi programmiga, tuleb kindlaks teha, kas antud sdeluuringuprogrammi kiivitamine toob
kasu voi kulutab tervishoiu ressursse. Soeluuringutel on ka negatiivseid véljundeid, nagu
illediagnoosimine, valepositiivsed ja valenegatiivsed tulemused ning tervishoiu ressursside
imbersuunamine. Selliste probleemidega tuleb tegeleda, sest need mdjutavad patsientide
heaolu ja osalusaktiivsust jargnevatel sdeluuringutel. Samuti voivad sdeluuringutest tulnud
vead osutuda riigile kulukaks.

Vaatamata sellele, et Eestis on sdeluuringutel osalemine koigile tasuta, on osalusméér endiselt
madal vorreldes teiste Euroopa Liidu riikidega. Inimeste osalusaktiivsust mojutavad mitmed
erinevad tegurid, nagu hirm protseduuri ja/vdi tulemuse ees, teadlikkus ja informeeritus ning
usaldamatus tervishoiusiisteemi. Intervjuudes osalenud meditsiinitootajad leidsid, et viga
oluline on selgitustdo, et tosta teadlikkust ja motiveerida inimesi uuringutes osalema. Samuti
on oluline ka noorte teadlikkuse tdstmine, sest mida teadlikum on tihiskond iildiselt, seda
paremaid tulemusi saab tervishoiusiisteem eeldada. Tervishoiutdotajatel on selles protsessis
votmeroll, kuna nende soovitusi iildiselt usaldatakse ning nende kaudu jouab inimesteni
korrektne ja teaduspOhine teave. Samuti aitavad sdeluuringutel osalemist parandada
meediakampaaniad ja muud informeerivad allikad.

Uurimistdd kirjutamine kulges ilma suuremate probleemideta. T60 autor oli teemast
huvitatud, mistottu oli ta motiveeritud selle kohta rohkem uurima.

Uurimiskiisimustele vastamisel oli rohkesti abi meedikute intervjuudest ja giimnasistide
kiisitlusest, sest vastused olid sisukad ja kinnitasid t66 esimeses osas kajastatud
informatsiooni.  Uurimist6dd saab  jitkata analiiiisides erinevate sdeluuringute
teavituskampaaniate efektiivsust. T66 autor tdnab koiki uurimistdds osalejaid.
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Lisa 1. VSRO07: Rinnavihi séeluuringul avastatud vihijuhud

2021
Sihtrithm 82 764
Vilja arvatud kutsutavate hulgast, sest varem vahk diagnoositud ja/vdi uuringul kdinud 6441
Soeluuringule kutsutavad 76323
Ei osalenud sdeluuringul 31669
Osales soeluuringul kokku 44 654
..Osales soeluuringul, esmasuuringu tulemus negatiivne 40 594
..Osales sdeluuringul, esmasuuringu tulemus teadmata 2 600
..Osales soeluuringul, esmasuuringu tulemus positiivne 1460
....Ei osalenud lisauuringul 213
....Osales lisauuringul kokku 1247
...... Lisauuringu tulemus negatiivne 971
...... Lisauuringu tulemus teadmata 36
...... Leitud vihieelsed muutused 6
...... Leitud rinnavihk (RHK-10 koodid C50, D0S) 234
........ Leitud rinnavihk in situ 22
........ Leitud rinnavéhk, I staadium 96
........ Leitud rinnavihk, II staadium 69
........ Leitud rinnavéhk, III staadium 23
........ Leitud rinnavihk, I'V staadium 4
........ Leitud rinnavihk, staadium teadmata 20
...... Leitud muu vihk 0
Intervallvihk 113
Vihijuhud sdeluuringus mitteosalenute hulgas 51

Vihi sdeluuringute register.
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/ Andmebaas/ Andmebaas  02Haigestumus__07Soeluuringud/VSRO7.px
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Lisa 2. VSR17: Emakakaelavihi sdeluuringul avastatud vihijuhud

2021
Sihtrithm 74 247
Vilja arvatud kutsutavate hulgast, sest varem vahk diagnoositud 465
Soeluuringule kutsutavad 73782
Ei osalenud sdeluuringul 36275
Osales soeluuringul kokku 37507
..Osales soeluuringul, esmasuuringu tulemus negatiivne 32 746
..Osales sdeluuringul, esmasuuringu tulemus teadmata 10
..Osales soeluuringul, esmasuuringu tulemus positiivne 4749
....Ei osalenud lisauuringul 287
....Osales lisauuringul kokku 4462
...... Lisauuringu tulemus negatiivne 3707
...... Lisauuringu tulemus teadmata 163
...... Leitud vihieelsed muutused 558
...... Leitud emakakaelavihk (RHK-10 koodid C53, D06) 34
........ Leitud emakakaelavihk in situ 13
........ Leitud emakakaelavéhk, I staadium 6
........ Leitud emakakaelavihk, II staadium 1
........ Leitud emakakaelavéhk, I1I staadium 5
........Leitud emakakaelavihk, IV staadium 0
........ Leitud emakakaelavihk, staadium teadmata 9
Intervallvihk 1
Vihijuhud sdeluuringus mitteosalenute hulgas 14

Vihisoeluuringute register.
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/ Andmebaas/ Andmebaas  02Haigestumus__07Soeluuringud/VSR17.px
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Lisa 3. VSR27: Jamesoolevihi séeluuringul avastatud vihijuhud

2021
Sihtrithm 85149
Vilja arvatud kutsutavate hulgast, sest varem vahk diagnoositud ja/vdi uuringul kdinud 2 699
Soeluuringule kutsutavad 82 450
Ei osalenud sdeluuringul 42 348
Osales soeluuringul kokku 40102
..Osales soeluuringul, esmasuuringu tulemus negatiivne 33 600
..Osales sdeluuringul, esmasuuringu tulemus teadmata 4360
..Osales soeluuringul, esmasuuringu tulemus positiivne 2142
....Ei osalenud lisauuringul 677
....Osales lisauuringul kokku 1465
...... Lisauuringu tulemus negatiivne 419
...... Lisauuringu tulemus teadmata 388
...... Leitud vihieelsed muutused 584
...... Leitud jadmesoolevihk (RHK-10: C18-20, D0O1) 74
........ Leitud jamesoolevihk in situ 2
........ Leitud jaimesoolevihk, I staadium 29
........ Leitud jamesoolevihk, II staadium 14
........ Leitud jamesoolevihk, III staadium 16
........Leitud jamesoolevihk, IV staadium 8
........ Leitud jamesoolevihk, staadium teadmata 5
Intervallvihk 15
Vihijuhud sdeluuringus mitteosalenute hulgas 77

Vihisoeluuringute register.
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/ Andmebaas/ Andmebaas_ 02Haigestumus__07Soeluuringud/VSR27.px

Lisa 4. Intervjuu peredega
1. Kas Teie igapdevatod hdlmab sdeluuringute tegemist? Kui jah, siis milliseid Te teete?

Jah holmab. Kohapeal, enamasti Jdmesoolevdhi sOeluuringute materjalide katteandmisega ja
ndustamisega kuidas uuringut teostada ja mis saab edasi ning ndustame vastavaid aastakiike kellel vaja-
kuhu podrduda rinnavihi ja emakakaelavahi sdeluuringule.

2. Milline on Teie hinnang Eesti elanike teadlikkusele riiklikest seluuringuprogrammidest?

Aastatega on teadlikkus Eesti elanike seas tdusnud (tdnu meedia kajastusele, digiinfo terviseportaalides,
sonumid, sobralt sdbrale info) ja tinu sellele teostatakse ka rohkem uuringuid.

3. Millised voivad olla Teie arvates peamised pohjused, miks patsiendid ei soovi sdeluuringutel
osaleda?

Vihene/vale info teostamise protseduurist, kardavad neg. tulemust.

4. Kas olete oma t60s mirganud, et patsientide teadlikkus sdeluuringute vajalikkusest on aastate
jooksul muutunud? Kui jah, siis kuidas?

Jah, on muutunud aastate jooksul. Kuna on tekkinud inimeste seas rohke huvi oma tervise vastu ja ka
suudetud sdeluuringute kaudu olulisi raskemaid haigusi dra hoida (seda siis kuulduna patsientide oma
ringkonnast), siis ka patsientide enda teadlikkus on suurenenud 14dbi ldhedaste, sdprade voi tuttavate
kaudu.

5. Kuidas on Teie arvates voimalik tdsta patsientide teadlikkust sdeluuringute olulisusest?
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Libi ajalehe artiklite, televisiooni saadete, kus rddgivad oma eriala spetsialistid (arvan, et usutakse
rohkem).

6. Kas olete tdheldanud, et teatud vanuserithmad vdi sotsiaalsed grupid osalevad sdeluuringutes
aktiivsemalt kui teised?

Ei ole tdheldanud.
7. Kuidas hindate Eesti riiklike sdeluuringuprogrammide kittesaadavust ja tdhusust?
10 palli skaalal 8.

8. Kas olete kohanud patsiente, kes kardavad sdeluuringute tulemusi voi protseduuri? Kuidas neid
julgustate?

Jaa, olen kohanud. Julgustan selgitades, selgitades ja veelkord selgitades. Kui patsient on otsustanud, et
ta uuringut ei tee voi teatud tulemuste pohjal edasistest uuringutest keeldub — siis nii on. Ei aita selgitust6o
ega hirmu vihendamine, kui patsient on kindlal veendumusel millestki, siis nii on.

9.  Millist rolli mingivad meedia ja kampaaniad sdeluuringuprogrammide tutvustamisel? Kas need on
Teie meelest piisavalt tohusad?

Viga olulist rolli, eriti tdnapdeval. Tohusad veel ei ole, kuna patsiendid ei siivene, millest réagitakse.
Peaks olema lihtsad ja hea sdonumiga lithikesed videoklipid, reklaamid, ajalehe artiklid jne.

10. Kuidas hindate meditsiinitdotajate, sealhulgas Teie enda rolli patsientide teadlikkuse tdstmises?

Ikka selgitades. Muu t66 kdrvalt rohkem ei joua kui ette antud aastakdikude patsientide informeerimine
telef. teel ja vastuvotule kutsumine, kus siis veelkord réddgime 14bi sdeluuringute olulisusest ning mida
see ennetab. Teiste meditsiinitdotajate teadlikkuse kohta ei oska kommenteerida.

11. Mida soovitaksite —muuta vOi parandada, et suurendada patsientide osalemist
soeluuringuprogrammides?

Peredena ei oska hetkel delda, minu arust on patsientide jaoks tehtud info kittesaadavaks ja lihtsaks, niitid
sOltub juba inimesest endast. Meditsiiniuudistest leidsin veel sellise artikli: (21.01.25) ,,Tervisekassa
esialgsetel andmetel osales mullu emakakaelavihi sdeluuringul ligi 50 000 naist, kusjuures iga viies
kodutestiga. Ténavu saab testi koju tellida uuelt veebilehelt.*

Lisa 5. Intervjuu immaemandaga
1. Kas Teie igapdevatod hdlmab sdeluuringute tegemist? Kui jah, siis milliseid Te teete?

Mina oma igapédevatoos ise kiill sdeluuringuid ldbi ei vii, aga tootades rinnakabinetis, puutun
mammograafia sdeluuringuga siiski mingil méaéral kokku. Noustan naisi mammograafia sdeluuringu osas,
informeerin uuringu enda tegemise osas, suunan ka ise uuringule. T66 rinnakabinetis hdlmab iseenesest
patsiendi anamneesi kogumist, vaatlust ja palpatsiooni, kaebuste ja leidude korral edasi suunamist
uuringutele (rinna ultraheli, mammograafia), vajadusel edasi suunamist voi konsulteerimist
mammoloogiga.

2. Milline on Teie hinnang Eesti elanike teadlikkusele riiklikest sdeluuringuprogrammidest?

Minu hinnangul on naised (kuna puutun oma t66s peamiselt kokku naistega) kiillaltki hésti teadlikud
soeluuringute osas. Kuna kutsed sOeluuringutele saadetakse otse inimesele, on sellest kiillaltki hea
iilevaade. Samas infot jagatakse minu arvates piisavalt ka nii ambulatoorsetes visiitides kui meedia poolt.

3. Millised voivad olla Teie arvates peamised pdhjused, miks patsiendid ei soovi sdeluuringutel
osaleda?

Minu arvates voib peamiseks pdhjuseks olla nn valehébi, paljud pole pikalt isegi giinekoloogi juures
kéinud, seega ei julgeta ka uuringule minna. Pigem isegi hirm kui selline iildse, kardetakse proovi votmist,
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uuringu tegemist, tulemust. Mammograafia puhul on paljud naised nt toonud vilja hirmu uuringu
tegemise ees, kuna pidavat valus olema. Patsientide viiteid timber ei likka, aga piilian alati selgitada
uuringu ldbiviimist, et ei tekiks liigset hirmu eelseisva ees.

4. Kas olete oma t60s mérganud, et patsientide teadlikkus sdeluuringute vajalikkusest on aastate
jooksul muutunud? Kui jah, siis kuidas?

Olen oma t60s mérganud tdesti, et patsientide teadlikkus sdeluuringute vajalikkuse osas on suurenenud.
Tootan kiill alles kolmandat aastat Pdrnu Haiglas ja rinnakabinetis, aga selle aja jooksul on minu
vastuvotule joudnud juba korduvalt mitu patsienti, kes tulevad puhtalt kontrolli méttes, kaebuseid ei
pruugi esinedagi. Teadlikkus iileiildse on suurenenud ja seda on vaid rodm néha. Kuna minu vastuvotule
tulevad eri vanuses patsiendid, kes koik ei pruugi veel/enam olla sdeluuringu sihtrithmas, aga on ise tdesti
huvitatud enda tervise kontrollist ja heaolust.

5. Kuidas on Teie arvates vdimalik tdsta patsientide teadlikkust sdeluuringute olulisusest?

Teadlikkuse tdostmine vdiks 6elda on iga tervishoiutddtaja todkohustus, sellele tuleks rohkem moelda ja
téhelepanu juhtida. Mida teadlikum on tervishoiutoétaja, seda teadlikumaks on voimalik patsiendil meie
vastuvotul saada. Seega too6tajate koolitamine on oluline, info vahetamine. Patsientide teadlikkust tostab
muidugi ka meedias kajastatav — nn reklaamid, postrid, ldbielatud kogemused ja isiklikud juhtumid.
Igaiiks v0ib oma arust olla kiillaltki teadlik, aga kui kaebused puuduvad, ei pruugi vajalikud sdeluuringud
meeldegi tulla, mistdttu nende meeldetuletamine on véga vajalik.

6. Kas olete tdheldanud, et teatud vanuserithmad vdi sotsiaalsed grupid osalevad sdeluuringutes
aktiivsemalt kui teised?

Olen taheldanud kahjuks seda kiill, et haridustase mdjutab siiski sdeluuringutel ja tildse kontrollis kdimist.
Madalama haridustasemega patsiente kohtab vihem, v3ib oletada, et nad ei pruugi ka oma tervisele nii
suurt tdhelepanu poorata, enne, kui on juba tdsised tervisemured ja kaebused. Enda kogemusest
rinnakabinetis saan Oelda, et kontrollis kdivad pigem 30—45 a naised, kas eelneva kaebuse tottu voi
ennetavalt. SGeluuringutesse saavad naised podrduda otse, ilma rinnakabinetist 1dbi kdimiseta, seega ei
oska ma ehk nii tapselt kdigele vastata.

7. Kuidas hindate Eesti riiklike sdeluuringuprogrammide kittesaadavust ja tdhusust?

Minu hinnangul on Eesti soeluuringute programm péris hea, eriti kittesaadavuse osas. Mammograafia
puhul just on suureks abiks mammograafiabussi tegevus, kus teenus tuuakse patsiendile voimalikult koju
kétte. Mammograafia osas soovin siiski veel seda, et sihtgruppi vdetakse juba nt alates 40 a (hetkel 50—
74 a). Tohususe osas jdan samuti positiivseks, uuringute kéigus on tihti avastatud normist korvalekaldeid,
mida edasi uurida ja et seda tehakse iga 2 a tagant, annab vdimaluse varakult jdlile saada. Emakakaelavéhi
sdeluuringu kodutestimine on ka super hea vdimalus paljudele inimestele, kes siiski pelgavad haiglasse
tulekut, tervishoiutdotajaid vms.

8. Kas olete kohanud patsiente, kes kardavad sdeluuringute tulemusi voi protseduuri? Kuidas neid
julgustate?

Kohtan oma t66s ikka hirmu nii uuringu tegemise kui tulemuse osas, iga patsient on erinev ja piiian alati
selgitada rahulikult uuringu tegemist, niisamuti tulemusi interpreteerides. Kui ka moni tulemus on
negatiivne ja vajab edasisi uuringuid ja tipsustavaid konsultatsioone, arutame koos patsiendiga labi,
piitides ise alati rahulikuks jddda. Osal patsientidest on endal eelnev negatiivne kogemus voi on
sobrannadelt kuulnud, et just mammograafia uuring on valulik, ebameeldiv. Piiian ka siis selgitada
tagamaid, tehes seda mitte labi teise tervishoiutootaja t66 halvustamise. Suhtlus ja info jagamine on
oluline.

9. Millist rolli mingivad meedia ja kampaaniad sdeluuringuprogrammide tutvustamisel? Kas need on
Teie meelest piisavalt tdhusad?

Nagu varemgi vastasin, on meedia ja programmide tutvustused véga olulised patsiendi jaoks. Teinekord
vastuvottudel on patsiendid niigi kerges drevuses, siis ei pruugi ka kogu antud info meelde jadda. Aga kui
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meedias jagatakse, tutvustatakse, on inimestel tihti rahulikus olukorras need silme ees ja neil tuleb endalgi
meelde, et peaks end kirja panema, laskma iile vaadata. Leian, et siiani on need kajastused olnud piisavalt
tohusad. Lopuks on ikka inimene ise see, kes enda tervise heaolu eest kdigepealt vastutuse votab ja selle
nn esimese sammu teeb, meie saame julgustada ja toetada.

10. Kuidas hindate meditsiinito6tajate, sealhulgas Teie enda rolli patsientide teadlikkuse tdstmises?

Nagu eelnevaltki vélja tdin, on minu hinnangul nii minu kui iga tervishoiutdotaja roll teadlikkuse
tostmisel tlioluline. Patsiendid usaldavad meie arvamust, soovitusi, seega tuleb ise ka alati rohkem
julgustada, suunata patsiente tegema see dige samm.

11. Mida soovitaksite —muuta vOi parandada, et suurendada patsientide osalemist
soeluuringuprogrammides?

Minu sooviks oleks alandada mammograafia sdeluuringu sihtgrupi vanust vahemalt 10 a, et juba varem
saaks halvaloomulised kasvajad varakult avastatud ja ravi oleks kiiremalt kéttesaadavam ning
16pptulemus positiivne.

Lisa 6. Intervjuu perearstiga
1. Kas Teie igapdevat6o hdlmab sdeluuringute tegemist? Kui jah, siis milliseid Te teete?

Perearstina on mul otsene kokkupuude jadmesoolevdhi sdeluuringuga: pereded kutsuvad sihtrithmas
olevad patsiendid ndustavale vastuvotule, raagivad tiksikasjalikult JSV sdeluuringu tegemise pShimdttest,
jagavad patsientidele vélja uuringukomplektid, kontrollivad laborist saadetud vastuseid ja annavad
patsientidele sdeluuringu tulemustest teada. Kaudne kokkupuude on meil emakakaelavéhi, rinnavéhi ja
vastsiindinute kaasasiindinud haiguste sdeluuringutega, kus meie roll piirdub patsientide ndustamises,
uuringute vajalikkuse rohutamises ning uuringu tulemuste seletamises/interpreteerimises.

2. Milline on Teie hinnang Eesti elanike teadlikkusele riiklikest sdeluuringuprogrammidest?

Ma arvan, et Eesti inimesed on sdeluuringutest kuulnud, teatakse mis need on ja miks neid labi viiakse.
Vanuse- ja soopdhiselt ollakse juba piris hasti informeeritud, et millistele sdeluuringutele neid kutsutakse.
Vihem ollakse kursis nende sdeluuringutega, millega vanuse- ja soopdhiselt kokkupuudet pole olnud.
Niiteks ei tea enamus tdiskasvanud inimestest mitte midagi vastsiindinute kaasasiindinud haiguste
soeluuringutest.

3. Millised voivad olla Teie arvates peamised pohjused, miks patsiendid ei soovi sdeluuringutel
osaleda?

Mitteosalemise soovi pohjendatakse mitmeti: ei ole aega asjaga tegeleda; unustavad; uuring tundub
keeruline ja on logistiliselt tiilikas; tunnevad ennast tervena ning siis ei tee ka sdeluuringut; on kiill tervise
osas mingeid tdhelepanekuid, kuid uuringut ei julge teha, sest kardavad ,,halba uudist*; uuring on seotud
fuiisilise ebamugavuse ja valuga: niiteks rinnandédrmevéhi sdeluuringu raames tehtav mammograafia on
tihti iisna valulik uuring, kus naine seisab piisti ja rinnandére surutakse/pressitakse tihedalt r6-aparaadi
filmiplaatide vahele ning rinda pildistatakse 2-s projektsioonis. Valutum ja oluliselt mugavam uuring on
rinnanddrme kompuutertomograafia (KT), kus naine lamab kohuli laual, millel on augud, mille kaudu
rinnad skaneerimiseks rippuvasse asendisse langevad. Lisaks veel asjaolu, et KT on kasvajamassi
visualiseerimiseks parem meetod kui mammograafia. Mammograafiga on jélle parem tuvastada
mikrokaltsifikatsioone rinnanddrmes. Usun, et kui mammograafia asemel hakataks kasutama madala
kiirgusdoosiga KT-uuringut, oleks rinnandidrme sdeluuringutel osalejate arv suurem.

4. Kas olete oma t60s mirganud, et patsientide teadlikkus sdeluuringute vajalikkusest on aastate
jooksul muutunud? Kui jah, siis kuidas?

Naen, et teadlikkus on aastatega tdusnud. Ei pea védga palju enam siivitsi seletama, et mis need
soeluuringud on ja miks neid tehakse. Teatakse iisna tépselt kes millal miskit uuringut voiks/saaks teha ja
kuhu selleks vaja poorduda. Ligikaudu 10 aastat tagasi, kui alustati jimesoolevéhi sdeluuringutega, oli
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pikalt vaja patsiente veenda ja ndustada uuringu tegemise vajalikkuse, korrektse proovivotu olulisuse osas
ning jargnevate kordusuuringute sageduse osas. Umbes 45 aastaga saadi asi selgeks ja tdna voib kiill
Oelda, et patsiendid on iisna teadlikud toimuva osas.

5. Kuidas on Teie arvates vdimalik tdsta patsientide teadlikkust sdeluuringute olulisusest?

Arvan, et ,,positiivne niigimine on péris efektiivne meetod teadlikkuse tdstmise suunas: Terviseameti ja
Tervisekassa poolt korraldatud teavituskampaaniad audio visuaalses vormis saab suunata péris laiadele
massidele, eriti efektiivne on, kui rdakijaks on niiteks keegi autoriteet vdi superstaar samast sihtriihmast,
kellele teavituskampaania on adresseeritud. Negatiivne niigimine (loe: kui sdeluuringul ei osale, siis sured
ara!) ei toimi, sest see pigem tekitab inimeses stressi ja hirmu ning seelébi vihem soostumust uuringul
osalemiseks.

6. Kas olete tdheldanud, et teatud vanuserithmad vdi sotsiaalsed grupid osalevad sdeluuringutes
aktiivsemalt kui teised?

Mulle tundub, et haritumad inimesed on aktiivsemad osalema kui vdhem haritud inimesed. Naiste
teadlikkus sdeluuringutest on meeste omast kordades suurem — voib olla seetdttu, et naised on
terviseteadlikumad ja naistele moeldud/suunatud sdeluuringuid on hetkel Eestis rohkem kui
meestekeskseid uuringuid.

7. Kuidas hindate Eesti riiklike sdeluuringuprogrammide kéttesaadavust ja tohusust?

Arvan, et kittesaadavus on véga hea. Alates aastast 2021 rahastab Eesti riik (Haige/Tervisekassa) kolme
vihi sOeluuringut ka ravikindlustamata inimeste puhul. Selle muudatuse eesmirk oli/on kaasata
uuringusse voimalikult paljusid, sest varakult avastatud vahk on ravitav.

8. Kas olete kohanud patsiente, kes kardavad sdeluuringute tulemusi v3i protseduuri? Kuidas neid
julgustate?

Kartjaid on ette tulnud. Nendele, kes kardavad uuringu tulemuste nédol halbu uudiseid teada saada ning
seetdttu keelduvad sGeluuringu tegemisest juba eos, iitleme, et kartmine ja hirm on mdistetav, kuid pigem
ikkagi mitte karta, et pdrast mitte kahetseda. Emakakaelavdhi ja rinnanddrmevéhi soeluuringute
protseduurid on ,,nipiga“ — kartus protseduuri kui sellise ees on individuaalne ja see vdib tulla parast
esimese sdeluuringu labimise/sooritamise jargselt. Mistlik on anda patsiendile veidi aega — vdimalik, et
2-3 aasta moodudes sdeluuringu protseduuril (nditeks mammograafial) kogetud valu tdttu hirm/kartus
leeveneb.

9. Millist rolli mingivad meedia ja kampaaniad sdeluuringuprogrammide tutvustamisel? Kas need on
Teie meelest piisavalt tdhusad?

Pooldan meediakampaaniate korraldamist, sest nende abil saab sdnumi viia massidesse. Kampaaniate
kasuteguriks on see, et arstide-ddede juurde tuleb veidi teadlikum patsient, kes on asjast juba iiht-teist
kuulnud.

10. Kuidas hindate meditsiinitootajate, sealhulgas Teie enda rolli patsientide teadlikkuse tdstmises?

Mul on tunne, et kohklevad patsiendid saame positiivse ja julgustava vestluse ning ndustamisega
soeluuringutesse hésti suhtuma panna.

11. Mida soovitaksite muuta vOi parandada, et suurendada patsientide osalemist
soeluuringuprogrammides?

Mina asendaksin mammograafia tegemise rinnanddrme KT uuringuga, sest KT uuring on valutu
protseduur.
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Lisa 7. Kiisimustik Pirnu Siitevaka Humanitaargiimnaasiumi giimnasistide
teadlikkusest sdeluuringute kohta

Hei!

Olen Merit Roseniit Pdrnu Siitevaka Humanitaargiimnaasiumi PH klassist ja kirjutan aastat66d
soeluuringuprogrammidest Eestis. Selle raames vajaksin maksimaalselt 4 min Teie ajast kiisimustele
vastamiseks.

Aitéh!

1. Mis on Teie vanus?

. 16
. 17
. 18
. 19
. 20

2. Kas olete kuulnud Eestis toimivatest sdeluuringuprogrammidest (nt rinnavéhi, emakakaelavihi,
soolevihi soeluuring)?

. Jah, olen histi teadlik

. Olen midagi kuulnud, aga ei tea tipselt

e  Eiole kuulnud

3. Kas keegi Teie pereliikmetest on osalenud kunagi mones sdeluuringuprogrammis?
e  Keegi minu pereliikmetest on osalenud
e FEitea, et keegi minu perest oleks osalenud

4. Millised on Teie arvates peamised pdhjused, miks inimesed ei osale sdeluuringutel?
. Teadlikkuse puudus

Aja voi mugavuse puudumine

Hirm ebamugavuse voi valulikkuse ees

Usaldamatus meditsiinisiisteemi suhtes

Muu

5. Kui tdsiselt votate ennetavat tervishoidu ja tervisekontrolle tildiselt?
e Viga tosiselt, kdin regulaarselt tervisekontrollis
e Pigem tdsiselt, kuid ei kontrolli oma tervist véga tihti
e  Pigem mitte, kdin kontrollis ainult vajadusel
e Eipea tervisekontrolle oluliseks

6. Kui peaksite tulevikus kuuluma sdeluuringuprogrammi sihtgruppi, siis kas osaleksid?
e  Kindlasti osalen
. Pigem osalen
e  Pigem eiosale
e  Kindlasti ei osale

7. Kuidas voiks Teie arvates sdeluuringute teadlikkust noorte seas parandada?
. Koolis voiks rohkem infot anda
. Rohkem sotsiaalmeedia kampaaniaid
. Arstid voiksid rohkem selgitada
. Muu
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8. Kas arvate, et Eestis tuleks laiendada soeluuringuprogramme ka teistele haigustele (nt kopsuvahk,

eesnddrmevihk)?
. Jah, kindlasti
. Pigem jah
. Pigem ei
e  Ei, ei pea vajalikuks

9. Kas Teie arvates on Eestis toimivad sdeluuringuprogrammid vajalikud ning kas riik peaks osalemist
rangemalt reguleerima (nt trahvide vdi muude meetmetega)?
e Jah, sdeluuringud on vajalikud ja riik peaks rakendama rangemaid meetmeid
e Jah, sdeluuringud on vajalikud, aga osalemine peaks jadma vabatahtlikuks
. Ei ole kindel, pole piisavalt teadlik teema kohta
. Ei, sdeluuringud ei ole vajalikud ega tohiks olla rangemalt reguleeritud

Lisa 8. VSRO03: Rinnavédhi sdéeluuringu sihtriihma hodlmatus mammograafilise

uuringuga maakonna jirgi

Sihtrithm

Uuringul kiinud

Sihtriihma uuringuga hélmatus (%)

2023 | Eesti 92 435

59 604

64,5

Vihisoeluuringute register:

https://statistika.tai.ee/pxweb/et/ Andmebaas/Andmebaas_ 02Haigestumus__07Soeluuringud/VSR03.px
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SISSEJUHATUS

Kriiptovarad on viimase kiimnendi jooksul kiiresti populaarsust kogunud, muutes
finantsmaailma ja esitades véljakutseid traditsioonilistele pangandussiisteemidele. Tanaseks
on kiibel tuhandeid erinevaid kriiptovarasid, millest tuntumad on Bitcoin ja Ethereum.
Kriiptoturg on kogenud olulisi hinnakdikumisi, mis on meelitanud nii investoreid kui ka
tekitanud kriitikat seoses selle riskantsuse ja ebastabiilsusega.

Valitsused ja finantsasutused iile maailma on pidanud kohanema kriiptovarade mojuga. Kuigi
neid peetakse olulisteks tulevikutehnoloogiateks, on need ka ohuallikaks ja esitavad
regulatiivseid viljakutseid.

Teema valik on tingitud autori huvist investeerimise vastu ning soovist siiveneda rohkem
kriiptovaradesse. Kdesoleva uurimistdd eesmérk on uurida kriiptovarade olemust, hinnata
nende eeliseid ja riske ning analiilisida neid investeerimisvahendina. Eesmérgi saavutamiseks
otsitakse vastuseid jargmistele uurimiskiisimustele:

e  Milliseid erinevaid kriiptovarasid on olemas?

e  Kuidas on toimunud kriiptovarade areng ja millised on tdnased tehnoloogiad?

e  Milline on kriiptovarade mdju ténasele iihiskonnale?

e  Millised on kriiptovarad varaklassina?

Uurimistd6 koosneb kahest peatiikist. Esimene peatiikk tutvustab lahemalt kriiptovarasid ja
nendega seotud tehnoloogiaid, muresid ja eeliseid. Teises peatiikis analiiiisitakse Eesti
investorite ja majandusteadlase intervjuusid. Samuti uuritakse Eesti inimeste seas 14dbi viidud
kiisitluse tulemusi.

To6 kdigus kasutati nii eesti- kui ka inglisekeelseid internetiallikaid ja artikleid. Materjale
leidus t66 tegemise kdigus piisavalt ning allikad on usaldusvaérsed.
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1. KRUPTOVARAD

Kéesolevas peatiikis antakse iilevaade kriiptovarade olemusest, ajaloost ja plokiahela
toofunktsioonist, tutvustatakse erinevaid kriiptovarade litke ning esitletakse nende mdju
ithiskonnale téna ja tulevikus.

1.1. Kriiptovarad

Kriiptovarad on digitaalse raha alamliik ning varaklass. Kriiptovarad on finantsinstrumendid,
millel tavaliselt puudub keskne omanik ning mis on turvatud matemaatiliste algoritmide,
nditeks plokiahela abil. (Kriiptovarad 2022; Kriipto 2025)

Kriiptovarad on osa detsentraliseeritud rahandusest (DeFi). DeFi on plokiahela tehnoloogial
pohinev finantssiisteem, mis voimaldab kasutajatel teostada rahalisi tehinguid otse, ilma
pankade voi muude vahendajate sekkumiseta. Erinevalt traditsioonilisest pangandusest, kus
tehinguid kontrollivad finantsasutused, tugineb DeFi kasutajatevahelistele mehhanismidele.
(Montevirgen 2025)

Kriiptovaluutad on kriiptovarade alaliik. Maailma esimene ja kdige suurema turuvaértusega
kriiptovaluuta on Bitcoin, mis loodi 2009. aastal. (Milutinovi¢ 2017; Cryptocurrency Market
Data 2025)

Kriiptovaluutade peamine eesméirk on pakkuda alternatiivi traditsioonilistele
rahasiisteemidele, eemaldades vajaduse usaldada keskseid institutsioone, nagu pangad ja
valitsused. Neid hakati looma péarast 2008. aasta majanduskriisi vastuseks usaldamatusele
valitsuste ja finantsinstitutsioonide vastu. Kriiptovaluutad kasutavad aluseks plokiahela
siisteemi, mis voimaldab eesmaérki téita turvaliselt ja ldbipaistvalt, sest seda juhivad kasutajad
ise ning puudub keskse kontrolliga organ. (Nica et al. 2017)

Kriiptovaluutad on leidnud mitmeid kasutusviise tdnapidevases maailmas. Paljude inimeste
jaoks on kriiptovaluutade spekulatiivne loomus ja vihene seotus maailmamajandusega teinud
nendest ahvatlevad investeerimisvahendid. (Nica et al. 2017) 2024. aasta seisuga omas
kriiptovaluutat ligikaudu 560 miljonit inimest iile terve maailma (Cryptocurrency Ownership
Data 2024). Kriiptovaluutad vdivad suurendada ka finantsilist kaasatust, pakkudes voimalust
finantsteenuste kasutamiseks inimestele, kellel pole ligipddsu tavapangandusele (Ozili 2022).
Eemaldades finantsasutused vahetusprotsessist, voimaldavad kriiptovaluutad teha tehinguid
minimaalsete kuludega, mis pakub maksete tegemise voimalust inimestele, kes majandusliku
vOi sotsiaalse olukorra tdttu seda muidu ei saaks teha (Oh et al. 2018). Kriiptovaluutasid on
kasutatud ka annetuste kogumiseks, nditeks UNICEFi kriiptovaluuta fondi kaudu (Mendoza
2019).

Kriiptovaluutade detsentraliseeritud ja anoniilimne olemus on teinud neist samuti ka
atraktiivse vahendi ebaseaduslikuks tegevuseks, sealhulgas maksudest kdrvalehoidumiseks,
kiiberkuritegevuseks ja tumeveebis kauplemiseks. Selle tottu, et tehinguid saab teha ilma
traditsiooniliste finantsvahendajate voi regulatsioonideta, on kriiptovarad vdimaldanud
kurjategijatel varjata oma rahavooge ja viltida jarelevalvet. Tumeveebi turud, nagu Silk Road

104



Simson, Andreas, 12. klass, Pdrnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 2025

KRUPTOVARAD. INVESTEERIMISVOIMALUSED JA OHUD

on kasutanud Bitcoini, et miilia narkootikume, relvi ja vdltsitud dokumente, pakkudes
ostjatele ja miilijatele anoniiiimsust. Kuigi Silk Road suleti 2013. aastal, on selle eeskujul
loodud mitmeid uusi turge, mis kasutavad veelgi keerukamaid anoniilimsustehnoloogiaid.
(Nica et al. 2017)

Lisaks sellele kasutatakse kriiptovaluutasid sageli rahapesuks, kus kurjategijad liigutavad
vahendeid viiksemate, vidhem reguleeritud platvormide kaudu vdi kasutavad
detsentraliseeritud vahetusplatvorme, et viltida jarelevalvet. Kuigi suuremad borsid, nagu
Binance ja Coinbase, on rakendanud rahapesu tokestamise (AML) ja ,tunne oma klienti*
(KYC) ndudeid, kasutavad kurjategijad tihti vdiksemaid voi vahem turvalisi platvorme. (Nica
etal 2017)

Kriiptovarade liigitamine on keeruline, sest neid leidub suurel hulgal ning mitmel erineval
kujul. Eelkodige peetakse peamisteks kriiptovarade liikideks maksmiseks mdeldud
kriiptovaluutasid, fokeneid ja keskpanga digiraha. (Rebane 2022; Bennett 2025)

Tihti jaotuvad maksmiseks mdeldud kriiptovaluutad kolmeks erinevaks liigiks: tavalised
kriiptovaluutad, meemimiindid ja stabiilsusraha (Types of cryptocurrency... 2024).

Tavalisteks kriiptovaluutadeks saab pidada kdiki miinte, mis ei kuulu meemimiintide voi
stabiilsusraha hulka. Niiteks saab liigitada tavalise kriiptovaluuta alla store of value ehk
vadrtust sdilitavaid kriiptovaluutasid, nagu Bitcoin, v&i pohilisi maksmiseks moeldud
kriiptovaluutasid, néiteks Ethereum ja Litecoin. (Types of cryptocurrency... 2024) Tegemist
on ihtlasi ka suurimate koguvéirtustega kriiptovaluutadega (Today’s Cryptocurrency
Prices... 2025).

Meemimiindid on kriiptomiintide alaliik. Enamjaolt pohinevad memecoinid erinevatel
internetis levinud tegelastel, meemidel voi trendidel. Uldiselt on meemimiintide ainus
funktsioon kauplemine ning neil puuduvad teised kasutused. (What is a memecoin? 2025)

Memecoinid on tavaliselt viga kdikuvad varad. See tdhendab, et kuigi nendega on vdimalik
voita véga suurelt, siis sellega kaasneb ka vordvéame risk. (Rosenberg 2024) Sellegipoolest
on memecoinid viga populaarsed, néiteks on 2025. aasta alguse seisuga Dogecoin kaheksas
koige vairtuslikum kriiptovaluuta, koguvéirtusega 45 miljardit dollarit (Today’s
Cryptocurrency Prices... 2025).

Stablecoinid on kriiptovara alaliik, mille védrtus on otseselt seotud mone reaalse varaga,
nditeks fiat-rahaga voi vadrismetallidega, kuid on olemas ka tagatiseta stablecoine (Ossinger
2021; What is a stablecoin? 2025). Stabiilsusraha eesmédrk on pakkuda alternatiivi
tavaparastele kriiptovaradele, mille véddrtus kodigub pidevalt. Stablecoinid saavad seega
pakkuda vdimalust séilitada enda varade vaértust kauplemiste vahepeal. (Hayes 2024)

Stablecoinide, nagu Tetheri USDT, regulatsioon on viimastel aastatel muutunud iiha
olulisemaks, eriti Euroopa Liidus. 2024. aasta detsembris joustus Euroopa Liidu uus
kriiptovarade turgude regulatsioon (MiCA), mis seab stablecoinide véljastajatele ranged
nduded, sealhulgas elektroonilise raha litsentsi omamise, mérkimisvéirsete reservide
hoidmise ja seotud tehingute range jérelevalve. Nende nduete eesmirk on tagada suurem
labipaistvus ja vdhendada finantspettuste riski. (Adjinacou 2024) Tether Limited, USDT
viljastaja, ei olnud selle regulatsiooni joustumise ajaks veel saanud vastavat litsentsi, mis toi
kaasa USDT eemaldamise Euroopa Liidus reguleeritud platvormidelt. See samm tdi esile
murekiisimused USDT reservide lébipaistvuse kohta. Tarbijakaitse organisatsioonid on
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juhtinud tdhelepanu Tetheri puudulikule ldbipaistvusele seoses nende USA dollari
reservidega, nimetades USDT-d potentsiaalseks ohuks tarbijatele. Kuigi Tether on esitanud
kvartaliaruandeid ja igapdevaseid ldbipaistvusuuendusi, ei ole nad siiani esitanud téielikku
auditit oma reservide kohta. (Zmudzinski 2024)

Tokeneid peetakse tihti vordvadrseks kriiptovaluutaga, kuid tegelikult on need kriiptovarad,
mis on ehitatud iiles mone teise kriiptovaluuta plokiahelal (What is a token? 2025). Peamine
erinevus fokenite ja kriiptovaluuta vahel on see, et tokenite loomiseks ei pea ehitama uut
plokiahelat,  vaid  kasutatakse  olemasolevaid, ning neid saab  kasutada
multifunktsionaalsemalt, néiteks pakkumaks juurdepddsu méngudele voi teenustele (Rebane
2022; What is the difference... 2025). Tokeneid on mitut erinevat liiki: detsentraliseeritud
rahanduse (DeFi) fokenid, valitsemise (security) tokenid, NFT-d ehk non-fungible tokenid ja
védrtpaberi (security) tokenid (What is a token? 2025).

DeFi tokenite peamine eesmérk on matkida tavaliste finantssiisteemide teenuseid, néiteks
laenamine, kindlustus ja sddstmine (What is a token? 2025).

Valitsemise fokeneid kasutatakse eelkdige héddletamiseks projektidel voi otsustel, mis on
seotud selle tokeni plokiahelaga. Nende otstarve on pakkuda alternatiivi kesksele
otsustamisele, jéttes hddletamise fokenite omanike kitte. (What is a governance token? 2025)

NFT-d on omanditunnistus varale, néiteks kunst voi muu digitaalne sisu, millele on antud
plokiahela kaudu unikaalne foken (Dean 2021; Sharma 2024a). NFT ametlik nimetus on
,mitteasendatav vara®“, mis tdhendab, et sellele ei ole identset vastet olemas, on vaid {iks
ametlik selline vara. NFT-sid teeb eriliseks see, et nad pakuvad voimalust teha digitaalset vara
ainulaadseks ja pakkuda vdimalust vahetada seda asendatavate varade vastu, nditeks Bitcoin.
(Gaur 2021)

Vairtpaberi fokenid on vordlemisi uus varaklass, mille eesmirk on pakkuda alternatiivi
traditsioonilistele varadele, nagu aktsiad ja vdlakirjad. Véartpaberi tokenite peamine eelis on
keskse maakleri puudumine, pakkudes kergemat ligipddsu ettevotetesse investeerimiseks.
(Majaski 2024; What is a token? 2025)

Kuigi peamised kriiptovarade liigid on kriiptovaluutad ning fokenid, siis samuti on iiha
levinum idee keskpanga digirahast (Types of Cryptocurrency 2025).

CBDC ehk Central Bank Digital Currency ehk keskpanga digiraha on keskpankade poolt
vilja antud digitaalne raha (Davoodalhosseini et a/. 2020). Keskpanga digiraha on 2025. aasta
veebruari seisuga kasutuses kolmes riigis — Nigeeria, Jamaika ja Bahama. 44 riigis on
algatatud pilootprogramm ning kokku on 106 riiki, kus aktiivselt tegeletakse CBDC
kasutuselevotu algatamisega. (Central Bank Digital Currency Tracker 2025)

Uks peamisi CBDC-de eeliseid on nende vdime pakkuda tShusat ja turvalist keskpangaraha
otse avalikkusele, parandades seeldbi maksesiisteemi iildist tdhusust ja turvalisust. Lisaks
suurendavad CBDC-d jaemaksete siisteemi vastupidavust ja kittesaadavust, tagades pideva ja
usaldusvdidrse maksete teostamise ka kriisiolukordades. Samuti edendavad CBDC-d
jaemaksete konkurentsivoimet ja pakuvad seekaudu tarbijatele paremaid teenuseid. (Bindseil
2020)

Samal ajal vdivad CBDC-d pohjustada pankade tegevuse struktuurset destabiliseerimist. Kui
tarbijad hakkavad oma hoiuseid massiliselt CBDC-des hoidma, vdivad pangad seista silmitsi
rahastamisprobleemidega, mis mojutavad nende laenutegevust ja finantsvahendamise rolli.
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Veelgi enam vdivad CBDC-d finantskriiside ajal holbustada pankadest vahendite kiiret
véljavotmist, suurendades riski, et pankadele avaldatakse suuremat survet ja panganduskriisid
siivenevad. (Bindseil 2020)

1.2. Kriiptovarade ajalugu

Kuigi ildiselt peetakse Bitcoini esimeseks tdeliseks kriiptovaraks, on juba mitukiimmend
aastat enne seda arendatud erinevaid digitaalseid valuutasid, mis on loonud aluse
tdnapdevastele kriiptovaradele (Reiff 2024a).

Kriiptovarade alguseks peetakse iildiselt arvutiteadlase David Chaumi erinevaid toid. 1982.
aastal 101 ta esimese teadaoleva plokiahela protokolli, mille eesmérk oli pakkuda turvalisust
ning anoniilimsust, pannes aluse maailma esimesele digitaalsele rahale. (Sherman et al. 2018)
1983. aastal tootas ta vélja ,,pimestamise valemi, mis aitaks kriipteerida andmeid ning
kinnitada autentsust (Reiff 2024a). Chaum kirjeldas enda teesis plokiahelat praktiliselt
identselt Bitcoini plokiahelaga, mis ilmus 26 aastat hiljem. Tema t606s oli vaid puudu Proof of
Work ehk to6tdenduse mehhanism. (Kendall 2024)

1990. aastal 161 Chaum ettevdtte DigiCash, mis hakkas pakkuma digitaalset valuutat nimega
eCash. Kuigi uue leiutise vastu oli huvi nditeks pankade poolt, ei suutnud eCash kunagi
piisavalt levida ning 1998. aastal 1dks ettevdte pankrotti. (Kagan 2021; Reiff 2024a)

Jargmine markimisvadrne samm kriiptovarade arengus saabus ka 1998. aastal, kui Nick Szabo
161 Bit Gold vorgustiku. Kuigi valuutat ei véetud kunagi kasutusele, tdi see kaasa olulised
arengud kriiptovarade viljakujunemises, kasutades mitmeid erinevaid kaevandamise ja
kriiptograafia pdhimdtteid. Bit Goldi td6pohimdte sarnaneb viga palju Bitcoiniga, mistSttu
spekuleeritakse, et Nick Szabo ise ongi Bitcoini looja. (Sharma 2024b)

Uheks alustalaks tinapéevastele kriiptovaradele on ka 1990ndatel ilmunud Hashcash. Selle
digitaalse valuuta eesmirk oli eelkdige takistada rdmpsposti saatjaid, lisades e-kirjade
saatmise ndudeks t66tdenduse mehhanismi. Selline lahendus tdhendaks, et e-kirja saatmiseks
peaks saatja arvuti lahendama keerulise matemaatilise probleemi, tekitades ebamugavust ja
kulu rdmpspostitajatele, kuid jattes tavakasutaja praktiliselt mdjutamata. (Mutunkei 2024)
Hashcashi olulisus seisnes just tootdenduse algoritmil, mis 13i aluse Bitcoini ning teiste
kriiptovarade kaevandamisele (Hashcash 2025).

Bitcoini peetakse maailma kdige esimeseks tdiskujul kriiptovaluutaks. See loodi 2008. aastal
Satoshi Nakamoto pseudoniiiimi kandva isiku poolt. (Finley 2018; What is Cryptocurrency...
2025) 2009. aasta jaanuaris tekkis Bitcoini vorgustik, kui Nakamoto kaevandas esimese ploki.
Seda stindmust peetakse ka Bitcoini alguseks. (Wallace 2011) Kuigi Bitcoin otseselt ei toonud
kaasa iihtegi tidiesti uut tehnoloogiat vdi avastust, kombineeris see kdik olemasolevad
kriiptograafia ja detsentraliseerituse mehhanismid {iheks tervikuks (Narayan et al. 2017).
Bitcoini esimesed tehingud toimusid suletud ringis vaid iiksikute inimeste vahel, tuntumad
nendest on Nakamoto ise, Wei Dai ja Nick Szabo, kellest viimast arvatakse tihti olevat ka
Bitcoini tegelik looja (Wallace 2011; Knight 2024). Esimene Bitcoini kommertstehing toimus
2010. aastal, kui Laszlo Hanyecz ostis 10 000 Bitcoini eest kaks pitsat. Tana tdhistatakse seda
stindmust iga aasta 22. mail, kutsudes seda Bitcoini pitsa pdevaks. (Cooper 2019) 2025.
aastaks on selle tehingu véértus Bitcoini hinnakasvu tottu ligi miljard dollarit (Bitcoin USD
2025).
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Ténaseks on kriiptovarade turg suurem kui kunagi varem (Torpey 2024). Kriiptovaluutade
turuvéirtus on ligi 3,5 triljonit dollarit 2025. aasta alguse seisuga (Cryptocurrency Prices
Today... 2025). Hoogu on juurde andnud néiteks Bitcoini indeksfondide sisenemine turule
2024. aasta alguses, Donald Trumpi 2024. aasta presidendivalimiste vdit ning ka iileiildine
turgude kiire kasvamine (Davidovic 2025). Maailma suurima varahalduse ettevotte
BlackRock tegevjuht on ennustanud Bitcoini kasvu tulevikus lausa 600% vorra ning ka
mitmed analiiiitikud ndevad helget tulevikku kriiptovaradele (Torpey 2024; Glover 2025).

1.3. Kriiptovarade tehnoloogiad

Kriiptovarad kasutavad erinevaid tehnoloogiaid, et tagada turvalisus ja varade korrektne
haldamine (Likens 2025).

Enamik kriiptovarasid kasutab toimimiseks plokiahelat. Erinevalt tavapérastest
finantssiisteemidest, on plokiahel detsentraliseeritud, partnervorgu (P2P) pShimdttega, mis
tdhendab voOrdset rolli koigil kasutajatel. (What is a blockchain? 2025) Plokiahelas
salvestatakse iga toimunud tehing ja varade omanikud, mida pidevalt tiiendatakse sellega
liitunud kasutajate poolt. Plokiahel koosneb andmeplokkidest, mis on omavahel
kriiptograafiliselt ithendatud, moodustades kronoloogilise ja muutumatu andmeketi. Iga plokk
sisaldab tehingu andmeid, unikaalset koodi ehk rési ning eelmise ploki rési, mis tagab
plokiahela terviklikkuse ja kaitse manipulatsioonide eest. Siisteem t66tab vorgus, kus kdik
solmed ehk kasutajate arvutid hoiavad plokiahela koopiat ja osalevad uute tehingute
valideerimises erinevate mehhanismide, néiteks Proof of Work vdi Proof of Stake, abil. See
mehhanism vélistab vajaduse kolmanda osapoole, niiteks pankade voi valitsuste, jirele ning
tagab plokiahela ldbipaistvuse ja turvalisuse. (Becher 2025)

Plokiahela kindel ja detsentraliseeritud t60pohimdte on andnud hoogu ka valdkondades
viljaspool kriiptovarasid. Juba tdna kasutatakse seda nditeks panganduses, meditsiinis,
valitsemises ja kinnisvaras, pakkudes rohkem efektiivsust ja kiirust. (Tymoshchenko 2024)

Proof of Work (PoW) ehk tootdendus on konsensusmehhanism. Seda kasutatakse
plokiahelates tehingute valideerimiseks ja uute plokkide lisamiseks ehk kaevandamiseks.
Selle protsessi kdigus lahendavad kaevandajad keerulisi matemaatilisi iilesandeid. Need
iilesanded nduavad mérkimisvdérset arvutusvdoimsust ning nende lahendamine kinnitab
tehingute kehtivust ja loob uusi plokke plokiahelas. Esimene kaevandaja, kes iilesande edukalt
lahendab, saab diguse lisada uue ploki plokiahelasse ning teda premeeritakse teatud koguse
kriiptovaluutaga. See mehhanism tagab plokiahela turvalisuse ja usaldusviérsuse, kuna
iilesannete lahendamine on ressursimahukas, muutes siisteemi manipuleerimise darmiselt
otstarbekaks. PoW-mehhanismi kasutavad mitmed kriiptovaluutad, sealhulgas Bitcoin. Siiski
on mdned plokiahelad, nagu  Ethereum, litkunud iile  alternatiivsetele
konsensusmehhanismidele, néiteks Proof of Stake (PoS), et parandada energiatdhusust ja
skaleeritavust. (Nevil 2024; Chandler et al. 2024; Daly 2024)

Kriiptovaluutade kaevandamine, eriti Proof of Work mehhanismi kasutavates vorkudes nagu
Bitcoin, nduab mérkimisvéirset elektrienergiat. USA-s hinnatakse, et kriiptokaevandamine
moodustab aastas ligikaudu 0,6-2,3% riigi elektritarbimisest, mis on mérkimisvéirne osa
kogu energiakasutusest. (Morey et al. 2024) Lisaks tarbib Bitcoini kaevandamine
tilemaailmselt umbes 0,5% kogu maailma elektrienergiast, {iletades nditeks Google'i kdigi
globaalsete andmekeskuste energiakasutuse. Hoolimata korgest energiakulust on
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kriiptokaevandamine paljude jaoks tulus dritegevus. Kuna kaevandajad saavad uute plokkide
kinnitamisel tasuks preemiaid, motiveerib see neid investeerima vdimsamatesse
kaevandusmasinatesse. Keskmine kriiptovarade kaevandamise tasuvus sdltub elektrikuludest
ja turuhinnast, kuid kaevandamine jdib endiselt paljudele kasumlikuks tegevuseks. (Tuwiner
2023)

Bitcoini ja teiste kriiptovaluutade kaevandamise iiks olulisemaid mehhanisme on
plokipreemia poolitamine. Ligikaudu iga nelja aasta jérel vidhendatakse Bitcoini
kaevandajatele makstavat tasu poole vOrra, mis piirab uute Bitcoinide pakkumist ning
potentsiaalselt mdjutab turuhinda. Viimane poolitamine toimus 2024. aasta aprillis, mille
tulemusena langes plokipreemia 6,25 Bitcoinilt 3,125 Bitcoinile. (Conway 2024) See
mehhanism tagab, et Bitcoini kogupakkumine ei iileta kunagi 21 miljonit {ihikut, hoides
inflatsiooni kontrolli all ja muutes Bitcoini haruldasemaks. Lisaks Bitcoinile kasutavad
sarnast mehhanismi ka teised kriiptovaluutad, néiteks Litecoin, mille plokipreemia viheneb
samuti teatud aja tagant. (What You Need... 2024)

Kriiptovaluutade kaevandamine nduab mérkimisvairset arvutusvoimsust, mis vib iiksikutele
kaevandajatele olla kulukas ja ebaefektiivne. Selle probleemi lahendamiseks liituvad
kaevandajad sageli kaevanduskogumitesse, kus nad iihendavad oma ressursid, et suurendada
uue ploki leidmise tdendosust. Kui kogum leiab ploki, jagatakse saadud tasu liikkmete vahel
proportsionaalselt nende panusega. (Seth 2024)

Proof of Stake (PoS) mehhanismide eesmdrk on samuti pakkuda vdimalust tehingute
valideerimiseks, kasutades vdhem arvutusvoimsust kui to6tdenduse mehhanismid. Panuse
toendusel pdhineva kriiptovaluuta valideerimiseks on vaja kasutajatel esmalt ,,lukustada“
enda kriiptovaluuta vastavasse vorku. Seejarel valitakse juhuse pdhjal kasutajad, kes saavad
valideerida ploki ja teenida ka preemia. T66tdenduse eeliseks on see, et kaevandamiseks ei
pea kasutajad omavahel vdistlema auhindade saamise nimel, mis tdhendab palju vdiksemat
vajadust arvutusvoimsuse jaoks ja viiksemaid keskkonnakahjusid. Et osaleda valideerijana,
on vaja kasutajatel esmalt omada kindel kogus vastavat kriiptovaluutat. See sdltub vastavast
kriiptovaluutast, nditeks Ethereum nduab 32 miinti, et olla valideerija. (What Does Proof-of-
Stake... 2024; Garnett 2025)

Samuti on paljudel PoS-mehhanismidel olemas karistused kasutajatele, kes kahjustavad voi
manipuleerivad plokiahela t66d. Juhul kui valideerimises osalev kasutaja kéitub
pahatahtlikult, niiteks piitiab valideerida petturlikke tehinguid voi on pikema aja viltel
vorguithenduseta, rakendatakse talle karistusmehhanismi, mida tuntakse kui slashing, mille
kéigus kasutaja kaotab osa oma kriiptovaradest. Lisaks kasutatakse mones PoS-siisteemis ka
mehhanismi, mis vdhendab jark-jargult passiivsete valideerijate lukustatud varasid, et
motiveerida neid aktiivselt osalema, hoides seekaudu vorgu stabiilsust. (Slashing in
Cryptocurrency... 2024) Sellised karistused on siiski iipris haruldased, nditeks 2024.
veebruari seisuga oli Ethereumi vorgus karistada saanud vaid 0,04% kasutajatest (Olive et al.
2024).

Proof of Stake konsensusmehhanismides valitakse tehingute valideerijad sageli nende
panustatud kriiptovaluuta koguse pdhjal, eelistades suuremate panustega kasutajaid. Selleks,
et ka viiksemate vahenditega osalejad saaksid vorgu turvalisuses ja plokkide valideerimises
osaleda, on loodud sarnaselt kaecvanduskogumitega panustamise kogumid. Need kogumid
voimaldavad mitmel kasutajal oma ressursid itihendada, suurendades nende vdimalust
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valideerijaks saamisel ja seeldbi preemiate teenimisel. Kogutud tasud jagatakse osalejate
vahel proportsionaalselt nende panusega. Panustamise kogumeid haldavad tavaliselt
operaatorid voi administraatorid, kes vastutavad kogutud vahendite turvalise lukustamise ja
jaotamise eest. (Staking Pool Meaning 2023)

Nutileping on plokiahelal pdhinev isetdituv programm, mis automaatselt tdidab
lepingutingimusi, kui eelnevalt méératletud tingimused on tdidetud. See voimaldab osapooltel
tehinguid 14bi viia ilma vahendajateta, tagades tehingute ldbipaistvuse ja pddrdumatuse.
Vastuoluliselt nimele, ei ole tegelikult tegemist juriidilise lepinguga, vaid koodi abil ette
médratud tingimustega. (What Are Smart Contracts... 2024) Arvutiteadlane Nick Szabo, kes
esimesena defineeris nutilepingu idee, vordles antud mehhanismi miitigiautomaadiga: pannes
raha sisse, on tehing pédrdumatu ja vahetus on toimunud (Schulpen 2018).

Nutilepingute potentsiaal ulatub kaugele finantstehingutest, voimaldades luua erinevaid
detsentraliseeritud rakendusi, alates laenudest ja kindlustusest kuni tarneahela halduse ja
méngudeni. Tdna on kdige tuntum nutilepingute platvorm Ethereum. Koik nutilepingute
mehhanismid on avalikult kéttesaadavad, mis tdhendab, et iga kasutaja saab tépselt néha
nende tingimusi. (What is a smart contract? 2025)

1.4. Kriiptovarade regulatsioonid

Seoses kriiptovarade hoogsa kasvuga, on oluliseks teemaks muutunud nende reguleerimine,
holmates nii maksustamist, anoniiiimsust kui ka turvalisust (George 2024).

Maailma esimene pohjalik kriiptovarade regulatsioonide kogum MiCA loodi 2023. aastal
Euroopa Liidu poolt. Selle eesmérk on tagada suurem turvalisus kasutajatele ja takistada
ebaseaduslikke tegevusi. Need regulatsioonid nduavad, et koik ettevotted ja asutused, mis
tegelevad kriiptovaradega, peavad omandama litsentsi. Samuti ndutakse, et alates 2026. aasta
jaanuarist on koikide kasutajate nimed salvestatud. Lisaks sellele peavad koik isikud, kes
haldavad enda kontot ise ja kelle varade maht iiletab 1 000 eurot, tuvastama omandidigust.
(Shine 2024) Euroopa Liidu uute regulatsioonide iiheks suureks ajendiks oli kriiptoplatvormi
FTX kokkukukkumine (Hall 2024).

Eestis on kriiptovarad reguleeritud nii MiCA nduetega kui ka eraldi kriiptovarade seadustega,
mis veelgi enam tugevdavad usaldusvéirsust, ldbipaistvust ja korrastavad turgu. See toob
kaasa vajaduse taotleda mitmeid tegevuslubasid ning esitada pdhjalikke aruandeid vastavatele
riigiasutustele. (Ké&hari 2024)

Maksustamine toimub Eestis sarnaselt teiste investeerimistehingutega — ainult kasumi pealt.
Samas ei saa kriiptovaradega kasutada investeerimiskonto siisteemi, mis tdhendab, et
maksukohustust ei saa edasi liikkata, vaid see tuleb tdita kasumliku tehingu tiitudes.
(Kriiptoraha 2025)

Mitmed riigid on kriiptovarad tiielikult keelustanud voi ei luba nditeks finantsasutustel
nendega tegeleda (Amase 2023). Kriiptovarade kasutamine oli 2024. aasta seisuga piiratud 19
riigis, nditeks Hiinas ja Egiptuses. Kuigi keelud on nendes riikides mérkimisvéirselt
vihendanud kriiptovarade kasutust, jétkub siiski nendega seonduv tegevus ka tdna. (Nessi
2025)
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1.5. Kriiptovarade roll iihiskonnas

Kriiptovaluutad muudavad kiiresti {ihiskonda, hajutades traditsioonilisi suhteid tarbijate,
ettevotete ja poliitikakujundajate vahel (Desmond et al. 2019).

Kriiptovaluutad on toonud mérkimisvéarseid muutusi globaalsesse majandusse, kujundades
iimber kittesaadavust, tehingute tdhusust ja stabiilsust. Uks olulisemaid mdjusid on
finantsilise ~ kaasatuse  laienemine, eriti  piirkondades, kus traditsiooniline
pangandusinfrastruktuur on puudulik. Kriiptovaluutad vdimaldavad inimestel teostada
tehinguid otse ilma vahendajateta, pakkudes neile vdimalust védrtust hoiustada, raha iile
kanda ja osaleda digitaalsetes finantsteenustes. See voOib suurendada majanduslikku
soltumatust, kuid samal ajal tekitab kiisimusi, kas see osalus tagab pikaajalise finantsilise
kindlustunde voi hoopis suurendab riske, mis on seotud ebastabiilsuse ja regulatsiooni
puudumisega. (Marweg 2019)

Lisaks finantsilisele kaasatusele mdjutavad kriiptovaluutad ka laiemat makromajanduslikku
stabiilsust. Kui iiha rohkem ettevdtteid ja tarbijaid hakkavad kriiptovarasid kasutama, vdivad
muutuda ka kapitali lilkumise mehhanismid. Korralikult reguleerituna voiksid kriiptovaluutad
ja stablecoinid suurendada finantssiisteemi vastupidavust, vdhendades tehingukulusid ja
parandades piiriiileste maksete tShusust. Samas v3ib reguleerimata ldhenemine tekitada
majanduslikku ebastabiilsust, eriti kui kriiptovaluutad héirivad olemasolevaid rahapoliitikaid
vOi pdhjustavad riske globaalsetel finantsturgudel. Seetdttu analiilisivad keskpangad ja
poliitikakujundajad aktiivselt, kuidas digitaalseid varasid finantssiisteemi integreerida nii, et
séiliks majanduslik stabiilsus. (White 2022)

Kriiptovarad nduavad tihti vdga palju energiat ja ressursse. Osad kriiptovara vorgud kasutavad
téna isegi rohkem energiat kui moni riik. (Reiff 2024b) Naiteks edestas 2023. aastal Bitcoini
vorgu hinnanguline energiakulu enamikke riike, olles vdiksem vaid 26-st (How Much Energy
Does... 2023). Eelkdige kulutavad energiat Proof of Work mehhanismidel pdhinevad
kriiptovarad, sest nende kaevandamine nduab tohutult palju arvutusvdimsust ning selle tdttu
vajab ka palju elektrienergiat (Reiff 2024b). Proof of Stake mehhanismil pdhinevad
kriiptovarad kasutavad mérkimisvdarselt vihem energiat, sest nende jaoks ei ole vaja
lahendada matemaatilisi tehteid ja valideerimine toimub varade lukustamise kaudu (Kalnoki
2025).

Kriiptovarade vorkude t66s hoidmisega eralduv saaste moodustab ligi 0,3% kogu maailma
heitgaasidest (Probasco 2024). Kriiptovarad on tohutult ressursikulukad mitmel pShjusel.
Esiteks kasutavad kriiptovarad enamjaolt fossiilsetest kiitustest loodud elektrienergiat. Paljud
kriipto kaevandamise asutused on ehitatud riikidesse, kus on odav elekter, nditeks Kasahstan.
Sellistes riikides on tihti ka suur osakaal fossiilsetel energiaallikatel. (UN Study Reveals...
2023) Teiseks, kuna kriiptovarasid kaevandades voistlevad kasutajad omavahel ja hetkel
puuduvad keskkonnakahjusid vdhendavad regulatsioonid, tdhtsustavad enamik kaevureid
kasumit rohkem kui sellega kaasnevaid keskkonnamdjusid. (Rho 2023) Kolmandaks on vaja
kriiptovarade kaevandamiseks mdeldud arvutiteks ja muuks varustuseks mitmeid véartuslikke
metalle ja muid materjale, néiteks alumiiniumit, vaske ja rédni, millest maailmas on nappus ja
mille kaevandamine rikub samuti looduskeskkonda (Kowalski 2022).
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1.6. Kriiptovarad investeerimisinstrumendina

Kriiptovaradest on saanud véga populaarsed investeerimisinstrumendid, millega voib viga
palju teenida, kuid suure riski arvelt (Is Cryptocurrency a Good Investment? 2025).

Kriiptovaradesse investeerimine annab voOimaluse kasu saada uutest arenevatest
finantstrendidest ja tehnoloogilistest uuendustest. Ajapikku on kriiptovaradest saanud véga
populaarsed investeerimisvahendid ning paljud investorid on saanud nendest tohutult kasumit.
(Soon 2024)

Esimene Bitcoini tehing toimus périsraha vastu 2009. aastal, kui osteti 5050 Bitcoini 5,02
dollari eest. Uhe Bitcoini viirtuseks sai seega pidada umbes 0,001 dollarit ehk kiimnendik
sendist. Téna on Bitcoini vdértus kasvanud juba iile 100 000 dollari, kasvades seega umbes
sada miljonit protsenti. (Royal 2025) Bitcoin ja teised kriiptovarad on aidanud viga paljudel
inimestel rikastuda {limalt kiiresti. Moned niited on kriiptoplatvormi Binance asutaja
Changpeng Zhao, tarkvaraettevotte MicroStrategy asutaja Michael Saylor ja Facebooki
loomisega tihedalt seotud Winklevossi vennad. (Ross 2024) 2025. aastaks on Forbesi
hinnangul nendest kdigist saanud multimiljardérid. (The World’s Real-Time Billionaires
2025)

Eriti suure kasvupotentsiaaliga on meemimiindid, olles iilimalt véikese turuvdirtusega ja
pohinedes ainult spekuleerimisel ja trendidel (Fulton 2024). On tiiesti tavaline, et mitmed
memecoinid tdusevad mitmeid tuhandeid protsente véga lithikese ajaga. Naiteks on 2025.
jaanuaris, seoses USA presidendivalimistega, tdusnud miint Turbo Trump ligi 9000% vaid 30
pievaga ja miint TRUMP MEME ligi 2600%. (Top Crypto Gainers... 2025)

Kriiptovaluutaturg on avatud &6pdevaringselt, seitse pideva nddalas ja aastaringselt, ilma
pauside voi néddalavahetusteta. See pidev kauplemisvdimalus annab investoritele suurema
paindlikkuse  reageerida  turumuutustele  reaalajas.  Erinevalt traditsioonilistest
finantsturgudest, mis jargivad kindlaid lahtiolekuaegu ja puhkepéevi, vdimaldab kriiptoturg
investoritel igal ajal osta ja miiiia, avades vdimalusi kiireks kasumiks ja strateegiliseks
investeerimiseks. (What makes crypto 24/7/365? 2025)

2024. aasta alguses kinnitati ka kriiptovaradel pohinevate indeksfondide luba sisenemiseks
turule (Spot Bitcoin ETFs... 2024). Kriiptovarade indeksfondid on teinud digitaalsetesse
varadesse investeerimise markimisvaarselt lihtsamaks. Need voimaldavad investoritel saada
kokkupuudet kriiptovaluutadega ilma vajaduseta neid otse osta vOi hallata. See teeb
investeerimise kittesaadavamaks ja mugavamaks, kuna kaob vajadus tegeleda digitaalsete
rahakottide ja kriiptovahetustega. (Crypto ETFs... 2025) Lisaks, kuna indeksfondidega
kaubeldakse traditsioonilistel borsidel, pakuvad need likviidsust ja tehingute lihtsust, muutes
investoritel ostu ja miiiigi lihtsamaks (Daly 2025).

Kriiptovarad on mitmel erineval viisil riskantsed kasutajale nende ebastabiilsuse ja keskse
reguleeriva asutuse puudumise tSttu. Kriiptovarad on iiks suurimate kdikumistega varaklass.
(Hayashi et al. 2024) Niiteks Bitcoin on 15 aasta jooksul 1dbinud kaheksa -50% kukkumist.
Selline ebastabiilsus muudab kriiptovarad spekulatiivseks varaklassiks, mis ei pruugi sobida
tavapérastele investoritele, kes otsivad pikaajalist ja stabiilset kapitalikasvu. (Why is
Crypto... 2024)

Lisaks on kriiptovarade turul korgendatud risk reguleerimata tegevuse tdttu. Keskse
regulatsiooni  puudumine loob soodsad vdimalused turumanipulatsiooniks ja
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finantskuritegevuseks, sealhulgas rahapesuks ja pettusteks. (Chimienti et a/. 2019) Mitmed
uuringud on leidnud, et 98% kriiptovaradel puudub piisav likviidsus, mis vdib keeruliseks
teha nende miiiigi (Only 2% of cryptocurrencies... 2022). Uha enam on levinud ka pettus
nimega rug pull, kus kriiptovara loojad viivad tehislikult turuhinna viga korgele ning seejérel
miitivad kogu enda osaluse maha, viies hinna viga madalale, jéttes teised investorid tilhjade
kitega ja saavutades ise tohutut kasumit. (What is a rug pull... 2025)

Kriiptoinvesteeringute suur oht seisneb ka selles, et enamik tehinguid on pd6érdumatud. Kui
investor kaotab ligipddsu oma rahakotile vdi satub pettuse ohvriks, ei ole tal sageli voimalust
oma raha tagasi saada. (Prentice 2023)

Paljud uuringud on leidnud, et kriiptovarade ebastabiilne olemus kahjustab ka kasutajate
tervist (Mosbey et al. 2024). Kriiptovaluutadega kauplemine on sageli motiveeritud soovist
teenida raha, kas finantsraskuste leevendamiseks voi majandusliku iseseisvuse saavutamiseks.
Kauplemisotsuseid mdjutab tugevalt sotsiaalne keskkond, sealhulgas soprade soovitused ja
sotsiaalmeedia. Kuigi monel juhul vdib kauplemine parandada finantsseisu ja tdsta meeleolu
kasumi teenimisel, esineb sagedamini negatiivseid tagajérgi. Levinumad probleemid on
rahalised kaotused, volgade kuhjumine ja suhete halvenemine. Lisaks on kauplemine seotud
vaimse tervise probleemidega, sealhulgas stressi ja depressiooniga. (Johnson et al. 2023)

1.7. Kriiptovarade tulevik

Kriiptovarad on kiiresti arenev valdkond, mille tulevikku ei ole kindlalt vdimalik ette niha.
Erinevad uued vdimalused, mida kriiptovarad pakuvad, nditeks detsentraliseeritus ja
turvalisus, aitavad kindlasti neil kasvamist jatkata. Samas on néha ka erinevaid piire, mis
vdivad muutuda takistuseks tulevikus, néiteks regulatsioonid. (Terner 2023)

Viga palju potentsiaali vdivad pakkuda erinevad kriiptovaradega seotud tehnoloogiad, nagu
plokiahel. Mitmed vdimalused, mida kriiptovaldkond téna pakub, on laienemas ka véljapoole,
niiteks pangandusse ja igapdevaellu, mis teeb kriiptovaradest atraktiivse investeeringu ja voib
kaasa tuua suure kasvu tulevikus. (The Future of Crypto... 2024) Kriiptovarad saavad avada
ka vdimalusi igapdevaelu parandamiseks, pakkudes tdhusamaid finantslahendusi ja
finantsilist kaasatust inimestele, kellel tdna puudub néiteks ligipdds tavapangandusele. Kuigi
erinevad uued piirangud ja seadused vdivad monel médral piirata kriiptovarasid, siis
sellegipoolest aitavad need luua aluse tuleviku kasvuks. (Future of Cryptocurrency 2025)

Oodata on ka kriiptovarade laiemat kasutust igapdevaelu maksevahendina. Uuringus 2 000
ettevotjaga titlesid 75%, et plaanivad ldhima aja jooksul votta kasutusele kriiptomakseid.
Kriipto laialdane kasutus avab voimaluse ettevotetel teenida rohkem kasumit ja suurendada
klientuuri. Samuti oleks kriiptovaradega makstes méarkimisvadrsemalt viiksemad tasud, mis
on kasulik nii miilijatele kui ostjatele. Lisaks sellele on kriiptovarade vorgustik aktiivne kogu
aeg ilma pausideta, mis tdhendaks kiiremat maksete lackumist monel juhul. (Kral 2025) Téna
on juba mitmed ettevotted, nditeks LVMH alla kuuluvad luksusbriandid hakanud kasutama
kriiptovarasid maksete vastuvdtmiseks. Hiljutine kriiptoturgude kiire kasv on loonud ka
eelduse, et kasutusvdimalused hakkavad laienema veelgi kiiremini. (Spencer 2024)
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2. KRUPTOVARADE MOJU HINNANGUD

Kéesolev peatiikk uurib erinevate spetsialistide ja tavaliste inimeste arvamusi kriiptovarade
kohta, analiilisib nende hinnanguid kriiptovarade mdju kohta ja rédgib nende ootustest
kriiptovarade kasutamiseks tulevikust. Antud peatiilkk pohineb kirjalikel intervjuudel
Bigbanki peadkonomisti Raul Eametsaga (vt lisa 1), Kriipto Klubi asutaja, Yolo Group
tootejuhi ja investori Roman Germaniga (vt lisa 2), Griinfini kasvujuhi ja investori Liisi
Kirchiga (vt lisa 3) ning kiisitlusele vastanud Eesti inimeste arvamustel (vt lisa 4).

2.1. Raul Eametsa intervjuu analiiiis

Raul Eamets on FEesti majandusteadlane, kes on to6tanud Tartu Ulikoolis
majandusteaduskonna professorina ning téna on ta Bigbanki peadkonomist. Eamets on ka
mitmete oluliste majandusorganisatsioonide liige, nditeks Eesti Majandusteadlaste Selts ja
Euroopa T66-6konomistide Assotsiatsioon. (Raul Eamets 2025) Intervjuu viidi 14bi kirjalikul
teel e-posti kaudu, esitades kiisimusi kriiptovarade kohta. (Eamets 2025)

Eamets leiab, et kriiptovaluutad on hetkel pigem spekulatiivne varaklass kui usaldusvédiarne
maksevahend. Ta toob vilja, et nende véirtus koigub ddrmuslikult: ,,Korter, mis iihel hetkel
maksis 2 Bitcoini, oli siigisel védrtusega 120 000, téna tile 200 000 ning kaks aastat tagasi 60
000.* See illustreerib tema arvates probleemi, miks kriiptoraha ei suuda téita traditsioonilise
raha funktsiooni — see on liiga ebastabiilne, et olla usaldusvddrne maksevahend voi védrtuse
sdilitaja. Lisaks mérgib ta, et puudub hinnapdrand, nagu niiteks kullal, mis tagab stabiilsuse
ja investorite kindlustunde.

Kriiptovarade anoniitimsus on Eametsa hinnangul muutnud need atraktiivseks kuritegeliku
maailma jaoks. Ta rOhutab, et see aspekt on oluline takistus kriiptoraha laiemale
aktsepteerimisele: ,,Anoniiiimsus on teinud sellest kuritegeliku maailma raha.” See arvamus
haakub laiemalt kriiptovaluutade reguleerimise kiisimusega, kus mitmed riigid ja
rahvusvahelised institutsioonid on kehtestanud piiranguid, et takistada kriiptovarade
kasutamist ebaseaduslikel eesmirkidel. Eametsa skeptilisus viitab sellele, et ilma
regulatiivsete muudatusteta voib kriiptovaluutade usaldusvéarsus jidda madalaks.

Kuigi Eamets ei nde kriiptorahadel pikaajalist tulevikku, hindab ta plokiahela tehnoloogia
voimalusi korgelt. Ta toob esile selle potentsiaali erinevates valdkondades, néiteks meditsiinis
ja Oigusteaduses, kus see vdiks pakkuda turvalist lahendust isikuandmete hoiustamiseks. See
nditab, et kuigi kriiptovaradel on mitmeid kitsaskohti, voib plokiahel olla véartuslik
tehnoloogiline areng ka véljaspool finantssektorit.

Keskkonnamojude osas on Eametsa hinnang kriitiline. Ta viitab sellele, et kriiptovarade
kaevandamine nduab vdga palju ressursse ning pohjustab mérkimisvdérset 6koloogilist
jalajélge. Tema sonul on see aspekt liks pShjusi, miks kriiptovarade kasutamine vdib olla
piiratud tulevikus, eriti maailmas, kus keskkonnasaéstlikkus muutub iiha olulisemaks
teemaks. Seega on kriiptovarade suur energiakulu iiks tegureid, mis v3ib mojutada nende
regulatsiooni ja ithiskondlikku aktsepteeritavust.
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Eamets rohutab ka poliitilise ja regulatiivse keskkonna rolli kriiptovarade tulevikus. Tema
sonul vdivad suured riigid ja iihendused, nagu Ameerika Uhendriigid, Euroopa Liit, Hiina ja
India, thiselt langetada otsuse keelustada kaevandamise ja tehingud, mis tooks kaasa
kriiptovarade vairtuse jarsu languse vdi isegi hdvimise. ,,Kui suured riigid lepivad kokku, et
enam kaevandada ei tohi voi iilekandeid teha ei tohi, siis vOib védédrtus minna nulli,* sdnab
Eamets. See nditab, kui haavatavad on kriiptovarad viliste poliitiliste otsuste suhtes.

Eamets ei pea tdendoliseks, et kriiptovaluutad muutuvad tulevikus massiliselt kasutatavaks
maksevahendiks. Tema sdnul on suurem vaimustus nende kui maksevahendi vastu juba
moodumas ja mitmed ettevotted, kes varem aktsepteerisid Bitcoine, on sellest loobunud. Ta
vordleb kriiptovaluutasid loteriiga, kus iiksikud vdivad teenida suuri summasid, kuid
enamikul on suurem oht raha kaotada. Samuti ei pea ta tdendoliseks, et keskpankade digiraha
muutub laialdaselt kasutatavaks, sest kommertspangad oleks selle vastu ja poliitikud selliseid
otsuseid vastu ei vOtaks. Selline hinnang seob kriiptovarad riskantsete ja spekulatiivsete
investeerimisvdimalustega, millele puudub pikaajaline tagatis.

2.2. Investorite seisukohtade analiiiis

Jargnev alapeatiikk analiilisib korvuti intervjuusid Roman Germaniga ja Liisi Kirchiga.
Intervjuu viidi 14bi kirjalikult e-posti kaudu, esitades kiisimusi kriiptovarade kohta. (German
2025; Kirch 2025)

Roman German ja Liisi Kirch on molemad pikaajalised investorid. Liisi Kirch on téna
investeerimisplatvormi Griinfini kasvujuht ning tegeleb aktiivselt rahatarkuse jagamisega,
Roman German on Kriipto Klubi asutaja ja kriiptovaradega tegeleva Yolo Groupi tootejuht.
(Roman German 2025; Liisi Kirch 2025)

Liisi Kirch ja Roman German esindavad kriiptovarade osas kahte erinevat vaatenurka, mis
tédiendavad teineteist ja pakuvad olulist perspektiivi kriiptorahade ja plokiahela tehnoloogia
tuleviku kohta.

Kirch peab kriiptovarasid korge riskiga spekulatiivseks investeeringuks, mida voiks portfellis
hoida piiratud ulatuses, mitte rohkem kui 5% investeeringutest. Tema hinnangul on oluline
mdista, et kriiptorahade viértuse kdikumist ei tingi alati selged majanduslikud tegurid,
mistdttu voib nende hind ootamatult ja kiiresti muutuda. Germanil seevastu on oma
investeerimisstrateegias kriipto osakaal oluliselt suurem, ulatudes 80-90% portfellist. Ta néeb
kriiptot pikaajalise vOimalusena ning on selle usaldusviérsuses kindel ja on otsustanud oma
Bitcoine mitte miiiia, hoides neid oma portfellis juba alates 2017. aastast. Samuti leiab ta, et
kuigi tegu on kdrge riskiga investeeringuga, on see digesti valitud varade puhul siiski tasuv.

Mbélemad on iihel ndul, et plokiahela tehnoloogia on paljulubav ja selle rakendused voivad
tulevikus laieneda mitmesse valdkonda. Kirch jaab pigem draootavale seisukohale, kuna ta ei
ole kindel, millistel alustel see vdiks tema jaoks kasu tuua. German on seevastu kindel, et
plokiahel leiab iiha laialdasemat kasutust nii panganduses, aktsiaturgudel kui ka Al
siisteemide to0s.

Keskkonnamojude osas on Kirch kriitiline. Ta on juba varasemalt oma portfellist Bitcoini
eemaldanud, kuna selle kaevandamine nduab tohutult energiat ning ei vasta tema jaoks
olulistele jétkusuutliku ettevotluse kriteeriumitele. German keskkonnamojusid otseselt ei
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maini, kuid tema investeerimisstrateegia pShineb veendumusel, et kriipto kasvab ja areneb
soltumata praegustest véljakutsetest.

Kirch toob probleemidena vélja kriipto anoniilimsuse ja reguleerimatuse, mis on muutnud
selle atraktiivseks ebaseadusliku tegevuse jaoks. Tema hinnangul on see vdimaldanud
rahapesu, finantspettusi ja relvakaubandust, kuigi ta moonab, et ei oska tépselt hinnata, kui
suur see moju tegelikult on. German seevastu peab plokiahela ldbipaistvust oluliseks eeliseks,
kuna koik tehingud on avalikult jélgitavad. Tema hinnangul ei ole vdimalik turgu
manipuleerida varjatult, kuna plokiahel vdimaldab koiki litkumisi tépselt analiiiisida ja
tuvastada.

Psiihholoogiline aspekt ja turu kdikumised on samuti teema, kus Kirch ja German ldhenevad
erinevalt. Kirch on skeptiline noorte investeerimisotsuste suhtes, kuna tema hinnangul ei
poorata piisavalt tdhelepanu riskidele ja turu liikkumise pohjustele. German ldheneb
koikumistele rahulikult, kuna tema investeerimisstrateegia on pikaajaline ning ta ei lase
igapdevastel hinnamuutustel end mojutada. Ta suhtub langusperioodidesse pigem
vdimalusena osta vara madalama hinnaga juurde.

Tuleviku osas on Kirch pigem ettevaatlik. Ta leiab, et kriiptovarade roll majanduses on veel
viike, kuigi see on ajas kasvanud. German on veendunud, et Bitcoin saab tulevikus kdige
suuremaks varaklassiks, iiletades isegi kulla. Lisaks usub ta, et plokiahela tehnoloogia roll
suureneb drastiliselt ja seda hakatakse kasutama paljudes valdkondades, sealhulgas Al
agentide poolt sooritatavates tehingutes.

2.3. Kiisitluse analiilis

Kiisitlus viidi 1dbi Google Formsi keskkonnas ning selles osales kokku 124 inimest. Vastajate
jaotus on toodud tabelis 1.

Tabel 1. Kiisitluses osalejate vanus

Vanusegrupp Vastajaid
16-19 89
20-29 23
30-39 1
40-49 2
50-59 8
60-69 0
70-79 0
80-89 1

Kokku 124

Kiisitlusele vastanud inimestest 85 (68,5%) olid koolidpilased, 15 (12,1%) tilidpilased, 22
(17,7%) todinimesed, iiks oli pensiondr ja iiks oli todtu (mdlemad 0,8%). Vastanutest olid enda
vara investeerinud 57 inimest (46%), iilejddanud 67 (54%) ei olnud seda teinud.

Jargmises kiisimuses uuriti, millisest kohast kuuldi esimest korda kriiptovaradest. Enamik
kiisitluses osalejatest ehk 75 (60,5%) vastas, et nende esimene kokkupuude kriiptovaradega
oli sotsiaalmeedia kaudu. 14 inimest (11,3%) tddesid, et nemad said kriiptovaradest teada
sopradelt, 15 (12,1%) pereltja 17 (13,7%) uudistest. Uks inimene (0,8%) oli kuulnud kriiptost
t60 kaudu ning kaks inimest esmakordselt alles (1,6%) autori kiisitlusest. Sellest vdib
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jéreldada, et enamik inimesi saab kriiptovarade kohta infot sotsiaalmeediast. Samuti v3ib
tahelepanu poorata sellele, et traditsioonilised uudisteallikad ja isiklikud kontaktid méngivad
endiselt mérkimisvéirset rolli, kuid nende osakaal on sotsiaalmeediaga vorreldes vdiksem.
See nditab, et kriiptovarade populaarsus ja levik on tihedalt seotud internetikultuuri ja
sotsiaalvorgustikega. (vt joonis 1)

@ Sotsiaalmeedia
@ Sobrad

© Pere

@ Uudisteartiklid
@ Teie kisitlusest
® 166

® praegu

Joonis 1. Info hankimise allikad kriiptovarade kohta

Oma teadmisi kriiptovarade kohta {ildiselt hinnates anti keskmiseks hinnanguks 2,24 5-palli
skaalal. Vastajatest 33 (26,6%) vditsid, et nende teadmised on tasemel iiks pall, kokku 46
inimest (37,1%) hindas enda teadmisi tasemel kaks palli, osalejatest 33 (26,6%) tddes, et
nende taset saab hinnata tasemel kolm palli, iilejdéinutest hindasid vordselt kuus inimest
(4,8%) tasemeks neli ja viis. Selle pohjal voib viita, et kriiptovarade teemal on endiselt palju
teadmatust ning paljud inimesed vdivad kokku puutuda raskustega nende mdistmisel ja
kasutamisel. (vt joonis 2)

100

87 (70.2%)

75

50

25

15 (12.1%) S

1 2 3 4 5

Joonis 2. Inimeste teadmised kriiptovarade kohta 5-palli skaalal

Plokiahela tehnoloogia teadmisi hinnati keskmiselt 1,62 palliga. Vastajatest enamik ehk 87
(70,2%) andis hindeks iihe palli, 15 (12,1%) andis hindeks kaks palli, hindeks kolm valis 10
(8,1%) inimest ja taaskord valisid hindeks neli ja viis vordselt kuus inimest (mdlemad 4,8%).
Vorreldes iildiste teadmistega kriiptovaradest, tunnevad vastajad palju vdhem plokiahela
tehnoloogiat. Samuti on néha, et viiga head teadmised (neli ja viis palli) on vaid iiksikutel. See
voib tuleneda asjaolust, et paljud inimesed puutuvad kriiptovaradega kokku eelkdige
investeerimise ja spekuleerimise kaudu, samas kui plokiahela tehnoloogia jadb pigem
tehniliste arutelude ja arendajate huviorbiiti. (vt joonis 3)

117



Simson, Andreas, 12. klass, Pdrnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 2025

KRUPTOVARAD. INVESTEERIMISVOIMALUSED JA OHUD

60

49 (39.5%)

40 40 (32.3%)

20

19 (15.3%)

12 (9.7%) 4(3.2%)

1 2 3 4 5

Joonis 3. Inimeste teadmised plokiahela tehnoloogiast

Tulemused viitavad ka sellele, et ehkki kriiptovaradest radgitakse laiemalt sotsiaalmeedias ja
muus meedias, ei pruugi nende toimimise tehniline taust paljudele selgeks saada voi neid
iildse huvitada. See voib tekitada olukorra, kus inimesed investeerivad kriiptovaradesse ilma,
et nad mdistaksid nende alusmehhanisme, mis omakorda voib suurendada valearusaamu ja
investeerimisriske. (vt joonis 3)

Kriipto kaevandamise keskmine teadmiste hinnang oli tasemel 2,04. Vastajatest 49 (39,5%)
hindas enda teadmiste taset {ihe palliga, 40 (32,3%) mérkis tasemeks kaks, 19 (15,3%)
tasemeks kolm, 12 (9,7%) tasemeks neli ja kdige kdrgemalt ehk viie palliga hindas kriipto
kaevandamise teadmisi neli inimest (3,2%). (vt joonis 4)
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Joonis 4. Inimeste teadmised kriiptovarade kaevandamisest

Tulemuste pohjal saab jareldada, et inimesed on rohkem teadlikumad kriipto kaevandamisest
kui sellega seotud plokiahela tehnoloogiast voi kriiptoturgude liikumisest. Sellest vdib
jéreldada, et kaevandamine on teema, millest on laiemalt rdédgitud ja mille vastu on rohkem
huvi. Kuna keskmine teadmiste hinnang on 2,04 vdib jireldada, et iildine teadlikkus
kaevandamisprotsessi detailidest, nagu algoritmid, energiatarve ja kasumlikkus, jddb siiski
piiratud tasemele. Voib ka jireldada, et kriiptokaevandamisega seotud meediakajastused on
andnud inimestele teatud pealiskaudse arusaama selle toimimisest. Palju on rdédgitud néiteks
Bitcoini kaevandamise kdrgest energiakulust ja keskkonnamdjust, mis v3ib olla aidanud
inimestel teemaga tuttavaks saada, isegi kui tehnilised detailid jadvad ebaselgeks. (vt joonis
4)

Teadmisi kriiptoturgude litkumise kohta hinnati keskmiselt tasemele 1,89 palli. Vastajatest 60
(48,4%) hindas enda teadmiste taset iihe palliga, 36 (29%) hindas tasemel kaks palli, 15
(12,1%) hindas tasemeks kolm, kaheksa (6,5%) hindas tasemel neli ja viis vastajat (4%)
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hindasid oma teadmisi kriiptoturgude liikkumise kohta viie palliga. See nditab, et kuigi
kriiptovaluutad on mdnel méiral populaarsed ja paljud inimesed puutuvad nendega kokku, ei
pruugi nad mdista, millised tegurid turuhindu mojutavad. Kuna kriiptoturud on tuntud oma
kdrge ebastabiilsuse ja keerukate mojutegurite poolest, voib madal teadlikkus kaasa tuua
ebarealistlikke ootusi ja impulsiivseid investeerimisotsuseid. (vt joonis 5)
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40
36 (29%)

20
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Joonis 5. Inimeste teadmised kriiptoturgude liitkumisest

Kriiptovara erinevate liikide tundmise kohta vastas 100 inimest (80,6%), et tunnevad
kriiptomiinte, 94 (75,8%) tddevad, et on teadlikud fokenitest, ainult 26 vastajat (21%) olid
kuulnud keskpankade digirahast ning iilejddnud 11 kiisitletavat (8,9%) polnud kuulnud
ihestki liigist. Tulemused néitavad, et kriiptovaluutade traditsioonilised ja laialdaselt
kasutatavad vormid, nagu Bitcoin, Ethereum ja NFT-d, on avalikkuse seas paremini tuntud,
samas kui keerukamad lahendused, nagu keskpanga digiraha on veel suhteliselt tundmatud.
(vt joonis 6)

Kriiptomindid 100 (80.6%
Tokenid (nt NFT'd) 94 (75.8%)
Keskpankade digiraha (CBDC) -26 (21%)
Pole {ihestki kuulnud
0 20 40 60 80 100

Joonis 6. Teadmised erinevatest kriiptovarade liikidest

Samuti voib tdheldada, et kui neljandale kiisimusele kriiptovarade teadmiste allika kohta
vastas vaid kaks inimest, et kriiptovaradega oli tutvutud alles selle kiisitluse kaudu, siis selles
kiisimuses ei olnud iihestki liigist teadlikud 11 inimest. Seega vd3ib viita, et inimesed vdivad
olla pogusalt kuulnud kriiptovaradest, kuid ei tunne seda teemat piisavalt pdhjalikult. (vt
joonis 6)

Jargmisena uuriti inimeste kdest, milliseid kriiptovaluutasid tuntakse. PShilistest suurematest
kriiptovaluutadest oli 123 inimest (99,2%) kuulnud Bitcoinist, 58 vastajat (46,8%)
Ethereumist, vordselt 23 isikut (18,5%) olid teadlikud XRP ja USDT kriiptovaluutadest, 24
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(19,4%) oli tuttav USDC miindiga ja 28 (22,6%) teadis Solanat. Mitte iikski inimene ei
vastanud, et nad ei tea iihtegi kriiptomiinti. (vt joonis 7)

Bitcoin 123 (99.2%)

Ethereum 58 (46.8%)
XRP 23 (18.5%)
usDT 23 (18.5%)
usbe 24 (19.4%)
Solana 28 (22.6%)

Pole thestki kuulnud 0 (0%)

0 25 50 75 100 125

Joonis 7. Inimeste teadlikkus erinevatest kriiptomiintidest

Tulemused néitavad, et Bitcoin on iilekaalukalt kdige tuntum kriiptovaluuta, mida teab
peaaegu iga kiisitlusele vastaja, olles sageli inimeste esimeseks kokkupuuteks
kriiptomaailmaga. Ethereum on samuti suhteliselt tuntud, kuid oluliselt vdiksem kui Bitcoinil.
See vaib tuleneda sellest, et Bitcoin on olnud turul kauem ja selle roll digitaalse kulla ning
vadrtuse sdilitamise vahendina on rohkem meedias kajastatud. Samas on teised suuremad
kriiptovaluutad, nagu XRP, USDT ja USDC, tuntud vaid viikese osa inimeste seas, mis viitab
sellele, et stabiilsusrahad ja alternatiivsed miindid pole tildsuse hulgas nii laialdaselt moistetud
voi kasutusel. Tosiasi, et mitte ilikski vastaja ei véitnud, et ta pole kuulnud iihestki
kriiptovaluutast, viitab sellele, et kriiptovaluutad on saanud laialdaseks nihtuseks ning isegi
need, kes ei pruugi aktiivselt investeerida voi kaubelda, on vdhemalt teadlikud nende
olemasolust. (vt joonis 7)

Memecoinide seast olid inimesed kuulnud eelkdige Dogecoinist, kokku 72 vastajatest
(58,1%). Samuti oli 47 inimest (37,9%) teadlik Shiba Inust, 35 kiisitletavat (28,2%) teadis
Pepet ja 44 (35,5%) ei teadnud tihestki. Kolm inimest (2,4%) teadis ka nditeks USA presidendi
Trumpi vélja antud kriiptovaluutast. (vt joonis 8)

Dogecoin |72 (58.1%)
Shiba Inu 47 (37.9%)
Pepe —35 (28.2%)
Pole hestki kuulnud —44 (35.5%)
S$trump 1(0.8%)
trump, chill guy f§—1 (0.8%)
$TRUMP 1(0.8%)
hawk tuah coin [§—1 (0.8%)
0 20 40 60 80

Joonis 8. Inimeste kokkupuude memecoinidega

Tulemused niitavad, et memecoinide tuntus on iildiselt madalam kui suurematel
kriiptovaluutadel, kuid teatud miindid, nagu Dogecoin ja Shiba Inu, on saavutanud
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markimisvddrse tuntuse. Need on populaarsed ilmselt sellepdrast, et need on enim
meediakajastust saanud memecoinid, mida on toetanud ka néiteks Elon Musk. Populaarsust
koguvad tihti ka tuntud siindmuste voi trendidega seotud meemimiindid, mida saab néha
nditeks Trumpi memecoini puhul. (vt joonis 8)

Kisitluses uuriti ka seda, kas inimesed on kunagi omanud v3i parasjagu omavad kriiptovara.
Jaatavalt vastas 25 (20,2%) ning 99 (79.,8%) iitles, et nad ei ole seda veel teinud.
Kriiptovarasid omanud inimeste hulk langeb enamjaolt kokku vastajate arvuga, kes hindasid
enda teadmisi kriiptovaradest ja turgude liikumisest hindele 3—5. Uldiselt saab viita, et kuigi
inimesed on teadlikud kriiptovaradest, siis enamik neist ostuni ei joua. Jaatavalt vastanud
inimestel paluti d4ra mérkida, milliseid erinevaid kriiptovarasid nad on omanud v3i omavad (vt
tabel 2).

Tabel 2. Erinevate kriiptovarade omamine

Kriiptovara Vastajaid
Bitcoin 12
Ethereum 10

XRP 5

Solana 3

Pepe 3
Cardano 2

Muud kriiptovaluutad 13

Andmetest saab jareldada, et kdige populaarsemad on jatkuvalt inimeste seas Bitcoin, mida
omas 12 (48%) inimest ja Ethereum, mida omas 10 (40%) vastajat. See viitab sellele, et
inimesed eclistavad tugeva turupositsiooni ja pika ajalooga kriiptovaluutasid. Nende suur
populaarsus voib olla seotud ka asjaoluga, et need on lihtsamini kéttesaadavad, omavad
suuremat likviidsust ja on paljude jaoks esimene valik investeerimiseks. Viis inimest (20%)
mirkisid, et omavad XRP-d ja kolm inimest (12%) vdidavad, et omavad Solanat. Sellest vdib
jéreldada, et soovitakse omada ka kriiptovarasid, mis on juba lithikese ajaga saavutanud
tugeva kasvu. Muid kiisitluses nimetatud kriiptovarasid omasid iiksikud vastajad. Védhene
huvi memecoinide ja vihem tuntud kriiptovarade vastu v3ib viidata sellele, et kiisitlusele
vastanud investorid on pigem konservatiivsemad ning keskenduvad varadele, millel on
tugevam tehnoloogiline taust voi mis on pikemat aega turul olnud. See voib viidata ka sellele,
et memecoinid on rohkem spekulatiivsed varad, mida ndhakse riskantsema liihiajalise
investeeringuna, mida paljud investorid véldivad. (vt tabel 2).

Kriiptovarasid omanud vastajatest véitis 20 inimest (80%), et nad on kasutanud seda
investeerimiseks. kuus (24%) osalejat vastas, et kasutasid seda kauplemiseks ning kolm (12%)
olid kasutanud seda ostlemiseks ja vaid kaks (8%) inimest vastas, et nad ei ole veel kasutanud.
Tulemused néitavad, et enamik inimesi ostab kriiptovarasid eelkdige investeerimise eesmérgil
ning kriiptovarasid ndhakse rohkem pikaajalise vara ja viértuse sdilitamise vahendina kui
igapidevase maksevahendina. Vidhene kasutamine ostlemiseks viitab sellele, et nendega on
ostude eest tasumise vdimalusi vdhe. Voimalik, et pohjuseks on ka maksete toStlemise aeg,
tehingutasud voi kasutajate eelistus hoida kriiptovaluutat investeeringuna, lootes selle
véidrtuse tdusule. (vt joonis 9)
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Joonis 9. Kriiptovarade kasutamine

Inimesed, kes ei olnud veel kriiptovaradesse investeerinud, nimetasid pShjustena eelkdige
teadmiste puudust 78 (78,8%) ja huvipuudust 45 kiisitletavat (45,5%). Liiga korge risk oli
touketeguriks 39 isikule (39,4%) ja liiga kdikuvat védrtust peeti oluliseks pdhjuseks 29 vastaja
poolt (29,3%). Tulemused niitavad, et peamine takistus kriiptovaradesse investeerimisel on
teadmiste puudus, sest paljud inimesed tunnevad end kriiptovaluutade ja nende toimimise
mdistmisel ebakindlalt. Paljude jaoks ei paku kriiptovarad ka atraktiivset alternatiivi
traditsioonilistele  investeerimisvdimalustele v0i nad ei pea kriiptot oluliseks
tulevikuviljavaateks. Voib ka viita, et mitmete osalejate jaoks on kriipto veel liiga
ebastabiilne valdkond ning nad ei soovi seepérast neid soetada. (vt joonis 10)

Liiga riskantne _ 39
tiiga koikuva vaartusega || | | | | 22
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Vastajate arv

Joonis 10. Kriiptovarade mitte soetamise pdhjused

Vastajatel paluti ka nimetada kaks suurimat kriiptovarade plussi ja miinust. Suurimateks
kriiptovarade eelisteks valisid 57 inimest (46%), et nendega kaasneb suur vdimalus vara
kasvatada, 44 (35,5%) hindasid kasuks tulevikuvoimalusi, 32 (25,8%) viitis, et kiired ja
lihtsad tehingud on iiks eelistest, 29 (23,4%) pidasid tdhtsaks tehingute anoniitimsust ning
vaid 19 osalejat (15,3%) pidasid detsentraliseeritust oluliseks. 40 inimest (32,3%) ei osanud
nimetada suurimaid eeliseid. Kuna kriiptoturgude volatiilsus voib pakkuda kiireid ja suuri
kasumivdimalusi, on see tdendoliselt peamine tegur, mis tdmbab inimesi kriiptovaradesse
investeerima. (vt joonis 11)

Samuti hinnatakse korgelt kriiptovarade tulevikuvdimalusi, et need tehnoloogiad ja turud
kasvavad ja muutuvad ajas olulisemaks. Paljud inimesed nievad kriiptovaluutadel pikaajalist
potentsiaali ning usuvad, et nende kasutusvoimalused ja védrtus suurenevad tulevikus. Kuigi
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plokiahela tehnoloogia iiks peamisi eeliseid on kiirete ja lihtsate tehingute vdimaldamine,
peab seda oluliseks siiski vaid umbes veerand vastajatest. Kasutajate jaoks pole see esmane
argument kriiptovarade kasutuselevotul voi praktikas ei peeta tehingukiirust ja mugavust nii
mirkimisvairseks vorreldes traditsiooniliste makseviisidega. Samuti on huvitav, et tehingute
anoniilimsust pidas tdhtsaks vaid veidi alla veerandi vastanutest, seega paljude jaoks pole
privaatsus ja identiteedi varjamine peamised motivaatorid kriiptovaluutade kasutamisel. (vt
joonis 11)

Kiired ja lihtsad tehingud 32 (25.8%)

Detsentraliseeritus

Suur véimalus vara

kasvatamiseks 57 (46%)
Tehingute anonliimsus —29 (23.4%)
Kasutusvdimalused tulevikus 44 (35.5%)
Ei oska telda 40 (32.3%)
0 20 40 60

Joonis 11. Kriiptovarade suurimad eelised vastajate hinnangul

Vihene toetus detsentraliseeritusele kriiptovarade eeliste seas viitab vdimalusele, et vastajad
ei teadvusta selle olulisust voi ei pea seda esmatihtsaks. Kuna detsentraliseeritus on iiks
peamisi eristavaid tegureid kriiptovarade ja traditsiooniliste finantssiisteemide vahel, vdib
madal hinnang sellele ndidata, et kriiptovarade kasutajad véirtustavad rohkem nende
investeerimispotentsiaali kui tehnoloogilist ja siisteemset uuenduslikkust. Samuti viérib
markimist, et 32,3% vastajatest ei osanud suurimaid eeliseid hinnata, mis viitab sellele, et
paljud inimesed pole veel kindlad kriiptovarade tegelikes kasutusvdimalustes voi neil puudub
piisav teadlikkus, et teha selgeid jéreldusi. See voib osutada vajadusele parema informeerituse
ja hariduse jdrele, et aidata inimestel mdista kriiptovarade erinevaid eeliseid ja nende rolli
tulevikus. (vt joonis 11)

Kriiptovarade suurimateks puudusteks hindasid 89 inimest (71,8%) suurt hinna kdikumist, 58
osalejat (46,8%) leidsid, et negatiivseks kiiljeks on hakkimine ja pettused, 44 (35,5%) pidasid
suurimaks mureks regulatsioonide puudust, 27 (21,8%) hindasid murekohaks
keskkonnamdjusid ja 15 (2,1%) puudusi ei nimetanud. Uksikud inimesed (2,4%) pakkusid ka
vilja néiteks reaalse vairtuse puudumist, suuri tehingutasusid ning rug pulle. Vastustest saab
jéareldada, et inimesed oskavad paremini hinnata kriiptovarade miinuseid kui plusse. Kuna
kriiptovaluutad on tuntud oma #kiliste ja markimisvéarsete hinnalitkumiste riski poolest, v3ib
see olla peamine pohjus, miks paljud inimesed on kriipto investeerimise voi igapédevase
kasutamise osas ettevaatlikud. (vt joonis 12)

Samuti on mérkimisvdérne, et hikkimised ja pettused on jargmine suurim murekoht, mida
mainisid pea pooled vastajad. See niitab, et turvalisuse ja usaldusvédrsuse kiisimused on
investorite ja kasutajate jaoks olulised ning kriiptoturu sagedased kiiberriinnakud, borside
kokkuvarisemised ja petuskeemid on inimeste teadlikkuses tugevalt esil. Uheks probleemiks
peetakse ka regulatsioone. Kuna traditsioonilised finantsturud on rangelt reguleeritud, v3ib
selge regulatsiooni puudumine pohjustada ebakindlust ja usaldamatust, eriti uute voi vihem
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kogenud investorite seas. Kriiptovarade keskkonnamdjudest pole paljud inimesed iildse
teadlikud. (vt joonis 12)

Suur hinna kéikumine 89 (71.8%)

Hakkimine véi pettused 58 (46.8%)

Regulatsioonide puudus 44 (35.5%)
Keskkonnambjud

Ei oska 6elda 15 (12.1%)
suured tehingute tasud f§—1 (0.8%)
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Joonis 12. Kriiptovarade suurimad puudused vastajate hinnangul

Viimase kiisimusena paluti vastajatel hinnata enda vdimalikku kokkupuudet kriiptovaradega
tulevikus. 35 (28,2%) osalejat leidis, et nemad jitkavad voi alustavad kriiptovaradesse
investeerimist. 34 inimest (27,4%) viitis, et nemad kriiptovaradesse ei plaani investeerida
ning iilejadnud 55 (44,4%) ei osanud delda. (vt joonis 13)
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@ Eitea
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Joonis 13. Inimeste arvamus ise tulevikus kriiptovaraga tegelemisest

Vastuste pdhjal saab véita, et mdned inimesed on huvitatud kriiptovaradega tulevikus
tegelemisest, kuigi nad seda tdna ei tee, arvestades et jaatavalt vastanud inimesi on 10 vorra
rohkem kui praegu kriiptot omavaid inimesi. Samuti valitseb vihestest teadmistest tingitud
ebakindlus kriiptovarade suhtes.

2.4. Jareldused kriiptovarade kasutamise ja moju kohta

Teises peatiikis analiiiisiti kriiptovarade rolli pangaspetsialisti, investorite ja tavainimeste
vaatenurgast. Uldiselt ilmnes, et kuigi kriiptovarade teadlikkus on kasvanud, on sligavam
arusaam ja riskide moistmine siiski piiratud.

Pangaesindaja vaatepunktist ndhakse kriiptovarasid korge riskiga ja ebastabiilse vaértusega
varaklassina, mille praktiline kasutus véljaspool spekulatiivset investeerimist on veel piiratud.
Lisaks on ka murekohaks regulatsioonide puudumine ja klientide kaotamine kui
rahavahendust pole enam tulevikus vaja. Investorite seas on suhtumine kriiptovaradesse
erinev — liks ndeb suurt kasvupotentsiaali, samas kui teine peab seda spekulatiivseks ja korge
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riskiga investeeringuks. Peamiseks erimeelsuseks on kriiptovarade pikaajaline usaldusvaérsus
ja kasumlikkus.

Kisitluse tulemused néitasid, et kuigi paljud inimesed on kriiptovaradest kuulnud, on nende
tegelik teadlikkus madal. Enamik inimesi ei mdista plokiahela tehnoloogiat ega kriiptoturu
diinaamikat ning investeerimisotsuseid tehakse sageli viahese ettevalmistusega. Riskide, nagu
hinnakdikumiste ja regulatiivsete probleemide, teadvustamine on samuti piiratud.
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KOKKUVOTE

Kriiptovarad on viimastel aastatel muutunud finantsturgudel iiha olulisemaks, pakkudes
alternatiivi traditsioonilistele investeerimis- ja maksesiisteemidele. Samal ajal toovad need
kaasa ka uusi riske ja véljakutseid, mis mdjutavad nii investoreid, pankasid kui ka laiemaid
majandusstruktuure. Kéesolev t66 keskendus kriiptovarade olemusele, nende vdimalustele ja
ohtudele, samuti kriiptovarade m&ju hinnangutele erinevate osapoolte vaates.

T66 eesmirk sai tdidetud ja uurimiskiisimustele saadi pShjalikud vastused. Kasutatud allikad
olid usaldusvéirsed ning 1dbi viidud intervjuud pakkusid olulisi perspektiive kriiptovaradega
seotud teemadele. Uurimistod kiigus selgus, et kriiptovarad jaotuvad mitmeks eri liigiks,
millel on erinevad omapérad, eesmirgid ja vOimalused, niiteks kriiptovaluutad, fokenid ja
keskpanga digiraha. Tdnapédevased kriiptovarad on vélja kasvanud mitme kiimnendi jooksul
toimunud arengust, mida on tdiendanud erinevad uued tehnoloogiad. Tdna on kasutusel
nditeks plokiahel, to6tdenduse voi panuse tdenduse mehhanismid ja nutilepingud.

Kriiptovarade kiire kasv on tekitanud tihiskonnas ka mitmeid probleeme, néiteks kuritegevus
ja pettused, mille mjude vihendamiseks on paljud riigid hakanud kriiptovarade kasutust ja
vahetust piirama ldbi regulatsioonide. Kriiptovarad mdjutavad iihiskonda nii positiivselt kui
negatiivselt. Néiteks pakuvad kriiptovarad suuremat finantsilist kaasatust, kuid nendest on
tekkinud ka probleem suure energiakulu ja keskkonna jalajilje tottu, mis on tekitanud palju
koneainet tihiskonnas ja on samuti regulatsioonide pdhjuseks.

Investeerimisvahendina saavad kriiptovarad pakkuda suuri kasusid, kuid sellega kaasnevad
ka suured riskid. Uha rohkem inimesi puutuvad kokku kriiptovaradesse investeerimisega ja
need on mojutamas finantsturge. Tulevikus leiavad mitmed kriiptovarade tehnoloogiad
suuremat rakendust ning on tdendoline, et nende kasutamine igapdevaelus suureneb.

T606 kéigus 18bi viidud intervjuud ja kiisitlused tdiendavad arusaama kriiptovarade kasutuse ja
investeerimisega seotud véljakutsetest. Selgus, et kuigi kriiptovarade vastu tuntakse huvi, on
teadmiste ja teadlikkuse tase iildiselt madal. Paljud inimesed ei mdista kriiptovarade tehnilist
toimimist ega nendega seotud riske, mistottu tehakse investeerimisotsuseid sageli piiratud
informatsiooni pdhjal. Samuti ilmnes, et kuigi kriiptovarade kasutus igapédevaelus on veel
piiratud, ndhakse plokiahela tehnoloogias suurt potentsiaali erinevates valdkondades.

Kriiptovarade tulevik sdltub paljuski regulatsioonide arengust, tehnoloogilistest
edusammudest ja iildsuse teadlikkuse kasvust. T66 tulemused niitavad, et kuigi kriiptovarad
pakuvad finants- ja tehnoloogiaalaseid uuendusi, vajavad need jéitkuvalt suuremat
reguleerimist ja laiemat modistmist, et nende kasutamine muutuks turvalisemaks ja
tohusamaks.
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Lisa 1. Intervjuu Bigbanki peadkonomisti Raul Eametsaga

1. Kuidas hindate kriipto ja sellega seonduvate tehnoloogiate kasutusvdimaluste potentsiaali tulevikus?
Millised on suurimad probleemid, mida on vaja iiletada, et neid 4ra kasutada?

Plokiahela tehnoloogial on kindlasti potentsiaali tulevikus. Isikuandmete hoidmisel meditsiinis,
juriidikas, kui rddgime lepingutest voi laiemat andmete sdilitamisest jne. Kriiptoraha puhul ma nii viga
kindel ei ole. Esiteks, neil ei ole universaalset kasutust, (igal pool ei saa nendega maksta ). Teiseks,
anoniiiimsus on teinud sellest kuritegeliku maailma raha, kolmandaks, véirtuse viga suur volatiilsus.
Korter mis iihel hetkel maksis 2 bitcoini oli siigisel vdartusega 120 000, tdna iile 200 000 ning kaks aastat
tagasi 60 000. Ei ole kindlust. Igasugused petuskeemid ja piiramiidskeemid on kovasti vihendanud
usaldusvadrsust. NFT turg ei ole enam nii aktiivne kui varem loodeti jne. Véheoluline ei ole ka viga suur
keskkonna jalajélg, mida traditsiooniliste kriiptorahade kaevandamine tekitab.

2. Kui suur roll on Teie meelest kriiptovaradel ithiskonnas? Kas need lahendavad majanduslikke voi
sotsiaalseid probleeme? Kas tulevikus vdib oodata nende osatdhtsuse suurenemist/vihenemist?

Nad on ilmselt kdige suurema riskiastmega vara, ehk inimene, kes sinna investeerib vdib viga palju voita,
aga voib ka viga palju kaotada. Kriiptovaral ei ole reaalset tagatist, see on kokkulepe. Kui suured riigid
lepivad kokku, et enam kaevandada ei tohi voi tilekandeid teha ei tohi teha, siis voib vaértus minna 0.
Kiriiptorahal ei ole hinnapdrandat nii nagu on néiteks on kullal. Teatud kriisiolukorras (sdda niiteks) v3ib
kriiptoraha lahendada teatud probleeme, aga senine kogemus kahe riigiga, kus kriiptoraha kuulutati
ametlikuks rahaks ei ole vist just onnestumise néited. Ehk see ei ole tegelikult midagi lahendanud ega
ditsengut toonud. Praegu ma ei nde kriiptorahal tinasel kujul tulevikku, tehnoloogial , mis on selle taga
aga kull.

3. Kuidas hindaksite kriiptovarade regulatsioone tina? Kas need on liiga leebed voi hoopis ranged?
Mis peaks muutuma?

Ma ei oska neid hinnata, sest ma ei ole selle valdkonnaga kursis. Uks probleem veel, mis kriiptorahadega
on, on erinevad standardid, mis ei vdimalda neid integreerida  erinevatesse
raamatupidamisprogrammidesse, juba see teeb selle kasutamise igapédevases dritegevuses keeruliseks.

4. Mis on Teie arvamus keskpankade digirahast?

Kui peetakse silmas varianti, et majapidamistel on arveldusarve otse keskpangas ja kommertspangad
16igatakse vahendajatena siisteemist vilja, siis ideel oleks jumet. Kas see on ka realistlik, kahtlen stigavalt,
selleks on suurte kommertspankade /obby viga tugev ja poliitikud selliseid otsuseid vastu ei votaks. Kas
sellel siisteemil on pointi n-6 paralleelsena tavalisele pangandusele ja rahasiisteemile. Ei oska 6elda. Pole
kindel.

5. Millised on kriiptovarade kdige suuremad ohud téna? (Eelkdige riikidele ja finantsasutustele)

Nad on liiga sdltuvad poliitilisest otsustamisest. Kui suured riigid: USA, EL, Hiina, India jne otsustavad
thiselt keelata kaevandamise ja tehingud, ongi kdik 1abi. Voib kolida kuskile tumeveebi, aga siis poleks
see enam legaalne ja tema kasutamisvdimalused viheneksid drastiliselt. Téna on olukord selline, et Trump
on otsustanud hakata kriiptorahade eestkonelejaks, eks tal ole ka isiklik majanduslik huvi. Kas ja kui
kestev see toetus on, see on iseasi. Ldhematel aastatel kestab siisteem kindlasti edasi, sest USA toetab
seda. Mis saab pérast Trumpi, keeruline Gelda. Alati on oht, et kui varade véirtus kasvab mingist
kriitilisest piirist iile, hakatakse kasumeid vélja votma ja siis voib kurss kolinal kukkuda. Kriiptorahade
puhul mitte protsentides vaid kordades. Keegi kaotab véga palju raha. Siin on palju psithholoogiat ja viga
vihe majandust.

6.  Kasnéete voimalust, et tulevikus on kriiptovaluutad laialdasemalt levinud kui tavalised digimaksed?
(Apple Pay, jne.)

Léhiajal voib-olla, pikemas perspektiivi ei nde, suurem vaimustus just maksevahendina kriiptot kasutada

on minu meelest modda ldinud, mitmed kes votsid bitcoine vastu (ka Eestis), tdina enam ei vota. Hetkel

ma vordleks kriiptoraha pigem loteriiga, ka loteriiga on inimesed vditnud miljoneid.
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Lisa 2. Intervjuu Kriipto Klubi asutaja, Yolo Group tootejuhi ning investori Roman
Germaniga

1. Mis oli Teie esimene kokkupuude kriiptoga? Kuidas tekkis Teil huvi nende vastu?

Esimest korda puutusin kokku kriiptorahaga aastal 2012. To6tasin tol ajal EMT-s (tanase nimega Telia)
teenuste juhtimise divisjonis. Seal oli liks tehnilise taustaga to6kaaslane, kellel oli t661 laua all spetsiaalne
arvuti, mis Bitcoine kaevandas. See oligi esimest korda kui sain nende olemasolust midagi teada. Kuna
mind on alati huvitanud uued tehnoloogiad, siis hakkasin kohe selle kohta tdpsemalt uurima. Naiteks
lisasin iihele enda hallatavale suhteliselt populaarsele veebilehele skripti, mis kiilastajate arvutis kéivitus
ja Bitcoine kaevandas. Lisaks votsin iga kuu oma palgast 25 eurot ja ostsin selle eest Bitcoine — tol ajal
maksis iiks BTC vahemikus 7—8 eurot. Mind tdukas tagant pigem huvi uue laheda tehnoloogia jargi — ma
ei mdelnud sellele, et Bitcoinid vdiksid tulevikus véartuslikud olla ja et ma kuidagi nende kaudu rikastuda
voiksin.

2. Kui suure osa moodustab kriipto Teie portfellist? Kui palju aega piihendate enda kriiptoportfelli

haldamisele?

Kriiptoraha moodustab minu investeerimisportfelli koguviirtusest 80-90%. Ulejdiinud moodustavad
peamiselt volakirjad, laenud kinnisvara tagatisel, investeeringud start-upidesse ja paar iiiirikorterit. Olen
teadlikult otsustanud, et ma ei soovi endale tootluse mdttes keskmist investeerimisportfelli. See tdhendab,
ka seda, et ma ei tegele aktiivselt riskide hajutamisega ning et portfelliteooria jargi on minu portfelli riskid
viga korged. Uhel hetkel tiheldasin, et olen oma elu jooksul viiga palju kordi niinud uute tehnoloogiate
esilekerkimist ja tavaliselt olen olnud {iks esimesi inimesi, kes on mingit uut trendi méarganud. Tihti on
nii, et kui mul tekib mingi driidee uue tehnoloogia kasutamiseks, siis paar aastat hiljem avastan, et keegi
on samal ideel pohineva start-upi loonud. Bitcoini puhul otsustasin, et panustan ka rahaliselt ja kui minu
tulevikunigemus selle kasutamisest tdeks osutub, siis teenin ka selle pealt midagi. Onneks ongi nii liinud.
Enda kriiptoportfelli haldamisele kulutan ca 30 minutit kuus. Ma ei tegele kauplemisega, mis palju aega
votaks — pigem olen osta-ja-hoia tiilipi investor. See tdhendab ka, et kuus tavaliselt iile iihe tehingu ei tee.
Naiteks oma Bitcoine ei ole ma aastast 2017 kordagi miiiinud.

3. Kriiptovarad on iildjuhul riskantne investeering. Kuidas tulete toime suurte kéikumistega?

Suured kdikumised mind psithholoogiliselt ei mdjuta. Ma tean, et kui ma kaotaksin kogu oma kriiptoraha,
siis tegelikult ei muutuks minu elus ja elustiilis mitte midagi — saaksin tinu oma igapdevasele sissetulekule
lubada edasi kodike seda, mida niigi endale hetkel luban. Tiiiipiliselt ma kriiptorahade hindu ei vaata ja
saan suurtest kdikumistest teada kui keegi nende kohta minult kiisib. Kui tegemist on kriiptorahaga,
millesse ma usun (nagu niiteks Bitcoin), siis olen pigem hinna languse iile dnnelik, sest see annab
voimaluse parema hinnaga antud vara juurde osta. Juhul kui minu portfellist sdltuks, kas saan jargmine
péev siiiia osta, siis tdendoliselt nii rahulikult seda koike ei votaks.

4. Mis on Teie meelest suurimad kriiptovarade eelised/puudused téna investorile? Kuidas hindate
ileiildiselt kriiptot investeerimisvdimalusena?

Uleiildiselt on kriipto investeerimisvdimalusena viiga riskantne. Tuleb aru saada, et nii nagu aktsiategi
puhul on ka kriiptos nii turvalisemad ja usaldusvddrsemad kriiptorahad kui ka &ddrmiselt
ebausaldusvaarseid kriiptorahasid. Juhul kui keskenduda usaldusvéérsetele kriiptorahadele, siis on
kindlasti vdimalik oluliselt liiia tavaliste investorite portfellide tootlust. Kindlasti tasub endale
teadvustada, et nditeks majandusteooria ja Nobeli preemiatega professorid {itlevad, et Bitcoin (ja muud
kriiptorahad) on oma olemuselt véddrtusetud ja seega ennustavad nad neile ka kollapsi sarnaselt eelnevalt
maailmas olnud mullidega. Mina usun, et koik need tunnustatud majandusprofessorid eksivad ja selle
pohjuseks on uue varaklassi tekkimine, mida ei nemad ega keegi teine ei oska veel digesti hinnata ega
paigutada olemasolevatesse majandusmudelite raamidesse. Ma arvan, et kui 50 aasta pérast tagasi
vaadatakse, siis on selleks ajaks juba uuenenud majandusteooriad, mille pohjal ka kriiptorahale on lihtne
sisemist vadrtust omastada. Kriiptovarade suurimad eelised investorile:
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e  Labipaistvus — Kdik tehingud on kriiptoraha puhul plokiahelas kdikidele teistele nahtavad, seega ei
ole voimalik kellegil niiteks turuga manipuleerida ilma, et oleks vdimalik aru saada, mis toimub.
Naiteks kui tuvastad mone eriti kasumliku investori kriiptorahakoti, siis nded sealt koiki tehinguid
mida ta teeb ja vdid soovi korral samade varadega kaubelda. Kui see tavamaailma ringi panna, siis
vordlus oleks nditeks kui igaiiks ndeks koiki LHV voi Swedbanki tehinguid kdikides nende
hallatavates fondides ja vdiks soovi korral neid kopeerida.

e  Keskmisest suurema tootluse saamise voimalus.

e  Tehnoloogilised aspektid, mida tavalise rahaga teha ei saa — niiteks nutilepingud ehk raha
programmeerimine.

Kriiptovarade suurimad miinused investorile:

e  Halb maine — pigem inimesed ei rdéigi oma kriiptoraha investeeringutest, kuna mainstream vaatab
sellele viltu.

. Pettused — Kui ei tea, mida sa teed, siis on voimalik rahaahnuses hoopis oma sissepandud rahast
ilma jéada.

e  Volatiilsus — Mondadele investoritele ei pruugi sobida, kui omatava vara véirtus langeb voi touseb
tihes pdevas niiteks 30%.

e Ostmise keerukas — Tihti pangad blokeerivad iilekandeid kriipto borsidele, tehes sellega investorite
elu keeruliseks.

5. Kuidas hindate kriipto ja sellega seonduvate tehnoloogiate kasutusvdimaluste potentsiaali tulevikus?
Millised on tdna suurimad probleemid, mida on vaja iiletada?

Potentsiaal tulevikuks on tohutu suur — peame aru saama, et kriipto ja plokiahel on tehnoloogia ja seda
saab kasutada sisuliselt igal pool. Ma usun et paari aasta pérast kasutatakse plokiahela tehnoloogiat
néiteks tavaliste aktsiate borsilt ostmise-miiimise puhul ja niditeks ka tavaliste pangaiilekannete puhul.
Suure tdendosusega inimesed, kes neid tehnoloogiaid kasutavad ei teagi, et taustal on sellise asjaga
tegemist. (Samamoodi nagu me ei tea ka praegu, millistes andmebaasides tehinguid hoitakse juhul kui sa
panga iilekande teed) Uhe suurima potentsiaalse kriiptomaksete kasutajana nien tulevikus Al Agente.
Arvan, et nditeks 3 aasta parast tehakse maailmas rohkem kriiptomakseid Al agentide poolt kui inimeste
poolt. Kriiptoraha vdimaldab suvalistel arendajatel luua oma Al agente ja anda neile oma kriiptorahakott,
millega Al agendid saavad teiste agentidega tehinguid teha. Juba praegu on teada esimesed Al agendid,
kes on iseseisvalt poordunud teiste Al agentide poole ja nad on omavahel kokku leppinud mingite teenuste
pakkumise tingimustes, mis omakorda Ippes sellega, et iiks agent on teisele osutanud mingeid teenuseid
ja selle eest ka raha saanud. Ma arvan et suurim probleem on see, et tehnoloogia areneb kiiremini kui
seadusandlus. MiCA regulatsiooniga on Euroopa Liit teinud esimesi samme antud valdkonna
reguleerimiseks, aga eks aeg niitab, kas see on olnud piisav.

6. Kui suur roll on Teie meelest kriiptol majanduses? Kas tulevikus vdib oodata selle
suurenemist/vihenemist?

Ma arvan, et hetkel ei ole kriiptol majanduses viga suur roll. Bitcoini puhul on tegemist praegu maailma
suuruselt 7nda varaklassiga (tdpselt ndeb siit: https://8marketcap.com/). Ma ennustan, et Bitcoin laheb
jargmise 10 aasta jooksul kullast modda ja saab maailma suurimaks varaklassiks. Ehk nagu vastusest void
aru saada — arvan et Bitcoini roll majanduses suureneb. Eraldi teema on veel kriiptoraha iildises votmes
— seal on peidus nii palju erinevaid tehnoloogiaid ja voimalusi, et kokkuvottes nende roll suureneb
majanduses veel rohkem. Maailma ajalugu on ndidanud, et kui kusagil leiutatakse midagi uut, mis on
vanast lahendusest suurusjargu vorra parem, siis iikskdik kui palju sellele uuele asjale vastu ei voidelda —
siis 16puks tehnoloogilised uuendused voidavad alati.

Lisa 3. Intervjuu Griinfin kasvujuhi ning investori Liisi Kirchiga

1. Mis oli Teie esimene kokkupuude kriiptoga ja kas olete investeerinud kriiptosse? Miks voi miks
mitte?
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Minu esimene kokkupuude, kui ma périselt hakkasin kriipto vastu huvi tundma oli umbes aastatel 2019—
2020, kui teema muutus populaarsemaks ning seda eriti noorte hulgas. Nahti voimalust kiiresti oma raha
kasvatada ning radkima hakati uskumatutest tootlustest. Toona olin ametis rahatarkuse koordinaatori
ametipositsioonil ning iiheskoos partneritega otsisime vdimalusi, kuidas tdhelepanu suunata suurelt
tootluselt ka korgele riskile ning kriipto volatiilsele loomule. Olen ise investeerinud kriiptosse (Bitcoin ja
Ethereum), tegemist oli marginaalse osaga minu ja minu abikaasa portfellist: kokku oli positsioon kahe
nimetatud kriiptoraha osas kuni 2% portfellist.

2. Mis on Teie meelest suurimad kriiptovarade eelised/puudused tdna investorile? Kuidas hindate
ileiildiselt kriiptot investeerimisvoimalusena?

Mina liigitaksin kriiptovarad korge riskiga spekulatiivsete instrumentide hulka, sest ma ei mdista, mis
tingib kriiptovara hinna liikumise. Kui seda kasutada portfelli osana, siis voiks sinna paigutada kuni 5%
portfellist puhtalt méngu ilu huvides ning et oma raha méngu pannes tekib ka rohkem huvi vastava vara
vastu, siis voiks liks pohjustest olla ka see, et end paremini kursis hoida, mis parasjagu toimumas on.
Minu jaoks on problemaatiline ka Bitcoini puhul see, kui palju kaevandamine energiat tarvitab ning et
mulle on oluline hinnata ESG kriteeriumi investeerimise puhul, siis oleme Bitcoini aastaid tagasi oma
portfellist likvideerinud.

3. Kuidas hindate kriipto ja sellega seonduvate tehnoloogiate kasutusvdimaluste potentsiaali tulevikus?

Mina usun, et kriipto puhul on plokiahela tehnoloogia ainus enam-vihem mdistlik argument sinna oma
raha paigutada. Samas ei ole mul olnud huvi lahti métestada kuidas tépselt seda tulevikus kasutama
hakatakse ning millistel alustel see mulle raha teenida v3iks, niisiis olen jadnud draootavale seisukohale.

4. Millised on Teie meelest suurimad probleemid kriiptoga téna? (regulatsioonide puudus jms.)

Kriipto anoniiimsus méngib kaardid katte veidi hdmaramat tausta soovivatele tegutsejatele, mis
omakorda voimendab maailmas olevaid probleeme: relvakaubandus, finantspettused, rahapesu. Kui suur
osa selliste probleemide vdimendamisest on just kriiptoga seotud, ma ei oska hinnata. Teisalt on
probleeme tekitanud ka jérelevalve puudus ning on palju nditeid, sh tuntud investoritest, kes viie- ja
kuuekohalisi summasid kaotanud vale platvormi eelistamise vdi turvaohtude tdttu. Olulise murekohana
tooksin jitkuvalt vilja noorte iihesuunalisi teadmisi vdimaluste kohta kriiptoga kdvasti teenida, kuid
volatiilsuse pohjustatud korge riski osa on jddnud tdhelepanuta. Samuti see osa, mis pdhjustab
kriiptovarade hinnaliikumisi — kdik see kokku on murekoht, sest noortest suur osa investeerimishuvilisi
ei pruugi péris selgelt tajuda, kas nad ikkagi peaksid raha kriiptosse panema voi mitte.

5. Kui suur roll on Teie meelest kriiptol majanduses? Kas tulevikus vdib oodata selle
suurenemist/vihenemist?

See roll on viike, me pole veel nii kaugel, et kriiptovara hinnaliikumised oluliselt meie majandust
mojutaksid. Samas on see mdju olnud aasta aastalt kasvav ning huviga ootan, milline on kriiptoraha
tulevik voi kuidas plokiahela tehnoloogia meie kdigi huvides tulevikus td0sse pannakse.

Lisa 4. Kiisimustik kriiptovarade teadmistest ja kogemustest Eesti inimeste seas.
Hei!

Olen Andreas Simson Parnu Siitevaka Humanitaargiimnaasiumi PH klassist, koostan uurimist66d
kriiptovarade teemal ja soovin vaid 4 minutit teie ajast kiisimustele vastamiseks. Palun vastake
voimalikult tapselt ja ka siis, kui te kriiptovaradesse ei ole investeerinud.

Ténan!
1. Mis on teie vanus?

2. Kas te olete:
. Koolidpilane
. To6inimene

136



Simson, Andreas, 12. klass, Pdrnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 2025

KRUPTOVARAD. INVESTEERIMISVOIMALUSED JA OHUD

. Pensionar

. Muu

3. Kas olete oma vara investeerinud?
. Jah
. Ei

4. Millisest kohast kuulsite esimest korda kriiptovaradest?
. Sotsiaalmeedia

Sobrad

Pere

Uudisteartiklid

Muu

5. Palun hinnake enda teadmisi jargnevatel teemadel:

1 (iildse ei tea) 2 3 4 5 (tean véga histi)
Kriiptovarad iildiselt ° ° o o o
Plokiahela tehnoloogia ° ° o o °
Kriipto kaevandamine ° ° o o °
Kriiptoturgude liikkumine ° o o ° o

6. Millistest kriiptovarade liikidest olete kuulnud?
e  Kriiptomiindid
. Tokenid (nt NFT’d)
e Keskpankade digiraha (CBDC)
e Pole ithestki kuulnud

7. Millistest jargnevatest kriiptomiintidest olete kuulnud?
. Bitcoin

Ethereum

XRP

USDT

usDC

Solana

Pole tihestki kuulnud

8. Millistest jargnevatest memecoinidest olete kuulnud?
e Dogecoin
. Shiba Inu
. Pepe
e  Pole iihestki kuulnud
. Muu
9. Kas olete kunagi omanud/omate kriiptovara?
. Jah
. Ei

10. Kui jah, siis tdpsustage millist/milliseid kriiptovara(sid).

11. Kui jah, siis mille tarbeks kriiptovara kasutate/kasutasite?
. Investeerimine

Kauplemine (nt day trading)

Ostlemine

Ei ole veel kasutanud

Muu
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12. Kui te pole soetanud kriiptovarasid, siis mis pohjusel?

Teadmiste puudus
Huvipuudus

Liiga riskantne

Liiga kdikuva véirtusega
Muu

13. (Valige 2) Mis on teie meelest suurimad kriiptovarade eelised?

Kiired ja lihtsad tehingud
Detsentraliseeritus

Suur voimalus vara kasvatamiseks
Tehingute anoniitimsus
Kasutusvdimalused tulevikus

Ei oska 6elda

Muu

14. (Valige 2) Mis on teie meelest suurimad kriiptovarade miinused?

Suur hinna kdikumine
Hakkimine voi pettused
Regulatsioonide puudus
Keskkonnamdjud

Ei oska Gelda

Muu

15. Kas tulevikus plaanite kriiptovaradesse investeerimist jatkata/alustada?

Jah
Ei
Eitea
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1. Ahmetov, Eldar. Lennu fiiiisikaline kirjeldus. Pirnu Uhisgiimnaasium, 11. kl

2 Antsmaa, Merli. Suurtootmine AS Maratis. Parmu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 11. kl
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11. Laasu, Maarja. Slingi tihtsus tinapdeva noorte kénepruugis. Parnu Uhisgiimnaasium, 11. kl
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17. Mkrttshjan, Anzhelika ja Kurkul, Julia. Laserravi meetodid Eesti kliinikutes. Péarnu Vene
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18. Ojakiir, Artur. Suhkurdiabeet. Pirnu Uhisgiimnaasium, 11. kl

19. Olev, Kirsika. Johann Koleri elu ja looming. Pirnu Uhisgiimnaasium, 11. ki

20. Peterson, Holger. Nafta asendajad autotranspordis. Pérnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 10.
kl

21. Prants, Kreet. Estonian students use of English in everyday communication. Pému
Uhisgiimnaasium, 11. kI

22. Riigel, Alvar. Ulevaade Pirnu linna rannaala linnustikust. Pirnu Uhisgiimnaasium, 11. kl

23. Soomets, Elin ja Soomets, Elmo. Meie pere lugu. Pirnu Uhisgiimnaasium, 11. ki

24. Soosaar, Olavi ja Kollamaa, Tanel. Koolivigivallast ja selle avaldumisest Réidma koolis. Parnu
Rédédma Pohikool, 9. k1

25. Ténts, Merle. Maailmardndurist keraamik Anne Tiirn. Pamu Uhisgiimnaasium, 11. kI
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1. Alunurm, Reelika. Let me tell you about Britpop. Juhendaja Oie Migi. Pirnu Uhisgiimnaasium,
11.kl

2. Haas, Liina ja Tammearu, Tene. Doominomdng gaaside oppimiseks. Juhendaja Evelin Saks.
Parnu Uhisgiimnaasium, 11. kI

3. Hallik, Riina. Laps - vdgivalla ohver. Juhendaja Valter Maatee. Pdrnu Siitevaka
Humanitaargiimnaasium, 10. kl

4. TIpsberg, Liis. Miiiitilised olendid ilukirjanduses. Juhendaja Kadri Piiskop. Parnu Uhisgiimnaasium,
11.kl

5. Jaakson, Aet. Puupakust kandleni. Juhendaja Ivi Kullam. P4rmu Uhisgiimnaasium, 11. kI

6. Juhanson, Karl-Ott ja Kruusla, Vegard. Pdrnu Kuninga Tdnava Pohikooli dpilaste
lugemiseelistused. Juhendaja Lia Viller. Pirnu Kuninga Tanava Pohikool, 8. k1

7. Juhansoo, Kairi ja Téll, Christin. Lisaained meie toidulaual. Juhendaja Anne Urge. Parnu
Kuninga Tédnava Pohikool, 8. ki

8.  Koosapoeg, Kaarel. Elektromagnetkiirendite kasutamine satelliitide orbiidile saatmiseks.

Juhendaja Riina Leet. Parnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 10. kI
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9.  KuSanova, Angelika. Vaimud, hinged ja nendega suhtlemine. Juhendaja Peedu Sula. Parnu
Uhisgiimnaasium, 11. kl

10. Lekk, Ingrid. Silma optiline siisteem ja laseroperatsioon. Juhendaja Riina Leet. Parnu Siitevaka
Humanitaargiimnaasium, 11. kl

11. Lemberg, Sander. Internet on everyday life. Juhendaja Kaie Merila. Pirnu Uhisgiimnaasium, 10.
kl

12. Lempu, Helen. Maksasiirdamine. Juhendaja Aita Luts. Parnu Uhisgiimnaasium, 11. ki

13. Markson, Annika. Noorte sénakasutus kénekeeles. Juhendaja Mari Raidmets. Piarnu Ulejoe
Gilimnaasium, 11. kl

14. Mets, Mari-Ly. Suitsiidiprobleem noorte seas. Juhendaja Peedu Sula. Pirnu Uhisgiimnaasium, 11.
kl

15.  Mitt, Kaisa. Bermuda kolmnurk. Juhendaja Ene Ko. Parnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 10.
kl

16. Miesepp, Rita. Eesti rahva muinasusund. Juhendaja Kadri Piiskop. Parnu Uhisgiimnaasium, 11. kI

17. Nisu, Erik ja Pella, Rauno. Instrumentaalmuusika 20. ja 30. aastatel. Juhendaja Leo Viller. Parnu
Kuninga Ténava Pohikool, 8. kl

18. Orav, Janika. Religiooni osatihtsus 21. saj Eestis. Juhendaja Peedu Sula. Pérnu Uhisgiimnaasium,
11. kl

19. Port, Gert. Antiikfilosoofia. Juhendaja Peedu Sula. Pirnu Uhisgiimnaasium, 11. kl

20. Raiibis, Kiilli. Oigekeelsusnormingutesse suhtumine interneti-foorumites. Juhendaja Mari
Raidmets. Parnu Ulejde Giimnaasium, 12. kI

21. Tamme, Virge ja Aia, Valmar. Kodutus taasiseseisvunud Eestis ja Pdrnus. Juhendaja Anne Kérner.
Pirnu Ulejde Giimnaasium, 11. kI

22. Tammekivi, Eva. Lemmikloom — ré6m ja mure. Juhendaja Aita Luts. Parnu Uhisgiimnaasium, 11.
kl

23. Tiimus, Riti. Narkomaania levik ning selle peatamine Eestis ja Pdrnu linnas. Juhendaja Katrin
Lekk. Parnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 11. k1

24. Trink, Juhan. Youth Problems in English-speaking Countries. Juhendaja Kaie Merila. Parnu
Uhisgiimnaasium, 10. kl

25.  Vaher, Eero. Jaanuaritorm Pdrnumaal. Juhendaja Jiri Tenson. Pdrnu Vanalinna Pohikool, 7. ki

2007

1.  Aamer, Mihkel. Eesti keele vokaalisiintesaator. Juhendaja Elmu Mégi. Péarnu Koidula
Glimnaasium, 12. k1

2. Gristsenko, Julia ja TkatSenko, Viktoria. Muusikariistade helivonkumise uurimine. Juhendaja
Larissa Semjonova. Parnu Vene Giimnaasium, 12. kl

3. Kalinin, Dmitri ja Lev$tSanova, Valentina. Radoon-gaasi kogumise uurimused giimnaasiumi
ruumides. Juhendaja Larissa Semjonova. Pdarnu Vene Giimnaasium, 12. kl

4. Kikajoon, Kristiina ja Jakobsoo, Siim. 7oitumine Pdrnumaa noorte hulgas. Juhendaja Sirje
Miglai. Pdrnu Koidula Giimnaasium, 11. ki

5. Kagu, Sander ja Viks, Karl. Massimeedia Pdrnus 2006. aastal. Juhendaja Leo Viller. Parnu
Kuninga Ténava PShikool, 8. k1

6.  Lekk, Ingrid. DNA analiiiis poliimeraasi ahelreaktsiooni meetodil. Juhendaja Katrin Lekk. Parnu
Humanitaargiimnaasium, 12. kl

7. Luht, Annemarii. Akordioni minevik ja tinapdev Eestis. Juhendaja Jelena Kuv§inova. Parnu Vene
Glimnaasium, 12. kl

8. Luts, Ott. Pdrnu Rannapargi linnustik aastatel 2003-2006. Juhendaja Aita Luts. Pérnu
Uhisgiimnaasium, 11. kl

9.  Pelovas, Alo ja Kurik, Kaspar. Pdrnu Kuninga Tédnava Pohikooli opilaste osavétt huviharidusest.
Juhendaja Lia Viller. Parnu Kuninga Ténava Pdhikool, 8. k1

10. Petersell, Olgerd. Péirnu Uhisgiimnaasium ja inglise keele opetus. Juhendaja Kaie Merila. P4mu

Uhisgiimnaasium, 11. kI
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11. Peterson, Birgit. Pirnu I Keskkooli ajaloost. Juhendaja Onnela Kukk. Parnu Uhisgiimnaasium, 11.
kl

12. Piisidinen, Anita. Mesindussaadused ja nende moju ndrvisiisteemile. Juhendaja Riina Leet. Parnu
Humanitaargiimnaasium, 12. kl

13. Teearu, Katre. Koolikiusamine. Juhendaja Pille Kadak. Kilingi-Nomme Giimnaasium, 10. kl

14. Tjuleneva, Anna. T66pakkumised giimnaasiumi lopetajatele Pérnus ja Pdrnumaal. Juhendaja Olga
Verestsagina. Parnu Vene Giimnaasium, 10. k1

15.  Vaik, Ruth ja Krimm, Erika. Vetikad, oppevahend. Juhendaja Anne Urge. Pdrnu Kuninga Ténava
P&hikool, 8. k1

16. Veri, Laura. Opilaste identiteedi kujunemine rate.ee-s. Juhendaja Mari Raidmets. Pirnu Ulejoe
Gilimnaasium, 11. kl

2008

1. Belova, Marina ja Baldbina, Veronika. Noorte subkultuurid: mis méjutab elustiili valikut.
Juhendaja Olga VerestSagina. Pdarnu Vene Giimnaasium, 10. kl

2. Kask, Kadri. Hekate ja tema kolm négu. Juhendaja Anne Kirner. Paru Ulejde Giimnaasium

3. Kiisk, Katrin. Vanuritest taasiseseisvunud Eesti Vabariigis ja nende mdlestused. Juhendaja Anne
Kérmer. Parnu Ulejde Giimnaasium, 10. ki

4.  Kaidmer, Viljar. Muutused Are valla maaelus aastatel 1975-2000. Juhendaja Elve Tamvere. Parnu
Uhisgiimnaasium, 12. kI

5. Leetsar, Karin. Hinnanguline sénavara noortekeeles. Juhendaja Marja Tonts. Parnu Ulejde
glimnaasium, 12. kl

6. Maasik, Margus. Nikola Tesla. Juhendaja Rein Karjane. Parnu Uhisgiimnaasium, 10. k1

7.  Mesipuu, Rauno. Ariplaan. Juhendaja Silja Kikerpill. Pirnu Hansagiimnaasium, 12. kl

8.  Mitt, Kaisa. Hinnanguline sénavara noortekeeles. Juhendaja Elma Kiinnapas. Parnu Siitevaka
Humanitaargiimnaasium, 12. kl

9. Nuut, Liisa. President Lennart Meri. Juhendaja Elma Kiinnapas. Péarnu Siitevaka
Humanitaargiimnaasium, 12. kl

10. Peetersoo, Madis ja Kivisalu, Siim-Andres. Eesti t60joust vilismaal. Juhendaja Lia Viller. Parnu
Kuninga Ténava PShikool, 8. k1

11. Pennula, Leana. Eneseteostus, karjddr ja rahulolu. Juhendaja Elju Kase. Pdrnu Hansagiimnaasium,
12.kl

12. Pdder, Andres. Pahavara. Juhendaja Raivo Annusver. Parnu Uhisgliimnaasium, 11. kl

13. Piisidinen, Anita. Liihindgevus kooliopilaste seas. Juhendaja Riina Leet. Parnu Siitevaka
Humanitaargiimnaasium, 11. k1

14. Randpdld, Mari Ann. Putuktoidulised taimed. Juhendaja Katrin Lekk. Pérnu Siitevaka
Humanitaargiimnaasium, 10. kI

15. Semelson, Helena; Vunk, Laura; Rist, Merlyn; Pruss, Ethel. Lauamdngud EV-90. Juhendaja Lia
Viller. Parnu Kuninga Ténava Pdhikool, 7. ki

16. Sild, Karina. Johannes Aavik ja tema keeleuuenduse mojud tinapdeva keeles. Juhendaja Tiina
Maripuu. Pérnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 11. kl

17. Tanissaar, Kadri. Tsitaatsonad ajakirjanduses. Juhendaja Elma Kiinnapas. Pérnu Siitevaka
Humanitaargiimnaasium, 12. kl

18. Tattar, Kristin. Hinnanguline sénavara noortekeeles. Juhendaja Inga Kukk. Pérnu
Hansaglimnaasium, 9. kl

19. Telve, Keiu. Pirnu Kooliteater aastatel 1984—1987. Juhendaja Kait Vesik. Parnu Uhisgiimnaasium,
11.kl

20. Urbel, Grete. Mikrolaineahjud. Juhendaja Riina Leet. Parnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 12.
kl

21. Varfolomejeva, Alina ja Pjankova, Marianna. Ene Ergma — naine, teadlane, poliitik. Juhendaja

Larissa Semjonova. Parnu Vene Giimnaasium, 9. kl
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2009

1. Allikas, Kai. Okoloogilised ehitusmaterjalid. Juhendaja Katrin Lekk. Pirnu Siitevaka
Humanitaargiimnaasium, 12. kl

2. Antso, Siim. Kivisildnik kultuurielu edendajana. Juhendaja Elma Kiinnapas. Pdrnu Siitevaka
Humanitaargtimnaasium, 12. kl

3. Anvelt, Eneli. Eesti keele minevik, olevik ja tulevik. Juhendaja Mari Raidmets. Pirnu Ulejoe
Glimnaasium, 12. k1

4. Elmi, Rebeka. Tekstid, mida loevad minu koolikaaslased. Juhendaja Marika Hoolma. Parnu
Kuninga Tédnava Pohikool 8. kl

5. Gudrina, Rita. David Samoilov — inimene ja poeet. Juhendaja Eha Meier. Pirnu Uhisgiimnaasium,
11.kl

6. Heinvili, Jaanika ja Haas, Erle. Laste kodutusest taasiseseisvunud Eesti Vabariigis ja Pdrnus.
Juhendaja Anne Kirner. Pirnu Ulejde Giimnaasium, 11. ki

7. Hoolma, Helen. Opetaja kujutamine ajalehtedes SL Ohtuleht ja Postimees 2003. aastal. Juhendaja
Elga Raadik. Parnu Uhisgiimnaasium, 11. kI

8.  Ilves, Helena. Ohtlik voi ohutu mobiiltelefon. Juhendaja Meeri Rebane. Parnu Hansagiimnaasium,
12. kl

9. Kallasmaa, Kristiina. Haapsalu rdtikud. Juhendaja Silvia Noukas. Pidmnu Siitevaka
Humanitaargiimnaasium, 10. kl

10. Kimmel, Mart. Eesti Pdevalehe kultuuriteemaliste artiklite pealkirjad 1998. ja 2008. aastal.
Juhendaja Kadri Piiskop. Parnu Uhisgiimnaasium, 11. kI

11. Kuusmaa, Kiitlin ja Veltson, Rebeka Solveig. Korghooned Pdrnu linnapildis — ideest teostuseni.
Juhendaja Kersti Médestu. Parnu Kuninga Ténava PShikool, 8. kl

12. Lauk, Eeva. Minu kodutalu Ruhnu saarel. Juhendaja Lia Viller. Parnu Kuninga Tanava Pohikool,
8.kl

13. Lott, Margit. Kulutused lopuaktusel ja etikett. Juhendaja Ulle Otskivi. Pirnu Hansagiimnaasium,
11. kl

14. Laane, Gerrit. Pdrnu Kuninga Tdnava Péhikooli Noore teaduri mdrgi omanikud. Juhendaja Lia
Viller. Pdrnu Kuninga Ténava Pohikool, 8. k1

15. Padul, Anett ja Sepandi, Merilin. Eesti esimene naislendur Elvy Kalep. Juhendaja Anne Kérmer.
Pirnu Ulejoe Giimnaasium, 7. k1

16. Pavlova, Nelli ja Galashuk, Sofia. Kass kui fiiiisika objekt. Juhendaja Larissa Semjonova. Parnu
Vene Gilimnaasium, 8. kl

17. Ressar, Pille-Riin. Puugid ja nende levitatavad infektsioonid. Juhendaja Katrin Lekk. Parnu
Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 11. k1

18. Semelson, Helena. Sokid (6ppevahend). Juhendaja Elje Lohmus. Parnu Kuninga Tanava Pohikool,
8.kl

19. Sild, Karina. Rahandusiilesanded koolimatemaatikas. Juhendaja Urve Paulmann. Parnu Siitevaka
Humanitaargtimnaasium, 12. ki

20. Sillat, Amalie. Rahvariided tinapdeval. Juhendaja Kadri Rebane. Parnu Vabakool, 7. kl

21. Tamar, Jaanika. Johannes Aaviku keeleuuendus ja tinapdeva eesti keel. Juhendaja Mari Raidmets.
Pirnu Ulejoe Giimnaasium, 12. ki

22. Uibu, Aniita. Rollimdngud — Eesti noortekultuuri iiks osa. Juhendaja Eliina Uibu. Parnu Kuninga
Ténava Pohikool, 8. kl

2010

1. Jéarve, Anette. Downi siindroomiga laste areng ja hariduse omandamine iihe oOpilase nditel.
Juhendaja Aita Luts. Parnu Uhisgiimnaasium, 11. k1

2. Kaaremie, Anni. Eesti véimalused India IT-edu dra kasutada. Juhendaja Madis Talmar. Parnu
Siitevaka Humanitaargimnaasium, 12. kl

3. Kalnin, Kristo. Roheline energia. Roheline energia Pdrnumaal. Juhendaja Meeri Rebane. Pérnu

Hansagiimnaasium, 11. ki

143



4.  Kauniste, Merilin. Eestlased Kanadas. Juhendaja Elle Kera. Pirnu Uhisgiimnaasium, 11. kl

5. Kosenkranius, Merly Kristi. Kakskeelsed lapsed. Juhendaja Valter Maatee. Pidrnu Siitevaka
Humanitaargiimnaasium, 12. kl

6. Lapshina, Maria ja Muravjova, Elina. Inimese keha proportsioonide uurimine. Juhendajad
Larissa Semjonova, Olga Vereshchagina. Pdrnu Vene Giimnaasium, 9. kl

7. Lott, Margit. Lopuaktuste kulutused ja etikett. Juhendaja Ulle Otskivi. P4rnu Hansagiimnaasium,
12. kl

8. Maidle, Janika. NO9Y99 ja tema fenomen. Juhendaja Elma Kiinnapas. Pdmu Siitevaka
Humanitaargiimnaasium, 12. kl

9. Normet, Janeli. Dagmar Normeti roll elus ja kirjanduses. Juhendaja Elma Kiinnapas. Parnu
Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 11. k1

10. Raud, Kirt. Andrus Kivirdhki nditekirjandus. Juhendaja Elma Kiinnapas. Pdrnu Siitevaka
Humanitaargtimnaasium, 12. kl

11. Riinkjanen, Kris Egert. Sisekliima seisukord Pérnu Kuninga Tédnava Péhikoolis. Juhendajad Kadri
Kilusk, Mari-Liis Rebane. Parnu Kuninga Tdnava Pohikool, 8. kl

12. Saks, Maarit. Personali motiveerimine Rannaméisa lasteaia nditel. Juhendaja Madis Talmar. Parnu
Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 12. kl

13. Siniloo, Gert. Koolide pingerida iihiskonna ja tippkooli vaatenurgast. Juhendaja Peedu Sula, Parnu
Uhisgiimnaasium, 11. kl

14. Soontalu, Dagne-Anete. Luule Luuse — kunstnik ja luuletaja. Juhendaja Silvia Noukas. Parnu
Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 12. kl

15. Stimmer, Oliver. Ettevitte esimene aasta AS Baltic Pack nditel. Juhendaja Madis Talmar. Parnu
Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 11. k1

16. Tekko, Tauno. Pdrnu Kuninga Tdnava Pohikooli dpilaste tulevikuvisioonid oma elukutsest.
Juhendaja Leo Viller. Parnu Kuninga Ténava Pdhikool, 8. kl

17. Tennisberg, Lilian. Laste joonistused kénelevad. Juhendaja Valter Maatee. Parnu Siitevaka
Humanitaargiimnaasium, 11. k1

18. TSsitskan, AndraS. Viga ohtlikud E-ained meie toidus. Juhendaja Aita Luts. Parnu
Uhisgiimnaasium, 11. kI

19. Vahar, Tormi. Pdrnu Koidula Giimnaasiumi 13—16-aastaste noorte liitkumine. Juhendajad Gerli
Luks, Sirje Miglai. Parnu Koidula Giimnaasium, 11. kl

20. Vikkisk, Mariell. Siitevaka Humanitaargiimnaasiumi opilaste reisimisharjumused Euroopas.
Juhendaja Ene K&o. Pérnu Siitevaka Humanitaargimnaasium, 11. ki

21. Anilane, Eleen. Eestlaste suhtumine ilukirurgiasse ja esteetiliste operatsioonide kasuks otsustamise
tegurid. Juhendaja Valter Maatee. Pdrnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 11. kl

2011

1. Hunt, Marlen. Uskumused onnest ja saatuse mojutamisest: argieluuskumused. Juhendaja Heli
Buht. Pdrnu Radma P&hikool, 7. ki

2. Kallasmaa, Kristiina. 76/kimine. Juhendaja Kalle Viik. Parnu Siitevaka Humanitaargimnaasium,
12. kl

3. Koppel, Juhan. Rapsioli kasutamine diislikiitusena. Juhendaja Raido Koppel. Pdrnu Siitevaka
Humanitaargiimnaasium, 12. kl

4. Kruusmaa, Alisson. Rahvaviisid Cyrillus Kreegi kooriloomingus. Juhendaja Ene Oltre. Pdrnu
Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 12. kl

5. Magi, Gitlyn. Pronksioo siindmuste kajastamine ajakirjanduses. Juhendaja Peedu Sula. Parnu
Uhisgiimnaasium, 11. kI

6.  Paberits, Getter. Eesti pensionisiisteem ja teise samba pensionifondide vordlus. Juhendaja Heidi
Taal. Pirnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 12. ki

7. Raud, Mikk. Euroopa ja islami kokkuporge. Juhendaja Epp Pavelts. Pérnu Siitevaka
Humanitaargiimnaasium, 12. kl
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8. Salmu, Kristina. Gori kui sotsiaalsete probleemide kajastaja. Juhendaja Sarmite Tammekivi. Parnu
Hansaglimnaasium, 11. kl

9.  Sommer, Eliisa. T66tus Pérnus. Juhendaja Mari Raidmets. Parnu Ulejde Giimnaasium, 12. k1

10. Tamm, Liis. [nimkaubandusse virbamine seksuaalse ekspluateerimise eesmdrgil. Juhendaja Madis
Somelar. Parnu Uhisgiimnaasium, 11. kl

11. Tonutare, Lisette. Polveliiges ja selle vigastused noortel sportlastel. Juhendaja Aita Luts. Parnu
Uhisgiimnaasium, 11. kl

2012

1.  Arro, Grit. Keelekasutus Facebooki keskkonnas. Juhendaja Ebe Saarna. Pdrmu Koidula
Glimnaasium, 11. kl

2. Jogiste, Kristin Lisette. Ravimtaimede kasutamine. Juhendaja Lia Viller. Parnu Kuninga Ténava
Pa&hikool, 8. ki

3. Jiirgenson, Maris. Kiiberkiusamine — kiusamise iiks alaliike kahe Pdrnu linna kooli nditel.
Juhendaja Elma Kiinnapas. Parnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 11. kl

4. Kakko, Ivika. Pdrnu Hansagiimnaasiumi 10. klassi opilaste isiksusetiiiipide sobivus valitud
oppesuunaga. Juhendaja Kaire Kiilaots. Parnu Hansagiimnaasium, 11. ki

5. Kiiiits, Nele. Eesti murded ja murdesonade tundmine tinapdeva kooliopilaste seas. Juhendaja Elma
Kiinnapas. Parnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 11. k1

6.  Pulk, Margaret. Noorte slingisénavara internetis. Juhendaja Elma Kiinnapas. Parnu Siitevaka
Humanitaargtimnaasium, 10. kl

7. Salmu, Kristina. Gori kui sotsiaalsete probleemide kajastaja ja tinapdeva karikaturistide
méjutaja. Juhendaja Sarmite Tammekivi. Parnu Hansagiimnaasium, 12. ki

2013

1. Juus, Ragne. Neidude eneseotsingud noorteromaanides. Juhendaja Ebe Saarna. Parnu Koidula
Glimnaasium, 11. kl

2. Klein, Birgit. Pdrnu Rddma Péhikooli 111 kooliastme dpilaste toitumisharjumused. Juhendaja Arina
Galkin. Parnu Rdama Pohikool, 8. ki

3. Mihkelson, Rahel. Koolikeskkonna tajumine lasteaia vanima riihma laste seas. Juhendaja Maria
Murumaa-Mengel, Parnu Hansagiimnaasium, 11. k1

4. Viedehof, Elisabeth. Parfiiiimid kosmeetikas ja olmekeemias. Juhendaja Monika Ubner. Pirnu
Uhisglimnaasium, 11. kI

2014

1. Alttoa, Andre. Murdmaasuusa tehnoloogiline areng. Juhendaja Hans Rammal. Parnu Siitevaka
Humanitaargiimnaasium, 9. ki

2. Huovinen, Veera. Kodutute loomade varjupaigad Eestis. Juhendaja Gerli Luks. Parnu Koidula
Gilimnaasium, 11. kl

3. Koppel, Julius. Tempereeritud ja tempereerimata siisteemid vordlus akordioni ja l66tspilli nditel.
Juhendaja Raido Koppel. Pirnu Uhisgiimnaasium, 12. kl

4. Kurm, Reti. Hdddemeeste valla noortebdndid 90ndatest tdnapdevani. Juhendaja Kadri Keskkiila.
Parnu Uhisgiimnaasium, 11. kI

5. Kasper, Silver. Oskar Lutsu , Kevade " ajastutruudus. Juhendaja Madis Somelar. Parnu Koidula
Gilimnaasium, 11. kl

6. Raadik, Helen Maria. Pdrnu Siitevaka Humanitaargiimnaasiumi opilaste teadlikkus téélepingu
seaduse piirangutest. Juhendaja Epp Pavelts. Parnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 11. kI

7.  Randma, Geia. Skolioosi olemus ja ravivoimalused. Juhendaja Katrin Lekk. Parnu Siitevaka
Humanitaargiimnaasium, 12. ki

8. Ristimets, Jan. Soul muusika kujunemine Ray Charles’i loomingu nditel. Juhendajad Ene Oltre ja

Aire Luhaoja. Parnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 12. kl
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9.  Ruus, Rain. Sédurid vilismissioonil. Juhendaja Elga Raadik. Pirnu Uhisgiimnaasium, 8. kl

10. Tammekivi, Hendrik. Avalike traadita internetipunktide turvalisus kolme asutuse nditel Pdrnus.
Juhendaja Viino Tuisk. Parnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 12. kl

11. Tammsaar, Liisa. Taustamuusika méju oppimisele. Juhendaja Aire Luhaoja. Parnu Siitevaka
Humanitaargiimnaasium, 11. kl

12.  Tiido, Kristi. Eesti ohustatud hobusetéud. Juhendaja Aita Luts. P4rnu Uhisglimnaasium, 11. kl

13. Tinast, Elisabeth ja Arust, Anne-Mai. Lugemine Pédrnu Kuninga Tdnava Pohikoolis 5.-9. klasside
seas. Juhendaja Lia Viller. Parnu Kuninga Ténava Pdhikool, 8. kl

14. Toimetaja, Triin. Argumenteerimine ja argumenteerimisoskuse erinevused kooliopilaste seas.
Juhendaja Siim Ruul. Parnu Koidula Giimnaasium, 11. kl

15.  Vanambisa, Jorgen. Spordiajakirjanduse kujundlik viljenduslaad. Juhendaja Elga Raadik. Parnu
Uhisgiimnaasium, 11. kl

2015

1. Annus, Andrea. Indrek Koffi elu ja looming. Juhendaja Elma Kiinnapas. Parnu Siitevaka
Humanitaargiimnaasium, 12. kl

2. Beljajev, Kaarel. Pdrnu Kuninga Tdnava Pohikooli dpilaste liikumisharjumused Juhendaja Inga
Merisaar. Parnu Kuninga Tanava Pohikool, 8. kl

3. Tisak, Jornas-Toomas. FEesti laulupidude tihendus. Juhendaja Heidi Taal. Parnu Siitevaka
Humanitaargimnaasium, 12. kl

4. Kuura, Kati. Kriiptoraha staatus bitcoini nditel Eestis, Ameerika Uhendriikides ja Suurbritannias.
Juhendaja Heidi Taal. Pérnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 12. kl

5. Kuusik, Debora ja Kuusik, Ita. Pdrnu lastekodu libi aegade. Juhendaja Sarmite Tammekivi.
Pirnu Uhisgiimnaasium, 11. kI

6.  Pihkel, Laura. Eesti laste- ja noortekirjandusest 2011-2013. aasta pohjal. Juhendaja Lia Viller.
Parnu Kuninga Tanava Pdhikool, 8. ki

7.  Raadik, Hanna Mai. Noorte teadmised rahvameditsiini kiilmetushaiguste ravimeetoditest kahe
Pédrnu  linnakooli ja kahe maakooli nditel. Juhendaja Ene Kiibarsepp. Parmu Siitevaka
Humanitaargimnaasium, 11. klass

8.  Raadik, Helen Maria. Valimisiga ja noorte suhtumine valimisea langetamisesse kolme Pdrnu
giimnaasiumi opilaste nditel. Juhendaja Epp Pavelts. Parnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 12.
kl

9. Raudsepp, Aadron. Pdrnu lahe puhtus ja selle uurimine. Juhendaja Anne Urge. Parnu Kuninga
Ténava PShikool, 8. kl

10. Rea, Anneliis. Keerulisemad grammatikakategooriad keeledppes eesti ja kreeka keele ndiitel.
Juhendaja Elma Kiinnapas. Parnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 11. k1

11. Roostma, Helen. /9. sajandi inglise romantismi luuletajate noorem pélvkond. Juhendaja Elma
Kiinnapas. Parnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 12. k1

12. Saarse, Heleen. Kuulsad matemaatikud ja nende kisitlemine pohikooli matemaatikadpikutes.
Juhendaja Urve Paulmann. Parnu Kuninga Tédnava Pohikool, 8. ki

13.  Sarapuu, Annika. Pdrnu Muuseumi numismaatikakogu katalogiseerimine. Juhendaja Epp Pavelts.
Pérnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 11. kl

14. Soodla, Helo Liis. Tolke ekvivalentsus Jerome Klapka Jerome'i ,,Kolm meest paadis* nditel.
Juhendaja Elma Kiinnapas. Parnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 11. kl

15. Talimaa, Kristel. Malle Leisi elu, looming ja kaasaegsete arvamus tema loomingust. Juhendaja
Sarmite Tammekivi. Pirnu Uhisgiimnaasium, 12. kl

16. Tammsaar, Liisa. Klassikalise muusika moju loogikaiilesannete lahendamisele. Juhendaja Aire
Luhaoja. Pdrnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 12. kl

17. Vaikmaa, Renna. Pdrnu Rddma Péhikooli vasakukdeliste laste esinemissagedus ja toimetulek

koolis ning dpetajate oskused vasakukdeliste opetamisel. Juhendaja Arina Galkin. Parnu Rd&ma
Pohikool, 8. ki
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2016

1. Allik, Karin. Kontserdi korraldamise néuded Eestis. Juhendaja Heidi Taal. Pérnu Siitevaka
Humanitaargiimnaasium, 11. kl

2.  Eisenschmidt, Ave. Pdrnu linn Elisabeth Aspe teostes ,,Ennosaare Ain* ja , Anna Dorothea*.
Juhendaja Sarmite Tammekivi. Parnu Uhisgiimnaasium, 11. kl

3. Grib, Katariina. Joonistamine kui minu eneseviljendus: pohinedes Eduard Viiralti loomingule;
Jjoonistamisharjumuste uurimine. Juhendaja Sarmite Tammekivi. Pirnu Uhisgiimnaasium, 11. kl

4.  Koitla, Kristi. Digipoére Pdrnu koolides kahe kooli nditel. Juhendaja Mart Kimmel. Parnu Rdama
Pa&hikool, 8. ki

5. Kullam, Ingrid. 1967.-1968. ja 1997.—1998. aastal siindinud Pérnu Uhisgiimnaasiumi (endise
Péirnu I Keskkooli) dpilaste eesnimed. Juhendaja Kadri Piiskop. Parnu Uhisgiimnaasium, 11. ki

6.  Mardik, Karmen. Kiiberkiusamine 9. klassides kolme Pédirnu linna kooli nditel. Juhendajad Kaili
Miil, Marianna Metsla. Parnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 11. kl

7. Padul, Birgit. Arvo Pdrdi omandolise stiili kujunemine, omapdra ning mojutused Eesti
kunstmuusikas. Juhendaja Aire Luhaoja. Pérnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 11. kl

8.  Post, Grete. Vihakone. Juhendaja Peedu Sula. Pérnu Uhisgiimnaasium, 11. kI

9.  Poldsam, Gerdi. Askorbiinhape ja selle mddramine jodomeetrilise tiitrimise meetodil. Juhendaja
Evelin Laanemets. Parnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 11. k1

10. Rea, Anneliis. [nimolemuse kdsitlemine ajaloos ja selle geneetilised alused. Juhendajad Ingrid Lekk
ja Allan Lorents. Parnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 12. kl

11. Vatsfeldt, Madli. Pagulasteema Eestis ning noorte suhtumine sellesse Pérnu Uhisgiimnaasiumi
opilaste nditel. Juhendaja Marge Tuul. Parnu Uhisgiimnaasium, 11. kl

12.  Vestel, Kerstin. Unehdired giimnaasiumiealistel noortel. Juhendaja Kaili Miil. Pdmu Siitevaka
Humanitaargtimnaasium, 11. kl

2017

1. Allik, Karin. Poliitiline teater Eestis NO99 nditel. Juhendaja Heidi Taal. Parnu Siitevaka
Humanitaargtimnaasium, 12. ki

2. Annus, Lisanna. Tallinna Linnateatri fenomen. Juhendaja Aire Luhaoja. Parnu Siitevaka
Humanitaargtimnaasium, 12. kl

3. Birnbaum, Karl. FEesti muusika eksport. Juhendaja Heidi Taal. Péarnu Siitevaka
Humanitaargtimnaasium, 11. kl

4.  Boubadaz, Farid. Haldusreform. Juhendaja Maia Erm. Pérnu Koidula Giimnaasium, 11. k1

5. Einola, Annabel. Regilaulu populaarsuse ning osatihtsuse muutumine ajas. Juhendaja Aire
Luhaoja. Pérnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 11. kI

6. Joemigi, Eva-Lotta ja Klein, Birgit. Ndgemistaju 17—18-aastastel Pirnu Koidula Giimnaasiumi
opilastel. Juhendaja Sirje Miglai. Parnu Koidula Giimnaasium, 11. ki

7. Jiirisoo, Lisanna. Pneumapure filtriga padja sobivus tolmulestade ja mikroobide vihendamiseks
patjades. Juhendajad Lyane Lind, Allan Lorents. Parnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 11. kl

8. Kais, Kaisa Kriki. J. R. R. Tolkien ja ,,Sérmuste isanda " triloogia. Juhendaja Kaili Miil. Parnu
Kuninga Ténava Pdhikool, 8. ki

9.  Padul, Birgit. Tintinnabuli-stiil Arvo Pdrdi teoste nditel. Juhendaja Aire Luhaoja. Parnu Siitevaka
Humanitaargtimnaasium, 12. ki

10. Pill, Helen. Viliseestlased Rootsis. Juhendaja Maia Erm. Parnu Koidula Giimnaasium, 11. k1

11. Pilve, Karl-Johan. Ohutakistuse mdju sulgpallide lennule. Juhendaja Elmu Migi. Parnu Koidula
Gilimnaasium, 11. kl

12. Post, Kevin; Annusver, Mihkel ja Merila, Hendriico. Pdrnu joe kvalitatiivne analiiiis
suurselgrootute alusel. Juhendaja Allan Lorents. Pdrnu Siitevaka Humanitaargiimnasium, 12. kl

13.  Pulk, Teresa. Rootsi, USA ja Kanada noorte viliseestlaste suhe eesti kultuuriga. Juhendaja Epp
Pavelts. Parnu Siitevaka Huminaargimnaasium, 11. kI

14. Poldsam, Gerdi. Nitraadid ja nende mddramine puu- ja kodgiviljades. Juhendaja Evelin

Laanemets. Parnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 12. kI
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15. Sandakova, llona. Kehalise aktiivsuse moju siidame tééle ja hingamisele. Juhendaja Sirje Miglai.
Parnu Koidula Giimnaasium, 11. kl

16. Sarapuu, Annabel ja Laas, Carolin. Inimese ndrvisiisteem ja elektroentsefalograafia uuring
G2BK opilaste seas. Juhendaja Sirje Miglai. Parnu Koidula Giimnaasium, 11. k1

17.  Tamm, Tuuli. Noored ja nutiseadmed. Juhendaja Lemme Sulaoja. Pdrnu Kuninga Ténava Pohikool,
8.kl

18. Tammiste, Merili. Ekstravertsuse taseme mdju oppetoomeetodi eelistustele. Juhendaja Valter
Maatee. Parnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 11. kl

19. Tasane, Kristiina. Arevushdired. Juhendaja Sirje Miglai. Pirnu Koidula Giimnaasium, 11. kl

20. Teemigi, Laura. Vidrtpaberitega kauplemise strateegiad. Juhendaja Madis Talmar. Péarnu
Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 12. kl

21. Tiitsaar, Roomet Toomas. Raadio tihtsuse muutumine ja véimalik piisimajdcdmine. Juhendaja Aire
Luhaoja. Parnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 12. kl

22. Vainu, Ave. Puhtu metsa haudelinnustiku vordlus aastatel 1965 ja 2016. Juhendaja Andres
Laanemets. Pirnu Siitevaka Humanitaargtimnaasium, 11. kl

23.  Vent, Elo. Tarbimisharjumused ja nende méojutamine tootjate poolt. Juhendaja Katre Puidet. Parnu
Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 12. kl.

2018

1. Allik, Killu. 76lkevordlus Naomi Noviku teose ,,Vilja juuritud‘ pohjal. Juhendaja Reet Ojasoo.
Pirnu Uhisgiimnaasium, 12. kl

2. Einola, Annabel. Eesti esimese laste varjupaiga Oliveri ning praeguse Shalomi Lastemaja laste
varjupaiga ajalugu, vérdlus ja tihtsus. Juhendaja Zanna Poldsam. Parnu  Siitevaka
Humanitaargiimnaasium, 12. kl

3. Jurjev, Helevi ja Pajula, Liisa. Pikavere joulumeloodia. Juhendaja Gerli Laur. Pdrnu Siitevaka
Humanitaargimnaasium, 12. kl

4. Kriis, Karl-Enrik; Kuslap, Eliisabet ja Suiste, Tom. Digitaalne éppevara. Juhendaja Katre
Raudmaée. Pirnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 11. ja 12. kI

5. Murru, Mark Matteus. Passiivsed investeerimisvoimalused ja noorte huvi investeerimise vastu.
Juhendaja Elbe Metsatalu. Pérnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 11. kl

6. Tamm, Ilona. Golfipallide vordlus. Juhendajad Elmu Mégi, Gert Velsberg. Parnu Koidula
Gilimnaasium, 11. kl

7.  Tammiste, Merili. Noorte osalemine ESTCube-1 projektis. Juhendaja Aarne Paul, Katre Raudmae.
Parnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 12. kl

8.  Tulmin, Karl. Vaktsineerimise poolt- ja vastuargumendid Pérnu Uhisgiimnaasiumi opilaste hulgas.
Juhendaja Eve Popp. Pirnu Uhisgiimnaasium, 11. ki

9. Uibo, Annika. FEesti dokumentaalteater. Juhendaja Heidi Taal. Pdrnu Siitevaka
Humanitaargimnaasium, 12. kl

10. Viik, Liisamari. Kunstivéltsingud. Juhendaja Heidi Taal. Parnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium,
11. kl

2019

1. Beljaev, Kaarel. Pirnu Koidula Giimnaasiumi opilaste liikumisharjumused, vordlus pohikooli
opilaste litkumisharjumustega. Juhendaja Tiiu Leibur. Parnu Koidula Giimnaasium, 11. k1

2. Kallas, Laura. Identiteedi kujundamine sotsiaalmeedias Audru Kooli 7.— 9. klassi ndiitel. Juhendaja
Pille Raudla-Loode. Audru Kool, 8. ki

3. Kalmer, Hans Markus. Taastuvenergiaallikad ja pélevkivist loobumise voimalikkus FEesti
energiasektoris. Juhendajad Erkki Tempel, Madis Talmar. Parnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium,
12. kl

4. Kivimigi, Ain. Sportlik vabavéitlus ja sellesse suhtumine iihiskonnas harrastajate ja

mitteharrastajate nditel. Juhendaja Kandela Oun. Pérnu Koidula Giimnaasium, 11. ki
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5. Lasn, Maribel. Teatrikriitika lavastuse ,, Tramm nimega iha* nditel. Juhendaja Heidi Taal. Piarnu
Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 11. k1

6.  Olesk, Helena. Kreemid ja nende valmistamine. Juhendaja Evelin Laanemets. Pérnu Siitevaka
Humanitaargtimnaasium, 12. kl

7.  Tamm, Anita. Ajaleht Postimees veebruaris 1918, 1928 ja 1938. Juhendaja Kalle Viik. Pirnu
Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 12. kl

8. Taht, Maarja. Galaktikate morfoloogiline klassifikatsioon séltuvalt galaktika heledusest ja
virvusest. Juhendajad Erkki Tempel, Elmo Tempel. Parnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 12.
kl

9.  Viik, Liisamari. Kostiisimikunst teatris Eesti draamateatri 1992. ja 2017. aasta ,, Ivanovi * nditel.
Juhendajad Liina Unt, Heidi Taal. Pdrnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 12. kl

2020

1. Aas, Elery. Eesti sisuloojate ingliskeelsete viljendite kasutamine videoblogides. Juhendaja Pille
Raudla-Loode. Audru Kool, 8. kl

2. Alumets, Andres. Elektrimootoriga droonidega pakiveoteenus maailmas ja selle efektiivsemaks
muutmise véimalus Pdrnu linna nditel. Juhendajad Martin Jdesaar, Elmu Mégi. Parmu Koidula
Glimnaasium, 11. kl

3.  Hansen, Henri Mattias. Tuntumad vitamiinid, teadlikkus vitamiinide kasutamise kohta ja nende
tarbimine Audru Kooli 7.-9. klasside dpilaste hulgas. Juhendaja Maris Agasild. Audru Kool, 8. kl

4.  Kits, Mirjam. Autorsus Eestis ldbi pdarimusmuusika spektri. Juhendajad Katre Raudmée, Taive
Sérg. Parnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 11. k1

5. Laanisto, Markus. Leviteerimine fotograafias. Juhendaja Kristel Kallau. Parnu Siitevaka
Humanitaargiimnaasium, 11. k1

6.  Leis, Jan Silver. Siisihappegaas. Juhendaja Katrin Lekk. Parnu Kuninga Ténava Pohikool, 8. ki

7.  Leit-Teetlaus, Nele. Eesti noortele suunatud karjddriteenused. Juhendaja Katre Raudmaée. Parnu
Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 12. kl

8. Martinson, Marko. Manchester Unitedi ajalugu ja mdngijate liikumised aastatel 2009-2020.
Juhendaja Pille Raudla-Loode. Audru Kool, 8. kl

9.  Pirg, Ron Robert. pH tase karastusjookides. Juhendaja Katrin Lekk. Parnu Kuninga Tdnava
P&hikool, 8. ki

10. Rammuliiiis, Merlin. Pdrnumaa bussitransport. Juhendaja Elbe Metsatalu. Parnu Siitevaka
Humanitaargtimnaasium, 12. kl

11. Ristmigi, Rave-Ly. SA Pdrnu Haigla téétajate aktiivsus veredoonoritena. Juhendaja Eve Popp.
Pirnu Uhisgiimnaasium, 11. ki

12. Sildoja, Rigo. Pdrnu uue linnasiidame ajalugu, hetkeolukord ja visioonid. Juhendaja Madli Lavin.
Péarnu Koidula Glimnaasium, 11. kl

13.  Tamm, Kristin. Reklaamipsiihholoogia. Juhendajad Heidi Taal, Piret Mikkelsaar. Pérnu Siitevaka
Humanitaargtimnaasium, 12. kl

14. Unt, Helin Maria. Pdrnu Kuninga Tdnava Péhikooli épilaste vaba aja kasutus. Juhendajad Lia
Viller, Kersti Keskkiila. Parnu Kuninga Tanava Pdhikool, 8. ki

15. Vuuk, Adeele. Vesi ja selle koostis. Juhendaja Ly Suursild. Parnu Kuninga Ténava Pohikool, 8. kl

2021

1.  Denisova, Kristiina. Minapilt ja enesehinnang noorte seas Pérnu Koidula Giimnaasiumi opilaste
nditel. Juhendaja Reelika Lume. Parnu Koidula Giimnaasium, 11. kl

2. Einaste, Mirjam. K. Stanislavski siisteem ja M. TSehhovi nditlejatehnika. Juhendaja Heidi Taal.
Pérnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 12. kI

3. Hanni, Kristiine ja Annus, Anna-Liis. Levinumad vaimse tervise hdired ja nende esinemine Pdrnu
Koidula Giimnaasiumi opilaste seas. Juhendaja Reelika Lume. Parnu Koidula Giimnaasium, 11. kl
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10.

11.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Jantson, Katarin. Kadunud péivkond ja selle kujutamine kirjanduses. Juhendaja Kalle Viik. Parnu
Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 12. kl

Johanson, Mariann Hanna. Vibuspordi populaarsus Eestis ja Pdrnu Koidula Giimnaasiumi
opilaste informeeritus sellest spordialast. Juhendajad Kandela Oun, Leili Kukk. Pirnu Koidula
Glimnaasium, 11. kl

Kallaste, Karl. Tori hobused — Hetmanist tinapdevani. Juhendajad Irina Oad, Krista Sepp. Parnu
Uhisgiimnaasium, 12. k1

Kits, Miriam. Konkureerimise ja voistlemise moju noortele. Juhendaja Katre Raudmie. Pérnu
Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 12. kl

Koikson, Karolina. Rahvameditsiin. Juhendaja Kairi Osula. Parnu Kuninga Ténava Pdhikool, 8. k1
Koikson, Rasmus ja Laur, Villem. Noorte 166! kdimine giimnaasiumi kérvalt 2017—18 ja 2020-21
oppeaastate vordluses Péirnu Koidula Giimnaasiumi opilaste nditel. Juhendaja Reelika Lume. Pérnu
Koidula Glimnaasium, 11. k1l

Kokla, Marlen. Sotsiaalne intelligentsus ja vihakone identifitseerimine. Juhendaja Peedu Sula.
Pirnu Uhisgiimnaasium, 12. kl

Kiibar, Paula. Naiste teckond libi ajateenistuse tegevvdelaseks. Juhendaja Aimur Peenra. Pérnu
Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 12. kl

Luik, Elisabeth. COVID-19 méju iildisele téoturule ja noorte tooleidmisele Pdrnu nditel.
Juhendajad Kandela Oun, Helery Tasane. Pérnu Koidula Giimnaasium, 11. k1

Maripuu, Alisandra. Vaimse tervise hiigieen Pdrnu Kuninga Tinava Pohikooli kaheksanda klassi
opilaste nditel. Juhendaja Krislyn Maisalu. Parnu Kuninga Ténava PShikool, 8. k1

Poldaru, Hans-Hendrik. Spordivigastused. Juhendaja Anu Péit. Parnu Kuninga Ténava Pdhikool,
8.kl

Rebane, Margareeta. Butafooria tulevik ja keskkonnasobralikkus. Juhendaja Heidi Taal. Pérnu
Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 12. kl

Riismaa, Annabel. Elisabeth II. Juhendaja Reene Tammearu. Parnu Kuninga Tadnava Pohikool, 8.
kl

Riinkjanen, Berit. Pdrnu vaatamisvidrsused. Juhendaja Katrin Kurvits. Parnu Kuninga Tédnava
P&hikool, 8. ki

Soomiie, Lisett. Anton TSehhovi teose ,,Kolm éde* ja Ingomar Vihmari lavastuse ,, Olga, Irina ja
mina* paralleelid. Juhendaja Heidi Taal. Parnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 12. kl

Strati, Ahti ja Epro, Henri. Noorte toitumise ja fiiiisilise aktiivsuse harjumused Pdrnu Koidula
Giimnaasiumi G1 ja G2 klasside opilaste nditel. Juhendaja Reelika Lume. Parnu Koidula
Gilimnaasium, 11. kl

Tiits, Krethel. Lapse hakkamasaamine véorkeelses keskkonnas Pdrnu lasteaed Raja nditel.
Juhendaja Kandela Oun. Pirnu Koidula Giimnaasium, 11. kl

Udso, Helena. Tihtede vaatlemine Téravere observatooriumis ilmaandmete pohjal. Juhendajad
Erki Tempel, Elmo Tempel. Parnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 12. ki

Vara, Miira. Pdrnu Kuninga Tdnava Pohikooli almanahh. Juhendaja Lia Viller. Parnu Kuninga
Tanava Pohikool, 8. k1

Viin, Pille-Riin. Noorte rahatarkus. Juhendaja ~Anna Liiter. Pidrmu  Siitevaka
Humanitaargtimnaasium, 11. kl

Virat, Marta-Lotta. Pink Floydi ajalugu ja kolme albumi analiiiis. Juhendaja Kersti Padro. Parnu
Siitevaka Humanitaargimnaasium, 12. kl

2022

1.

Ervin, Janeli. Suhkru asendajad toiduainetéostuses ja suhkruvabade toodete tarbimine Pdrnu
Koidula Giimnaasiumi opilaste nditel. Juhendaja Reelika Lume. Pérnu Koidula Giimnaasium, 11.
kl

Heinastu, Handero. Koolitoit opilaste tervisliku toitumise toetajana Pdrnu Koidula Giimnaasiumi
nditel. Juhendaja Reelika Lume. Parnu Koidula Giimnaasium, 11. k1
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Jadrats, Mirell. Uni ja une tdhtsus. Juhendajad Pille Raudla-Loode, Ingrid Lekk. Audru Kool, 8.
kl

4.  Kirch, Liis. Viikekaslased. Juhendaja Katrin Lekk. Pdrnu Kuninga T4dnava PShikool, 8. kl

5. Kose, Triine. Valimisea langetamine kui meetod valimisaktiivsuse ja noorte teadlikkuse tostmiseks.
Juhendaja Heidi Taal. Pdrnu Siitevaka Humanitaargimnaasium, 11. kl

6.  Kago, Elis. Basseinivee kvaliteedinditajad. Juhendajad Evelin Laanemets, Liina Grauberg. Parnu
Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 12. kl

7.  Linke, Lisete. Audru Kooli toidu tervislikkus, vastavus nouetele ja opilaste rahulolu koolitoiduga.
Juhendaja Ingrid Lekk. Audru Kool, 8. kl

8. Prengel, Laura ja Pogrebnaja, Anna-Maria. Levinumad vigastused tantsijate hulgas ning Pédrnu
Koidula Giimnaasiumi opilaste teadlikkus nendest. Juhendaja Reelika Lume. Pdrnu Koidula
Glimnaasium, 11. kl

9. Riik, Gerttu Johanna. Nutiseadmete liigkasutamisest tingitud muutused noorte fiiiisilises ja
vaimses tervises. Juhendaja Ebe Saarna. Parnu Koidula Giimnaasium, 11. k1

10. Senov, Danila. Venelased eestikeelses keskkonnas Pdrnu Koidula Giimnaasiumi nditel. Juhendaja
Viive Korb. Pdarnu Koidula Giimnaasium, 11. k1

11. Steinberg, Markus ja Miklas, Giinther. Videomdngude ja konsoolide ajalugu ning nende isiksust
arendavad véimalused Pérnu Koidula Giimnaasiumi G1 klasside nditel. Juhendaja Kandela Oun.
Péirnu Koidula Giimnaasium, 11. k1

12. Vulkan, Kadri. Tarbijate teadlikkus rohepesust. Juhendaja Kandela Oun. Pirnu Koidula
Glimnaasium, 11. kl

13.  Vunk, Annika. Ketogeenne dieet ja Pdrnu Koidula Giimnaasiumi dpilaste teadlikkus sellest.
Juhendaja Reelika Lume. Parnu Koidula Giimnaasium, 11. k1

2023

1. Allmaa, Loore Lee ja Eriste, Tristan. Oppevideo péhikooli oksiidide teema kiisitlemiseks.
Juhendaja Ly Suursild. Parnu Kuninga Tanava Pohikool, 8. ki

2. Jarvekiilg, Martin. Eestist viljardnnanud noorte tagasipéordumine ja millised digusaktid on Eesti
Vabariigis nende toetamiseks. Juhendaja Ene Kdo. Pérnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 8. kl

3. Kaar, Emma Mia. Uni ja selle seos vaimse tervisega Pdrnu Kuninga Tdnava Pohikooli dpilaste
seas. Juhendaja Kirslyn Maisalu. Parnu Kuninga Tanava Pohikool, 8. ki

4. Kask, Kaarup. 3D modelleerimis ja -printimise kasutusalad ja vordlus. Juhendaja Tiiu Leibur.
Péirnu Koidula Giimnaasium, 11. k1

5. Kose, Triine. Naiste osalus poliitikas ning koolikeskkonna roll noorte naiste osalussoovi
suurendamisel. Juhendaja Agnes Alajde. Piarnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 12. kl

6.  Kutan, Elis-Maria. Maratonjooksjate toitumine. Juhendaja Ulvi Lutoskin. Parnu Kuninga Ténava
P&hikool, 8. ki

7. Luha, Bita. Distantsope Péirnu Kuninga Tdnava Pohikoolis. Juhendaja Kairi Osula. Pamu Kuninga
Tanava Pohikool, 8. kl

8. Niinemets, Andreas. Desinformatsiooni ajastu. Juhendaja Merilyn Merisalu. Pdrnu Siitevaka
Humanitaargiimnaasium, 11. kl

9.  Parnat, Kirt. Jddrja kandi kohapdrimus: paigamdlu ja selle muutumine viimaste pélvkondade
Jjooksul. Juhendajad Kalle Viik, Madis Arukask. Pérnu Siitevaka Humanitaarglimnaasium, 11. ki

10. Saarnak, Birgit. Pédrnu koolide kummituslood. Juhendaja Pille Raudla-Loode. Audru Kool, 8. kl

11. Sinivee, Hanna-Mirell. Sotsiaalmeedia kasutamine Pédrnu Raekiila Kooli 7. klasside dpilaste nditel
2021/2022 éppeaastal. Juhendaja Pille Nurk. Parnu Raekiila Kool, 9. ki

12.  Soovik, Kristian. Ukrainlased Pérnu koolides. Juhendaja Kai Oraste. Audru Kool, 8. kl

13. Talts, Kaisa. Galaktikagruppide algoritmi analiiiis. Juhendajad Elmo Tempel, Erkki Tempel. Parnu
Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 12. kl

14. Tuum, Lume. Pdrnu giimnaasiumiealiste noorte valikluulekogu koostamine ja vdiljaandmine.

Juhendaja Kalle Viik. Parnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 11. k1
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15. Unt, Helin Maria. Biolagunev plast. Juhendaja Evelin Laanemets. Pérnu Siitevaka
Humanitaargiimnaasium, 11. kl

2024

1. Arumie, Carmen. Muusika méju ja muusikateraapia. Juhendaja Ulvi Nomm. Parnu Vabakool, 8
kl

2. Figol, Karolin. Narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete tellimine posti teel Eestis Pdrnumaa nditel.
Juhendaja Merilyn Merisalu. Parnu Siitevaka Humanitaargimnaasium, 11. k1

3. Helstein, Elis. Investeerimisega alustamine 8. klassi opilasena. Juhendaja Triinu Haugas. Pérnu
Kuninga Ténava Pohikool, 8. ki

4.  Isak, Janar. Tehisintellekti kasutamine Pdrnu Kuninga Tdnava Péhikooli opilaste seas. Juhendaja
Kairi Osula. Parnu Kuninga Ténava PShikool, 8. kl

5. Kaup, Retlyn Anett. Sotsiaalmeedia kasutamise moju Pédrnu Raekiila Kooli 7.—8. klasside dpilaste
unereziimile ja oppimisele. Juhendaja Marjaliisa Umb. Parnu Raekiila Kool, 9 ki

6.  Lehe, Loore. Inglise keele moju noorte keelekasutusele. Juhendaja Kristiina Hunt. Pdrnu Kuninga
Téanava Pohikool, 8. kl

7.  Minni, Anni-Marii. dedhortensiate kasvatamine Eestis. Juhendajad Raili Kers, Allan Lorents.
Parnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 12. kl

8.  Niinemets, Andreas. Riigikohtu otsuste moju avalikkusele. Juhendaja Merilyn Merisalu. Parnu
Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 12. kl

9. Paugus, Alex Henri. Eesti akordionistide muusikaline tegevus dzdissmuusika maastikul ja
tanapdeva Eesti dzZdssakordioniste mojutavad tegurid. Juhendajad Kaili Padsukene, Madis Pilt.
Parnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 11. kl

10. Piahkel, Egert. Uni ja unehdired. Juhendaja Reet Jirima. Paému Kuninga Ténava Pohikool, 8. ki

11. Raime, Loretta. Voorkeelte oppimine. Juhendaja Aili Vunk. Parnu Kuninga Ténava Pdhikool, 8. ki

12. Raudkivi, Marie. Soomishdired. Juhendaja Kaja Aadomaa. Parnu Kuninga Ténava Phikool, 8. kl

13. Ristimets, Luise Mia. Kuidas siinnib film kolme Eesti reZisséori kogemuse nditel. Juhendajad
Maarja Savi, Eha Ristimets. Parnu Vabakool, 8 ki

14. Roseniit, Merit. Vaktsiinid ja vaktsineerimisvastasus. Juhendaja Allan Lorents. Pdru Siitevaka
Humanitaargiimnaasium, 11. k1

15. Rosenstein, Georg. Pdrnumaa vooluveekogude biomonitooring. Juhendajad Katrin Lekk, Urmas
Lekk. Parnu Kuninga Tanava Pohikool, 8. kl

16. Rosenstein, Rebeka. Tekstiilijddtmete ringmajandus. Juhendaja Kaili Padsukene. Parnu Siitevaka
Humanitaargiimnaasium, 11. kl

17. Vaaro, Gerli Anete. Spikerdamine. Juhendaja Pille Raudla-Loode. Audru Kool, 8 kl

18. Varik, Askar-Derek. Alfa-lipoehappe méju uurimine Alzheimeri téve dddikakdrbse mudelis
ronimiskatsega. Juhendajad Kristjan Mahla, Janar Varik. Parnu Vabakool, 8 ki

19. Viik, Linda. Klassikalise muusika kontsertide kiilastatavus Pdrnu giimnasistide nditel. Juhendaja
Heiti Taal. Parnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 11. k1

2025

1. Beljaev, Eva. Kuninga Tdnava Pohikooli opilaste ja opetajate kultuuri tarbimine. Juhendaja Siiri
Paasma. Parnu Kuninga Ténava Pdhikool, 8. ki

2. Kimber, Mirell. Magustatud jookide tarbimine. Juhendaja Ly Suursild. Pdrnu Kuninga Ténava
Pohikool, 8. ki

3. Kumer, Lisann. Enesevigastamise teadmised ja kogemused Pdrnu Raekiila kooli 7.—9. klasside
opilaste seas 2023—2024 oppeaastal. Juhendaja Aive Hirs. Parnu Raekiila Kool, 9. kl

4. Kurberg, Sonia. Uni kui oppimise ja oppija heaolu mdéjutaja. Juhendaja Kriste Talving. Parnu
Uhisgiimnaasium, 11. kI

5. Kuusik, Meribel. Moekavandite loomine Eesti rahvardéivaste motiividel. Juhendaja Heidi Taal.
Pérnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 12. kl
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

Kiitt, Mailis. Jahikoerte kasvatamine. Juhendaja Allan Lorents. Pdrnu Siitevaka
Humanitaargiimnaasium, 11. kl

Lasn, Leneli. Mesiniku aastaring. Juhendaja Gisela-Angela Aasa. Joopre Kool, 8. kl

Mihkelson, Marta Pauliine. Sportlase vaimne tugevus laskespordis. Juhendaja Anne-Ly Raid.
Péarnu Koidula Giimnaasium, 11. k1

Peterson, Hannah. Nutiseadme moju laste ja noorte vaimsele ning fiiiisilisele tervisele. Juhendaja
Katrin Kurvits. Parnu Kuninga Ténava P&hikool, 8. kl

Prunt, Elis. Futanaasia ja elulopu tahteavaldus homses Eestis. Juhendaja Allan Lorents. Parnu
Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 12. kl

Pihkel, Kirke. Laste ja noorte lugemiseelistused. Juhendaja Kristiina Hunt. Parnu Kuninga Tdnava
Pa&hikool, 8. ki

Roseniit, Merit. Riiklikud soeluuringud Eestis: teadlikkusest osaluseni. Juhendaja Allan Lorents.
Parnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 12. kl

Simson, Andreas. Kriiptovarad. Investeermisvoimalused ja ohud. Juhendaja Elbe Metsatalu. Parnu
Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 12. kl

Sinivee, Hanna-Mirell. Ajateenistuse Iibimine naisena endiste kodutiitarde nditel. Juhendajad
Anny-Ly Raid, Kristo Sinivee. Parnu Koidula Giimnaasium, 11. k1

Talts, Martin ja Lepp, Markos Osvald. Kiiberturvalisus. Juhendaja Kai Oraste. Audru Kool, 8. ki
Tamm, Sessi. Nutivaba kooli rakendamine Pdrnu Kuninga Tdnava Péhikooli nditel. Juhendaja
Katri Osula. Parnu Kuninga Tanava Pohikool, 8. ki

Viik, Linda. Feminismi tajumine Pdrnu Siitevaka Humanitaargtimnaasiumi iiheteistkiimnenda
klassi nditel. Juhendaja Siim Ruul. Parnu Siitevaka Humanitaargiimnaasium, 12. kl
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