4. Tervisekaitumine

4. Tervisekaitumine o S S _
Tervisekaitumise uurimine ja mojutamine ning tervist toetavama

4.1. Uimastite tarvitamine keskkonna kujundamine on olulised, sest aitavad moista inimeste
harjumusi ja edendada tervislikumaid eluviise.

4.2. Liikumine

Teadusuuringud aitavad selgitada tervisekaitumist mojutavaid tegureid,
nagu sotsiaalne, psithholoogiline ja keskkonnamdju, voimaldades nonda
kujundada sihtruhmadele sobivaid sekkumisi. Teadlikult kujundatud

4.3. Toitumine

4.4, Ekraaniaeg tervisel'{'aitu'rrlline"aitab ennetad.a krpor}ilisi ha'igusi, parandada~
elukvaliteeti ja vahendada tervishoiususteemi koormust. Seetottu on
4.5. Uni tahtis edendada ennetustegevust, suurendada inimeste teadlikkust,

toetada uksikisiku positiivseid kaitumuslikke muutusi ja soovitud
suundumusi ka tthiskonnas.

4.1. Uimastite Tarvitamine

Uimastid on erinevad soltuvust tekitavad ained, mis mojutavad
kesknarvisiisteemi ja muudavad tarvitaja enesetunnet, kaitumist,
teadvuse seisundit ning maailma tajumist. Need voivad olla looduslikku
vOi ka stinteetilist paritolu. Need voib liigitada legaalseteks ja
mittelegaalseteks. Mitu ainet, nagu alkohol, nikotiin ja meditsiinis
ravimitena kasutatavad ained (nt rahustid, unerohud ja valuvaigistid), on
legaalselt kattesaadavad, kuid nende tarvitamine on reguleeritud.
Kahjuks eksisteerib laiaulatuslikult levinud illegaalsete uimastite turg,
kus levivad ajutegevust mojutavad ained, mille kasutamine on seadusega
keelatud. Lisaks on palju sunteetilisi ja looduslikke aineid, mida ei ole
veel narkootikumidena klassifitseeritud, kuid mis voivad siiski tervist
ohustada.

Uimastite tarvitamise kujunemist mojutavad isiklikud ja tthiskondlikud
normid, uskumused ning keskkond. See on keeruline sotsiaal-, tervishoiu-
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ja majandusprobleem, millel on markimisvaarne negatiivne moju nii
uksikisikutele kui ka kogu tthiskonnale. Uimastite tarvitamine vahendab
inimkapitali ja méjutab negatiivselt majandust.

Uimastite tarvitamise pohjused on mitmetahulised ja individuaalsed.
Seetottu peab tarvitamise vahendamiseks tegutsema siisteemselt. See
holmab ennetust, tervislike valikute soodustamist, toetava fiiiisilise ja
sotsiaalse keskkonna kujundamist ning abi- ja raviteenuseid. Edukas
uimastipoliitika nduab valdkondade ja riikide koostodd, et vahendada
tarvitamise negatiivset moju ja pakkuda tohusaid lahendusi neile, kes
vajavad abi.

4.1.1. Alkoholi tarvitamine

Alkoholiga seotud kaitumisvalikuid kujundavad isiklikud ja ithiskonnas
levinud arusaamad ning uskumused, aga ka keskkond ja
sotsiaalmajanduslik olukord. Eestis on alkoholi tarvitamine ja sellega
seotud kahju olulised rahvatervishoiu ja majanduspoliitika kiisimused.

Alkoholi tarvitamise sotsiaalne kahju, inimkapitali vahenemine ja sellest
tulenev majanduskahju on pohjus, miks riigil on vaja jarjepidevat
alkoholipoliitikat. Rohkem kui kimne aasta eest koostatud
alkoholipoliitika roheline raamat aitas ellu viia valdkonna olulisi otsuseid
ja selle rakendamisaja esimesel poolel (2013-2018) oli alkoholi
tarvitamine pigem langustrendis. Aastast 2019 aga hakkas alkoholi
kogutarbimine taas suurenema. Eesti alkoholipoliitika mdju hindamise
analuis (WHO, 2024) toi selgelt esile, et muutunud keskkonnas on
alkoholi tarvitamise vahendamiseks vaja uusi arengusuundi, mille valja
tootamist juhib sotsiaalministeerium.

Eesti alkoholipoliitika moju hindamise tilevaates ja avalikus arutelus on
uheks probleemiks nimetatud alkoholi laialdast kattesaadavust, see

tahendab nii muiigikohtade tihedust kui ka alaealiste voimalust alkoholile
ligi paaseda. TAI korraldatud testostlemise uuringute pohjal (Mall ja
Tarlap, 2022) on alkohol alaealistele jaemuugist endiselt kergesti
kattesaadav. Dokumenti kusitakse noortelt peaaegu pooltel juhtudel ja
see naitaja pole oluliselt muutunud alates 2016. aastast. Esimest korda
uuriti ka dokumendi kontrollimist suurte kaupluste
iseteeninduskassades. Selgus, et dokumenti kiisiti veelgi harvemini (30%
automaatkassas vs. 57% tavakassas).

Noortele alkoholi kattesaadavust suurendavaks asjaoluks voib kujuneda
ka kaugmuiuk tarneviisina. Sellele viitavad TAI 2024. aastal korraldatud
kaugmuugi testostlemise tulemused. Alkohol anti vanust kindlaks
tegemata iile 74 testostu korral (81%). Tellimust ei olnud véimalik vanust
kindlaks tegemata katte saada vaid 17 testostu korral (19%). (Kuusik jt,
2024). Ka 2024. aastal korraldatud Eesti koolinoorte uimastitarvitamise
uuring (ESPAD) naitas, et iga teine 15—16-aastane kooliopilane peab
alkoholi kattesaadavust kergeks (Vorobjov ja Veskimae, 2025).

Vaatamata sellele, et alkohoolse joogi tileandmine voi pakkumine
alaealisele on seadusega keelatud, saadakse ESPAD-i andmete
kohaselt seda peamiselt sépradelt, vanematelt voi monelt teiselt
tuttavalt. Viimastel aastatel ei ole muutunud see, et igale neljandale
lapsele pakub alkoholi lapsevanem ja kimnendik saab alkoholi kdtte
kodust, kuni 5% ostab enda sonul ise. Oluliselt aga on muutunud
see, et peaaegu kaks korda vihem saadakse alkoholi s6pradelt.

Veerand 15-16-aastastest kooliopilastest ei ole kunagi alkoholi
tarvitanud, mis on suurim osakaal, vorreldes varasemate uuringutega:
4% aastal 1999 (joonis 54). Opilastest 61% on tarvitanud alkoholi viimase
aasta jooksul ja 31% viimasel kuul. Noortest 13% tarvitab alkoholi umbes
korda nadalas. Poisse ja tudrukuid vorreldes selgub, et elu jooksul ja
viimase kuu jooksul alkoholi tarvitanuid on tudrukute hulgas rohkem.
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TKU 2024. aasta andmete kohaselt (Reile jt, 2025) tarvitas ligi kolmandik
(35%) Eesti 16-64-aastastest elanikest alkoholi kord nadalas voi
sagedamini. Harvem kui kord nadalas tarvitas alkoholi 49%,
mittetarvitajaid oli 16%. Soolises vordluses (joonis 55) ilmneb, et mehed
tarvitavad alkoholi ootusparaselt sagedamini kui naised, kuid pikaajalises
vordluses on vahemalt kord nadalas alkoholi tarvitavate meeste osakaal
pigem vahenenud (47% aastal 2014 vs. 46% aastal 2024), naiste seas aga
on vastav naitaja margatavalt suurenenud (16% vs. 27%).
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TKU 2024. aasta andmete kohaselt tarvitavad Eesti 16-64-aastased
mehed nadalas keskmiselt 9,9 ja naised 3,7 alkoholitithikut (iiks alkoholi
uhik on 10 g puhast ehk absoluutalkoholi). Keskmised kogused erinevad
siiski margatavalt vanuserihmade ja uuringuaastate vordluses.
Sagedasem tarvitamine tahendab ka suuremat alkoholikogust. Nadalas
oli neljal kuni seitsmel paeval alkoholi tarvitanute keskmine nadalane
kogus meestel 31,9 ja naistel 15 alkoholiithikut, kord nadalas tarvitajatel
aga vastavalt 8,8 ja 5,7 ithikut.

Eestis moodustavad suure terviseriskiga alkoholitarvitajad (mehed, kes
tarvitavad = 140 g, ja naised, kes tarvitavad = 70 g absoluutalkoholi
nadalas) viimase kiimne aasta jooksul keskmiselt 20% 16-64-aastastest
elanikest; aastal 2024 oli see naitaja 18%. Positiivse suundumusena on
meeste hulgas selliste tarvitajate osakaal selgelt vahenenud: 2014. aastal
oli iga kolmas (34%) 16-64-aastane mees suure terviseriskiga
alkoholitarvitaja, kuid 2024. aastal iga neljas (25%). Naiste seas on suure
terviseriskiga tarvitajate osakaal pusinud margatavate muutusteta
10-12% vahemikus (joonis 56).

Suure terviseriskiga alkoholitarvitajate keskmine nadalane alkoholikogus
oli 2024. aastal 25,3 alkoholithikut meestel ja 15 naistel. Mooduka
riskiga tarvitajatel (meestel < 140 g ja naistel < 70 g nadalas) oli
tarvitatud alkoholikogus 3,6 uhikut meestel ning 1,7 thikut naistel.
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Uuringud naitavad, et alkohol suurendab vahemalt jargmise seitsme
vahivormi kujunemisriski: suu-, neelu-, kori-, so0gitoru-, maksa-, soole- ja
rinnavahk. Arvestades vahiriski, ei ole olemas ohutut alkoholi tarvitamise
taset ja koik alkohoolsed joogid, sealhulgas olu, vein ja kanged
alkohoolsed joogid, olenemata nende kvaliteedist ja hinnast, on seotud
vahi tekke riskiga. Elu jooksul vahi tekke risk suureneb oluliselt, mida
rohkem alkoholi tarvitatakse (Rehm jt, 2020).

e Paljud riigid ja nende terviseorganisatsioonid muudavad
poliitikat, et vahendada alkoholi tarvitamist kogu
tarbijaskonna hulgas ega keskendu enam ainult suure riskiga
alkoholitarvitamise vihendamisele voi mééduka tarvitamise
kontseptsioonile. Populatsioonis alkoholitarvitamise
vdhendamise parimad meetmed on need, mis mojutavad
alkoholi taskukohasust, kdattesaadavust ja reklaami.

e Eesti alkoholitarvitamise trendid nditavad vajadust tohustada
kontrolli alaealistele miiligi lile, parandada ennetusmeetmeid
ja laiendada alkoholisoltuvuse ravi kdttesaadavust. Uued
poliitikameetmed peaksid keskenduma alkoholi katte-

saadavuse ja taskukohasuse vihendamisele ning
rahvatervishoiu riskide maanda- misele. Nende meetmete
rakendamine aitab vidhendada alkoholi tarvitamisest tulenevat
sotsiaalset ja tervisekahju ning parandada Eesti elanike uldist
heaolu.

4.1.2. Tubaka- ja nikotiinitoodete
tarvitamine

Tubakas pohjustab igal aastal Euroopas 1,2 miljonit surmajuhtumit ja on
suurim valditav terviserisk (WHO, 2024b). Euroopa vahitorje
tegevuskava tithe osana on EL seadnud eesmargi saavutada 2040. aastaks
tubakavaba polvkond, kus vahem kui 5% elanikkonnast tarbib tubakat
(European Commission, 2021). Kuigi Eestis on igapaevasuitsetajate ehk
poleva tubakatoote tarvitajate osakaal aasta-aastalt vahenenud, on
vorreldes EL-i keskmisega igapaevasuitsetajate osa endiselt suurem
(European Commission, 2024).

Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuringu 2024. aasta
andmete kohaselt (Reile jt, 2025) vaheneb Eestis igapaevasuitsetajate
osakaal jarjepidevalt. Vorreldes 2022. aastaga on igapaevasuitsetajate
osakaal vahenenud nii meeste kui ka naiste seas vordselt (2,5% ja 2,4%).
Aastal 2024 suitsetas iga paev sigarette 18% meestest ja peaaegu 10%
naistest (joonis 57).
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Tubakatoostus on viimasel aastakiimnel teinud suuri pingutusi, et voita
tagasi tubakatoodete vahenevat tarbijaskonda. Uued tubaka- ja
nikotiinitooted (naiteks e-sigaretid ja nikotiinipadjad) ning nende
turundamine, eelkdige noorema polvkonna nikotiinisoltuvuse
jatkamiseks, on klientide sailitamise iiks peamisi votteid. See suundumus
nouab muutunud oludes ja keskkonnas tubakapoliitika niiiidisajastamist
rahvatervishoiu huvides ning uute meetmete valjatootamist, et holmata
praegu ja tulevikus turuletulevaid nikotiinitooteid.

Uute nikotiinitoodete levimus kooliopilaste hulgas on viimastel

aastatel olnud suure tahelepanu all. ESPAD-i andmete kohaselt (Vorobjov

ja Veskimae, 2025) on Eesti 15-16-aastaste noorte e-sigarettide
tarvitamine elu jooksul vorreldes viie aasta taguse uuringuga pusinud
stabiilsena: 2019. aastal tarvitas e-sigarette 54% ja 2024. aastal 55%
noortest. Kiill aga on suurenenud viimase 12 kuu jooksul e-sigarettide
tarvitajate hulk 20%-1t 38%-le. Samamoodi on suurenenud viimase kuu
jooksul tarvitajate arv 15%-1t 25%-le. See viitab sellele, et katsetajate

hulk on jaanud samaks, kuid lisandunud on aktiivseid kasutajaid, kes on
oma harjumusse kinni jaanud.

Poiste seas on e-sigarettide tarvitamine kahe eelnenud uuringuga
vorreldes vahenenud, ent tiudrukute hulgas on see protsent hoopis
suurenenud. Eriti suur on olnud muutus tarvitamises viimase kuu
jooksul, kui tudrukute seas on e-sigarettide tarvitamine suurenenud
enam kui kaks korda 2019. aastaga vorreldes (Vorobjov ja Veskimae,
2025), mis viitab sellele, et noorte seas on jarjest rohkem neid, kellel on
selline harjumus kujunenud.

Peaaegu iga teine 15—16-aastane kooliopilane hindab tubaka ja
nikotiinitoodete kattesaadavust kergeks. Noortest 65% hindas, et tal
oleks kerge saada katte e-sigarette, 55% hindas kergeks huuletubaka
kattesaadavust (Vorbjov ja Veskimae, 2025). Need tulemused viitavad
miutugikanalite kontrollimeetmete tohustamise vajadusele ja
problemaatilistele tihiskondlike hoiakutele, sest ka taiskasvanud, sh
lapsevanemad, voimaldavad lastel ja noortel nikotiinitoodete
kattesaamist ning tarvitamist.

Tabel 2. E-sigarettide, tarvitamine elu jooksul ja viimase 30 paeva
jooksul, 2015-2024
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TKU andmed naitavad, et 2022. aastal tarvitas 16-64-aastastest meestest
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e-sigarette regulaarselt 7,7% vastanutest, kuid 2024. aastal oli naha
vaikest suurenemist 8,2%-ni (joonis 58). Samal ajal aga suurenes 2024.
aastal tarvitamine naiste seas eriti joudsalt: 6%-1t peaaegu 9%-le.
Nikotiiniga e-sigarette kasutas 2024. aastal kusitluses osalenutest mone
korra nadalas 34% 16-24-aastastest ja 25% 25-34-aastastest.
Igapaevaseid tarvitajaid oli kdige rohkem 35-44-aastaste seas (28%).
Nikotiinivabade e-sigarettide kasutamine on vaga vahe levinud ja pigem
kasutavad neid vahemalt 45-aastased.

Aastal 2019 legaalselt turule tulnud niketiinipadjad on osaliselt
asendanud salakaubana levinud huuletubaka tarvitamist. Veel 2020.
aastal tarvitas huuletubakat vahemalt korra nadalas kuni iga paev 5%
meestest, kuid kahel viimasel uuringuaastal on see vahenenud, ent
jaanud pusima 3,6% juures. Aasta 2022 andmed naitasid regulaarse
tarvitamise vahenemist ka naistel, kuid paraku on see 2024. aasta
andmete kohaselt taas suurenenud (0,6% vs. 1,1%).

Seevastu on nikotiinipatjade kasutus tanu legaalsele kattesaadavusele
kiiresti suurenenud eelkdige nooremas vanusrihmas. Aastal 2022
kasutas nikotiinipatju vahemalt mone korra nadalas 2,5% 16-64-
aastastest, kuid 2024. aastal juba 3,1%. Nooremas vanuserithmas (16-24-
aastased) on nikotiinipatjade kasutajate osa uldrahvastikust oluliselt
suurem just meeste seas: see osakaal on viimastel aastatel veelgi
suurenenud (20% aastal 2022 vs. 23% aastal 2024). Noorte naiste seas
on kasutamine aga kahekordistunud (3% vs. 6,6%). Noorte meeste seas
on samal ajal naha huuletubaka tarvitamise vahenemist, kuid noorte
naiste hulgas suureneb ka see (2,7% vs. 5,7%).
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Aastal 2024 TKU kisitlusele vastanutest ligi 9% puutub kodus olles iga
paev kokku tubakasuitsuga. Samuti on viimaste aastate jooksul pusinud
stabiilsena nende osakaal, kes viibivad iga paev vahemalt ithe tunni t60-
voi tthiskondlikus ruumis, kus suitsetatakse. TKU 2024. aasta andmete
kohaselt puutus e-sigarettide aerosoolidega kodus iga paev kokku
peaaegu 10% vastanutest. Seejuures 2,4% viibivad iga paev kodus nii
tubakasuitsus kui ka e-sigareti aerosoolides.

e Tubaka- ja nikotiinitoodete tarvitamise vahendamiseks Eestis
on vaja rakendada mitmekiulgseid meetmeid, sealhulgas
tugevdada odiguslikke piiranguid, piirata noorte ligipddasu
nikotiinitoodetele, vahendada suitsetamisest ja veipimisest
tingitud kahjusid kérvalseisjatele, toetada suitsetamisest
loobumist ning koguda pidevalt andmeid ja uurida uusi
lahendusi. Tubaka ja alternatiivsete nikotiinitoodete reklaami
ning nende turustamise piiramine, aktsiisitous ja
miitigikohtade arvu vahendamine aitaksid muuta need vahem
kdttesaadavaks eelkodige noortele.
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 Koolides tuleks tohustada ennetusprogramme ja kaasata
vanemaid ning 6petajaid, et vihendada suitsetamise ja e-
sigarettide tarvitamise levikut.

e Avalikes kohtades suitsetamise ja e-sigarettide kasutamise
keelualade laiendamine ning tugevam jdrelevalve aitaksid
vahendada suitsetamisest ja e-sigarettidest tingitud kahju
inimestele, kes neid tooteid ei tarvita.

e Oluline on toetada suitsetamisest ja nikotiinitoodetest
loobumist, sealhulgas pakkuda tasuta néustamist ja
digilahendusi, mis aitavad nikotiinisoltuvusest vabaneda.

4.1.3. Illegaalsete uimastite tarvitamine

Illegaalsete uimastite tarvitamine on Eestis terav probleem, millele
viitavad nii rahvastikupohised uuringud kui ka reoveeuuringud. Kodige
enam tarvitatav illegaalne uimasti on kanep, kuid jarjest enam levivad ka
kokaiin ja sunteetilised opioidid. Uimastitarvitamise suurenemine tekitab
suuri sotsiaalseid ja terviseriske ning suurendab tervishoiusiisteemi
koormust. Naiteks on teada, et narkootiliste ainete tarvitamine voib
suurendada raskete ja surmaga loppevate liiklusonnetuste riski kaks kuni
viis korda (Bernhoft, 2012; Windle, 2021; Gjerde 2025).

TAI 2023. aastal korraldatud Eesti taiskasvanud rahvastiku uimastite
tarvitamise uuringu (TUKU) andmete kohaselt oli 31% rahvastikust
vahemalt kord elu jooksul tarvitanud mond narkootilist ainet, enamikul
neist oli kokkupuude kanepiga (Vorobjov jt, 2024). Vorreldes 2018. aasta
uuringuga, oli kanepi tarvitamise suurenemine margatav (joonis 59).
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Kanepi tarvitamist esineb sagedamini nooremate inimeste ja meeste
hulgas (joonis 60). Elu jooksul kanepi tarvitamine oli meeste ja naiste
seas sarnane ainult 16—24-aastaste vanusegrupis, ulejaanud
vanuserithmades oli see meeste seas oluliselt sagedasem. Kanepi
tarvitamise esimene kogemus on keskmiselt 21-aastasena.
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Kanepi tarvitamise tousutrendi kinnitab ka 2024. aasta oktoobris
korraldatud Tallinna reoveeuuring narkootiliste jaakide sisalduse kohta
(Abel-Ollo jt, 2025a). Uuringuaastate 2019-2024 vordluses suureneb
tarvitamine pidevalt (joonis 61). Kanepitoodete tarvitamine on tousuteel
koikjal Euroopas. Kanepitarvitajate osakaaluks hinnatakse umbes 8%
Euroopa elanikest ja 1,3% (3,7 miljonit) peetakse igapaevasteks
tarvitajateks, kes vOivad vajada abi ning tugiteenuseid (EMCDDA, 2024).

Tulevikus saab keeruliseks lahendamist vajavaks kiisimuseks, kuidas
takistada atraktiivselt pakendatavate ja turustatavate kanepitoodete
(kummikommid jm) massilist levimist noorte seas. Alaealistel ja noortel
seostatakse kanepitarvitamist aju arenguhairete, suurenenud
soltuvusriski ning koolis toimetuleku- ja 0piraskustega (Hall, 2006).
Eestis on 31% 14—18-aastastest noortest elu jooksul tarvitanud mond
narkootilist ainet, nendest 59% kanepit (sh 32% korduvalt). Noored on
alustanud kanepi tarvitamist keskmiselt 15-aastasena (Lohmus jt, 2023).

Kokaiini tarvitamine jai 2024. aasta Tallinna reoveeuuringu andmete
kohaselt monevorra madalamale tasemele kui 2023. aastal, kuid see on
kanepi jarel endiselt enam tarvitatav illegaalne uimasti (joonis 61).
Kokaiin on vaga kergesti soltuvust tekitav uimasti, mille tarvitamise
tagajarjel suureneb nii vaimsete kui ka fuusiliste terviseprobleemide oht.

Sagedasemad kokaiini tarvitamisega kaasnevad vaimse tervise haired on
unehaired, depressioon, arevus, paanikahood, aga ka psithhoos, kus
inimene kaotab kontakti reaalsusega. Kokaiinisoltuvus paneb praegu ja
lahitulevikus nii Eesti kui laiemalt ka Euroopa tervishoiususteemi aina
tugevama surve alla (EMCDDA, 2024).
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Levinud on ka amfetamiini tarvitamine, millele jargnevad vaiksemates
kogustes MDMA ja metamfetamiin. Sustitavatest uimastitest annab hea
ulevaate ka igal aastal Eesti kahjude vahendamise teenuste raames
korraldatav sustlajaakide uuring. Selle 2024. aasta tulemused naitasid
piirkondlikke erinevusi sustitavates ainetes, kuid amfetamiin on
siistimisega endiselt koige enam tarvitatav narkootikum Eestis (60%).

Opioididest olid 2024. aastal endiselt levinud nitaseenid (24%
sustaldest), mille sustimine oli lisaks Harjumaale ja Kohtla- Jarvele
levinud ka Narva ja Tartusse. Levinum nitaseen oli 2024. aastal
protonitaseeni ja metonitaseeni segu (70% nitaseeni sisaldavatest
sustaldest) ja N-desetiil-isotonitaseen (25% nitaseeni sisaldavatest
sustaldest). Uue nitaseenina analiiusiti 2024. aastal kolmest sustlast N-
desetuul-etonitaseeni (Abel-Ollo jt, 2025b). Nitaseenid on tarvitajale
aarmiselt ohtlikud stunteetilised opioidid.
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Narkootikumidest tingitud surmaga loppenud tiledooside arv oli 2024.
aastal endiselt suur. Pooled surmaga 16ppenud tledoosijuhtumitest on
surma pohjuste registri esialgsete andmete kohaselt seotud nitaseenide
tarvitamisega. Tugevatoimeliste illegaalsete opioidide levikuga seoses on
suurenenud vajadus naloksooniprogrammi kattesaadavuse jarele. Aastal
2024 suurenes majandusraskuste taustal kahjude vahendamise teenuste
kasutamine ja valjastatud sustalde arv (2 mln vs. 1,8 mln 2023. aastal).
Tervisestatistika andmete kohaselt noustasid 2023. aastal psithhiaatrid
narkootiliste ainete tarvitamisest tingitud psuuhika- ja kaitumishairete
tottu ambulatoorselt 2410 inimest (1768 meest ja 642 naist) (TAI j).
Narkomaaniaravi registri andmete kohaselt alustas narkomaaniaravi 441
inimest (TAI k).

e Illegaalsete uimastite tarvitamise kasv Eestis nouab
komplekssete meetmete rakendamist, sealhulgas tohusamat
ennetust, digusaktide muudatusi ja ravi kdattesaadavuse
parandamist. Kanepi ja stinteetiliste opioidide levikusse on
vaja kohe sekkuda. Kriitiliseks saab vdljabppinud personali
olemasolu ja raha leidmine sekkumiste ning teenuste
osutamiseks.

e Narkootikumide tarvitamisega seotud kahju vihendamiseks ja
elanike tervise ning turvalisuse parandamiseks on oluline
laiendada uimastiennetusprogramme, suurendada naloksooni
kdttesaadavust opioidide tiledoosidest tingitud surmade
vdhendamiseks, parandada séltuvusravi kdttesaadavust ja
kahjude vahendamise teenuseid, l6imida koostoo
parandamiseks tervishoiu- ja sotsiaalteenused ning jatkata
reoveeuuringuid ja analtitisi, et voimaldada varajast sekkumist
ning saada tdpsem ulevaade uimastitarbimise suundumustest.

Liikumine toetab nii vaimset kui ka fuusilist tervist, aidates
markimisvaarselt vahendada krooniliste haiguste kujunemise riski.
Kehaliselt aktiivsetel noortel on mitmeid tervise ja heaoluga seotud
positiivseid eeliseid. Naiteks on 2022. aasta kooliopilaste
tervisekaitumise uuringu (HBSC) andmete kohaselt kehaliselt aktiivsete
noorte enesehinnanguline tervis ja eluga rahulolu vahemalt pooltel vaga
hea, neile meeldib koolis kaia, neil esineb vahem depressiivseid episoode
ning nende hulgas on vahem liigse kehakaaluga noori (Oja jt 2023).

Viimatiste WHO avaldatud laste ja noorte kehalise aktiivsuse
soovituste kohaselt peaksid 5—17-aastased lapsed ja noored kogu
nadala jooksul liikuma keskmiselt iga paev 60 minutit mooduka kuni
tugeva intensiivsusega (WHO, 2020). Vahemalt kolmel paeval nadalas
peaks lisaks toimuma tugeva intensiivsusega aeroobne ning luid ja
lihaseid tugevdav tegevus. Vahendada tuleks igapaevast istumisaega,
eelkoige tuleks tahelepanu poorata vabal ajal ekraani ees veedetud aja
vahendamisele. Liikumissoovituste kohaselt tuleks aktiivseks lilkumiseks
kulunud aega hinnata kogu nadala pohjal ehk nadala koormuse vo6ib
jagada iga paeva peale, et arvutuslikult tuleks iga paeva kohta vahemalt
60 minutit aktiivset liikkumist (TAI, 2025).

Koigil seitsmel paeval nadalas vahemalt 60 minutit mooduka aktiivsusega
oli 2022. aastal vaid 16% Eesti 11-15-aastastest kooliopilastest:
poistest 19% ja tudrukutest 13% ning need osakaalud ei ole viimase
kumnendi jooksul oluliselt muutunud (Oja jt 2023). Vanusega vaheneb nii
poiste kui ka tudrukute kehaline aktiivsus. Koige rohkem oli iga paev
vahemalt 60 minutit aktiivseid noori 11-aastaste poiste hulgas (27%),
koige vahem aga oli neid 15-aastaste tudrukute seas (9%). Voib oletada,
et nende noorte osakaal, kes taidavad WHO soovitust olla nadala jooksul
keskmiselt iga paev 60 minutit kehaliselt aktiivne, on suurem kui nende

Page 9 of 21



noorte osakaal, kes on iga paev vahemalt 60 minutit aktiivsed. kaimine oluliselt: 11-aastastest kooliopilastest kais trennis 72%, kuid 13-

aastastest juba 59% ja 15-aastastest 54%. Kuigi aktiivse liikumisega
Teiste riikide noortega vorreldes liiguvad meie noored vahem (Raki¢ jt  huviringis v6i treeningul kéib 62% noortest, liigub WHO soovituslikul
2024). Riikides, kus HBSC uuring korraldati (43 riigis), oli 2022. aastal tasemel aktiivselt 5-7 paeval nadalas ikka vahem kui pool noortest.
kehaliselt piisavalt aktiivseid noori 25% poistest (vs. meil 19%) ja 15%

tudrukutest (vs. meil 13%). Teiste riikide eakaaslastest jaavad koige %

enam maha 13- ja 15-aastased poisid (joonis 62). a5 Poisid Tadrukud Kokku
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Poisid Tudrukud
Mida koérgem on oOpilaste hinnang oma pere majanduslikule
olukorrale, seda suurem on nende Opilaste tldine kehaline aktiivsus.
Sama kehtib ka treeningutel osalemise kohta: oluliselt enam osales
Treeningutel osalemine toetab noorte vaimset ja fiiiisilist tervist, iildist ~ treeningutel noori, kes hindasid oma pere majanduslikku olukorda heaks
elukvaliteeti, 6ppimist ning tervislikumaid eluviise. Trennis, s.t spordi, (73%), kuid pere majanduslikku olukorda halvaks hinnanud noortest
tantsu vm aktiivse tegevusega huvialaringis kais 2022. aastal 62% Eesti ~ vahem kui pool (47%) kais trennis (Oja jt 2023).
11-15-aastastest koolidpilastest, sh oli poiste hulgas trennis kaijaid
rohkem kui tudrukute hulgas (joonis 63). Vanusega vahenes trennis
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TAI-s 2024. aastal valminud kuluanaliiiisi (Reile jt 2024) tulemuste
kohaselt pohjustab tdiskasvanute kehaline inaktiivsus arvutuslikult
vahemalt 42 000 haigusjuhtu ehk hinnanguliselt neli haigusjuhtu iga
100 taiskasvanu kohta. Kehalise inaktiivsusega seotud
haiguskoormust mojutavad nii meestel kui ka naistel enim teist
tutipi diabeet, siidame ja veresoonkonna ning lihasluukonna
haigused. Kehalise inaktiivsusega seotud terviseseisundite aastane
arvutuslik ravikulu on 22,85 miljonit eurot, kuid koos haigus- ja
hooldushuvitistega on Eesti tdiskasvanute kehalise inaktiivsuse
aastane kulu tervishoiustisteemile 24,72 miljonit eurot. Lisades ka
toovoimetuse tottu saamata maksutulu ja enneaegsetest surmadest
tingitud maksulaekumise kaotuse, on inaktiivsusega kaasnev
aastane kogukulu riigile 28,7 miljonit eurot.

Taiskasvanud peaksid Eesti riiklike liikumissoovituste kohaselt (TAI,
2025) voimalusel liikuma iga paev vahemalt 30 minutit. Soovituste
kohaselt peaks liikumine nadalas sisaldama 150- 300 minutit modduka
voi 75-150 minutit tugeva intensiivsusega tegevust ja ka tasakaalu-,
venitus- ning jouharjutusi. Oluliselt tuleks vahendada istudes ja ekraani
ees veedetud aega, asendades selle kas voi kerge liikumisega.

Taiskasvanute (16-64-aastaste) kehalist aktiivsust saab hinnata TKU
andmete alusel. Maaratledes regulaarse tervisespordiga tegelemise
vahemalt neli korda nadalas vahemalt 30 minutit kestva keskmise
kehalise koormusena, on ndonda vastanute osakaal nii naiste kui ka
meeste hulgas pusinud aastaid usna iihetaoline. Aastal 2024 tegeles
regulaarselt tervisespordiga keskmiselt iga viies mees ja iga kuues naine,

kuid vorreldes 2014. aastaga ilmneb vaike positiivne suundumus eelkoige

meeste hulgas (joonis 64).
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TKU 2024. aasta andmete pohjal (Reile jt, 2025) oli igapaevaseid
tervisespordi harrastajaid 6% ja vahemalt kord nadalas puutus sellise
keskmise kehalise koormusega kokku 59% 16-64-aastastest. Seevastu
iga neljas (26%) tegeles tervisespordiga vaid kord kuus v6i harvem ja 8%
ei saa vigastuse voi haiguse tottu kehaliselt aktiivne olla. Viimastest
enam kui pooled (56%) on vanuses 55-64 eluaastat, mis ilmestab
tervisekaotuse maju.

Tervisespordi harrastamine on seotud ka enese hinnatud fiisilise
vormiga (joonis 65). Heas futsilises vormis mehed ja naised tegelevad
tervisespordiga oluliselt regulaarsemalt kui kehalist vormi rahuldavaks
voi halvaks pidavad vastajad. Liikumisharjumus on seotud ka
igapaevarutiiniga. Aastal 2014 oli paevas vahem kui 15 minutit jalgsi voi
rattaga toole ja koju liikuvaid mehi 28% ja naisi 22%, kuid 2024. aastal
oli vaheaktiivsete osakaal suurenenud vastavalt 33% meeste ja 30%
naiste seas.
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% maiustused, naksid ja muud organismile ebavajalikud toidud, mida
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organism tavaolukorras ei vaja.
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40 Tanapaeva ithiskonnas, kus toit on kergesti kattesaadav, ei ole piisava
30 energia saamine enam probleem. Pigem tekitab muret iithekiilgne
toitumine ja toidust saadav liigne energia. Pikaajaline tasakaalustamata
. toitumine viib aja jooksul tervisemuredeni, sh liigse kehakaaluga
1 I seotud tervisprobleemideni. Naiteks suureneb risk erinevate
n . - . - . vahivormide, metaboolsete haiguste voi sidame ja veresoonkonna
mees naine mees naine haiguste tekkeks, mille ravi on juba praegu vaga suur koormus
Hea fadsiline vorm Rahuldav/halb fidsiline form tervishoiusiisteemile. Tahtis on meeles pidada, et suur osa nendest
tervisemuredest on ennetatavad, mitte paratamatus. OECD hinnangu
kohaselt saab koigist Eestis esinevatest surmadest peaaegu viiendikku
seostada tasakaalustamata toitumisega (OECD/EOHSP, 2024).

o

o

Liikumise edendamine néuab valdkonnaiilest koostood, et tagada
laiapohjaline méju kogu elanikkonnale. Regulaarne liikumine
vahendab oluliselt haiguskoormust ja parandab igas vanuses
inimeste elukvaliteeti. Elukaaretileselt inimese kehalise aktiivsuse
suurendamisele keskendumiseks koostati 2023. aastal kultuuri-,
sotsiaal- ning haridus- ja teadusministeeriumi eestvedamisel

, mille eesmdrk on teadvustada
regulaarse litkumise tdhtsust rahvastiku tervisele, seda arvestada
poliitika kujundamisel ning pakkuda lahendusi.

4.3.1. Karastus- ja energiajoogid

Magustatud joogid on vabade suhkrute ja seega tihtipeale ka liigse
energia allikas meie toiduvalikutes. Euroopa toiduohutusameti (EFSA)
riskihinnangu kohaselt seostub magustatud jookide tarbimisega mitu
tervisemaju, sh rasvumine, maksahaigused, teise tiiiibi diabeet, vere
korge LDL-kolesterooli tase, korgvererohktobi, siidame ja veresoonkonna
haigused, podagra ning hambakaaries (EFSA, 2023). On oluline, et
magustatud jookide tarbimist piiraksid nii lapsed, noored kui ka
taiskasvanud.

Eesti Opilaste kasvu uuringu (COSI) 2022. aasta andmete kohaselt joi
esimese klassi Opilaste seas iga nadal magustatud jooke iga teine laps
(52%), seejuures kiimnest lapsest Uks iga paev (joonis 66). Tudrukutega

Tasakaalustatud ja mitmekesine toitumine on ks tervise peamistest vorreldes oli poiste hulgas sagedane tarbimine levinum.
nurgakividest, toetades nii fuusilist kui ka vaimset tervist. Iga toidugrupp

pakub unikaalseid toitaineid, mida on vaja hea tervise hoidmiseks ja Jookidest joid lapsed mahlajooke voi nektareid pisut enam (iga nadal
saavutamiseks ning organismi optimaalseks toimimiseks. Erand on 40%) kui suhkruga karastusjooke (28%). Seevastu magusainetega
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karastusjoogid ei olnud laste seas eriti populaarsed (8%) ja energiajooke
esimeses klassis veel ei joodud.
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* nektarid, mahlajoogid, suhkru véi magusainetega karastusjoogid ning energiajoogid

HBSC andmete jargi (joonis 67) joid 2022. aastal vanematest, 11-15-
aastastest opilastest 60% suhkruga karastusjooke vahemalt iiks kord
nadalas, poisid rohkem (65%) kui tudrukud (54%). Iga nadal
karastusjooke tarbivaid opilasi on 11- ja 13-aastaste seas oluliselt rohkem
(64%) kui 15-aastaste seas (54%). Teiste riikide noortega vorreldes
joovad meie noored iga paev karastusjooke vahem. HBSC 2022. aasta
uuringus osalenud riikide noortest joob iga paev suhkruga karastusjooke
15%, kuid Eesti noorte seas on see osakaal peaaegu kaks korda vaiksem
ehk 8% (Raki¢ jt 2024). Skandinaavia riikidega vorreldes on Eestis
karastusjookide joojaid siiski oluliselt rohkem.

Teises ja kolmandas kooliastmes tekib huvi energiajookide vastu, neid
joOi iga nadal viiendik 11-15-aastastest opilastest, poistest 22% ja
tudrukutest 18%. Huvi suureneb vanusega: 11-aastaste seas oli iga nadal
energiajookide tarbijaid 13%, kuid 15-aastaste seas juba 27% (joonis 67).
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Kuigi taiskasvanud joovad magustatud jooke vahem kui lapsed ja
noored, oli TKU 2024. aasta andmete kohaselt 55% Eesti 18-64-
aastastest elanikest joonud magustatud karastusjooke ning 13%
energiajooke vahemalt {iks kord nadalas. Uldiselt on magustatud jookide
sagedasi tarvitajaid vahe (joonis 68), kuid 18-24-aastastest 18,2% on
joonud karastusjooke ja 6,5% energiajooke kuuel-seitsmel paeval
nadalas.

Aastal 2006 oli 25-64-aastase seas karastus- voi energiajooke kuuel-
seitsmel paeval nadalas tarvitanuid 14%, kuid sellele jargnevatel aastatel
vahenes tarvitamine margatavalt (2018. aastal 5%). Alates 2020. aastast
on see naitaja taas monevorra tousnud. Suhkrurikaste jookide
tarvitamine on madala haridustasemega elanike seas vorreldes
korgharidusega taiskasvanutega 2,8 korda sagedasem ja hariduslikud
erinevused suhkrurikaste jookide tarvitamisel on aja jooksul suurenenud
(Reile ja Oja, 2024).
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4.3.2. Energiarikkad soogid

Sarnaselt magustatud jookidega on ka maiustused, magusad ja soolased
naksid ning erinevad kiirtoidud tihtipeale liigse energia allikas. Neis on
suur rasvade, sh kiillastunud rasvhapete, aga ka suhkrute ja soola
sisaldus, kuid vaga vahesel maaral voi uldse mitte organismi
optimaalseks talitluseks vajalikke vitamiine ja mineraalaineid. Tihtipeale
on sellised toidud ka iilitéodeldud. Ulitéodeldud toitude soomisega on
seostatud vahemalt 25 kahjulikku tervisemoju, muu hulgas naiteks
tilekaal ja rasvumine, metoboolne siindroom, diabeet, korgvererohktobi,
sudame ja veresoonkonna haigused, vahk, depressioon ja arevus,
neerufunktsiooni langus ning vilistav hingamine lastel ja noortel (Dai jt,
2024).

COSI uuringu andmete kohaselt armastavad lapsed maiustusi vaga.

Viiendik esimese klassi opilastest soi neid 2022. aastal iga paev, ligi
kolmandik neljal kuni kuuel paeval nadalas ja kaks viiendikku thel kuni
kolmel paeval nadalas ehk koik kokku (91%) vahemalt kord nadalas
(joonis 69). Arvestades veel juurde soolased naksid, pitsad ja pirukad
ning kiirtoidu, suurenes igapaevane energiarikaste sookide soomine
43%-ni ja iganadalane 93%-ni. Sooline erinevus avaldus vaid soolaste
nakside korral, mida eelistasid poisid (42%) monevorra rohkem kui
tudrukud (36%). Pitsat ja pirukaid ning kiirtoite lapsed iga paev ei
soonud.

%

100 m 1-3 pdeval nddalas m 4-6 pdeval nadalas iga paev

Tudrukud Poisid
soolased naksid™®

Tudrukud Poisid
maiustused ™

Tudrukud Poisid

energiarikkad
s06gid kokku***

* Soolased ndksid: kartuli- voi maisikropsud, popkorn, soolapdhklid,
kiitislauguleivad, juustupallid jm.

** Maiustused: magusad pagari- ja kondiitritooted, kiipsised,
miislibatoonid, kommid, sokolaad, halvaa, jddtis, kohuke, puding, moos,
magusad hoidised jm.

*¥* Fnergiarikkad soogid kokku: maiustused, soolased ndksid, pitsad ja
soolased pirukad ning kiirtoit (friikartulid, hamburgerid, hot dog,
kabanoss, kiirnuudlid ja -supid jm).

Olukord on sarnane ka vanemate opilaste hulgas. HBSC andmete
kohaselt soi energiarikkaid toite (maiustused, kartulikropsud, friikartulid,
hamburger) vahemalt uihel paeval nadalas 94% 11-15-aastastest
opilastest, vahemalt korra paevas aga 27% opilastest: 24% poistest ja
29% tudrukutest. Endiselt suuiakse sellest toidugrupist koige sagedamini
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maiustusi (kommid, Sokolaad), mida iga paev soi 25% noortest. Selle
naitaja poolest Eesti dpilased teiste riikide eakaaslastest ei erine, ka
HBSC uuringus osalenud 43 riigi noortest kokku soob iga paev maiustusi
25% (Raki¢ jt, 2024).

4.3.3. Koogi- ja puuviljade soomine

Koogi- ja puuviljad ning marjad on olulised vitamiinide, mineraal- ja
kiudainete allikad. Samuti aitavad taimedes leiduvad antioksiidandid ja
muud bioaktiivsed thendid vahendada poletikku ning okstudatiivset
stressi (Myhrstad ja Wolk, 2023). Seetottu on regulaarne koogi- ja
puuviljade tarbimine seotud mitme kroonilise haiguse kujunemise
vaiksema riskiga.

Koige tugevamad toendid on leitud seoses maovahi, kopsuvahi, siidame-
veresoonkonna haiguste ja uldise suremuse (all-cause mortality)
vahenemisega. Samuti on leitud moju teise tiiibi diabeedi, osteoporoosi,
depressiooni ja kognitiivsete hairete riski vahenemisele. (Rosell ja
Fadnes, 2024). Kuna koogi- ja puuviljad on vahese energiasisaldusega,
kuid suure vee- ja kiudainetesisaldusega taidavad need hasti kohtu,
aidates seelabi kontrollida ka kehakaalu.

Riiklike toitumissoovituste jargi voiksid esimese klassi lapsed siiiia iga
paev vahemalt 300 g koogivilju ja 200 g puuvilju ehk vastavalt kolm ja
kaks portsjonit (TAI, 2025). Sellist koogiviljade soovitust jargis 2022.
aastal COSI andmete kohaselt vahem kui neljandik opilastest: 23%
tudrukutest ja 21% poistest (joonis 70). Seevastu 33% lastest s6i vaid tthe
portsjoni paevas ja 13% ei soonud sedagi. Puuviljade ja marjadega (sh
suhkruta hoidised ja smuutid, kuid mitte kuivatatud puuviljad ja marjad
ning mahl) on olukord monevorra parem: soovituslikud kaks portsjonit
vOi rohkem s6i 59% tiidrukutest ja 55% poistest. Portsjoniga paevas
piirdus 32% opilastest ja alla selle voi iildse mitte s6i 11%.

m =5 portsjonit m 4 portsjonit m 3 portsjonit m 2 portsjonit = 1 portsjon <1 portsjon (sh mitte Ghtegi)
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HBSC uuringust saame teavet, kui sageli koolidpilased tarbivad koogi- ja
puuvilju. Koogivilju soi 2022. aasta uuringu kohaselt iga paev 32%
11-15-aastastest kooliopilastest, puuvilju 37%. Vanusega vaheneb nii
koogi- kui ka puuviljade soomise sagedus. Iga paev soob 11-aastastest
koogivilju 35%, kuid 15-aastastest vaid 27%. Koogiviljade soomisel on
margatav ka sooline erinevus: 24% poistest ja 31% tudrukutest soob iga
paev koogivilju. Iga paev so0i 11-aastastest opilastest puuvilju 44%, 15-
aastastest 29%.

Teiste riikide noortega vorreldes soovad meie noored koogivilju
oluliselt vahem (joonis 71). Koige enam jaavad HBSC uuringus osalevate
riikide keskmisest (38%) maha 15-aastased, kes on 43 riigi seas
koogiviljade tarbimise sageduse poolest alles 39. kohal. Iga paev puuvilju
soovate noorte naitaja poolest ei erine meie noored oluliselt teistest.
(Rakic jt, 2024).

Page 15 of 21



% W Eesti ® HBSC kokku . Ko5givilju = 300g paevas = Puuvilju = 200g paevas

50 % — K OOQIVIljU w— Puuvilju

60 300 o
43 Py
39 39 3
40 26 37 2 50 250 g‘
34 34 34 33 ~
31 40 200 o
30 &
24 30 150 §
20 Q
20 100 g
€
0 10 50 X
0
X

) 0 0

2014 2016 2018 2020 2022 2024
Vanus n 13 15 mn 13 15

Poisid Tudrukud

Uha suurem terviseteadlikkus toetab iithiskonnas siiski positiivseid
muutusi toitumisharjumustes. TKU 2024. aasta andmete pohjal (Reile
jt, 2025) muutis viimase 12 kuu jooksul oma toitumisharjumusi 42%
16-64-aastastest vastajatest. Koige sagedamini suurendati toidus
koogiviljade osa. Peaaegu viiendik vastanutest vahendas ka rasvade ja
suhkru tarbimist. Toitumisharjumuste muutuses sugude ega
vanuseruhmade vahel olulisi erisusi olnud (joonis 73).

TKU 2024. aasta andmete kohaselt soid Eesti 16-64-aastased elanikud
paevas keskmiselt 233 g koogivilju ja 192 g puuvilju voi marju. Rohkem
kui 300 g koogivilju soi 32,2% ehk enam kui 2/3 taiskasvanutest, see
kogus aga jaab alla soovitusliku taseme. Samuti pole aastail 2014-2024
naitaja margatavalt muutunud. Puuviljade v6i marjade soovituslik
paevane kogus on vahemalt 200 g, mida tarbis 47% 16-64-aastastest.
Eelnevate uuringuaastatega vorreldes on siiski naha vaike langustrend i mrehed = Naised 8 KoKkl
(2014. aastal 52%), samuti on vahenenud paevane keskmine puuviljade ja 30

marjade kogus: 216 g 2014. aastal (joonis 72).
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e Esimestel elukuudel on lapse jaoks kbige optimaalsem toit
rinnapiim. Rinnapiim katab lapse vee, valgu, rasvade,
stisivesikute, vitamiinide (v.a D-vitamiin) ja mineraalainete
vajaduse kuni lapse kuuekuuseks saamiseni ning kaitseb last
nakkushaiguste eest. Hilisemas elus vahendab riski liigse
kehakaalu tekkeks voi haigestumist mittenakkushaigustesse,
naiteks kroonilistesse stidame ja veresoonkonna haigustesse.
Teisel elupoolaastal, kui laps muutub fiitsiliselt palju
aktiivsemaks, suureneb tema energia- ja toitainevajadus,
mistottu vajab laps lisaks rinnapiimale ka muud toitu.
(Einberg jt, 2020)

moju oleneb esmajoones kasutajast, kasutusviisist ja olukorrast, kuid
seos voib olla ka vastupidine ja iilemaarane ekraaniaeg hoopis vaimse
tervise probleemi tagajarg (Tang jt, 2021).

Kuigi digiseadmetega seotud negatiivset mdju ei saa eitada, on see
marksa vaiksema mojuga kui arvatakse (Tiidenberg, 2023). Ekraanide
kasutamisega voivad kaasneda negatiivsed mdjud, naiteks rohkem
istumisaega, vahenenud kehaline aktiivsus ja uneprobleemid (Liu jt,
2022). Siiski pakub digitehnoloogia ka heaolu suurendavaid voimalusi:
need aitavad luua ja sailitada suhteid, laiendavad osalust ja suurendavad
kaasatust, toetavad spetsialistide t00d, parandavad abi kattesaadavust

e Perearsti vii -6e jdlgimisel olevatest lastest olid 2023. aasta ning toimivad tohusate eneseabivahenditena.

andmetel tdielikul rinnapiimatoidul ithenddalaselt 78%,
uhekuuselt 70%, kolmekuuselt 57% ja kuuekuuselt 16%
imikutest. Ainult rinnapiima saavate laste osakaalus on alates
2013. aastast koigis vanuseriihmades vidhenenud. Suurim on
olnud vdhenemine kuuekuuste seas, kus tdielikult
rinnapiimatoidul olevate laste osa on kiimne aastaga peaaegu
kolm korda vihenenud: 42% vs. 16% (TAI 1).

Ulevaate, kui palju aega veedavad taiskasvanud Eesti elanikud ekraanide
ees, saame TKU-st, mille 2024. aasta andmete jargi (joonis 74) oli 25%
vastanutest (30% meestest ja 22% naistest) vabal ajal neli voi enam tundi
ekraaniaega paevas. Vorreldes 2022. aasta uuringuga, kus selliseid
vastajaid oli 23% (25% meestest ja 21% naistest), on ekraaniaega
margatavalt rohkem. Kontrast on veelgi suurem 2018. aastaga vorreldes,
kui neli voi enam tundi ekraaniaega oli 16%-1 Eesti 16-64-aastastest. Iga
viies 16-34-aastane mees veedab vabal ajal ule kuue tunni paevas
ekraanide ees. Iga seitsmes 16-24-aastane naine (umbes 15%) ning iga
uheksas 25-34-aastane naine (umbes 11%) sama palju.

Viimastel aastakiimnetel on digiseadmed ja nende kasutusvoimalused
arenenud vaga mitmekesiseks ning neist on saanud igapaevaelu
lahutamatu osa. Meedias on peamiselt keskendutud digitehnoloogia ja
ekraaniaja (passiivne, vahese fiiiisilise aktiivsusega, televiisori, arvuti,
tahvelarvuti, nutitelefon jt elektrooniliste seadmetega veedetav aeq)
voimalikule kahjulikule mdjule ning seostatud ekraani ees veedetud aega
vaimse tervise probleemide tekkega. Paljud neist vaidetest pohinevad
aga labiloikeuuringutel, mis ei voimalda pohjuslikke seoseid kindlaks
teha ja tegelikkus on oluliselt keerulisem. Vaimsele tervisele avalduv
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poisse vahem kui tiidrukuid (joonis 75). Seevastu mitmekordistus

Q . duiis B -
% B Vabal ajal to6paevadel B Vabadel paevadel nadalavahetusel nende Opilaste osa, kes veetsid ekraanide ees aega
60 umbes kolm (9% argipaevadel vs. 22% puhkepéaevadel) véi neli tundi (4%
53 vs. 16%).
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Tervise huvides soovitatakse lastel igapaevast ekraaniaega vahendada

miinimumini. Lastele ja noortele on ajaliste piirangute soovitused:

vaikelastel (2-6-aastastel) kuni ks tund paevas ja kooliealistel (7-18-

aastastel) voiks dppetooga mitte seotud ekraaniaeg olla kuni kaks tundi ~ Vanusega suurenevad ka Opilaste huvi ja voimalused meelelahutuslike
paevas. Alla kaheaastaste laste puhul tuleks kokkupuudet ekraanidega elektroonikaseadmete kasutamiseks. HBSC 2022. aasta uuringu andmete
valtida taielikult (TAI, 2025). COSI 2022. aasta uuringu andmete pohjal kohaselt veetis oppetoovaliselt soovitustele vastavalt kuni kaks tundi

oli esimese klassi dpilaste vaba aja elektroonikaseadmete kasutus argi- Paevas ekraanide seltsis peaaegu kolmandik (32%) 11-15-aastastest

ja puhkepaevadel margatavalt erinev. Koolipaevadel oli soovitusliku kooliopilastest. Sarnaselt esimese klassi Opilastega oli soovituste piires
ekraaniajaga opilasi 58%, kuid puhkepéevadel vaid 27% - mdlemal juhul ~ €kraaniaega kasutanud tidrukuid rohkem kui poisse (joonis 76). Koguni

Page 18 of 21



pooled noortest veetsid ekraanide ees neli voi enam tundi paevas (Oja jt,
2023). Vanuseline erinevus soovitusliku ekraaniaja kasutamisel oli
rohkem kui kahekordne: kui 11-aastastest olid iga paev maksimaalselt
kaks tundi ekraanide ees peaaegu pooled (47%) siis 15-aastaste seas vaid
22% vastajatest.

BN Poisid = TOdrukud = Kokku
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Teadusuuringute tulemused on ndidanud, et uhesugused piirangud
ei sobi koigile. Ajaliste piirangute asemel voiks perekond koostada
meedia tarbimise plaani. Vahemalt viieaastaste laste ja teismeliste
ekraaniaega tuleks piirata vastavalt nende arenguetapile, kuid

sealjuures on oluline jalgida ka tarbitava meedia sisu ja seda, mida
ekraanide ees ning ekraanivabal ajal tehakse. Tuleks leida tihiseid
ekraanivabu aegu ja alasid ning lastega avatult raakida
digiseadmete kasutamise turvalisusest ja tarbitavast sisust (Council
on Communications and Media, 2016; Shychuk jt, 2022).

4.5, Uni

Piisav uni on nii fuusilise kui ka vaimse tervise sailitamisel oluline
(Krause jt, 2017; Tobaldini jt, 2019). Eesti riiklike soovituste alusel
vajavad 7-12-aastased lapsed 9-12 tundi ja 13-18-aastased lapsed 8-10
tundi und. Taiskasvanute unesoovitus on 6,5-11 tundi 60paevas,
enamikule sobib 7-9 tundi (TAI, 2025).

Laste une kestust vaadeldi 2023. aastal laste vaimse tervise uuringus
(LVTU). Osalejatelt kiisiti, mis kell nad tavaliselt lahevad voodisse ja mis
kell tousevad nii kooli- kui ka puhkepaevadel. Keskmine uneaeg
vanusega luhenes ja nii poisid kui ka tudrukud magasid puhkepaeviti
margatavalt rohkem kui koolipaevadel (joonis 77). Kaheksa-aastased
poisid ja tudrukud magasid koolipaevadel vastavalt 9,5 ja 9,8 tundi, kuid
17-aastased poisid ja tiidrukud maga- sid koolipaevadel keskmiselt
peaaegu kaks tundi vahem: poiste keskmine une kestus selles vanuses oli
7,5 ja tudrukutel 7,6 tundi. Puhkepaevadel magasid nooremad lapsed
keskmiselt ithe tunni kauem kui koolipaevadel, vanematel lastel oli kooli-
ja puhkepaevade unetundide erinevus margatavalt suurem, 17-aastastel
isegi enam kui kaks tundi.
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Parema ulevaate saamiseks, kui palju on neid lapsi, kelle uneaeg on
luhem kui minimaalselt soovitatud, tuleb vaadata, milline on laste
osakaal eri vanuserithmades vastavalt une kestusele. Minimaalsest
soovituslikust unest vahem magasid koolipaevadel 33% ja puhkepaevadel
13% 8-12-aastastest lastest. Vahemalt 13-

aastastest magasid koolipaevadel minimaalsest soovitusest vahem 54% ja
puhkepaevadel 16% lastest (joonis 78).
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Aastal 2022 korraldatud rahvastiku vaimse tervise uuringu (RVTU)
kisitluses uuriti 18-84-aastastelt osalejatelt, mitu tundi nad on viimase
kolme kuu jooksul keskmiselt 60paevas toopaeviti ja nadalavahetuseti
maganud, paludes tihtlasi arvesse votta ka paevaseid uinakuid. Kuni
pensionieani magavad nii mehed kui ka naised nadalavahetuseti
keskmiselt ligi tunni kauem kui toopaeviti (joonis 79).
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Unevajadus on individuaalne ja endale sobiva unekestuse mddramis
el tuleks lahtuda

enesetundest: oluline on tunda ennast pdrast magamist vdrske ja pu
hanuna. Samuti tuleb arvestada, et inimesed kalduvad oma
unekestust stistemaatiliselt tilehindama (Lauderdale jt, 2008).

Minimaalsest soovitatavast uneajast vahem (6,5 tundi) magas
toopaeviti ligi 29% koigist RVTU 2022. aasta alguses toimunud uuringus
osalenutest. Vanemates vanuserithmades oli minimaalsest soovitatavast
uneajast vahem magajaid toopaevadel pisut vahem kui nooremates
vanuseruhmades: vahemalt 75-aastaste seas 28%, 60-74-aastaste seas
27% (joonis 80). Koige enam ehk 31% oli vahem kui 6,5 tundi magajaid
30-44-aastaste vanuserihmas. Nadalavahetusel vahenes sellise

unekestusega inimeste hulk kuni 59-aastaste seas ligi 20% vorra.

Tulemustest on naha, et nii koolilastel kui ka tooealistel elanikel, eriti
vanuserihmades, kuhu kuulub koige enam vaike- ja koolilaste vanemaid,
tekib ihiskonnakorraldusest tingitud unevolg, mida magatakse jarele
nadalavahetuseti. Liigvahene uni pohjustab paevast unisust ja
produktiivsuse langust (Banks ja Dinges, 2005; Cohen jt, 2010) ning
kehaliste ja psuihholoogiliste funktsioonide, nagu naiteks malu,
Oppimisvoime (Rasch ja Born, 2013; Kim jt, 2022), ainevahetuse (Killick
jt, 2012) ja immuunfunktsiooni hairumist (Besedovsky jt, 2012; Garbarino
jt, 2021).
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