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Noorte tervisekäitumine Eestis ja Euroopas

Tasakaalustamata toitumine, vähene 
l i ikumine ja peamiselt nendest 
kahest tegurist tulenev ülekaalu-
lisus on mitmete mittenakkuslike 
haiguste, sealhulgas südame-vere-
soonkonnahaiguste, diabeedi ja 
vähkkasvajate olulised riskitegurid. 
Hiljutine WHO raport (1) näitab, 
ku ivõrd need ter v isekä itumise 
r isk itegurid ja ülekaalul isus on 
probleemiks ka Euroopa, Kesk-
Aasia ja Kanada noorte seas. Artikli 
eesmärk on anda ülevaade 11-, 13- ja 
15aastaste Eesti poiste ja tüdrukute 
toitumisest, kehalisest aktiivsusest 
ja ülekaalulisusest võrreldes teiste 
riikide noorte keskmiste näitajatega. 
Artikkel põhineb WHO Euroopa piir-
kondliku büroo avaldatud raportil „A 
Focus on Adolescent Physical Activity, 
Eating Behaviors, Weight Status, 
and Body Image“,  mis on koos-
tatud kooliõpilaste tervisekäitumise 
uuringu (HBSC) 2021/2022. aasta 
andmetel (1). Eestis oli 2021/2022. 
aasta uuringu lõplik valimi suurus 
4862 õpilast ning uuringu viis läbi 
Tervise Arengu Instituut. 

Uuringu taustast
HBSC-uuring sai alguse 1983/84. 
aastal ning Eesti on osalenud selle 
rahvusvahel ise võrgustiku töös 
juba 30 aastat. Sel le aja jooksul 
on uuring laienenud üle 50 riiki 
ja piirkonda, hõlmates praeguseks 
peaaegu kogu Euroopa, Kesk-Aasia 
ja Kanada ning jälgides ligi 280 000 
noore tervisekäitumist. HBSC-uuring 
annab iga nelja aasta järel ülevaate 
11–15aastaste vastajate tervisekäitu-
misest ja heaolust, võttes sealjuures 
arvesse ka sotsiaalmajanduslikke 
tegureid. Varasemate uuringute 
ülevaated ja andmed on leitavad Eesti 
HBSC-uuringu veebilehelt (2) ning 
uuringu võrgustikuga saab lähemalt 
tutvuda uuringu rahvusvahelisel 

kodulehel (3). Uuringu andmed on 
väärtuslikuks sisendiks poliitikaku-
jundajatele, rahvatervishoiu spetsia-
listidele ning teaduritele. 

Sotsiaalmajanduslikud 
erinevused noorte 
tervisekäitumises
Raportis on toodud välja, et suundu-
mused 11-, 13- ja 15aastaste noorte 
tervisekäitumises on nii Eestis kui 
ka mujal Euroopas üsna sarnased: 
ebatervislikud toitumisharjumused 
ja ülekaalulisus on kasvutrendis 
ning kehaline aktiivsus on ebapiisav. 
Murettekitav on ka see, et tulene-
valt pere majanduslikust olukorrast 
i lmneb suur ebavõrdsus noorte 
tervisekäitumises – enim on nega-
tiivselt mõjutatud just vähem jõuka-
test peredest pärit noored. 

Ebatervislikud toitumis­
harjumused on kasvutrendis
Raportist ilmneb noorukite toitumis-
harjumuste murettekitav olukord, 
eelkõige tervisliku toitumise vähe-
nemine ja ebatervislike valikute 
kasv. Rahvusvahelistel andmetel 
söövad vähem kui kaks noorukit 
viiest (38%) iga päev puu- ja köögi-
vilju ning need näitajad vähenevad 
vanusega. Kui näiteks HBSC uurin-
guriikides kokku tarbivad 11aastas-
test puuvilju igapäevaselt 44%, siis 
15aastastest vaid 33%. Sama muster 
kordub ka köögiviljade osas, kus 
need osakaalud on vastavalt 40% ja 
36%. Eesti 11–15aastastest õpilastest 
sööb iga päev puuvilju 37% ja köögi-
vilju 32% ning ka meie noorte seas 
vanuse kasvades puu- ja köögiviljade 
söömine väheneb. Samas ei ole poiste 
ja tüdrukute tarbimisharjumustes 
olulisi erinevusi (4). 

Maiustusi ja suhkruga karas-
tusjooke tarbitakse jätkuvalt liiga 
sagel i . Raporti andmetel tarbib 

iga neljas nooruk (25%) iga päev 
maiustusi või šokolaadi, sh tüdrukud 
rohkem kui poisid (28% vs. 23%). 
Eesti noorte andmed sarnanevad 
HBSC-uuringu keskmiste näitajatega 
ja olulisi erinevusi maiustuste tarbi-
mises ei esine (4). Võrreldes 2018. 
aastaga on 2022. aastal HBSC-uurin-
guriikides keskmiselt igapäevaselt 
maiustusi ja šokolaadi tarbivate 
tüdrukute osakaal kasvanud 2% 
võrra. Igapäevane suhkruga karas-
tusjookide joomine on poiste hulgas 
võrreldes 2018. aastaga 2% võrra 
vähenenud, kuid siiski joob igapäe-
vaselt karastusjooke 15% uuringus 
osalenud riikide noortest, sh poisid 
rohkem kui tüdrukud (16% vs. 14%). 
Karastusjooke joob igapäevaselt 
Eestis vähem noori (8%) kui HBSC-
uuringus keskmiselt (15%), nende 
hulgas on samuti rohkem poisse kui 
tüdrukuid (9% vs. 7%). 

Rahv usvahel i ses t  r apor t i s t 
on näha, et ebatervislikud toitu-
misharjumused on seotud pere 
majandusliku olukorraga. Oma pere 
majanduslikku olukorda kehvemaks 
hindavatest peredest pärit noorte 
hulgas on igapäevaseid karastusjoo-
kide tarbijaid enam kui jõukamatest 
peredest pärit noorte hulgas (18% vs. 
15%) ning samuti on nende hulgas 
vähem iga päev puuviljade (32% vs. 
46%) ja köögiviljade (32% vs. 45%) 
sööjaid. Sarnast tendentsi on näha 
ka Eesti noorte hulgas, kus pere 
majanduslikku olukorda kehvemaks 
hindavatest peredest pärit noorte 
hulgas on iga päev puuviljade (31% 
vs. 44%) ja köögiviljade (28% vs. 
38%) sööjaid vähem kui jõukamatest 
peredest pärit noorte hulgas (1).

Ülekaalulisus ja rasvumine on 
kasvav probleem
Ülekaalul isus  ja rasvumine on 
märkimisväärne rahvatervishoiu 
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probleem ka noorukite seas. Rahvus-
vahelise raporti enesehinnangulistel 
andmetel on võrreldes 2018. aastaga 
tõusnud ülekaaluliste (sh rasvunud) 
noorte hulk 21%-lt 23%-le, Eestis on 
see näitaja tõusnud 23%-lt 25%-le, 
olles seejuures kõrgem kui HBSC-
uuringu keskmine. Ülemäärase 
kehakaaluga poisse on nii uuringu 
keskmiste kui ka Eesti andmete 
alusel oluliselt rohkem kui tüdru-
kuid (27% vs. 17%; meil 31% vs. 18%) 
( WHO kasvustandardite järgi ). 
Ülemäärase kehakaaluga tüdrukute 
hulk Eestis ei ole võrreldes eelmise, 
nelja aasta taguse uuringuga oluli-
selt muutunud, samas on poiste 
hulgas ülekaaluliste, sh rasvunute 
osakaal kasvanud 4% võrra (1, 4). Kui 
võrrelda erinevate riikide ülekaalu-
liste (sh rasvunute) noorte osakaalu, 
siis 38 riigi võrdluses on 11aastased 
Eesti noored 17. kohal, 13aastased 9. 
kohal ja 15aastased 15. kohal. 

Ra hv usv a hel i ses t  r apor t i s t 
ilmneb, et vähem jõukatest pere-
dest pärit noorukid on suurema 
tõenäosusega ü lekaa lu l ised või 
rasvunud võrreldes jõukamatest 
peredest pärit eakaaslastega (27% 
vs. 18%). Ka Eesti noorte andmetel 
on pere majanduslikku olukorda 
halvaks hindavate õpilaste hulgas 
ülekaalulisi (sh rasvunuid) oluliselt 
enam (30%) kui majandusl ikku 
olukorda heaks (21%) hinnanute 
seas, seda nii poiste kui ka tüdru-
kute hulgas (1).

Ebapiisav kehaline aktiivsus
WHO soovituste kohaselt peaksid 
noored kogu nädala jooksul iga päev 
aktiivselt (mõõduka kuni tugeva 
intensiivsusega) liikuma keskmiselt 
vähemalt 60 minutit. Avaldatud 
rahvusvahelisest raportist selgub, 
et vastavalt WHO soovitusele on 
kehaliselt piisavalt aktiivsed vaid 
25% poistest ja 15% tüdrukutest. 
Eesti noortest on piisavalt aktiivsed 
vaid 19% poistest ja 13% tüdruku-
test. Kehaline aktiivsus väheneb 
vanuse kasvades, eriti tüdrukute 
seas. Kui HBSC riikides kokku on 
11aastastest tüdrukutest vastavalt 
soov itusele kehal iselt akti ivsed 

20%, siis 15aastastest tüdrukutest 
vaid 11%. Ka Eesti noorte kehaline 
aktiivsus väheneb vanusega: kui 
11aastastest Eesti tüdrukutest on 
piisavalt kehaliselt aktiivseid vasta-
valt soovitusele 17%, siis 15aastas-
test tüdrukutest vaid 9% (4). 

Ka kehalise akti ivsuse puhul 
i l m n e b  s o t s i a a l m a j a n d u s l i k 
ebavõrdsus – jõukamatest peredest 
pärit noorte seas on rohkem neid, 
kelle kehaline aktiivsus vastab WHO 
soovitustele (26% vs. 17%). Seega võib 
pere sissetulek mõjutada kehaliselt 
aktiivsete tegevuste kättesaadavust 
ja osalemist organiseeritud liiku-
misharrastuses. Siiski pole saadud 
tulemus uus, sest ebavõrdsus aktiivse 
liikumise võimalustes on püsinud 
juba aastaid ka Eesti noorte seas (5).

Sotsiaalmajandusliku 
ebavõrdsuse laiem mõju 
rahvatervishoiuga seotud 
probleemidele
Sotsiaalmajandusliku ebavõrdsuse 
esinemisel noorte tervisekäitumises 
on paraku pikaajalised tagajärjed, 
mis ulatuvad kaugemale vahetutest 
terviseprobleemidest. Ebatervis-
likud toitumisharjumused, ebapiisav 
kehaline aktiivsus ja nendest tulenev 
ülekaalulisus/rasvumine noorukieas 
võivad olla tõsiste pikaajaliste taga-
järgedega, sealhulgas suurenenud 
risk haigestuda südame-veresoon-
konnahaigustesse, 2. tüüpi diabeeti 
ja teatud tüüpi vähivormidesse. Need 
haigused ei mõjuta mitte ainult 
inimese heaolu, vaid koormavad 
oluliselt ka tervishoiusüsteeme ja 
majandust. Regulaarne kehaline 
aktiivsus, tasakaalustatud ja mitme-
kesine toitumine ning normaalse 
kehakaalu säilitamine on tervist 
toetava eluviisi olulised elemendid, 
seda ka noorte vanuserühmas. 
Raporti tulemused näitavad vaja-
dust sihipäraste sekkumiste järele, 
et võimaldada noorukitel omaks 
võtta tervist toetavat käitumist ja 
vältida harjumusi, mis ei mõjuta 
mitte ainult nende praegust tervist 
ja heaolu, vaid ka nende tervist täis-
kasvanuna. Lisaks tekitab sotsiaal-
majanduslik ebavõrdsus noorukite 

ter v isekä itumises ebasoodsate 
olukordade nõiaringi, kus vähem 
jõukatest peredest pärit lapsed 
kogevad tõenäolisemalt ebasoodsaid 
tervisemõjusid, mis võivad pärssida 
nende haridusteed, tööhõive välja-
vaateid ja üldist elukvaliteeti. See 
säilitab sotsiaalse ebavõrdsuse ning 
piirab edasisi võimalusi. 

Tulemused rõhutavad, et ebavõrd-
susega tegelemine nõuab mitme-
külgset lähenemist, sealhulgas polii-
tikat, mis edendab tervislikumat 
keskkonda, parandab täisväärtus-
liku toiduvaliku kättesaadavust ja 
julgustab kõiki noori olema keha-
liselt aktiivsed, olenemata nende 
sotsiaalmajanduslikust taustast. 
Avaldatud raportis soovitatakse 
olukorra parandamiseks rakendada 
mitmeid meetmeid:
•	 Toiduturunduse reguleerimine: 

lastele ja noorukitele suunatud 
tervist mitte toetavate toitude 
ja jookide turundamisele range-
mate eeskirjade kehtestamine.

•	 Tervisliku toitumise edendamine: 
taskukohase ja toitainerikka 
toidu kättesaadavuse paranda-
mine, eriti ebasoodsas olukorras 
olevate perede jaoks, ning tervist 
mitte toetavate toitude ja jookide 
tarbimist takistavate meetmete 
rakendamine.

•	 Kehalise aktiivsuse suurenda-
mine: kehalisteks tegevuseks 
ohutu ja juurdepääsetava kesk-
konna loomine ning algatuste 
edendamine, mis julgustavad 
noorukeid olema regulaarselt 
kehaliselt aktiivsed.

•	 Sihtotstarbelised sekkumised: 
kohandatud sekkumiste välja-
töötamine, et toetada nooru-
kite tervist toetavamat käitu-
mist, eriti ebasoodsas olukorras 
olevate noorte seas. Need sekku-
mised võivad hõlmata koolipõhi-
seid programme, mis edendavad 
tervislikku toitumist ja kehalist 
aktiivsust; kogukonnapõhiseid 
algatusi, mis pakuvad juurde-
pääsu taskukohastele aktiivsetele 
tegevustele  ja vaba aja veetmise 
võimalustele, ning rahvatervis-
hoiu kampaaniaid, mis paran-
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davad teadl ikkust terv isl ike 
valikute tähtsusest.

•	 Sotsiaalse ebavõrdsusega tege-
lemine: poliitika eesmärk peaks 
olema vähendada tervishoiuga 
seotud sotsiaalmajanduslikke 
erinevusi, tagades kõigile noor-
tele võimaluse elada tervemana. 
Oluline on, et need lapsed ja 
noorukid, kes juba on ülekaa-
lulised ( ja eriti vähem jõuka-
test peredest), saaksid tasuta 
toitumis- ja liikumisnõustamist, 
et ennetada nende rasvumist ja 
kaasuvate haiguste teket.

Kokkuvõte
Kõrvutades Eesti noorte tervise-
käitumise näitajaid HBSC-uuringu 
keskmiste tulemustega, ilmneb, et 
välismaa eakaaslased on igapäevaselt 
kehaliselt aktiivsemad (16% vs. 20%), 
tarbivad igapäevaselt rohkem köögi-

vilju (32% vs. 38%) ning kannatavad 
vähem ülekaalulisuse/rasvumise all 
(25% vs. 23%). Kui ülemäärase keha-
kaaluga vastajate seas on Eesti 11- ja 
15aastased noored Euroopa kesk-
miste hulgas, siis 13aastaste vanu-
serühmas on olukord palju murette-
kitavam – ülemäärase kehakaaluga 
on 32% (vs. 28% HBSC-uuringus 
kokku) selles vanuses poistest ja 
21% (vs. 17%) tüdrukutest. Samas 
on positiivne, et kuigi igapäevaselt 
maiustuste tarbimise osas on Eesti 
noored niisama maiad kui eakaas-
lased (25%), siis suhkruga karastus-
jooke tarbivad Eesti noored oluliselt 
vähem (15% vs. 8%). Ent tulemused 
näitavad, et need näitajad sõltuvad 
pere sotsiaalmajanduslikust seisust, 
seda nii meil kui ka mujal.

Raportis on rõhutatud vajadust 
sihipärase sekkumise ja poliitika 
järele, mis edendaks kõigi noorte 

tervisealase võrdõiguslikkuse taga-
mist just sotsiaalmajanduslikult 
haavatumas seisus olevate perede 
toetamiseks. Samuti võib pere sisse-
tulek mõjutada selliseid tegureid 
nagu juurdepääs kehaliselt aktiiv-
setele tegevustele ja organiseeritud 
liikumisharrastuses  osalemisele.
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LÜHIDALT

Tsentraalse toimega 
lihasrelaksandid on mõjusad 
vaid mõnede kroonilise valu 
vormide korral

Tsentraalse toimega lihasrelak-
sante (TLR) soovitatakse kroonilise 
valu ravis kasutada koos mitte
steroidsete põletikuvastaste ravi-
mitega. Vähe on andmeid TRLide 
pikaaegse kasutamisega seotud 
võimalike kõrvaltoimete ja nende 
tõhususe kohta kroonilise valu eri 
vormide korral.

USA Ya le ’i  ü l ikool i s selg i-
tati kuni 2023. aastani ilmunud 

uur ingute andmete metaana-
lüüsi l TLRide pikaaegse kasu-
tamise efekti ivsust kroonil ise 
valu ravis. Analüüs põhines 30 
juhuslikustatud uuringu (kokku 
1314 vaatlusalust) ja 14 kohort
uuringu ( kokku 1168 vaatlus-
alust) andmeil. Relaksantidest 
oli sagedamini kasutatud baklo-
feeni (11 uuringus), tizanidiini (8 
uuringus) ning tsüklobensapriini 
(7 uuringus). Kõikides uuringutes 
oli TRLi kasutatud üle 30 päeva. 

Platseeboga võrreldes ol id 
kasutatud TRLid efektiivsemad 
kolmiknärvi neuralgia, kaelavalu 

ja valulike lihaskrampide/spas-
mide ravis. Nimmevalu, fibromü-
algia ega teiste kroonilise valu 
vormide rav is ei olnud TRLid 
platseebost tõhusamad. TRL-ravi 
sagedasemad kõrvaltoimed olid 
vähene uimasus ja suukuivus.
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