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Optimaalne valik on aastaringne vööndiaeg

Väino Sinisalu – Eesti Arst

Pea kolmandik maakera inimestest 
keerab oma kellade osutid kevadel 
1 tunni võrra varajasemale ajale – 
suveajale – ja sügisel tunni võrra 
tagasi – vööndiajale. Algul rakendasid 
seda esimeses maailmasõjas sõdivad 
maad Saksamaa ja Austria-Ungari 
1916. aastal, USA 1918. aastal, aga sõja 
lõppedes sellest loobuti. Teise maail-
masõja ajal kehtestas USA aastateks 
1942–1945 uuesti suveaja. Alates 1966. 
aastast on USAs kevadest sügiseni 
kehtinud suveaeg. Euroopa Liidus on 
kehinud suveaeg alates 1996. aastast. 

Iseseisvuse taastanud Eesti Vaba-
riigis loobuti 1989. aastal okupat-
siooniaegsest dekreediajast, mis 
ol i vööndiajast üks tund edasi 
nihutatud ning kevadest sügiseni 
vööndiajast 2 tunni võrra ees, ning 
kehtestati vööndiaeg. Aastast 2002 
läks ka Eesti kevaditi üle suveajale 
ja sügiseti tagasi vööndiajale (1). 
Ka selle aasta 29. märtsist hakkab 
Eestis kehtima suveaeg.

Algselt oli suveajale ülemineku 
mõte hoida kokku energiat, kasu-
tades enam looduslikku valgust. 
Varajasem hommikune ärkamine 
võimaldab pikemalt kasutada õhtust 
valget aega. Teadaolevalt oli USA 
president Benjamin Franklin oma 
1784. aastal kirjutatud humoorikas 
essees soovitanud pariislastel suvel 
varem ärgata, nii saab õhtul küün-
laid kokku hoida. 

Kevaditi suveajale ja sügiseti 
vööndiajale üleminekut on arenenud 
riikides nüüdseks praktiseeritud 
enam kui poole sajand i vä ltel . 
Tänapäevase eluviisi ja tehnoloogia 
taseme juures on energiasääst sel 
viisil minimaalne või olematu (2). 
Pikem tööväline valge aeg on soodus-
tanud turismi ja meelelahutus-
tööstuse arengut. Järsk kel laaja 
muutmine häirib aga mitmeid toot-
mistsükleid põllumajanduses.

SISEMINE BIOLOOGILINE 
KELL JA ELUTEGEVUSE 
ÖÖPÄEVANE EHK 
TSIRK ADIA ANRÜTM 
Organismi funktsioneerimine ja 
paljud füsioloogilised protsessid 
kulgevad ööpäevases ehk tsirka-
diaanrütmis kooskõlas öö ja päeva, 
valguse ja pimeduse vaheldumisega. 
Bioloogilise kellana toimib aju supra-
kiasmaatiline tuum, mis valgusele 
reageerides stimuleerib melatoniini 
produtseerimist pimedal ajal ning 
pidurdab melatoniini produktsiooni 
valgel ajal, reguleerides une-ärkvel-
oleku tsüklit. Lisaks und ja ärkvel-
olekut reguleerivale tsentraalsele 
tsirkadiaanrütmile reguleerivad 
eri kudede ja elundite (kardiovas-
kulaarse, metaboolse, endokriinse, 
immuun- ja reproduktiivsüsteemi) 
funktsioneerimise ööpäevast rütmi 
neis paiknevad nn perifeersed tsir-
kadiaankellad (3). Tsirkadiaanrütmi 
kontrolli universaalsete moleku-
laarsete mehhanismide uurimise 
eest pälvisid Jeffrey C. Hall, Michael 
Rosbash ja Michael W. Young 2017. 
aastal Nobeli füsioloogia- ja medit-
siinipreemia. 

ÜLEMINEK SUVEAJALE 
JA TSIRK ADIA ANRÜTMI 
K ATKEMINE
Kellaosuti keeramisel ühe tunni 
võrra varasemale ajale ei jõua sise-
mine bioloogiline kell sellele kohe 
reageerida ning tsirkadiaanrütm 
katkeb. Inimesed heidavad magama 
tavapärasel kellaajal, kuid ärkavad 
üks tund varem, uneaeg on lühem. 
Sellega kaasneb suurenenud väsimus, 
järgnevatel öödel katkendlik uni, 
päevane unisus. Lokaalsete bioloo-
giliste rütmide häirumisega võivad 
kaasneda metaboolsed, immuunsüs-
teemi, autonoomse närvisüsteemi 
häired. 

Ööpäevarütmi katkemise mõju 
on enam tuntav esimestel päevadel-
nädalatel pärast suveajale ülemi-
nekut. Enam on sellest mõjutatud 
lapsed ja need inimesed, kel olid ka 
eelnevalt unehäired. Tsirkadiaan-
rütmi katkemisega seletatakse ka 
suveajale üleminekule järgneval 
nädalal liiklusõnnetuste ning tööõn-
netuste sagenemist 4–6% võrra (4).

SUVEAJALE ÜLEMINEKUGA 
K A ASNEVAD TERVISEMÕJUD
Ameerika unemeditsiini akadeemia 
2020. aastal esitatud avalduses rõhu-
tati iga-aastase vööndi- ja talveaja 
vaheldumise ohtlikkust rahvater-
visele ning soovitati see lõpetada 
ja kehtestada üks kindel aeg kogu 
aastaks (5). Selleks ajaks oli laekunud 
rohkelt teaduslikult põhjendatud 
andmeid suveajale üleminekuga 
kaasnevate ägedate negatiivsete 
tervisemõjude kohta: sageneb haiges-
tumine müokardiinfarkti ja insulti 
ning hospitaliseerimine südame 
rütmihäirete tõttu. Sagenevad inim-
liku eksimise tõttu tekkivad vead 
töös ja igapäevaelus (5). 

Detsembris 2025 avaldatud 27 
uuringu metaanalüüs kinnitas suve-
ajale üleminekuga seotud uneaja 
lühenemist, une kvaliteedi halvene-
mist, sellega seotud päevast unisust, 
tähelepanu häirumist, meeleolu 
häirumist ja l i igset erutatavust. 
Enam mõjutab see õhtuse kronotüü-
biga isikuid, vahetustega töötajaid 
ning neid, kel olid eelnevalt une 
ja meeleolu häired (6). Ühendku-
ningriigi biopanga andmeil selgus 
11 780 isiku aktseleromeetril ise 
uuringu tulemusel uneaja lühene-
mine keskmiselt 61 minuti võrra 
suveajale ülemineku ööl ja sellele 
järgneva nädala vältel. Tagasi vöön-
diajale üleminekul pikenes keskmine 
uneaeg 33 minuti võrra (7).
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V i i maste  aa s tate  uu r i ng ud 
kinnitavad kardiovaskulaarsete 
haiguste r isk i lühiaja l ist tõusu 
seoses üleminekuga suveajale. USA 
Indiana osariigi andmeil tehtud 
ülevaates i lmnes kohe suveajale 
üleminekul müokardiinfarkti haiges-
tumise 21-protsendine suurene-
mine, mis kestis kahe nädala vältel 
ning seejärel vaibus (8). USA Duke’i 
ülikoolis 168 870 patsiendiga tehtud 
uuringus ei selgunud müokardiin-
farkti haigestumise erinevust seoses 
üleminekuga suveajale. Nädala vältel 
enne suveajale üleminekut moodus-
tasid infarktihaiged veidi üle 16% 
hospitaliseeritutest ja nii ka ülemi-
nekule järgnenud nädalal. Samas 
kinnitavad autorid, et unehäired, 
mis on seotud suveajale ülemine-
kuga, on tõsised kardiovaskulaarse 
ja üldise tervise riskitegurid (9).

USA ja Rootsi teadlaste ühistöös 
analüüsiti meditsiiniliste andme-
baaside alusel 150 miljoni USA ja 9 
miljoni Rootsi elaniku haigusjuhtude 
seost suveaja kehtestamisega. Ilmnes 
suurenenud risk haigestuda nelja 
haiguste rühma: kardiovaskulaarsed 
haigused, vigastused, mentaalsed ja 
käitumishäired ning immuunvahen-
datud haigused. Autorite hinnangul 
oli neisse haigustesse haigestumise 
riski suurenemine mõõdukas – kuni 
10%. See tähendab aga 150 000 
lisanduvat haigusjuhtu igal kevadel 
USAs ja 880 000 uut haigusjuhtu 
üleilmselt (10). 

Eelmise aasta detsembri lõpul 
Briti meditsiiniajakirjas avaldatud 
artiklis analüüsiti 683 809 Ühend-
kuningriigi esmatasandi patsiendi 
haigestumist (äge kardiovasku-
laarne häire, depressioon, ärevus- 
või söömishäire, unehäire, enese-
vigastus, trauma) seoses suveaja ja 
vööndiaja vaheldumisega. Ilmnes, 
et sügisel, üleminekul vööndiajale, 
vähenes 2–8% võrra haigestumus 
kardiovaskulaarsetesse haigustesse 
ning une-, meeleolu- ja psüühika-
häirete esinemissagedus. Kevadel, 
üleminekul suveajale, kirjeldatud 
hä i rete esinemissagedus veid i 
suurenes, kuid autorid ei hinnanud 
seda negatiivseks tervisemõjuks. 

Autorite hinnangul kinnitas uuring 
hommikuse valge aja positiivset mõju 
füüsilisele ja vaimsele tervisele (11).

PÜSIV VÖÖNDIAEG ON 
SOODSAIMA MÕJUGA 
TERVISELE
Ameerika unemeditsiini akadeemia 
soovitas oma avalduses 31. oktoobril 
2023 kehtestada USAs püsiva lt 
vööndiaeg, mis on tervise ja ohutuse 
seisukohalt optimaalne valik ning 
on kooskõlas loodusliku tsirkadiaan-
rütmiga (12). Avaldust toetasid 20 
meditsiini-, teadus- ja tsiviilorga-
nisatsiooni, kes tunnistasid senise 
kahel korral aastas kellaja muutmise 
negatiivset mõju füüsilisele ja vaim-
sele tervisele ning ohutusele. 

Stanford i ü l ikool i tead laste 
loodud mudeliga uuriti suveaja, 
vööndiaja ja nende kahel korral 
aastas vaheldumise rahvastikupõ-
hiseid tervisemõjusid USAs. Püsiva 
vööndiaja kehtestamisel USAs oleks 
senise aastas kahel korral kel la 
keeramisega võrreldes 0,78 protsen-
dipunkti võrra vähem rasvumist ja 
0,09 protsendipunkti võrra vähem 
insuldidiagnoosiga patsiente. Prot-
sendid on küll arvuliselt väikesed, 
kuid need tuleb arvestada kogu 
maa rahvastikule. See tähendab, et 
püsiva vööndiaja korral oleks aastas 
2,6 miljoni võrra vähem rasvumise 
ja 300 000 võrra vähem insult i 
haigestumise juhte. Püsiva suveaja 
kehtestamisel oleks aastas 0,51% – 
1,7 miljoni võrra – vähem rasvumise 
ja 0,04% – 220 000 võrra – vähem 
insuldi juhte (13).

Rohkete uur ingute andmei l 
on püsiv suveaeg seotud suurema 
südame-veresoonkonnahaiguste 
riskiga, kroonilise unevõlaga, tähe-
lepanu ja õppimisvõime halvene-
misega, l i iklusõnnetuste arvu ja 
eksimuste suurenemisega, suurem 
on ka ainevahetushäirete (diabeet, 
r a s v u m i ne)  e s i ne m i ne .  US A s 
kehtestas president Richard Nixon 
jaanuaris 1974 püsiva suveaja riiki 
tabanud naftakriisi tõttu. Otsust 
toetas 74% elanikest. Kevadeks oli 
toetajate arv kahanenud 42%-ni ja 
samal aastal püsiv suveaeg lõpetati. 

Inimestele osutus sobimatuks liiga 
pikk hommikune pime aeg, ärgata 
pimedas, minna pimedas tööle-kooli 
jne (12). 

Rohked uuringud kinnitavad 
kahel korral aastas kellaaja muut-
mise ja sellega kaasneva tsirkadiaan-
rütmi katkemise ägedat negatiivset 
mõju tervisele. Kaasnevad tervi-
sehäired erinevad isikuti, nende 
häirete raskusaste on ü ldjuhul 
kerge või mõõdukas, need kestavad 
lühemat aega ja enamasti ei ole isiku 
tasandil tegu tõsise terviseproblee-
miga. Küll aga on sellised tervise-
häired vaieldamatult rahvatervise 
probleem. Äge negatiivne tervise-
mõju on rohkem väljendunud seoses 
üleminekuga suveajale ja on enam 
tingitud kaasnevatest uneproblee-
midest. Rahvatervise seisukohalt 
on optimaalne val ik kehtestada 
aastaringselt vööndiaeg.
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