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Inimkäitumist tähelepanelikult jälgi-
des võib täheldada teatud mustreid. 
See on ootuspärane, sest konkreetsed 

stiimulid tingivad ikka pigem sarnaseid 
kui erinevaid reaktsioone. Teisalt teame 
ka seda, et hulka inimesi saab sarnaste 
omaduste järgi jagada rahvastikurüh-
madeks, kus igal jaotusel on oma ühis-
osa ja eripära. Nii ei saa individuaalset 
käitumist vaadelda tingimata lahus 
käitumismustritest vastavas rahvas-
tikus, sest meid ümbritsev sotsiaalne 
kontekst mõjutab ja suunab me käitu-
muslikke valikuid erinevate normide ja 
tasude, käitumuslike võimaluste loomi-
se ning stressi tekitamise või vähenda-
mise kaudu. 

	 Kuna suur osa rahvastiku tervise-
kaost on tingitud haigustest, mis on 
kas välditavad või ennetatavad (Alwan jt 
2010), on sotsiaalne kontekst ka oluline 
osa selgitustest, miks mõned inimesed 

2.3
Tervist toetava ja tervist kahjustava 
käitumise muutuvad mustrid ning 
täiskasvanute vaimne tervis 

PÕHISÕNUM

Täiskasvanuea eluviis ja vaimne tervis on tihedalt seotud. Mõlemad kuju-
nevad paljuski inimese enda käitumisvalikute ning ümbritseva keskkonna 
pakutavate ressursside ja võimaluste toel. Viimase 30 aasta jooksul on täis-
kasvanute eluviis märgatavalt muutunud. Tervisespordi harrastamise laiem 
levik, kuid samal ajal järjepidevalt kasvav liigse kehakaaluga elanikkonna 
osakaal illustreerivad nende muutuste mitmetahulisust. Tervisekäitumisest 
tulenevad vaimse tervise riskid on muutunud järjest ilmsemaks, kuid need 
pole kõigis rahvastikurühmades ühetaolised. Ebavõrdsus avaldub nii eluviisi 
kui ka vaimse tervise näitajates. Ebasoodsa sotsiaal-majandusliku seisundi 
ning eluviisiga seotud tegurite kuhjumine on selgelt seotud vaimse tervise 
haavatavuse suurenemisega. Ebavõrdsusest tingitud halvemaid vaimse ter-
vise näitajaid pelgalt tervislike käitumisvalikutega aga ära ei tasanda.

RAINER REILE 

SISSEJUHATUS

Ümbritsev sotsiaalne kontekst 
mõjutab ja suunab käitumus- 
likke valikuid erinevate nor-
mide ja tasude, käitumuslike 
võimaluste loomise ning stressi 
tekitamise või vähendamise 
kaudu.
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on terved, samal ajal kui teised jäävad 
haigeks. See ei toimu kaugeltki juhus-
likult, vaid kujuneb ümbritseva kesk-
konna pakutavate ressursside ning 
käitumuslike valikute ja võimaluste 
koosmõjus. Sama muster kohaldub 
ka tervisekäitumisele ja aitab ühtlasi 
mõista eluviisi ja vaimse tervise seo-
seid. Sotsiaalne keskkond ei ole siiski 
ajas püsiv. Mõelgem näiteks, kuidas 
meie endi igapäevane eluviis ja -korral-
dus on viimase paarikümne aasta vältel 
teisenenud. Kuna muutused rahvasti-
ku tervisekäitumises on lähtekohaks ka 
füüsilise ja vaimse tervise muutusele, 
tulekski käsitleda tervisekäitumise ja 
vaimse tervise tulemite tänast olukorda 
just eelnevate arengute kontekstis. 
	 Artikli eesmärk on kirjeldada ja ana-
lüüsida eluviisi seoseid vaimse tervise-
ga Eesti täisealises rahvastikus. Artikli 
empiiriline osa tugineb Eesti täiskas-
vanud rahvastiku tervisekäitumise uu-
ringu 1990–2020 andmestikule ning 
vaatleb eluviisi kirjeldavate näitajate 
seoseid vaimse tervise tulemitega vii-
mase 30 aasta vältel. Käsitledes tervi-
se- ja riskikäitumise indikaatoreid ning 
nende ebavõrdsuse ilminguid, soovi-
takse artiklis pakkuda põgusat sisse-
vaadet täiskasvanuea eluviisi ja vaimse 
tervise seostesse ning nende ajas muu-
tuvatesse mustritesse Eestis.

Täiskasvanuea tervise- 
käitumise ja vaimse  
tervise muutused Eestis: 
pikaajaline vaade

Eluviisi ja vaimse tervise seoseid 
võimaldavad kirjeldada mitmed 
Eestis läbiviidud rahvastikupõhi-

sed küsitlusuuringud, kuid neist piki-
mat aegrida pakub Eesti täiskasvanud 
rahvastiku tervisekäitumise uuring 
(TKU). See läbilõikeline, iga kahe aasta 
järel toimuv rahvastikupõhine küsit-
lusuuring Eesti 16–64-aastaste elanike 

hulgas sai alguse 1990. aastal ja uurin-
gutega kogutud andmed võimaldavad 
kirjeldada mitmeid terviseseisundi ja 
tervisekäitumise indikaatoreid ning 
neid mõjutavaid tegureid tänaseks 
juba 30 aasta vältel. 
	 Enesehinnangulise stressi1 küsimus 
on kõigis senistes TKU uuringulaine-
tes olnud samasuguse sõnastusega ja 
võimaldab seetõttu käsitleda vaimse 
tervise pikaajalisi trende just sellest in-
dikaatorist lähtuvalt. Stressi ja mitme 
tervisekäitumise indikaatori2 levimu-
se pikaajaliste trendide (joonis 2.3.1) 
vaatlusel ilmnevad mitmed huvitavad 
muutused. Talumatu või rohkem kui 
tavapäraselt tuntava stressi levimus oli 
madalaim (16%) 1990. aasta uuringus, 
kuid kasvas järgnevatel aastatel kiiresti, 
ulatudes 1996. aastal 28%-ni. Kui 2000. 
aastate esimesel poolel stressi levimus 
langes, jõudes 2006. aastal 18%-ni, siis 
järgnenud majanduskriisi tingimustes 
stressi levimus taas tõusis. Viimase 10 
aasta jooksul pole suuremaid muutu-
si olnud ning tavapärasest suuremat 
stressi tunneb keskmiselt iga viies täis-
kasvanu.
	 Pilt on veelgi muutlikum, kui vaadel-
da paralleelselt ka mõne tervisekäitumi-
se indikaatori trende. Igapäevasuitse-
tamise osakaal oli Eesti 16–64-aastaste 
elanike hulgas 1990. aastal 30% ning see 
püsis stabiilselt suurena kuni 2000. aas-
tate keskpaigani, seejärel on igapäe-
vasuitsetamise osakaal rahvastikus aga 
järjepidevalt vähenenud. Alkoholi tar-
vitamise trend on TKU andmetes jälgi-
tav alates 1996. aastast, mil 21% tarvitas 
alkoholi kord nädalas või sagedamini. 

Viimase 10 aasta jooksul on 
püsinud muster, et tava-
pärasest suuremat stressi 
tunneb keskmiselt iga viies 
täiskasvanu.
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Kuigi alkoholi tarvitamise sageduses 
ei ole üldistatuna ajas suurt muutust 
toimunud, on sagedase alkoholi tarvi-
tamise osakaal olnud mõnevõrra suu-
rem perioodil 2006–2012, kus keskmi-
selt tarvitas alkoholi kord nädalas või 
sagedamini 29% Eesti 16–64-aastastest 
elanikest. Liigset kehakaalu saab vaa-
delda ülekaalu (KMI3 = 25,0–29,9 kg/
m2) ja rasvunute (KMI ≥ 30,0 kg/m2) 
summaarse osakaaluna rahvastikus 
ning see on ajas järjepidevalt kasvanud. 
Teisalt osutab tervisespordiga tegele-
vate täisealiste osakaalu suurenemine 
sellele, et tervisekäitumise olulisusest 

ollakse tervikuna enam teadlikud. Kui-
gi nende kahe näitaja vastassuunaline 
muutus võib olla mõneti ootamatu, siis 
illustreerib see ühest küljest tervisemõ-
jurite mitmekülgsust ja teisest küljest 
ka tervisekäitumise erinevust rahvasti-
kurühmades – ülekaaluliste ja rasvunu-
te osakaalu kasv rahvastikus tervikuna 
ei tähenda, et see kaasneks tingimata 
ka neil, kes oma kehalist aktiivsust on 
suurendanud. 
	 Kuna muutused nende näitajate 
aegridades kattuvad vähemalt osaliselt 
mitme Eesti jaoks märgilise sündmu-
se või etapiga, on järgnevas analüüsis 

1	 Küsimus „Kas te olete viimase 30 päeva vältel olnud stressis, pinge all?“ vastusevariantidega: a) jah, minu 
elu on peaaegu talumatu, b) jah, rohkem kui inimesed tavaliselt, c) jah, kuid mitte rohkem kui inimesed 
tavaliselt, d) ei, üldse mitte. Siinses analüüsis tähistavad suurema stressi taset summeeritud vastused 
variantidele a ja b.

2	 Kehamassiindeks on võrreldaval kujul uuringus alates 1992. aastast, tervisespordi harrastamine 1994. aas-
tast ja alkoholi tarvitamise sagedus 1996. aastast alates.

3	 Kehamassiindeks (KMI) = kaal (kg) / pikkus2 (m).

Joonis 2.3.1. Ülemäärase stressi ja tervisekäitumise indikaatorite levimus Eesti 
16–64-aastases rahvastikus (%) 

ALLIKAS: autori joonis, TKU 1990–2020 kaalutud andmete põhjal

50%

40%

30%

20%

10%

0%
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

52%

STRESS ALKOHOL: 
kord nädalas või 

rohkem

TERVISESPORT:
mõned korrad nädalas 

või sagedamini

IGAPÄEVANE
SUITSETAMINE

ÜLEKAALUS 
VÕI RASVUNUD

50%

25%

20%

19%
16%

21%

33%29%

42%



138 1392.3  |  Tervist toetava ja tervist kahjustava käitumise muutuvad mustrid ning täiskasvanute vaimne tervis 

vaadeldud eraldi nelja perioodi. Aastad 
1990–1996 märgib üleminekuaega ja 
ühtlasi ka suurimat suhtelist muutust 
stressi levimuses. Periood 1998–2004 
hõlmab Eesti arengu jaoks muutlikke 
aastaid, kuhu jääb nii 1998. aasta majan-
duskriis kui ka liitumine Euroopa Liidu ja 
NATOga 2004. aastal. Periood 2006–2012 
katab nii kiiret majanduskasvu kui ka 
sellele järgnenud tõsist majanduskriisi, 
samas kui viimase perioodi (2014–2020) 
puhul ei saa mööda 2020. aasta kevadel 
(uuringu andmekogumise ajal) Eestisse 
jõudnud COVID-19 pandeemiast.
	 Joonisel 2.3.2 esitatud seoste ana-
lüüsi tulemustest nähtub, et käsitle-
tud tervisekäitumise indikaatorid on 
seotud kõrgema stressitasemega, kuid 
seose tugevus (ning selle statistiline 
olulisus) varieerub periooditi. Kui kogu 
perioodi käsitlevas kohandatud mu-

delis on igapäevasuitsetajatel 1,3 korda 
suurem šanss suuremaks stressiks kui 
juhu- või mittesuitsetajatel, siis suuri-
ma igapäevasuitsetajate levimusega 
perioodil 1990–1996 oli seosekordaja 
madalaim ning statistiliselt mitteolu-
line. Kõigil järgnevatel perioodidel on 
igapäevasuitsetamine seotud aga kõr-
gema stressitasemega. Alkoholi puhul 
on kogu ajaperioodi hõlmavas mudelis 

Joonis 2.3.2. Tervisekäitumise ja tajutud stressi seos (kohandatud šansisuhted koos 
95% usaldusvahemikega) 16–64-aastastel täiskasvanutel

ALLIKAS: autori joonis, TKU 1990–2020 kaalutud andmete põhjal
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Kõrgem stressitase on seotud 
mitmete tervisekäitumise 
näitajatega, kuid nende 
seoste tugevus ning olulisus 
on viimase veerandsaja aasta 
jooksul muutunud.
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alkoholi tarvitamine kord nädalas või 
sagedamini seotud 1,2 korda suurema 
šansiga kõrgemaks stressitasemeks 
võrreldes nendega, kes tarvitavad alko-
holi harvemini, ning perioodide lõikes  
on seos oluline alates 2006. aastast.  
Kehakaalu puhul eristub stressi riski- 
tegurina rasvunute alarühm, kel võr-
reldes normaalkaalus täiskasvanutega 
on tervikuna 1,2 korda suurem šanss 
stressi esinemiseks. Kui vaadelda sama 
seost aga periooditi, siis on rasvumise 
ja kõrgema stressitaseme seos statisti-
liselt oluline vaid kahel viimasel perioo-
dil. Tervisespordi puhul on näha sama-
laadne seos: täiskasvanutel, kes teevad 
tervisesporti harvem kui kord nädalas, 
on ligikaudu 1,2 korda suurem šanss 
suuremaks stressiks kui neil, kes teevad 
tervisesporti kord nädalas või sageda-
mini. Seosekordaja on seejuures suu-
rim just esimesel perioodil, samas kui 
perioodil 1998–2004 on seos statistili-
selt mitteoluline.

Eluviisi ja vaimse tervise 
seose demograafilised  
variatsioonid 

Kuigi täiskasvanute tervisekäitumi-
se ja vaimse tervise seos on viima-
se 30 aasta jooksul muutunud, on 

ilmne muster, et tervist vähem toetava 
käitumismustri korral on vaimse tervi-
se seisund kehvem. Aga kuidas variee-
rub vaimse tervise ja tervisekäitumise 
seos erinevates rahvastikurühmades? 
Joonisel 2.3.3 on esitatud soo, rahvuse 
ja hariduse järgi kihitatud kohandatud 
logistilise regressioonanalüüsi tulemu-
sed tervisekäitumise indikaatorite ja 
stressitunnuse kohta TKU 1990–2020 
koondandmestikus.
	 Kui igapäevasuitsetamine prognoo-
sib kõrgemat stressitaset nii naistel kui ka 
meestel, siis rahvuse ja haridustunnuse  
 

Joonis 2.3.3. Tervisekäitumise ja tajutud stressi seos (kohandatud šansisuhted koos 
95% usaldusvahemikega) 16–64-aastastel täiskasvanutel sotsiaal-demograafiliste 
rahvastikurühmade lõikes 

ALLIKAS: autori joonis, TKU 1990–2020 kaalutud andmete põhjal
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puhul on erinevusi. Igapäevasuitseta-
mine on statistiliselt olulisel määral seo-
tud suurema stressiga eestlastel (aga 
mitte muust rahvusest elanikel) ning 
põhihariduse (aga mitte kõrghariduse) 
rühmas. Alkoholi tarvitamise puhul on 
nii meestel kui ka naistel, kes tarvitavad 
alkoholi kord nädalas või sagedamini, 
suurem šanss kõrgemaks stressitase-
meks, seosekordaja (OR 1,10 vs. 1,33) on 
siiski märgatavalt suurem naistel. Rah-
vustunnuse järgi on seos oluline vaid 
eestlastel, mida vähemalt osaliselt sel-
gitab ka suurem sellise alkoholitarvita-
mise mustri esinemine (28% eestlastest 
ja 18% muu rahvuse korral). Kui suitse-
tamise puhul oli seos stressiga statisti-
liselt oluline madalama hariduse korral, 
siis alkoholitarvitamise puhul on seos 
oluline just kõrghariduse rühmas: kõrg-
hariduse korral tähistab sage alkoholi-
tarvitamine 1,26 korda suuremat šanssi 
stressiks. 
	 Liigse kehakaalu puhul on rasvu-
nud meestel võrreldes normaalkaalus 
meestega mõnevõrra suurem šanss 
suuremaks stressiks (OR 1,17), naistel 
aga seos statistiliselt oluline ei ole. Sa-
mas suurusjärgus on seosekordaja ka 
eestlastel (OR 1,14) ning kõrgharidusega 
(OR 1,24) täiskasvanutel. Tervisespordi 
puhul on nii naistel kui ka meestel seos 
stressiga oluline, rahvuse ja haridustun-
nuse puhul on aga erinevusi. Kui tervi-
sespordiga harva tegelevatel eestlastel 
on 1,23 korda suurem šanss suuremaks 
stressiks kui neil, kes teevad tervise- 
sporti kord nädalas või sagedamini,  
siis mitte-eestlastel tervisespordi har-
rastamine tajutud stressiga seotud ei 
ole. Sama on ka haridustunnuse pu-
hul, kus kõrgharidusega täiskasvanutel 
on vastav seosekordaja 1,37, kuid põhi- 
hariduse puhul erinevusi ei ole.
	 Neist tulemustest saab järeldada, et 
kui meestel ja naistel on tajutud stressi 
mõjutavad eluviisitegurid üldiselt sar-
nased, siis seos varieerub märgatavalt 
nii rahvuse kui ka haridustaseme võrd-
luses. Seega ei ole tervisekäitumise ja 

vaimse tervise seosed tingimata ühe-
taolised kõigis rahvastikurühmades.

Eluviis ja vaimne  
tervis täna 

Kui eelnev käsitles eluviisi ja stressi 
seoseid 30 aastat hõlmaval TKU 
koondandmestikul, siis detailsema 

sissevaate tervisekäitumise ja erinevate 
vaimse tervise indikaatorite seostesse 
saab TKU 2020. aasta kevadel toimunud 
uuringu andmetest (Reile ja Veideman 
2021), kus vaimset tervist on hinnatud 
enesehinnangulise stressi, depressioo-
ni, üleväsimuse ning enesetapumõte-
te esinemise järgi. Kaalutud ehk Eesti 
16–64-aastastele elanikele esinduslikuks 
kohandatud andmete järgi tundis talu-
matut või tavapärasest enamat stressi 
21% vastanutest. Depressiivsust on uu-
ringus hinnatud viimasel 30 päeval tava-
pärasest enam masendununa või õnne-
tuna tundmisena. Depressiivsust tundis 
22% vastajatest. Üleväsimuse tundmist 
alati või üsna tihti märkis 43% ning ene-
setapumõtteid viimase 12 kuu jooksul 
või varem oli esinenud 18%-l täiskasva-
nutest. Kuna uuringu andmekogumi-
ne algas 2020. aasta märtsis, on need 
näitajad kindlasti mõjutatud COVID-19 
pandeemia esimesest lainest. 
	 Järgnevas regressioonanalüüsis on 
hinnatud nende vaimse tervise näitaja-
te seoseid rea sotsiaal-demograafiliste 
ja tervisekäitumise indikaatoritega. De-
mograafilistele tunnustele kohandatud 
analüüsist (joonis 2.3.4) ilmneb huvitav 
variatsioon tervisekäitumise ja vaimse 
tervise probleemide vahel. Tulemustest 

Ebaregulaarne toitumine on 
üks märk võimalike vaimse 
tervise probleemide esinemi-
sest täiskasvanutel.
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nähtub, et ebaregulaarne toitumine on 
tugev vaimse tervise probleeme prog-
noosiv tegur. Neil, kel jääb toidukordi 
vahele rohkem kui kahel päeval nädalas, 
on võrreldes regulaarsema toitumisega 
vastajatega suurem šanss (OR 1,39–1,60) 
kõigi käsitletud vaimse tervise problee-
mide esinemiseks. Samuti on suhkru- 
rikaste toitude sage (6–7 päeval nädalas 
vs. harvem) tarvitamine seotud nii ene-
setapumõtete esinemisega (OR 1,54) kui 
ka üleväsimusega (OR 1,39). Kehakaalu 
ja kehalise aktiivsuse indikaatorid olid 
seotud stressi, üleväsimuse ja depres-
siivsusega, kuid mitte enesetapumõte-
te esinemisega. Näiteks võrreldes nor-
maalkaalus vastajatega oli rasvunutel 
suurem šanss üleväsimuseks (OR 1,31) ja 
depressiivsuseks (OR 1,35). Tervisesporti 
harvem kui kord nädalas harrastavatel 
täiskasvanutel oli võrreldes tervisespor-
diga regulaarselt tegelejatega suurem 
šanss stressi (OR 1,46), depressiivsuse 
(OR 1,36) või üleväsimuse (OR 1,43) esi-
nemiseks. Pikema ekraaniaja puhul oli 
seos statistiliselt oluline vaid depressiiv-
sust käsitlevas mudelis (OR 1,33). 
	 Riskikäitumist hõlmavaid indikaato-
reid ühendab seos stressi, üleväsimuse 
ja enesetapumõtete esinemisega, kuid 
mitte depressiivsusega. Üleväsimust 
prognoosisid nii igapäevane suitseta-
mine (OR 1,31 võrreldes juhu-/mittesuit-
setamisega) kui ka alkoholi tarvitamine 
4–7 päeval nädalas (OR 1,43 võrreldes 
alkoholi harvemini tarvitajatega). Sage 
alkoholi ja uimastite tarvitamine olid 
tugevalt seotud ka stressi ja eneseta-
pumõtete esinemisega. Viimase näita-
ja puhul ongi tähelepanuväärsed just 
alkoholi ja uimastite tarvitamise seose- 
kordajad: alkoholi sageda tarvitamise 
korral on enesetapumõtete esinemise 
šanss 2,52 korda suurem ja uimasteid 
tarvitanutel 2,18 korda suurem.

	 Lisaks nende üksiktegurite seoste-
le on ootuspärane, et eluviisi tervikuna 
kirjeldavad teatud mustrid – kehaliselt 
aktiivne olles jälgitakse tõenäoliselt ka 
oma toitumist ning hoidutakse tervist 
kahjustavatest tegevustest. Sama võib 
eeldada ka tervist kahjustava käitumise 
kohta, kus riskide kumuleerumine võib 
tuua hoopis negatiivsemaid tervisetu-
lemeid. Järgnevalt on vaadeldud sellist 
olukorda eelnevalt käsitletud kaheksa 
tervisekäitumise indikaatori4 summaar-
se indeksi näitel. Kui ühtki tervisekäitu-
mise riskitegurit ei esinenud neljandikul 
Eesti 16–64-aastastest täiskasvanutest ja 
veidi enam kui pooltel oli neid üks-kaks, 
siis igal viiendal vastajal oli riskitegureid 
kolm või enam. 
	 Joonisel 2.3.5 on esitatud demograa-
filistele ja sotsiaal-majanduslikele te-
guritele kohandatud seosekordajad 
mitme samaaegse riskiteguri ja vaimse 
tervise näitajate seoste kohta. Võrreldes 
nendega, kel ühtki riskitegurit ei olnud, 
oli ühe-kahe käitumusliku riskiteguri 
korral enam kui 1,5 korda suurem šanss 
nii stressi, depressiooni, üleväsimuse kui 
ka enesetapumõtete esinemiseks. Kui 
riskitegureid on aga kolm või enam, siis 
on vastavad šansisuhted kõigi vaimse 
tervise näitajate puhul juba enam kui 
2,5-kordsed. Seega – mida rohkem on 
tervist mittetoetavat käitumist, seda 
suurem on tõenäosus vaimse tervise 
probleemide esinemiseks. 

4	 Indikaatorid: ebaregulaarne toitumine, suhkrurikaste toiduainete tarvitamine, kehamassiindeks ≥ 30,0, ter-
visespordi harrastamine kord nädalas või vähem, ekraaniaeg ≥ 6 h päevas, igapäevasuitsetamine, alkoholi 
tarvitamine 4–7 päeval nädalas, uimastite tarvitamine 12 kuu jooksul. Summaarne indeks on loodud riskite-
guritena esitatud binaarsete tunnuste summana, mille väärtus kajastab riskikäitumise avalduste arvu.

Mida rohkem on käitumus-
likke riskitegureid, seda 
tõenäolisem on vaimse tervise 
probleemide esinemine.
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Joonis 2.3.4. Tervisekäitumise indikaatorite kohandatud šansisuhted koos 95% 
usaldusvahemikega vaimse tervise näitajate lõikes

ALLIKAS: autori joonis, TKU 1990–2020 kaalutud andmete põhjal

Ebaregulaarne 
toitumine

Suhkrurikkad  
toiduained

Rasvumine  
vs. normaalkaal

Tervisesporti  
harva

Ekraaniaeg üle  
6 tunni päevas

Igapäeva- 
suitsetaja

Alkoholi 
4–7 päeval nädalas

Uimastid  
12 kuu jooksul

MÄRKUS: Demograafilistest tunnustest on analüüsi kaasatud vastaja sugu, vanus, rahvus, perekonnaseis, sissetulek ja hõivestaatus. Tervisekäi-
tumise puhul on arvestatud toitumisega (ebaregulaarne toitumine, suhkrurikaste toiduainete tarvitamine), kehakaalu ning füüsilise aktiivsusega 
(kehamassiindeks, tervisespordi harrastamine, ekraaniaeg) ning riskikäitumisega (igapäevasuitsetamine, alkoholi tarvitamine 4–7 päeval nädalas, 
uimastite tarvitamine 12 kuu jooksul). Tervisekäitumise ja vaimse tervise seoste uurimiseks koostati maakondlike kaaludega TKU 2020 andmetel 
kohandamata ja kõigile tunnustele kohandatud logistilise regressioonanalüüsi mudelid eraldi stressi, depressiooni, üleväsimuse ning enesetapu-
mõtete esinemise tunnustele.

0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5

● Stress ● Depressiivsus ● Üleväsimus ● Enesetapumõtted

Šansisuhe (OR) ja 95% usaldusvahemik
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Joonis 2.3.5. Samaaegselt esinevate tervisekäitumise riskitegurite ja vaimse  
tervise indikaatorite seos (kohandatud šansisuhted koos 95% usaldusvahemikega) 
16–64-aastastel täiskasvanutel 

ALLIKAS: autori joonis, TKU 1990–2020 kaalutud andmete põhjal
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1–2 VS. 0 RISKITEGURIT ≥ 3 VS. 0 RISKITEGURIT

Ebavõrdsuse mustrid  
eluviisi ja vaimse tervise 
seostes

Kehvem sotsiaal-majanduslik staa-
tus on enamasti seotud viletsama 
tervisega. See muster kehtib ka 

vaimse tervise puhul Eesti andmetes 
(vt joonis 2.3.6), kus arvestades vastaja 
sugu, vanust, rahvust, perekonnaseisu 
ning tervisekäitumise indikaatoreid, oli 
nii mittetöötavatel kui ka madalama  
hariduse ja sissetulekuga vastajatel 
suurem šanss vaimse tervise problee-
mide esinemiseks. Kuigi seosed variee-
rusid sõltuvalt vaimse tervise indikaa-
torist, ilmnesid suurimad suhtelised 
erinevused sissetuleku puhul, kus näi-
teks enesetapumõtete esinemise šanss 

erines väikseima ja suurima sissetuleku 
rühmas ligi 2,5 korda. Nende ootus-
päraste seoste üks selgitus on see, et 
madalama sotsiaalse staatuse korral 
esineb rohkem kroonilisi stressoreid,  
vahetuid toimetulekuraskusi ning sage- 
damini ka negatiivseid elusündmusi. 	
	 Kui eelneva põhjal on vaimse tervi-
se näitajates selged sotsiaal-majandus-
liku ebavõrdsuse ilmingud, siis kehv  

Stress Depres- 
siivsus

Üle- 
väsimus

Enesetapu-
mõtted

Stress Depres- 
siivsus

Üle- 
väsimus

Enesetapu-
mõtted

Kehvem sotsiaal-majanduslik 
staatus on enamasti seotud 
viletsama tervisega ning see 
muster kehtib ka täiskasva-
nute vaimse tervise puhul 
Eesti andmetes.

Šansisuhe (OR) ja 95% usaldusvahemik



144 1452.3  |  Tervist toetava ja tervist kahjustava käitumise muutuvad mustrid ning täiskasvanute vaimne tervis 

Joonis 2.3.6. Demograafiliste ja sotsiaal-majanduslike indikaatorite kohandatud 
šansisuhted koos 95% usaldusvahemikega vaimse tervise näitajate lõikes

ALLIKAS: autori joonis, TKU 1990–2020 kaalutud andmete põhjal

MÄRKUS: Kohandatud demograafilistele ja sotsiaal-majanduslikele ning tervisekäitumise tunnustele.

sotsiaal-majanduslik staatus suuren-
dab omakorda tervist kahjustava käi-
tumise riski. Suitsetamine, mis on käi-
tumuslikest teguritest üks suuremaid 
tervisekao põhjustajaid, on selle heaks 
näiteks. Kui 2000. aastal oli põhihari-
dusega täisealistest Eesti elanikest iga-
päevaseid suitsetajaid 40%, siis kõrgha-
ritute puhul vaid 16%. See ligi 2,5-kordne 
hariduslik erinevus suitsetamises on 
aga 20 aastat hiljem suurenenud enam 
kui 4-kordseks. Seoste analüüsil, mis 
võtab arvesse ka teiste demograafiliste 

tunnuste mõju, on hariduslikud erinevu-
sed igapäevasuitsetamises veelgi suu- 
remad: põhi- või madalama haridus- 
taseme korral on šanss igapäevasuitse- 
tamiseks 8,8 korda suurem kui kõrg-
haridusega vastajatel. Samasuguseid 
sotsiaal-majanduslikke mustreid näeb 
ka mitme teise tervisekäitumise näi-
taja puhul: näiteks tervisespordi har-
rastamist prognoosivas mudelis on 
erinevus madalaima ja kõrghariduse 
vahel enam kui kolmekordne (OR 3,60) 
ning rasvumist prognoosivas mudelis 

Sugu:  
naine vs. mees

Vanus:  
16-24 vs. 55-64

Rahvus: eestlane  
vs. mitte-eestlane

Perekonnaseis:  
vallaline  

vs. abi-/kooselus

Hõivestaatus:  
töötu/mitteaktiivne  

vs. töötav

Haridus: põhi-  
vs. kõrgharidus

Sissetulek:  
I vs. IV kvartiil

0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5

● Stress ● Depressiivsus ● Üleväsimus ● Enesetapumõtted

Šansisuhe (OR) ja 95% usaldusvahemik
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enam kui kahekordne (OR 2,07). Eba-
võrdsuse tervisemõjude puhul on ka 
täiendav aspekt – nimelt võib mada-
lam sotsiaal-majanduslik staatus ühtla-
si tähendada ka väiksemat tõenäosust 
tervisekäitumise muutuseks. Seos ei 
pruugi olla universaalne, kuid näiteks 
põhihariduse korral on liigse kehakaa-
luga täiskasvanutel 1,45 korda väiksem 
šanss oma kehalist aktiivsust suuren-
dada kui kõrgharitutel (Reile ja Leinsalu 
2019).
	 Ka ebasoodsa sotsiaal-majandusli-
ku staatusega seotud tegurite akumu-
leerumine suurendab vaimse tervise 
probleemide riski. Kui haridustaseme, 
sissetuleku ja hõivestaatuse tunnustelt 
teha summaarne madala sotsiaal-ma-
jandusliku staatuse indeks (vähemalt 
kaks elementi järgnevast: põhi- või 

madalam haridustase, kuulumine ma-
dalaimasse sissetulekukvartiili, töötu 
olemine) ning võrrelda madala sot-
siaal-majandusliku staatuse ja vaimse 
tervise tulemite seoseid, on ilmne, et 
ilmajäetus on tugevalt seotud vaimse 
tervise tulemitega (vt joonis 2.3.7). Kui 
ilma ühegi käitumusliku riskitegurita 
eristuvad statistiliselt olulisel määral 
depressiivsuse ja enesetapumõtete 
esinemise tunnused, siis käitumuslike 

Joonis 2.3.7. Madala vs. muu sotsiaal-majandusliku staatuse seosed (kohandatud 
šansisuhted koos 95% usaldusvahemikega) vaimse tervise näitajatega käitumuslike 
riskitegurite arvu järgi

ALLIKAS: autori joonis, TKU 1990–2020 kaalutud andmete põhjal

0 riskitegurit

1-2 riskitegurit

≥ 3 riskitegurit

MÄRKUS: Logistiline regressioonanalüüs kohandatult demograafilistele ja sotsiaal-majanduslikele ning tervisekäitumise tunnustele ning kihi-
tatuna tervisekäitumise riskide arvu järgi.

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0

● Stress ● Depressiivsus ● Üleväsimus ● Enesetapumõtted

Madalam sotsiaal-majanduslik 
staatus võib ühtlasi tähendada 
ka väiksemat tõenäosust tervi-
sekäitumise muutuseks.

Šansisuhe (OR) ja 95% usaldusvahemik
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Joonis 2.3.8. Vaimse tervise näitajate keskmine prognoositud tõenäosus maakonniti

STRESS
● 0,20
● 0,19
● 0,18
● 0,17
● 0,16
● 0,15

DEPRESSIIVSUS
● 0,22
● 0,21
● 0,20
● 0,19

ENESETAPUMÕTTED
● 0,18
● 0,17
● 0,16
● 0,15

ÜLEVÄSIMUS
● 0,45
● 0,44
● 0,43

● 0,42
● 0,41
● 0,40
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riskitegurite lisandudes on madala-
ma sotsiaal-majandusliku staatusega 
kaasnev haavatavus väga ilmne.
	 Täiendav variatsioon vaimse tervise 
näitajates avaldub regionaalses vaates. 
Joonisel 2.3.8 on esitatud demograa-
filistele, sotsiaal-majanduslikele ning  
eluviisi teguritele kohandatud vaimse  
tervise probleemide esinemistõenäo- 
sused maakondades5. Kuigi tervikuna 
ei ole regionaalsed erinevused vaim-
se tervise näitajates (demograafilisi,  
sotsiaal-majanduslikke ja tervisekäitu- 
mise indikaatoreid arvestades) väga 
suured, on stressi esinemise tõenäo-
sus Jõgeva ja Pärnumaal statistiliselt  
olulisel määral (p  <  0,05) suurem  
ning Ida-Virumaal vastavalt madalam  

kui Harjumaal. Samuti on Jõgeva- 
maal depressiivsuse esinemistõenäo- 
sus suurem kui Harjumaal, samas  
kui üleväsimuse tõenäosuse puhul  
eristuvad Harjumaast kõrgema kesk- 
mise poolest vaid Ida-Virumaa täis- 
kasvanud.

Täiskasvanuea tervisekäitumine ja 
vaimne tervis on vahetult seotud. 
Kuigi lähemal vaatlusel leiab siin 

grupiti erinevusi, on üldistatult tervist 
vähem toetava käitumismustri korral 
kehvem ka vaimse tervise seisund. Pi-
kaajalises vaates on tervisekäitumise 
ja vaimse tervise tegurite seos muutu-
nud tugevamaks. Kuna aegreas järgi-
vad tervisekäitumise ja tajutud stressi 
trendid üsna hästi ka ühiskonnas ja ül-
dises elukorralduses toimunud muu-
tusi, siis saab sellest tuge hüpoteesile, 
et tervisekäitumine ja vaimne tervis on 
kujundatud ümbritseva keskkonna pa-
kutavate ressursside ning käitumuslike 
valikute ja võimaluste koosmõjus.

	 Tervisekäitumise indikaatorite lähe-
mal vaatlusel ilmnes, et nii toitumine, 
kehakaal ja kehaline aktiivsus kui ka 
riskikäitumine on vaimse tervise näi-
tajatega tugevalt seotud. Kui enamiku 
üksikindikaatorite puhul varieerusid 
seosed sõltuvalt hinnatud vaimse ter-
vise aspektist, siis näiteks ebaregulaar-
se toitumisega kaasnes suurem šanss 
vaimse tervise probleemideks kõigis 
analüüsides. Teisalt näitas analüüs, et 
käitumuslike riskide kuhjumine võib 
tuua hoopis negatiivsemaid tervisetu-
lemeid. Kui tervisekäitumise riskitegu-
reid on samaaegselt kolm või enam, on 
seosekordajad kõigi vaimse tervise näi-
tajate puhul juba enam kui 2,5-kordsed. 

Maakondlikud variatsioonid täis-
kasvanutel stressi, üleväsimuse, 
depressiivsuse ja enesetapumõtete 
esinemises on tervikuna vähesed.

KOKKUVÕTE

5	 Maakondade keskmistena esitatud tõenäosused põhinevad demograafiliste, sotsiaal-majanduslike ning 
tervisekäitumise teguritele kohandatud regressioonmudeliga prognoositud individuaalsete sündmuse 
(vastava vaimse tervise probleemi) esinemise tõenäosustel.
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Kui eelnevast võib järeldada, et roh-
kem riskikäitumist tähendab suuremat  
tõenäosust vaimse tervise probleemide 
esinemiseks, siis lisaks tuleb arvestada 
nii demograafilise kui ka sotsiaal-ma-
jandusliku variatsiooniga. Kui enese-
hinnangulistes andmetes esineb vaim-
se tervise probleeme rohkem naistel ja 
sagedamini nooremates vanuserüh-
mades, on vaimse tervise probleeme 
märgatavalt enam ka madalama sisse-
tuleku korral. Ühtlasi suurendab kehv 
sotsiaal-majanduslik staatus nii tervist 
kahjustava käitumise kui ka vaimse ter-
vise probleemi riski. Eriti silmatorkav on 
see riskikäitumise järgi kihitatud ana-

lüüsis, kus madala sotsiaal-majandusli-
ku staatusega kaasnes enam kui 2 kor-
da suurem šanss mitme vaimse tervise 
probleemi esinemiseks ka siis, kui käi-
tumuslikke riskitegureid ei esinenud. 
Mõningaid erinevusi vaimse tervise näi-
tajates ilmnes ka regionaalses vaates, 
kuid need maakondlikud variatsioonid 
stressi, üleväsimuse, depressiivsuse ja 
enesetapumõtete keskväärtustes on 
tervikuna vähesed.
	 Seega, eluviisi ja vaimse tervise seos 
täiskasvanutel on ilmne. Selle mitme-
tahulised ebavõrdsuse mustrid aga rõ-
hutavad, et tervisest tuleb mõelda kui 
ressursist, mis ei jagune ühetaoliselt. 
Arvestades erinevaid viise, kuidas meid 
ümbritsevad keskkonnad toodavad 
individuaalseid erinevusi tervises, tu-
leb tõstatada küsimus: mil määral sõl-
tub eluviis meie endi valikutest ja mil 
määral meie võimalustest? Kas ja kui-
das suudame riskikäitumise ja vaimse 
tervisega seonduvaid rahvatervishoiu 
probleeme ühiskonnas ennetada ja 
leevendada, sõltub suuresti selle küsi-
muse vastusest. ●
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Tervisekäitumine ja vaimne tervis 
on kujundatud ümbritseva kesk-
konna pakutavate ressursside ning 
käitumuslike valikute ja võimaluste 
koosmõjus.
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Vaimne tervis moodustab olulise 
komponendi üldisest tervise-
seisundist ning heaolust, mõju-

tades tahte- ja tegutsemisvõimet, toi-
metulekut igapäevaeluga ning eluga 
rahulolu. Vaimse tervise probleemid 
esinevad sagedamini noores (teisme)
eas ning taas kõrgemas vanuses (WHO 
2017; Laidra 2016). 
	 Vaimse tervise häirete sagenemi-
sel kõrgemas vanuses võivad olla eri-
nevad põhjused. Elukaare lähenemine 
pakub kõige terviklikumat seletust, si-
dudes elus toimuva vanusspetsiifiliste 
muudatuste ning ajalise ja sotsiaalse 
dimensiooniga (Elder jt 2003). See tä-
hendab, et teatud vanuses on tõenäo-
lisemad mingisugused elusündmused, 
mis oma ajastatuse ja järjestuse kaudu 
mõjutavad ka vaimset tervist. Vana-
nemine või vanemaks saamine ise ei 
pruugi olla kuidagi masendav protsess. 
Elukaare lähenemise järgi mõjutab in-
diviidi tervist varasemas elus kogetu – 

liiga palju negatiivseid, ebasoodsaid või 
ülejäänud ühiskonnaga võrreldes eba-
tüüpilisi tingimusi või sündmusi võivad 
kuhjudes viia halvema terviseni. 

	 Tervist mõjutavaid elukaaremeh-
hanisme on erinevaid (Pearlin jt 2005). 
Esiteks võivad elu jooksul sotsiaalsete 
rollide ja positsiooni omandamise vii-
sid erineda, olenedes inimese pere- 
konna päritolust ja lapsepõlvekodu 
tingimustest, aga ka naabruskon-
nast, kus elatakse või kus üles kasvati. 
Need minevikutegurid võivad tervist  
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Vanemaealiste depressiivsuse sümptomid tekivad peamiselt hiljutiste või 
olemasolevate terviseprobleemide ja tegevuspiirangute tõttu. Täiskasva-
nuea tingimused ei näi puhverdavat lapsepõlvetingimuste mõju tervisele 
hilisemas eas eelkõige naiste puhul. Seega, vanemaealiste parem sotsiaal-
ne ja füüsiline kaasamine ühiskonnaellu, olenemata terviseprobleemidest,  
aitaks kaasa ka vaimse tervise parandamisele vanemas eas.

LIILI ABULADZE JA LUULE SAKKEUS

SISSEJUHATUS

Teatud vanuses on tõenäolisemad 
mingisugused elusündmused, 
mis oma ajastatuse ja järjestuse 
kaudu mõjutavad ka vaimset 
tervist.


