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Tervislike eluviiside soovitused

Infomaterjalion koondatud tdenduspdhised tervislike eluviiside soovitused, tasa-
kaalustatud toitumise ja kehalise aktiivsuse pdhimdtted ning Ulevaade riskitegu-
ritest ja nende kontrollimise v8imalustest. Vanade harjumuste muutmine vdib
olla keeruline, kuid tervislikuma eluviisi nimel saab nii mdndagi ise ette vdtta.
Esimene oluline samm on tuvastada ebatervislikud harjumused ja dppida nende
asendamiseks uusi positiivseid harjumusi.

Toitumine

Tasakaalustatud toitumine toetab head vaimset ja fuusilist tervist ning selle
hoidmist.

o Jalgige, et Teie igapaevases toiduvalikus oleks palju puu- ja juurvilju, kaun-
vilju, taisteratooteid, kala- ja oliividli. Tarbige vahe alkohoolseid jooke,
punast liha, piimatooteid ja killastunud rasvhappeid. Sellist toitumist nimeta-
takse Vahemere dieediks.

* Asendage kullastunud rasvad kiillastumata rasvadega. Kullastunud rasv on
naiteks nahtava voi peiterasvaga lihatoodetes (vorstid, viinerid jms) ja rasvas-
tes piimatoodetes (koor, vaga rasvased juustud, v6i jm). Kullastumata rasva
allikad on naiteks rasvane kala, pahklid, seemned, avokaado, oliivid ja oliivili.

* Eelistage taimsel toidul pdhinevat menutd, mis sisaldab rohkelt kiudaineid
(30-45 g paevas, eelistatult taisteratoodetest), taisteratooteid, puu- ja juur-
vilju (m&lemat vahemalt 200 g paevas ehk vahemalt 2-3 portsjonit), kaunvilju
ja pahkleid (30 g ilma soolata pahkleid paevas).

* S66ge (eelistatult rasvast) kala vahemalt Uks kord nadalas ja piirake (eriti t6o-
deldud) liha tarbimist (maksimaalselt 350-500 g punast liha nadalas).

* Valtige lisatud suhkruga karastusjookide, mahlade, jogurtite jms tarbimist.

* Vahendage soolatarbimist kuni 5 grammini paevas: valige madala soolasi-
saldusega tooted ja piirake soola kasutamist toidu valmistamisel. 5 g soola on
umbes Uks kuhjaga teelusikatais. Valmistoidud ja poolfabrikaadid sisaldavad
sageli liiga palju soola, ise toitu valmistades saate soolakogust h&lpsamini
piirata.



Tabel 1. Toidueelistused

Teraviljad Taisteraviljatooted

Kodgiviljad Toored ja kiipseta-
tud kddgiviljad

Laatsed, oad, her-
ned, kikerherned,
sojaoad

Maiustused ja
magusained

Liha ja kala Lahja ja rasvane
kala, nahata kodu-

linnuliha

Piimatooted ja
muna

Kooritud piim ja
jogurt

Aadikas, sinep, ras-
vavabad kastmed

Kiipsetusoli ja kast-
med

Pahklid ja seemned

LG OVEG IS EN G Keetmine, auruta-
mine, ahjus kupse-

tamine

* https://toitumine.ee

+ https://tap.nutridata.ee/et/avaleht

Tarvitada
moéodukalt

Rafineeritud jahust’
leiva- ja saiatooted,
pasta, valge riis, kip-
sised, maisihelbed

Kartulid

Sahharoos, mesi,
Sokolaad, maiustu-
sed ja kommid

Lahja (ilma rasvata,
taine) veise-, lamba-,
sea- ja vasikaliha,
mereannid

Vaherasvane piim,
juust ja teised piima-
tooted, munad

Oliividli, salatikaste,
majonees, ketSup

IIma soolata pahklid
ja seemned

Vokkimine (kérgel
kuumusel vaheses
olis kiirelt praadi-

mine)

Tarvitada harva ja
piiratud koguses

Saiakesed, muffi-
nid, pirukad, sar-
vesaiad

Vdis voi koores
valmistatud kéogi-
viljad

Koogid, jaatised,
fruktoos, karastus-
joogid

Vorstid, viinerid,
salaami, peekon

jm téddeldud liha-
tooted

Tavaline juust,
koor, taispiim ja
taispiimajogurt
Transrasvad, mar-
gariin, palmi- ja
kookoséli, voi, sea-
ja peekonirasv

Kookos

Praadimine, grilli-
mine

1 Seetdhendab mitte taisterajahust.


https://toitumine.ee/
https://tap.nutridata.ee/et/avaleht

Liikumine

Kehaline aktiivsus mdjutab positiivselt vaimset tervist, elukvaliteeti, enesehin-
nangut, psiihholoogilist heaolu ja todvdimet. Regulaarne liikumine aitab vahen-
dada arevuse sumptomeid, rasvumist ja Ulekaalulisust, parandab unekvaliteeti,
mdjutab oluliselt keha koostist ja ainevahetust, suurendab energiakulutust ning
aitab sailitada ja kasvatada lihasmassi. Liikumine on rasvunud inimese tervisele
kasulik ka siis, kui kehakaal ei lange, sest kehaline v6imekus paraneb sealjuu-
res ikkagi. Samuti aitab regulaarne liikumine védhendada paljude haiguste riski:
naiteks vaheneb risk haigestuda sidame-veresoonkonnahaigustesse kuni 35%,
2. tuupi diabeeti kuni 50% ja varakult suremise risk kuni 30%.

* Tasakaalustatud toitumine ja kehaline aktiivsus mdjutavad tervist positiiv-
selt. Soovitatav on vahendada istumisaega. Istuva t66 puhul tee iga tund liiku-
mispause. Viibi vdimalikult palju varskes dhus.

* Taiskasvanud peaksid iga nadal aktiivselt liikuma vahemalt 150 minutit kesk-
mise intensiivsusega v8i 75 minutit suure intensiivsusega. Kui see pole j6u-
kohane, siis alusta lihemast ajast. Jaga nadalane kehaline koormus Uhtlaselt:
viiel paeval nadalas liigu keskmise intensiivsusega? vahemalt 30 minutit v3i kol-
mel paeval nadalas suure intensiivsusega® vahemalt 25 minutit.

* Vajaliku liikumisaja vdib saavutada ka vahemalt 10-minutiste jarjest kestvate
tegevustena. Optimaalne keskmise intensiivsusega liikumise maht nddalas on
vahemalt 5 tundi.

* Vahemalt kahel pdeval nadalas tuleks teha lihaseid ja luid tugevdavaid
harjutusi.

Aeroobse treeningu soovitatav koormus-
tase ehk intensiivsusaste vdib olla madal,
keskmine, vdi kdrge. Nende valik sdltub
inimese tervislikust seisundist ja tree-
ningu eesmargist. Lihtsaim viis arvutada
maksimaalne pulss ehk eakohane k&r-
geim sudameldogisagedus tervetel ini-
mestel on lahutada 220-st inimese vanus
(aastates). Aeroobseks treeninguks sobi-
vad reibas kdnd, sdit jalgrattal v6i veloer-
gomeetril, jooks, jooksulindil kdndimine
voi elliptilisel trenazoédril jooksmine voi
kdndimine, ujumine, vesivdimlemine,
rulluisutamine ja suusatamine, aga ka
naiteks tantsimine ja fuusilist pingutust
ndudvad argitoimetused.

2 Tegevus on keskmise intensiivsusega, kui sidame |66gisagedus ja hingamine kiirenevad, kuid ini-
mene saab vabalt vestelda.

3 Tegevus on suure intensiivsusega, kui see p&hjustab suurt pingutust, sidame I66gisagedus ja hin-
gamine kiirenevad markimisvaarselt ning radkida on raske.



Tabel 2. Kehalise aktiivsuse nadited koormuse intensiivsuse jargi

Madal Venitusharjutused
Jalutamine
Pesemine
Koristamine

Keskmine Kéndimine 4-7 km/h
Kepikdnd
Soérkimine
Jalgrattasoit 16-19 km/h
Rahulik ujumine
Kerge tantsimine
Muruniitmine
Aiatood
Tennis (paarismang)
Kérge Jooks 8+ km/h
Jalgrattasait 20+ km/h
Hipped
Suusatamine 6+ km/h
Pallimangud
J6utreening
Tennis

Lihaste treenimine ehk jGuharjutused (anaeroobne treening) on lihaste ja neid
Umbritsevate sidekoeliste struktuuride treenimine lihaste pingutamise abil.
Lihasjdudu saab treenida eri laadi pingutust ndudvate harjutustega. Lisaks
lihasjdu arenemisele mdjutab joutreening ka lihaste ainevahetust, kujundab
rahti, vahendab valu, parandab tasakaalu ja tugevdab luid. Lihaste koorma-
miseks on olenevalt treenituse astmest vaja kas keharaskust vdi eri raskusega
koormamisvahendeid.

Et valtida traumasid, on lihaste treenimisel vaga tahtis teha soojendusharjutusi
enne ja venitusharjutusi parast treeninguid. Lihastreeninguid harrastades vdiks
teha ka treeninguvabu péevi.



Riskitegurid ja nende kontroll

Tubaka- ja nikotiinitoodete tarvitamine

Nikotiinisltuvus vdib tekkida k&igi tubakat v&i nikotiini sisaldavate toodete regu-
laarsel tarvitamisel. Need on naiteks tavaline sigaret, sigar, sigarillo, e-sigaret,
piibutubakas, vesipiibutubakas v6i méni muu nikotiini sisaldav toode (huuletu-
bakas, nn valge tubakas), mida hingatakse sisse, imetakse, témmatakse ninna,
pihustatakse suu limaskestale vdi kasutatakse valispidiselt. Uliharva véib tekkida
ka s6ltuvus kasimuugis olevast nikotiiniplaastrist.

* Tubakatarvitamine on tugev stidame-veresoonkonnahaigust (nt infarkti) ja
kopsuvahki pdhjustav riskitegur.

* Igasugune tubaka- ja nikotiinitoodete tarvitamine on soovitatav Idpe-
tada. Tubaka- vdi nikotiinitoodetest loobumisel on markimisvaarne ja kohene
positiivne mdju tervisele igas eas naiste ja meeste puhul. Tubaka- vdi nikotii-
nitoodetest loobumisel taastub tUsna pea ka I8hnataju, kaob halb hingedhk ja
suitsetaja kdha.

* Tubaka- ja nikotiinitoodete tarvitamine soovitatakse |6petada kaasneda voi-
vast kaalutBusust séltumata, kuna kehakaalu suurenemine ei vahenda loobu-
misest saadavat kasu.

https://www.tubakainfo.ee/

Tubaka- ja nikotiinitoodetest loobumise patsiendijuhend



https://www.tubakainfo.ee/
https://ravijuhend.ee/patsiendivarav/juhendid/226/tubaka-ja-nikotiinitoodetest-loobumise-patsiendijuhend

Alkohol

Harjumus alkoholi tarvitada kujuneb aja jooksul. Kui oled harjunud teatud olukor-
dades alkoholi jooma, vdib tekkida rutiin, mis hakkab heaolu ja tervist mdjutama.

Ehkki taiesti ohutut alkoholitarvitamise taset ei ole olemas, on pandud paika
piirid, mille puhul pusivad riskid vaiksemad. Alkoholitihikud ja riskipiirid aita-
vad aru saada, kui palju tegelikult alkoholi tarvitatakse. Uks alkoholitihik on
10 grammi puhast ehk absoluutset alkoholi.

L
= 7

1,3 Ghikut 1.1 hikut 2,1 Gihikut 1,8 Uhikut
40 ml 120 ml 500 ml 500 ml
40% kanget alkoholi 12% veini 5,2% &lut 4,5% siidrit

Vaikese terviseriski piirid tervele taiskasvanud inimesele

NADALAS i NADALAS
KUNI 7 : KUNI 14
ALKOHOLI- ! ALKOHOLI-
UHIKUT i UHIKUT
1
1
KESKMISELT 1 ' KESKMISELT 2
ALKOHOLI- ALKOHOLI-
1
1

UHIK PAEVAS UHIKUT PAEVAS

» Parim viis vdhendada on teha nadalasse méni alkoholivaba paev.

+ Nadalakogust ei tohi ara juua korraga véi nadalavahetuse jooksul.

Alkoholi mdju organismile sdltub inimese soost, vanusest ja fusioloogilistest ise-
arasustest. Naiteks on naiste alkoholitaluvus meeste omast vaiksem ja seetdttu
on ka naiste riskipiirid vaiksemad kui meestel.

Alkoholist tingitud tervisem&ju jaguneb vahetuks ja pikaajaliseks. Vahetu
mdju on pdhjustatud luhikese aja valtel joodud liiga suurest alkoholikogusest.
Tagajarg vdib olla naiteks murgistus, vigastus, dnnetusjuhtum v&i kaitsmata



seksuaalvahekord. Pikaajaline tervisemdju kumuleerub aja jooksul ja v8ib p&hjus-
tada paljusid kroonilisi haiguseid. Kui Gletada pidevalt vaikese riski piire, siis suu-
reneb tdendosus pikaajaliste terviseprobleemide tekkeks. Alkoholitarvitamine
pdhjustab tle 60 haiguse: peamiselt maksa- ja sidamehaigusi, insulti ja vahkkas-
vajaid, lisaks vaimse tervise haireid, sh séltuvust. Alkoholitarvitamine v3ib p&h-
justada enam kui 200 erinevat terviseprobleemi.

+ https://alkoinfo.ee/et/

* AUDIT - test alkoholi tarvitamise hindamiseks
+ Patsiendijuhend ,Vahem alkoholi. Kas ja kuidas?”

+ Patsiendijuhend , Alkoholi liigtarvitamine - mis see on ja kust saab abi”

Narkootikumid

Narkootikumid mdjutavad kogu organismi. M&ju oleneb sellest, milline on nar-
kootikum ja kuidas seda tarvitatakse: kas neelatakse alla, hingatakse sisse vdi
sUstitakse. Sustides satub aine otse vereringesse ja m&jub seepdrast kiiremini.
Allaneelamisel ei ole otsene md&ju nii akiline. On narkootikume, mille kahjulik
mdju tervisele selgub siis, kui neid on tarvitatud suuremas koguses v6i pikemat
aega. Samas vdib mdni terviseprobleem tekkida juba parast esimest tarvitamist.

Narkootikumid vdivad stimuleerida organismi t66d (panna stidame kiiremini
toole, tdsta vererdhku, kiirendada hingamist jne) v&i seda hoopis parssida (aeg-
lustada slidame t66d, langetada vererdhku, aeglustada hingamist jne).

Narkootikumide tarvitamisega seotud terviseprobleemid on jargmised:

* ndrgenenud immuunsiusteem, suurenenud vastuvdtlikkus nakkushaigustele
(tuberkuloos jne);

* siidameprobleemid ritmihairetest infarktini;

* iiveldus, oksendamine, valu alakéhus;

* teadvusekaotus;

* suurenenud koormus maksale, maksakahjustused;
* krambihood;

¢ insuldioht, ajukahjustuse oht;

* vaimse tervise probleemid;


https://alkoinfo.ee/et/
https://alkoinfo.ee/et/audit-test/?highlight=audit
https://ravijuhend.ee/patsiendivarav/juhendid/219/vahem-alkoholi-kas-ja-kuidas
https://ravijuhend.ee/patsiendivarav/juhendid/215/alkoholi-liigtarvitamine-mis-see-on-ja-kust-saab-abi

* hormonaalsed muutused;
* muutused s606giisus ja kehatemperatuuris;

* kopsuhaigused.

Samution leitud seoseid narkootikumide tarvitamise ja vahki haigestumise vahel.
Narkootikumide sistimine v8ib tuua kaasa ka veenide ja veresoonte probleeme
ning nakkushaigusi.

Lisaks terviseprobleemidele kaasnevad narkootikumide tarvitamisega dnnetus-
juhtumid, vigastused ja surmad. Osalt on &nnetusjuhtumid seotud sellega, et
narkootikumid panevad inimese tdlgendama situatsioone valesti ja reageerima
olukordadele teistmoodi. Segaduses olles tehakse halbu valikuid ja valesid otsu-
seid. Narkootikumide tarvitamise t&ttu v8ivad inimesed naiteks n6ustuda kaits-
mata seksuaalvahekorraga, juhtida autot joobeseisundis v3i jalutada 66sel ringi
ohtlikus piirkonnas. Narkootikumide tarvitamine vdib suurendada riski sattuda
ohvriks v8i panna toime tegusid, mis muudavad inimese enda vdi teiste jaoks
ohtlikuks.

¢ https://www.narko.ee/

+ DUDIT*

Tuge saab 66paev labi:

* helistades [Uhinumbril 1747

+ kirjutades e-posti aadressil
1747@narko.ee

+ kirjutades narko.ee veebilehe
vestlusrakenduses

ANSSEEEEEEEERREARERRRRRRN
ANSSNEEEEENEREREERERRNNN
ANSSEEEEEEEEEEREEERRRRNN
r // /777 1\ \\\\\

4 DUDIT (ingl drug use disorders identification test) aitab hinnata, kui tdsine probleem vaib sul olla nar-
kootiliste ainete tarvitamisega. Tegu on esmase hinnanguga.


https://www.narko.ee/
https://www.narko.ee/testid/dudit-test-narkootikumide-tarvitajale/

Korge vererohk

Vererdhk on surve, mida avaldab veresoontes voolav veri veresoonte sein-
tele. Vererdhu madtuhik on millimeeter elavhdbedasammast (lihend mmHg).
Vererdhk maérgitakse kahe arvuna (nt 130/90 mmHg). Ulemine néit this-
tab sustoolset vererdhku ehk vereréhku siis, kui sida pumpab verd kambrist
vélja ja tdmbub kokku. Alumine nait tahistab diastoolset verer6hku ehk vere-
réhku siis, kui sida on |68gastumisfaasis. Taiskasvanu optimaalne vererdhk
on < 120/80 mmHg.

K&rgvererdhktdbi on enim levinud siidame-veresoonkonnahaigus. Kdrge vere-
rohk tekib siis, kui stida surub verd 1abi ahenenud veresoonte suure jduga, et
varustada kudesid eluks vajaliku hapnikuga.

Kdrgvererdhu diagnoosimiseks peab vererdhunait olema korduval mddtmisel tle
140/90 mmHg. PUsivalt kdrge vererdhk kahjustab veresoonte seinu ja suuren-
dab eri haiguste tekkeriske. On tahtis meeles pidada, et vananedes ei tohiks
vererdhk tdusta: kdrge vererdhk on haiguslik igas vanuses.

Kdrgenenud verer8hku inimene sageli ei tunne, kuid mdnikord vdib see pdhjus-
tada peavalu, pearinglust, tasakaaluhdireid, narvilisust, vasimust, kohinat kdr-
vus vOi sudamekloppimist. Kdrge vererdhu pikaajalisel toimel kujunevad vélja
sidame-, neeru-, aju- ja silmakahjustused. Tdsised ja eluohtlikud tagajarjed teki-
vad aastate parast peamiselt neil, kes ei ole saanud digel ajal regulaarset ja sobi-
vat ravi.

Kulastage alates 40. eluaastast oma perearsti voi -6de vahemalt kord viie
aasta jooksul nii vererohu modtmiseks kui ka siidame-veresoonkonna-
haiguste riski hindamiseks. Jalgige kindlasti oma verer6hku sagedamini:

1) kui Teie ldhisugulastel on esinenud kdrgvererdhktdbe;

2) kui Teil on varem esinenud kdrgenenud vererhku;

3) kui Teie varem mdddetud vererdhuvaartused on olnud piiripealsed (130-
139/85-89 mmHg).

+ ,Taiskasvanute kdrgvererdhktdve patsiendijuhend”



https://ravijuhend.ee/patsiendivarav/juhendid/171/taiskasvanute-korgvererohktove-patsiendijuhend

Kehakaal

Ulekaalulistel inimestel suureneb keha
liigse rasvasisalduse tdttu risk haiges-
tuda naiteks teist tUUpi diabeeti, sida-
me-veresoonkonnahaigustesse, tugi-lii-
kumiselundkonnahaigustesse ja mdnda
vahkkasvajasse. Terviseriskid suurene-
vad aste-astmelt rasvumise suurenemi-
sega (vt tabel 3).

Kehamass suureneb, kui energiatasa-
kaal on positiivne, mis tdhendab seda, et
paeva jooksul tarbitakse rohkem ener-
giat, kui joutakse ara kulutada. K&ige
paremini aitab kaalu sailitada tasakaa-
lustatud toitumine. Kuigi nii ménigi dieet
on kaalu langetamiseks tdhus, on soovi-
tatav muuta tervislik toitumine pikaajali-
seks harjumuseks.

Kehamassiindeks

Lihtsaim ja levinuim viis Ulekaalu hindamiseks on kasutada kehamassiindeksit
KMI (ingl body mass index, BMI). KMI on seotud uildise suremuse ja haigestumu-
sega. Taiskasvanute madalaim suremus ja haigestumus langevad kokku KMI-ga,
mille véartus on 22-23. Ulekaalule vastab KMI > 25,

kehamass (kg)

KMI arvutatakse jargmise valemiga: KMI = Teehapikius ()"

Tabel 3. Kehamassiindeks, Ulekaalu ja rasvumisastme maarad ja terviseriskid
18-64-aastastel

Kehamassiindeks Kehamassist tulenev haigestumise risk

<18,5 Alakaal Kergelt suurenenud
18,5-24,9 Normaalkaal Vahene

25,0-29,9 Ulekaal Kergelt suurenenud
30,0-34,9 Rasvumise 1. aste  Oluliselt suurenenud
35,0-39,9 Rasvumise 2. aste  Suur

>40,0 Rasvumise 3. aste  Eluohtlikult suurenenud



Vooiimbermoot

Rasvunud vookoht naitab kaudselt k8husisese rasva olemasolu ja voodkoha
Umbermd0dtu kasutatakse rasvumise maaramiseks. Allolev tabel annab Ulevaate
vookoha imbermddduga seotud riskitasemetest. Soovituslik vo6umbermoot
on naistel kuni 88 cm ja meestel kuni 102 cm. V66- ja puusalmbermd&dtude oma-

vaheline suhe (v66Umbermd6t jagatud puusaiimberm&&duga), mis on meestel
Ule 1 ja naistel ule 0,8, viitab rasvumisele.

Tabel 4. Vookoha imbermaot (cm) ja metaboolsete hairete risk taiskasvanutel
(18-64-aastastel)

Vahene <79 <93
Suurenenud 80-87 94-101
Suur > 88 > 102

Siidame-veresoonkonnahaiguste (SVH) riskiga inimeste
ravieesmargid

* Nailiselt tervetel vdga suure SVH riskiga alla 70-aastastel inimestel peaks kaa-
luma LDL-kolesterooli eesmarkvaartuse seadmist < 1,4 mmol/l ja > 50% LDL-
kolesterooli taseme langust v8rreldes algtasemega.

* Nailiselt tervetel suure SVH riskiga alla 70-aastastel inimestel peaks kaa-
luma LDL-kolesterooli eesmarkvaartuse seadmist < 1,8 mmol/l ja > 50% LDL-
kolesterooli taseme langust vBrreldes algtasemega.

* Nailiselt tervetel vaiksema SVH riskiga inimestel peaks LDL-kolesterool olema
< 2,6 mmol/l.

» Koikidel patsientidel on soovitatav esmane vererdhu (VR) ravieesmark
<140/90 mmHg ning edasine VR-i ravieesmarkide sobitamine vanuse ja kaasu-
vate haiguste pdhjal.

* Enamikul vererdhuravi saavatel 18-69-aastastel inimestel on I6pliku ees-
margina soovitatav sustoolse (nn Glemise) VR-i langetamine vahemikku
120-130 mmHg.

« Kdikidel vererdhuravi saavatel inimestel on soovitatav diastoolse (nn alumise)
VR-i ravieesmark < 80 mmHg.

* Eluviisimuutused on soovitatavad kdrge-normaalse (ststoolne VR 130-
139 mmHg v6i diastoolne VR 85-89 mmHg) v&i sellest veel kdrgema vere-
réhuga inimestel.
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