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Lihikokkuvote

Kéesolevas magistritdos uuriti toitumise ja tervisekditumise andmeid SES riihmade 16ikes Eesti
taiskasvanute hulgas aastatel 2011-2013. T66 eesmarkideks oli: 1) kirjeldada ning vorrelda
mehi ja naisi sotsiaaldemograafiliste, sotsiaalmajanduslike ja tervisekditumise néitajate osas; 2)
hinnata naiste ja meeste toiduenergia ning makro- ja mikrotoitainete tarbimise andmeid
vorreldes soovitustega; 3) rithmitada uuritavad SES rithmadesse (madal, keskmine, korge) ja
vorrelda omavahel erinevate SES rithmade tervisekditumist; 4) analiilisida seoseid SES
riihmade ja toitumisnditajate vahel, vottes arvesse voimalikke seotud tegureid (sugu, vanus,
KMI, kehaline aktiivsus, alkoholitarbimine, suitsetamine ja ekraaniaeg).

Magistritoé pohines Eesti Laste Isiksuse, Kéditumise ja Tervise Uuringus (ELIKTU)
osalenud kahe kohordi laste vanemate (n = 1416) andmetel. T66s kasutatud 16plik valim
koosnes 778 uuritavast (42% mehi, 58% naisi), kes osalesid uuringus aastatel 2011-2013.

Kirjeldamaks meeste ja naiste toitumisharjumusi arvutati keskmised toitumisnditajate
(makro- ja mikrotoitained ning toiduainegrupid) véartused. Sotsiaaldemograafiliste ja -
majanduslike tegurite jaotuse vordlemiseks kasutati hii-ruut testi ja Fisheri tapset testi. SES
rihmad moodustati uuritavate ametite jirgi, jaotus toimus Suurbritannias vilja tootatud
klassifikatsioonisiisteemi alusel, mille jargi jagunesid uuritavad kolme rithma: madal, keskmine
jakorge. Seoste leidmiseks koostati igale toitumisnditajale eraldi lineaarse regressioonianaliiiisi
mudel, kus hinnati SES riihmade seost toitumisnditajatega. Arvutati vanusele, elukohale,
KMlle, kehalisele aktiivsusele, alkoholitarbimisele, suitsetamisele ja ekraaniajale kohandatud
keskmised erinevused keskmisest SES rithmast ja 95% usaldusvahemikud.

Keskmine pdevane energiatarbimine oli Eesti toitumis-ja liikumissoovituste jirgi
miinimumi ldhedal nii meeste kui ka naiste seas ning ligi 82% inimestest olid kehaliselt
inaktiivsed. Makrotoitainetest tarbiti vaid valke soovitatavas koguses, siisivesikuid tarbiti alla
ning rasvu iile soovitatu voi selle tilemise piiri 1dhedal. Vaadeldud mikrotoitainetest tarbiti alla
soovituse vitamiine D ja C ning kaltsiumi ja magneesiumi.

Erinevate SES rithmade toit- ja toiduainete tarbimine erines iga vaadeldud
toitumisnditaja 10ikes. Vorreldes keskmise SES riihmaga tarbisid korgesse SES riihma
kuuluvad vihem mikrotoitaineid, puu- ja kdogivilju, piima ja piimatooteid ning suhkrut ja
magusaid ning soolaseid ndkse, kuid rohkem tarbiti kala-liha-muna gruppi. Madalasse SES

rithma kuuluvad tarbisid vihem teraviljatooteid ja kartulit ning piima ja piimatooteid.



1. Sissejuhatus

Maailmas on palju uuritud tervisliku toitumise olulisust ja kasulikkust tervisele ning leitud, et
see aitab vihendada mitmete haiguste tekke ja suremuse riski (1-4). Ebatervislik toitumine on
maailma kiimne esimese riskiteguri seas, mis pdhjustab ldbi oodatava eluea vidhenemise
enneaegseid surmasid (5, 6). Lisaks sellele on ebatervislik toitumine ja rasvumine, kehaline
inaktiivsus, alkoholi tarbimine ja suitsetamine pdhilisteks siidame—veresoonkonnahaiguste
tekke riskiteguriteks, mida on voimalik ennetada (1, 7, 8).

Linnastumine on soodustanud ebatervisliku toitumise levikut — t66deldud ning valmistoit,
viljas sdomine ja eriti kiirtoidu tarbimine on muutunud iiha tavalisemaks néhtuseks alates 1980.
aastatest. Kui veel paar aastakiimmet tagasi seostati ebatervislikku toitumist ainult madalama
sissetulekuga riikide ning rahvastikuriihmadega, siis tdnaseks esineb ebatervislikust toitumisest
tulenevaid terviseprobleeme iitha rohkem ka suurema sissetulekuga ning parema majandusliku
jarje peal olevates riikides elavate inimeste seas. (9, 10)

Siiski nditavad paljud rahvastikupohised uuringud, et erinevates sotsiaalsetes klassides
esinevad toidu- ja toitainete tarbimise osas selged erinevused. Eelkdige on madalamates SES
rithmades suurem kalduvus tasakaalustamata toitumisele ning puu- ja kodgiviljade tarbimine
on madalam vdrreldes korgema SES rithmaga. (11)

Maailma  Terviseorganisatsioon (WHO) on toonud vilja, et mitmed
sotsiaalmajanduslikud tegurid mojutavad inimeste tervist ning eriti ldbi nende
toitumisharjumuste (12). Majanduslikud tegurid méangivad olulist rolli toitumises ning need
mojutavad inimeste s6omiskditumist ja tervist. Inimeste toiduvalikut mdjutavad enim sellised
majanduslikud tegurid nagu haridustase, to6hdive ja sissetulek. Lisaks sellele on toidukulud
takistuseks madala sissetulekuga peredele tervislikuma toiduvaliku tegemisel. (13)

Tervise Arengu Instituut (TAI) on vilja andnud soovitused tervislikuks toitumiseks
erinevatele vanuserithmadele, mille peamiseks eesmirgiks on ennetada ja vihendada mitmete
mittenakkushaiguste tekke riski. Selle dokumendi kohaselt peaks tdiskasvanud inimese paevane
toidulaud olema mitmekiilgne, vihemalt 400 g pdevas peaks tarbima puu- ja kdogivilju ning
suhkruid voiks tarbida alla 10%, rasvu 25-30%, siisivesikuid 50-60% ning valke 10-20%
péevasest energiatarbimisest. (14)

Kéesoleva magistritoo eesmérgiks oli uurida toitumise ja tervisekditumise andmeid SES
riihmade 10ikes Eesti tdiskasvanute hulgas aastatel 2011-2013. T66 autorile teadaolevalt ei ole

varem Eesti tdiskasvanud rahvastiku toitumisnéitajate seoseid SES-iga uuritud.



2. Kirjanduse iilevaade

2.1 Moisted

Toitaine (nutrient) — moodustub valkudest, lipiididest, siisivesikutest, veest, vitamiinidest ja
mineraalainetest, mille tarbimisel organism saab energiat kasvamiseks, energia tootmiseks ja
teisteks organismi tootamiseks vajalikeks iilesanneteks (14). Toitainete pohililesanne on
inimorganismi héireteta talitluse tagamine ratsionaalse toitumisega (15).

Toiduaine (foodstuff) — Saadused voi tooted, mida inimene tarvitab toiduks ning mida siitiakse
eraldi voi valmistatakse sellest erinevaid roogi (14).

Makrotoitained (macronutrients) — aine, mida elusorganism vajab kasvamiseks ja paremaks
terviseks dopdevas kiimnetes ja sadades grammides. Makrotoitained on valgud, siisivesikud
lipiidid ja vesi ning nende liigtarbimine vdib organismis pdhjustada negatiivseid tagajérgi nagu
rasvumist voi krooniliste haiguste teket. (14, 16)

Mikrotoitained (micronutrients) — aine, mida elusorganism vajab kasvamiseks ja paremaks
terviseks oopdevas mikro- ja milligrammides. Mikrotoitaineteks loetakse vitamiine ja
mineraalaineid ja need aitavad organismil toota ensiiiime, hormoone ja muid ained. (14, 15)
Toiduenergia (food energy) — energia hulk, mis tuleneb tarbitud siisivesikute, rasvade ja
valkude ning teiste orgaaniliste ihendite arvelt. Inimese toidust tulenev energiavajadus soltub
indiviidist aga see peab katma inimorganismi vajadused pohiainevahetuseks, kehaliseks ja
vaimseks tegevuseks. (17)

Sotsiaalmajanduslikud niitajad (socio-economic indicators) —mdddavad majandustingimusi
ja  sotsiaalkultuurilist keskkonda, milles inimesed elavad. Enamasti vdetakse
sotsiaalmajandusliku nditaja arvutamiseks arvesse jargmised tegurid: haridus, sissetulek,
toohoive, elukoht/elamistingimused, laste arv, rahvus. (18)

Sotsiaalmajanduslik staatus (socioeconomic status) — Sotsiaalmajanduslik staatus (SES) on
tiksikisiku majandusliku ja sotsiaalse seisundi mdot. See on mitmel viisil moddetav keerukas
hinnang, mis arvestab iildiselt sissetuleku, hariduse ja ameti pohjal majanduslikku ja sotsiaalset

positsiooni teiste suhtes. (19)



2.2 Toitumise roll, seda mojutavad tegurid ja soovitused tasakaalustatud

toitumiseks

Tervislik ehk tasakaalustatud toitumine (healthy / balanced diet) — on hea tervise alustala,
aidates ennetada mitmete terviseprobleemide tekkimist. Suurimad terviseohud, mis on
tasakaalustatud toitumisega ennctatavad vOi vdhemalt mojutatavad, on siidame—
veresoonkonnahaigused (SVH), rasvumine, suhkruhaigus, liigeste iilekoormus ja moned
vihiliigid. Tasakaalustatud toit peab sisaldama piisaval hulgal omavahel tasakaalus olevaid
toitaineid nagu valgud, rasvad, siisivesikud, vitamiinid ja mineraalaineid. (2)

Toitumist mojutavad paljud tegurid nagu nditeks vanus, kittesaadavus ja hind,
mugavus, teiste inimeste moju, harjumused, maitse-eelistused, traditsioonid ja terviseseisund.
Need on mdned olulisemad tegurid, mis médravad dra meie igapdevase soogilaua — selle
tervislikkuse voi ebatervislikkuse. (20)

Ténaseks on enamiku teadusuuringute tulemusi ndidanud, et itheks suureks ja iiha
kasvavaks probleemiks maailmas on inimeste iilekaalulisusest tulenevad terviseprobleemid
nagu SVH, reproduktiivtervise hiired, metaboolsed ja psiihhosotsiaalsed korvalekalded (8).
Kuna iilekaalulisuse ks olulisemaid riskitegureid on ebatervislik ja tasakaalustamata
toitumine, siis on tahtis poodrata tdhelepanu inimeste toitumisharjumustele ja uurida toitumist
mdjutavaid tegureid, et ennetada tekkivaid tervisekahjustusi (21).

Kroonilised haigused on suremuse ja puudega elatud eluaastate peamiseks pohjustajaks,
eriti eakate hulgas. Viimastel aastakiimnetel on iilemaailmne haiguskoormus ainult tdusnud
tdnu krooniliste haiguste leviku suurenemisele. Selle kasvu iiks peamisi selgitusi on elustiili ja
toitumisharjumuste halvenemine. Neid molemaid riskitegureid on vdimalik vahendada ja selle
kaudu ennetada krooniliste haiguste teket. Vanuse toustes viheneb ka majanduslik voimekus ja
seeldbi muutub ka toitumise kvaliteet ning mitmekesisus. (4, 22)

Hispaanias (n = 4600) labi viidud uuringus, mille valim koosnes 55-75aastastest
meestest ja 60—75aastastest naistest, jagati osalejad kahte rithma: iihed, kes jdlgisid Vahemere
dieeti ja teised, kes jélgisid tavadieeti ilma kindla energiatarbimise piirmédrata, fliiisilise
aktiivsuse- ja kditumuslike soovitusteta. Tulemused néitasid, et kiimnest vaadeldud toitainest
oli tarbimine mdlemas rithmas ning kdikide toitainete puhul alla soovitatu 17%-l vastajatest.
Toitainete laialdasem/mitmekiilgsem tarbimine oli oluliselt seotud naissoo, korgema
haridustaseme ja Vahemere dieedi parema jargimisega. Elustiili tegurid nagu mittesuitsetamine
ja istuva eluviisi viltimine, olid samuti seotud paremate toitumisnditajatega. (23)

Eesti toitumis- ja litkumissoovitustes (14) on vilja toodud soovitused O0pédevasele

energiavajadusele vastavalt kehalise aktiivsuse tasemele (PAL). Téiskasvanud inimeste
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energiavajadust hinnatakse puhkeoleku ja kehalise aktiivsuse energiakulu kaudu. PAL 1,4
tadhendab téielikku istuvat eluviisi. Tédiskasvanute keskmine PAL védirtus Pohjamaades on 1,6
ringis, mis tdhendab istuvat t66d ja moningast kehalist aktiivsust. PAL 1,8 tdhendab, et inimese
to0 on olemuselt liikuv ning lisaks tegeletakse ka igapdevaselt liikumisharrastusega.
Taiskasvanud naiste (vanuses 18—74eluaastat) keskmine 60pdevane energiavajadus jaab 1700—
2500 kcal vahele ja samas vanuses meestel 2050-3150 kcal vahele (tabel 1).

Tabel 1. Téiskasvanute ligikaudne 60paevane energiavajadus (kcal/p) erineva paevase kehalise

aktiivsuse taseme juures vastavalt Eesti toitumis- ja liikumissoovitustele (14)

Vanus aastates Ligikaudne pievane koguenergiavajadus®, kcal
Mehed PAL =14 PAL =16 PAL =18
18-30 2450 2800 3150
31-60 2300 2650 2950
61-74 2050 2300 2600
Naised

18-30 1950 2250 2500
31-60 1800 2050 2350
61-74 1700 1900 2150

PAL — pievane kehalise aktiivsuse tase

Soovituslikud energiavajaduse véartused pohinevad normaalsel (tervislikul) kehamassil,
kehamassi stabiilsusel ja energia tasakaalul. Kui inimene on teadlik enda pidevasest
energiavajadusest, siis on tal kergem jilgida toitumissoovitusi, kus on vilja toodud
makrotoitainete ja peamiste mikrotoitainete paevase tervisliku tarbimise piirnormid.

Lisaks sellele on vélja toodud ka toitainete soovitused tidiskasvanud inimesele. Energiat
andvate makrotoitainete soovitused, mida valjendatakse protsendina soovituslikust pdevasest
toiduenergiast (%E) on jargmised: valgud 10-20 %E, rasvad 25-35 %E, siisivesikud 50-60
%E. Mikrotoitained nagu vitamiinid ja mineraalained energiat ei anna (st et neid ei lammutata
energia saamise eesmargil), kuid on eluliselt tdhtsad organismi normaalseks tooks ja tervise
hoidmiseks. Ilma toidulisandeid vdtmata ei ole vdimalik neid tavalise toitumise juures liiga
palju tarbida, seepdrast ei ole vitamiinide ja mineraalainete puhul liigtarbimise piirmédéra vélja
tootatud. Kuna erinevaid vitamiine ja mineraalaineid on palju, toob t66 autor vélja olulisemad
ja nende keskmised pdevased tarbimissoovitused tdiskasvanutel vanuse ja soo jargi (tabel 2)
(14).
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Tabel 2. Tdhtsamate vitamiinide ja mineraalainete pédevased tarbimissoovitused vastavalt

vanusele Eesti toitumis- ja liilkumissoovituste kohaselt (14)

Vanus Vitamiin ~ Vitamiin  Vitamiin  Vitamiin  Kaltsium, Magneesium, Raud,

aastates A, RE? D, pg C, mg B4, Mg mg mg mg
Naised

31-60 700 10 (400 IU) 100 11 800 320 10
61-74 700 20 (800 1U) 100 1,0 800 320 10
Mehed

31-60 900 10 (400 IU) 100 1,4 800 380 10
61-74 900 20 (800 1U) 100 1,3 800 380 10

2.2.1 Toitumisniitajad

Toitumisnditajateks (nutritional status indicators) loetakse tarbitud toiduaine kogust, liiki ja
omadusi, nende vaatlemisel voetakse arvesse inimese elukeskkonda, elustiili ja kliinilisi
aspekte ning neid hinnatakse pikaajalises perspektiivis enamasti 1dbi kehakaalu, lastel ldbi kaalu
ja pikkuse vahekorra ning tdiskasvanutel 1dbi kehamassiindeksi arvutamise (24).

Jatkusuutlikud toitumisnditajad on vilja toGtatud vottes arvesse nende maidratlust,
metoodikat, tausta, andmeallikaid, indikaatori piiranguid: taimse/loomse valgu tarbimine,
keskmine toiduenergiaga varustatus, toitainete tihedus, puu- ja kodgiviljade tarbimine,
toiduainete mitmekesisuse skoor, toidu bioloogilise mitmekesisuse koostis, kohaliku toidu méaar
ja hooajalisus, keskkonnasobraliku toidu tootmise ja tarbimise maédr, kehalise
aktiivsuse/passiivsuse levimus, Vahemere dieedi jdlgimise hindamine, dieediga seotud
haigestumise/suremise statistika ja antropomeetria (24, 25).

Toitumisnditajate hindamine kaib vastavalt riiklike toitumissoovitustele, kus esitatakse
teaduslikel uuringutel pohinevaid soovitusi toiduenergia, makrotoitainete, vitamiinide ja

mineraalainete ning toiduainete 66péevaseks tarbimiseks (14).
2.3 Sotsiaalmajanduslike tegurite seosed toitumisniitajatega

Mitmed uuringud néitavad, et ebatervisliku toidu ostmine ja tarbimine, eriti vdhesem puu- ja
koogiviljade tarbimine, on tugevalt seotud SES-iga (21, 26, 27). Ebasoodsates tingimustes
elavatel inimestel on suurem risk halvale terviseseisundile ning need tingimused pdhjustavad
suuri erinevusi elanikkonna tervises (18).

Soomes uuriti SES-i seoseid toitumisharjumustega 25—64aastastel tdiskasvanutel
keskendudes toidu valiku motiividele (tervis, nauding, mugavus, hind, tuttavlikkus ja eetilisus).
Selgus, et madalama SES-iga (madalama hariduse ja sissetulekuga) inimesed pidasid toidu
hinda ja tuttavlikkust toiduvaliku osas nii absoluutsel kui ka suhtelisel skaalal tahtsamaks kui
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korgema SES-iga inimesed. Korgem sissetulek seostus toiduainete valikul tehtava tervisega
seotud kaalutluste suurema suhtelise tdhtsusega. Korgem haridus ja sissetulek olid seotud
suurema kodgiviljade/puuviljade tarbimisega, ning kdrgem haridustase seostus negatiivselt
energiatihedate toiduainete (kdrge energiahulk vastavas toiduaines) tarbimisega. (27)

Ameerika Uhendriikide Pdllumajandusministeeriumi toidu- ja toitainete andmebaasi
(The US Department of Agriculture Food and Nutrient Database for Dietary Studies) on
kasutatud vordlemiseks erinevate toitude energiasisaldust vastavalt hinnaklassile. Andmebaas
sisaldab endas ligi 10 000 toiduaine detailset kirjeldust ja need on jaotatud {iheksasse peamisse
toiduainegruppi: 1) piim ja piimatooted 2) liha, linnuliha ja kala 3) munad 4) kaunviljad, pahklid
ja seemned 5) teraviljatooted 6) puuviljad 7) kdogiviljad 8) rasvad, dlid ja salatikastmed 9)
suhkrud, maiustused ja joogid. Selle uuringu tulemusena on vélja toodud, et tervisliku toitumise
tiheks oluliseks teguriks on toidu maksumus ning iildiselt on odavamad toit- ja toiduained
madalama toitainevéartusega aga kaloririkkamad, kui kallimad toiduained.

Siit tuleb ilmselt erinevus ka SES riithmade toiduvaliku osas, nimelt on kiill puu- ja
koogiviljad 100g kohta iithed odavaimad toiduained, mida tarbida, aga nende energiatihedus on
sammuti kdige madalam ehk neid peaks ostma ja tarbima rohkem, kui teisi toiduaineid, et saada
sama energiakogust. Statistiliselt oluline seos leiti kdikide toidugruppide keskmise
energiatiheduse ja nende maksumuse vahel ( p < 0,001) (joonis 1) (28). Lisaks sellele tehti
kindlaks, et toitumise kvaliteet on seotud suuremate kulutustega toidule. (29)

= 09
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S o8 Liha ja kala
£
s 0,7
5
X 06
g’ Péhklid ja seemned
g 05 Teraviljatooted
3 Piimatooted . .
2 04 o Suhkrud ja maiustused ¢yj: 4 :o
S Koogiviljad )
2 rasvad
< 0,3 - Munad
c Puuviljad
.GEJ 0,2
£
< 0,1
<

0
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Keskmine energiatihedus (kcal/100g)

Joonis 1. USA pdllumajandusministeeriumi poolt médratletud 9 peamise toidugrupi seosed
keskmise energiatiheduse (kcal / 100 g) ja tihikukulu ($ / 100 g) vahel (28).
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Sarnaseid tulemusi on ndidanud ka mitmed Euroopas tehtud uuringud (30), millest selgus, et
liha hind on korgeim 100 g kohta, mis on mérkimisvaarselt korgem kui tihegi teise toidugrupi
puhul. Teiste toidugruppide puhul saadi korgeim hind 100g toote kohta pahklite ja seemnete
ning teraviljatoodete ja lisatud suhkrute puhul, madalama energiatihedusega koogiviljade ja
puuviljade puhul on tegemist kdige odavamate toiduainegruppidega 100 g kohta.

James jt on toonud vilja, et madalama SESiga inimesed tarbivad korgema
energiasisaldusega, kuid madalama toitainevdirtusega ja hinnaga toit- ja toiduaineid, kuna
nende teadmised ja vdimalused toidu valiku osas on piiratud. Sellist tiiiipi toitumise korral
saadakse vdhem olulisi toitaineid nagu kaltsiumi, rauda, magneesiumi ja C-vitamiini kui
kdrgema toitainevéartusega toiduainete puhul, mille tarbijad kuuluvad enamasti kdrgemasse
SES rithma. Toitumisalased uuringud nditavad, et kui koogiviljade, puuviljade, rafineerimata
teraviljade, kala ja viikestes kogustes kvaliteetseid taimedlisid sisaldav toidulaud oleks
madalama sotsiaalmajandusliku taustaga inimestele paremini kéttesaadavad, oleks sellest palju

kasu nende tervisele. (31)
2.3.1 Sissetulek

Sissetuleku suurus mojutab rahvastiku toitumist olulisel miéral, olles iiheks peamiseks
riskiteguriks ebatervislikuks toitumiseks. Tervislik toit on tildiselt kallim ja samas on lisatud
suhkrud, rafineeritud teraviljad ja rasvad maitsvamad ning odavamad ja kittesaadavamad
madala SES-iga rahvastikurithmade hulgas (32). Samuti on madala sissetulekuga inimesed
rohkem eksponeeritud madala toitainevdidrtustega toitude reklaamidele, mis soodustab
ebatervisliku toidu tarbimist (33).

Inglismaal uuriti 2010. aastal inimeste SES-i ja toidukulude seost ning kas viljaminekud
toidule on seoses (eba)tervisliku toidukorviga. Osalevad leibkonnad (n = 24 879) registreerisid
koik toidu ja joogi ostud, mis olid koju toodud, sealhulgas ostetud kogused, tehtud kulutused,
toitainesisaldus ja jaemiiligikett, millest tooted osteti. Samuti koguti sotsiaaldemograafilisi
andmeid, sh tdiskasvanute ja laste arvu igas leibkonnas, nende vanust ja sugu. See uuring aitas
vélja selgitada, kuidas toidule tehtavad kulutused on seoses SES-iga ja seeldbi ka
(eba)tervislikuma toidukorviga. Toidukaupade hinnatous kauplustes 20% vorra oli seotud 70%
ebatervislike toitude tarbimise tdusuga ja 8% puu- ja kodgiviljade tarbimise langusega.
Toidukaupade hinnad olid suuresti seotud tervisliku toidu valikuga, mistdttu soovitasid t66
autorid Suurbritannias toidukaupade hindu alandada, et vdhendada sotsiaalmajanduslikust

ebavordusest tulenevat ebatervislikku toitumist. (34)
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2.3.2 Haridustase ja to0 olemus

Inimeste haridustase voib mojutada nende toitumisharjumusi 1dbi teadmiste ja t66 olemuse.
Kuna haridus on iiks oluline tegur, mis mdjutab SES-i, siis on leitud, et madala haridustasemega
rahvastikurithmades on teadlikkus toitumisest puudulik ja lisaks sellele teevad madalama
haridustasemega inimesed raskemat fiitisilist t60d igapdevaselt raha teenimiseks (palgatoona),
mistottu nende toitainete vajadus suureneb. Seetottu kuuluvad just sellised inimesed
ebatervisliku toitumise riskirithma. (35) Labildikeline uuring Portugalis tdi vélja, et kdrgem
haridustase néib olevat paremate toitumisharjumuste votmeelement, millele viitab sagedasem
piima, kéogiviljade, puuviljade ja kala tarbimine (36).

Vahetustega ja pikkade tootundidega tookohtadel tootavatel inimestel voib olla
tervisekditumise ja tervisetulemiga vastastikune seos, ehkki uuringute tulemused on erinevad.
Ferri jt uurisid vahetustega t66d tervishoiusektoris, mis méératleti osalejate tooaja alguse jargi
kolme rithma: hommikune vahetus (algus kell 6-8 hommikul), péarastldunane vahetus (algus
kell 12-15) ja 6ine vahetus (algus kell 19-20), vahetused kestsid 6 tunnist kuni 10 tunnini,
sealjuures koige pikemad olid 66vahetused. Autorid leidsid, et G66vahetuses todtavatel
tervishoiutootajatel ilmnes seos rohkete tootundide (kahe toovahetuse vahe alla 11 tunni),
suurema vooimbermdddu ja KMI vahel. Leitud seosed polnud paeva- ja parastldunase vahetuse
osas olulised. Autorid omistavad need leiud elustiiliharjumuste muutustele, nagu 6ine sd6mine,
unehdirete siivenemine ja stress (37).

Tervisekditumisel on meie tervises oluline roll ning fiisioloogiliste protsesside
muutused suurenenud todkoormuse tottu voivad pdhjustada vasimust ja halvendada tervislikku
seisundit (38). Nakamura jt aga ei leidnud 3 aasta viltel 14dbi viidud kestusuuringuga hinnates
olulisi seoseid suurenenud iiletunnit66, KMI ja vooiimbermdddu vahel. Selle suhte
modelleerimisel v3is mangida rolli s6omiskéditumine, mida selles uuringus arvesse ei voetud
(39).

Madalama hariduse ja sissetulekuga inimesed on tdendolisemalt halvema tervisega ja
surevad enneaegselt, vorreldes inimestega, kes elavad soodsamates sotsiaalmajanduslikes
tingimustes. Nditeks madalama haridustasemega isikutel on eeldatav eluiga madalam Kui
korgema haridustasemega inimestel koikides Euroopa Liidu riikides. Erinevused oodatavas
elueas on eriti suured Kesk- ja lda-Euroopas riikides ning just meeste seas. Slovakkias, Litis,
Ungaris, Eestis ja TSehhis elavad 65-aastased kdrgema haridusega mehed keskmiselt neli aastat

kauem kui madalama haridustasemega mehed. (40)
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2.3.3 Perekonnaseis

Hanson jt néitasid, et ka abielustaatus ja toitumine on omavahel oluliselt seotud. Lahutatud
meestel leiti olevat kehvemad toitumisharjumused kui abielus voi mitte-kunagi abielus olnud
meestel (OR =2,8; p < 0,05). See vdib to6 autorite arvates tuleneda eclkodige sellest, et lahutatud
meestel ei ole korval sotsiaalset tuge ja nad kogevad seepérast rohkem majanduslikku stressi.
(41) Abielus naistel puhul on vélja toodud, et nende toitumine on mitmekiilgsem ning stabiilselt
tervislikum (vdhem suhkru ja lisatud rasvade tarbimist) kui naistel, kes on lahutatud voi
vallalised (42).

Madala SES-iga perede puhul on leitud, et keskmine laste arv peres on suurem ning
sissetulek ja haridustase on viiksem voi puudulikum, kui kdrge SES-iga peredes ja 14bi selle
seose on ka tervisliku toidu kéttesaadavus ja taskukohasus vihesem (43).

Eesti noorukite seas ldbiviidud uuringust selgus, et noored, kes kuulusid perekonda, kus
kasvas iiks laps, tarbisid toitumissoovituste kohaselt rohkem koogi- ja puuvilju, vorreldes
noorukitega, kes kuulusid kolme v6i enama lapsega perekonda (p = 0,014). Kolme voi enama
lapsega peredest périt noored tarbisid aga rohkem piimatooteid kui iihelapselistest peredest parit
noorukid (p = 0,045)(44).

2.3.4 Soolised ja vanuselised erinevused

Luksemburgis ldbiviidud uuringu (n = 1350) tulemusena on vilja toodud, et kdrgem vanus,
meessugu ja elamine allpool vaesuspiiri olid kdige rohkem seotud energiarikaste toiduainete
tarbimisega. Naiste puhul on vilja toodud, et nemad jalgisid vorreldes meestega enam tervisliku
toidu pShimatteid ning ebatervislikku toitu tarbiti vihem (p < 0,001). Mida vanem inimene seda
suurem oli Sanss tarbida ebatervislikke toiduaineid ja véiksem Sanss tarbida tervislikke
toiduaineid. (45)

Madala toitainevairtusega toidu- ja toitainete tarbimist saab suures osas pdhjendada
sotsiaalmajanduslike ja elustiilitegurite erinevustega. Kuna tdiskasvanud meessoost isikud
pooravad tldiselt vahem tdahelepanu enda eest hoolitsemisele kui naised, on nende toidulaud
vihem ldbimdeldud ning sisaldab rohkem madalama toitevéartusega toiduaineid. Nendest
tulemustest voime jireldada kui oluline on keskenduda toitumisalase hariduse edastamisele

madala SES-iga inimeste hulgas ja just dige soo ja vanuserithma hulgas. (23)
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2.3.5 Elukoht

Martin jt leidsid, et modningad erinevused toitumiskéitumises voivad olla pohjustatud ka
elukohast (nt tarbisid maaelanikud rohkem valku, rasva, kiillastunud rasvhappeid, rauda ja
kolesterooli kui linnaelanikud ehkki seos ei olnud statistiliselt oluline) (46). Uus-Meremaal
tehtud uuringu tulemused nditasid, et naised, kes elavad maapiirkonnas tarbivad statistiliselt
oluliselt ronkem valku, rasva, kiillastunud rasvasid, kolesterooli ja rauda ning s66vad rohkem
liha ning lihatooteid, kui linnas elavad naised (47).

Lisaks sellele on vélja toodud, et noored, kes elavad maal eelistavad siitia rohkem
kiirtoitu, kuid nad liiguvad pédevas rohkem kui linnas elavad noored ning nende sddgikordade
arv paevas on ka véiksem kui linnaelanikel (48).

Hollandis on uuritud puu- ja kodgiviljade ning kala tarbimise erinevusi linna ja
maaelanike vahel. Uuringu tulemusena on vilja toodud, et linnapiirkonnas elavad tdiskasvanud
tarbivad rohkem koogivilju kui maapiirkonnas elavad. Puuviljade puhul voib ndha vastupidist
pilti: mida suurem on linnastumise aste, seda vdiksem on puuviljade tarbimine. Kala tarbimises
ja elukohast tulenevaid erinevusi ei leidunud tdiskasvanute puhul aga laste puhul kiill-koige
tihedamini s66vad kala linnas elavad lapsed/noorukid. Siinkohal tuleks mainida, et tikski leitud
tulemus ei olnud selles uuringus statistiliselt oluline. (49)

Ghana linnas ja maakohas elavate inimeste ning Euroopas olevate Ghanast périt
immigrantide seas ldbiviidud uuringust selgus, et Euroopas eclavad ghaanalased toitusid
mitmekiilgsemalt kui Ghana elanikud. Ghana maapiirkonna elanikud tarbisid makrotoitainetest
rohkem siisivesikuid (56,5%) kui Euroopas elavad ghaanalased (50,4%) ja valke vastavalt
11,5% ja 14,4%. Selle uuringu tulemusena toodi vélja, et etnilise paritolu ja SES-i vahel pole

statistiliselt olulist erinevust (50).

16



2.4 Ulemiirane kehakaal, liikumisaktiivsus ja SES

Rasvumine, mis tuleneb suuresti valedest toitumisharjumustest, on suurem véiiksema
sissetuleku puhul ja on olulises seoses SES-iga (isegi peale seda, kui tulemused on vanusele
kohandatud). Lisaks sellele on SES-il suur mdju nii meeste kui ka naiste fiiiisilisele aktiivsusele
ja haigestumusele. (51)

Soomes ldbiviidud pikaajalises uuringus on vélja toodud, et karjddriredelil tilespoole
litkkudes on viiksem voimalus tulevikus olla iilekaaluline voi rasvunud ja nendel inimestel on
ka suurem Sanss olla fiiiisiliselt aktiivsemad. Madalama SES-iga uuritavatel oli keskmine
kehamassiindeks kdrgem kui korgema SES-iga inimestel. Tugevad seosed leiti toitumise ja
istuva eluviisi vahel nii meestel kui ka naistel. SES oli tugevas seoses nii toitumise kui ka
kehalise aktiivsusega (p = 0,001). (52)

Austria tldrahvastikus labiviidud uuringus oli eesmargiks hinnata tlekaaluliste ja
rasvunud inimeste SES-ist tulenevat erinevust nende tervisekditumisele, elukvaliteedile,
tervisele ja arstiabi kattesaadavusele. SES jagati kolme riihma (madal, keskmine, kdrge)
jargnevate sotsiaalmajanduslike tegurite alusel: 1. neto sissetulek (kohandati inimeste arvule ja
elamispinna suurusele); 2. haridustase; 3. to6hoive. Uuringu tulemustena leiti, et mida suurema
kehamassi voi madalama SES-iga inimene, seda suurem tdenédosus halvale tervisele (p < 0,001)
ja SES mojutab koige rohkem rasvunud inimeste tervist (p = 0,014). Seda pohjustab madala
SES-iga inimeste védhene aktiivne liikkumine ja ebatervislikud toitumisharjumused, milleks
loetakse lisatud suhkru ja soola ning kiillastunud rasvhapete paevast liigtarbimist ning puu- ja
koogiviljade ning kiillastumata rasvhapete alatarbimist. (51)

Ekraaniaja ja toitumisnditajate vahel on olulised seosed toodud vélja just laste ja
teismeliste hulgas, kuid on kindlaks tehtud, et suurem TV- ja videovaatamine on seotud
ebatervislikemate toitumisharjumusega (nt karastusjookide, praetud toitude ja suupistete
suurema tarbimisega) (p < 0,05) (53). Ka see on kindlaks tehtud, et lapsena korge
energiasisaldusega toidu tileméddrane tarbimine jatkub suure tdendosusega tdiskasvanueas (54)
ja suurem ekraaniaeg on ldbi vdhese litkumisaktiivsuse ja ebatervisliku toitumise iilekaalu ja

rasvumise oluline riskitegur nii laste kui ka tdiskasvanute hulgas (55).

17



2.5 SES-iseosed toitumisniitajatega ning toitumise olukord Eestis

Eesti rahvastiku toitumisuuring (RTU) vordles Eesti inimeste toitumist riiklike soovitustega, et
selle pohjal kujundada toidupoliitikat. Uuringu tulemusena toodi vilja, et vdhemalt 50-70%
lastest ning ligikaudu pooled tdiskasvanutest ja 1/3 vanemaealistest tarbisid magusat (suhkrut,
magusaid ja soolaseid ndkse) kaks korda rohkem kui on soovituslik. Lisaks sellele, et
mikrotoitainete tarbimised olid enamasti alla soovitatava miinimumi nii naiste kui ka meeste
seas, tarbisid ainult kolmandik vastanutest (28%) viimase néddala jooksul soovitusliku koguse
ehk 300 grammi kodgivilju pdevas. Téiskasvanud naised kiill tarbisid soovituslikus koguses
puuvilju paevas (200 grammi), kuid meeste puhul ligi pooled vastanutest paevast normi ei
tarbinud (56). Sellest ldhtuvalt anti soovitus, et eestlased vdiksid mérkimisvéaarselt rohkem
lisada oma toidulauale senisest enam puu- ja kdogivilju ning vihendada magusatarbimist. (57)

Madala SES-iga peredesse kuuluvate noorukite toitumisharjumused vdivad-olla
majanduslike piirangute tottu kehvemad (51). Praegust laste ja noorukite rasvumise trendi
kasvu mojutab suuresti keskkond, mis soodustab madala kvaliteediga toiduvalikuid ja vihendab
kehalist aktiivsust. Eesmérgiks on saavutada lastele ja noortele {imbritsev keskkond, mis
soodustab tervislikku toitumist, ning toetab tilekaalulisuse trendide muutmist noorukite hulgas,
samuti rasvumisega seotud haigestumuse ja suremusega vditlemist tdiskasvanueas.
Majanduslikud tegurid, nagu toiduainete maksumus ja sissetuleku tase, on inflatsioonist
tingitud iiksikisiku vdime endale toitu lubada — need tegurid mdjutavad oluliselt inimeste
toitumisega seotud valikuid. (27, 58)

Eestis 2013. aastal ldbiviidud uuring tdi vélja, et madalama SES-iga peredest périt
lapsed soid oluliselt vdhem puu- ja kdogivilju kui kdrgema SES-iga perede lapsed. Seos leiti
just elukoha ja laste arvu ning toitumisniitajate vahel. Suurtes linnades tarbisid puu- ja
koogivilju vastavalt toitumissoovitustele 25% elanikest, kuid véikestes kohtades oli see protsent
vaid 19% ning iga jargmise lapse siinniga vdhenes puu- ja koogiviljade tarbimine vastavalt
riiklikele toitumissoovitustele vahemalt 2—3% vorra. (44)

Eestis on uuritud ka suhkruga magustatud jookide tarbimist ja selle seoseid
sotsiaalmajanduslike teguritega ning sellest uuringust leiti, et madalama SES-iga peredest parit
lapsed tarbivad rohkem suhkruga magustatud jooke kui lapsed, kelle vanemate SES on korge.
Sotsiaalmajanduslikest teguritest olid tdhtsamad vanemate haridustase ning sissetulek. Poistel,
kelle isa haridustase oli madalam oli 4,85 (95% CI: 1,14-20,59) korda suurem Sanss tarbida

suhkruga magustatud jooke, kui poistel, kelle isal oli viahemalt korgharidus. (59)

18



2.6 SES-i mo6tmine ja SES rithmade moodustamine

SES osutab konkreetse inimese sotsiaalsele ja majanduslikule seisundile voi inimeste rithmale
suuremas iihiskonnas. SES-i on tavaliselt, kuid mitte alati, kasutatud suhtelise mdistena ja seda
saab modta inimese, perekonna, leibkonna voi kogukonna/piirkonna kaudu (60). Ameerika
Psiihholoogia Liit (American Psychological Association) on defineerinud SES-i mdiste
jargmiselt: ,,Sotsiaalmajanduslik staatus on iiksikisiku voi grupi sotsiaalne seisund voi klass.
Seda moddetakse sageli hariduse, sissetuleku ja tookohalameti kaudu. Sotsiaalmajandusliku
staatuse uurimisel ilmneb sageli ebavordne juurdepdids materiaalsetele ja sotsiaalsetele
voimalustele.*“(19)

SES-i mdodetakse 1dbi erinevate sotsiaalmajanduslike tegurite, millest levinumad on
sissetulek, haridus ja toohoive (61, 62). Siiski voib SES-i arvutamine aja jooksul ja
populatsioonide 16ikes oluliselt erineda. Naiteks kui majal pole internetiiihendust, voib seda
moota sotsiaalmajandusliku eelise/puudusena, kuigi selle olemasolu iihiskonnas varieerub
suuresti olenevalt riigist, kus elada. Internet, olles suhteliselt hiljutine nahtus, ei oleks
varasematel aastatel olnud asjakohane SES-i modtmismeede (60). Teisest kiiljest on
tarbeesemed (nditeks vérvilised telerid) muutunud tldlevinud niitajaks sellest, et leibkonnad
teevad selle valiku ise ning see otsus peegeldab nende materiaalset voimekust. Teatud SES-iga
seotud niditajad on tdendoliselt rohkem/vdhem olulised erinevates geograafilistes voi
demograafilistes kontekstides. (19, 60)

Uldiselt on uuringutes kasutusele voetud SES riihmade arvutamise aluseks nii
haridustase, toohoive/amet kui ka sissetulek (kui andmed on olemas) aga sisu moddetakse
erinevalt. Kuna tdenduspohist metoodikat, mis votaks arvesse koiki neid kolme
sotsiaalmajanduslikku tegurit ei ole vilja tootatud, pidime antud t66s kasutama meetodit, mille
kasitlus on selge. Laialdaselt on levinud Euroopa Liidu klassifikatsiooni (European Socio-
economic classification) ja riikliku statistika sotsiaalmajandusliku Klassifikatsiooni (The
National Statistics Socio-economic classification) mis on vilja tootatud Suurbritannias,
kasutamine, kuna nende kontseptsioon on selge ja neid on hinnatud heaks meetmeks
modtmiseks tervist, haridust ning palju teisi tegureid. Nii Euroopa Liidu klassifikatsiooni
(ESeC) (63, 64), kui ka riikliku statistika klassifikatsiooni (NS-SEC) (65) jérgi, mis on iihed
uuemad juhised SES rithmade moodustamiseks (66), jagatakse inimesed kaheksasse kuni
kiimnesse erinevasse SES rithma ameti jargi, kuna seda seostatakse kdige enam ka koikide teiste
teguritega, mis iseloomustavad inimese SES-i.

Kuna need kaks klassifikatsiooni on kdige laialdasemalt kasutatavad sotsiaalteadus-

alastes iileriigilistes uuringutes, siis leidis t60 autor, et antud magistritoo aluseks oleks dige
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kasutada tihte nendest meetoditest. Kiesolevas t66s voeti kasutusele NS-SEC klassifikatsioon

(tabel 3), kuna magistritdd valimi ametialased andmed sobitusid sellega kdige paremini.

Tabel 3. Riikliku Statistika SES klassifikatsioon (NS-SEC) (65)

Kaheksa riihma verisoon Viie rithma versioon Kolme riihma versioon

1. Korged juhtimisalased
ametid ja tippspetsialistid

1.1 Suured t66andjad ja 1. Korged juhtimisalased 1. Korged juhtimisalased
korged juhtimis — ja ametid ja tippspetsialistid  ametid ja tippspetsialistid
administratiivsed ametid

1.2 Korgemad kutsealad

2. Madalamad juhtimis-,
haldus- ja kutsealased
ametid
Keskastme ametid

2. Keskastme ametid

4. Viikesed todandjad ja 3. Viikesed tédandjad ja oma  2- Keskastme ametid

oma palgal to6tajad palgal tootajad

5. Madala jarelevalvega ja 4. Madala jérelvalvega ja
tehnilised ametid tehnilised ametid
6. Poolrutiinsed ametid

/. Rutiinsed ametid 5. Poolrutiinsed ja rutiinsed 3. Rutiinsed ja manuaalsed

8. Mitte kunagi todtanud ja ~ ametid ametid
pikaajalised to6tud™

*- Opilased, pensionirid ja mittetddtavad moodustavad omaette rithma, keda analiiiisi ei
kaasatud

20



3. Eesmargid

Magistrito6 eesmark oli uurida toitumise ja tervisekditumise andmeid SES rithmade 16ikes Eesti

taiskasvanute hulgas aastatel 2011-2013.

Alaeesmairgid:

1.

Kirjeldada ning vorrelda mehi ja naisi sotsiaaldemograafiliste, sotsiaalmajanduslike ja
tervisekditumise nditajate 0sas.

Hinnata naiste ja meeste toiduenergia ning makro-ja mikrotoitainete tarbimise andmeid
vorreldes soovitustega.

Rithmitada uuritavad SES rithmadesse (madal, keskmine, korge) ja vorrelda erinevate
SES riihmade tervisekéitumist.

Analiitisida seoseid SES rithmade ja toitumisniitajate vahel, vottes arvesse voimalikke
seotud tegureid (sugu, vanus, KMI, kehaline aktiivsus, alkoholitarbimine, suitsetamine

ja ekraaniaeg).
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4. Materjal ja metoodika

4.1 Valim

Magistrito6 pdhineb Eesti Laste Isiksuse, Kaitumise ja Tervise Uuringu (ELIKTU) andmetel.
ELIKTU sai alguse Euroopa Noorte Siidameuuringust aastal 1998. Tegemist on
multidistsiplinaarse kohortuuringuga ning seda uuringut, uuringu valimi moodustamist ja
metoodikat on varem kirjeldatud ja publitseeritud (67, 68). ELIKTU valim moodustati Tartu
linna ja maakonna koolide (56 koolist ndustus 54) Opilastest, kui kool andis ndusoleku
osalemiseks. Juhuslikkuse alusel vdeti valimisse 25 kooli, kust kutsuti uuringusse koik 9-
aastased (noorem kohort) ja 15-aastased (vanem kohort) lapsed, kes said osaleda
vabatahtlikkuse alusel ja lapsevanema kirjaliku informeeritud nousolekuga.

Hiljem (ligi 15 aastat) kutsuti uuringusse osalema ka molema kohordi lapsevanemaid
ning kaesolevas magistritoos kasutabki t66 autor ELIKTU mdlema kohordi laste vanemate
andmeid. Uuritavaid lapsevanemaid osales uuringus kokku 1416 (836 naist ja 580 meest) ning
andmeid koguti aastatel 2011-2013. Loplikusse analiiiisi, kus on moodustatud SES rithmad jai
778 (54%) inimest, kuna mittetootavad ja ametit mitteméarkinud (415 inimest, 29,3%) ning
inimesed, kelle puhul ei olnud olemas kdiki sotsiaalmajanduslikke andmeid voi ei olnud 1dbinud
72-tunnist toitumisintervjuud (223 inimest, 15,7%) jéeti analiilisist vélja. Regressioonanaliiiisi
on teostatud vaid nende inimestega valimist, kelle puhul olid olemas kdik soltumatute tunnuste
vadrtused: sotsiaalmajanduslikud tegurid (sugu, vanus, elukoht, haridustase, leibkonna
sissetulek, toohoive, amet) KMI, kehaline aktiivsus, suitsetamine, alkoholitarbimine ja
ekraaniaeg ning kes olid ldbinud 72-tunnise toitumisintervjuu. Vordlusgrupiks valiti keskmine
SES rithm, kuhu alla koondus suurem osa meie valimist (52%).

Antud magistritod puhul on tegemist ldbildikelise uuringuga. Uuritavad tiitsid
kiisimustiku oma eluolu, tervise, suhtumiste, sotsiaalmajanduslike olude, riskeeriva kaitumise
(suitsetamine, alkoholi ja uimastite tarvitamine, liikluskditumine, seksuaalkaitumine) ning ka
toitumise ja kehalise aktiivsuse kohta. (68)

Uuritavatega viidi ldbi antropomeetrilised mootmised, arteriaalse vererdhu ja
pulsisageduse mdotmine, veenivere analiilis, kehalise aktiivsuse mddtmine aktseleromeetrite
abil ning hinnati ka toidu ja toitainete tarbimist. Viimast hinnati toitumispdeviku ja toitumise
sageduskiisimustiku abil, mis tdideti enne uuringupdeva kodus. Uuringupédeval kasutati
toitumispaevikut aluseks vottes 72—tunni toitumisintervjuu meetodit ning selle kédigus kogutud

andmed sisestati ja analiiiisiti toitumisprogrammi Nutridata abil.
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Uuringus osalemine oli uuritavatele vabatahtlik ning koikidelt uuritavatelt voeti kirjalik
informeeritud ndusolek uuringus osalemiseks. Uuringu tegemiseks oli luba Tartu Ulikooli

Inimuuringute eetikakomiteelt.
4.2 Toos kasutatud tunnused

Antud magistritoos kasutatakse kiisimustike, antropomeetria ja toitumise andmeid. Uuritavad
taitsid kiisimustiku eluolu (lisa 1), toitumise (lisa 2) ja liilkumisaktiivsuse (lisa 3) kohta. Eluolu
kiisimustik tdideti uuringu pédeval laboratooriumis ning liikumisaktiivsuse kiisimustik ja
toitumise uuringu kaart kodus, mis uuringusse tulles endaga kaasa voeti. Uuringu péeval
tdpsustati toitumise uuringu kaarti aluseks vottes uuritava toitumist kasutades 72-tunni
toitumisintervjuu meetodit. Uuritavate kehamassiindeks (KMI) arvutati antropomeetriliste
modtmiste tulemusena — moddeti uuritavate kehapikkus (m) ja kehamass (kg).

Sotsiaaldemograafiliste ja sotsiaalmajanduslike niitajate hindamiseks kasutati
jargnevaid tunnuseid: sugu, vanus, elukoht, haridustase, leibkonna keskmine sissetulek ning
t00hdive ja amet.

Sugu (mees / naine), elukoht (maal / linnas) margiti dra uuritava poolt valides kahe
vastusevariandi vahel. Vanuse jaoks pidid uuritavad kiisimustikus kirja panema oma
stinnikuupdeva ja aasta.

Haridustaseme (alg- voi pohiharidus / kutseharidus/ tildkeskharidus / l1opetamata
korgharidus / korgharidus) pohjal kodeeriti omavahel kokku kutse- voi iildkeskharidusega ning
1opetamata kdrghariduse voi kdrgharidusega uuritavad, viimaste puhul on edaspidi kasutatud
t60s terminit “korgharidus™.

Sissetulekut arvestati antud t6ds lihe kuu leibkonna netosissetulekuna, mille taseme
mirkis uuritav kiisimustikus arvestades kokku todtasu, stipendiume, alimente, igasuguseid
rahalisi toetuseid, intresse, kinnisvaralt lackuvaid iiirirahasid jm. Leibkonna sissetulek iga
pereliilkme kohta arvutati eraldi véilja jagades leibkonna sissetuleku inimeste arvuga
leibkonnas, kasutades eluolu kiisimustikust kiisimust ,, Mitu inimest elab Teie leibkonnas? “.
Kisimustikus oli antud 10 vastusevarianti erinevate sissetuleku tasemetega. Sissetulek
grupeeriti kolme rithma, esimesse kuulusid need inimesed, kelle {ihe kuu sissetulek {ihe inimese
kohta jai alla 300 euro, keskmisesse rithma kuulusid need, kelle sissetulek jai 301-500 euro
vahele ja koige korgemasse rithma need inimesed, kelle tihe kuu netosissetulek tiletas 501 euro
piiri.

Toohodive ja amet médrati vastajate poolt dra ldbi kuue vastusevariandi (ei todta / toGtan

osalise toOajaga / tootan tdiskohaga / Opin osalise koormusega / Opin tdiskoormusega / olen
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pensiondr). Uuritavad jagati t6ohdive pohjal kolme rithma: Osalise ja tdiskohaga tootavad
kodeeriti ,, Todtan®, osalise ja tdiskohaga dppijad kodeeriti ,,Opin ja kolmas riihm kodeeriti ,,Ei
toota®. Mittetootavateks mérgiti uuritavad, kes vastasid kiisimusele, et nad a) ei td6ta; b) ei
olnud markinud t66hdivet €) olen pensionér. Lisaks sellele markisid uuritavad &ra, kuhu nad
end klassifitseeriksid: (juhid, korgemad ametnikud / tippspetsialistid / keskastme spetsialistid
ja tehnikud / ametnikud/teenindus- ja miiiigitootajad / pdllumajanduse ja kalanduse
oskustoolised / oskus- ja kdsitoolised / seadme- ja masinaoperaatorid / lihttoolised).

SES riithmad moodustati kasutades NS-SEC metoodikat (65), kus voetakse SES
riihmade moodustamiseks aluseks inimeste amet. Selle klassifikatsiooni kohaselt on voimalik
jaotada inimesed ldbi ameti kaheksasse, viide voi kolme SES riithma. Selles magistritdos
grupeeriti inimesed kokku kolme rithma, kuna rohkemate rithmade jaoks oli valim liiga véike

ja ilmselt olulisi erinevusi riihmade vahel vilja ei tuleks (tabel 4).

Tabel 4. SES riihmade moodustamine NS-SEC metoodika alusel (65)

Algversioon Kokku grupeerimine Kolm SES riihma

1. juhid, korgemad ametnikud

2. tippspetsialistid 1. juhid, kdrgemad ametnikud

Kokku pandi 1. ja 2. riithm ja tippspetsialistid

3. keskastme spetsialistid ja
tehnikud
4. ametnikud

5. teenindus- ja

miiiigitddtajad Kokku pandi 3.,4.,5. rithm
6. pdllumajanduse ja

kalanduse oskustoolised

7. oskus- ja kasitoolised

8. seadme- ja Kokku pandi 6.,7.,8.,9. riithm 3. rutiinsed ja manuaalsed
masinaoperaatorid ametid

9. lihttoolised

2. keskastme ametid

SES riihmad moodustati ametite jirgi, jagades valimi kolmeks: madal, keskmine ja korge SES
rithm. Madala SES riithma moodustasid inimesed, kes olid mérkinud, et nad on pollumajanduse
ja kalanduse oskustoolised, oskus- ja késitoolised, seadme- ja masinaoperaatorid voi
lihttoolised. Keskmise SES rithma moodustasid inimesed, kes maérkisid, et nad on kas
keskastme spetsialistid ja tehnikud, ametnikud voi teenindus- ja miiligitootajad. Korge SES
rilhm moodustus inimestest, kes markisid, et nad on juhid vdi tippspetsialistid. Opilased,
mittetootavad ja pensionidrid moodustavad omaette rithma, mida antud toosse ei kaasatud.

Statistilises analiiiisis vdeti vordlusgrupiks keskmine SES riihm.
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Kehamassiindeks(KMI1) arvutati antropomeetriliste modtmiste tulemusel saadud kehapikkuse

(m) ja kehamassi (kg) andmete pdhjal, kasutades jargmist valemit:

kehamass (kg)

kehapikkus (m)?
Selle pdhjal jaotati uuritavad vastavalt WHO klassifikatsioonile kas ala- ja normaalkaalulisteks
(KMI < 24,99 kg/m?) vai iilekaalulisteks ja rasvunuteks (KMI > 25,0 kg/m?) (69) .

Toitumise hindamiseks kasutati 72-tunni toitumisintervjuu meetodit. Aluseks voeti

KMI =

uuritava poolt kodus tdidetud toitumise uuringu kaart kahe uuringusse tulemisele eelnenud
toOpéeva ja iihe puhkepdeva kohta. Sinna oli uuritaval palutud {iles mérkida toitude ja jookide
lithiiseloomustused ja kogused ning toidukoguste tdpsustamiseks kasutati pildimaterjali.
Toitumisintervjuude abil kogutud andmete sisestamiseks ja esialgseks analiiiisiks kasutati
toitumisprogrammi NutriData versiooni 4.
Pdevase toiduenergia hindamisel voeti aluseks Eesti riiklikud toitumis- ja lilkumissoovitused
vastavalt vanusele ja litkumisaktiivsusele (14).
Toosse voeti toiduainegrupid, mis on riikliku toitumissoovituste jargi jaotatud jargmiselt:

e Teraviljatooted ja kartul

e Puu-ja koogiviljad ning marjad

e Piim ja piimatooted

e Kala-linnuliha-liha-muna

e Lisatavad toidurasvad, pdhklid, seemned, dliviljad

e Suhkur ja maiustused, magusad ja soolased néksid
Lisaks sellele vaadati erinevate makrotoitainete (valgud, siisivesikud, rasvad) ja mikrotoitainete
(vitamiinid A, B, C, D ja raud, magneesium, kaltsium) tarbimist.

Kehalise aktiivsuse hindamiseks kasutati uuringus liikumisaktiivsuse kiisimustiku
esimest kiisimust ,, Mitmel pdeval eelmise ndddala jooksul tegelesite liikumisega, mis pani
higistama ja/voi hingeldama, kokku vihemalt 30 minutit voi rohkem pdevas? . Tapsustavalt oli
lisatud, et selliseks liikumiseks on jooksmine, sorkimine, kiire jalgrattasdit, see osa
sporditreeningust, tantsutrennist, mis paneb higistama/hingeldama. Vastamiseks oli skaala 0—
7, kus numbrid tdhistasid pdevade arvu. Kehalise aktiivsuse osas jagati uuritavad vastavalt
riiklikele toitumis- ja liikkumissoovitustele ,aktiivseteks™ (lilkumist minimaalselt 150 minutit
ehk vdhemalt 30 minutit viiel pdeval néddalas, vastasid kiisimusele ,,5—7 pédeval niadalas®) ja
,passiivseteks* (vahem kui 150 minutit, vastasid kiisimusele ,,0-4 pdeval nddalas*).

Voimalike segavate tegurite hindamiseks voeti kiisimustikust t66 analiiiisi

suitsetamise, alkoholitarbimise ja ekraaniaja teemade alt moned kiisimused.
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Suitsetamise kohta kasutati kiisimust: , Kui sageli Te olete viimase 12 kuu jooksul
suitsetanud?“ Vastusevariandid grupeeriti kokku jargnevalt: ,mitte kunagi“, ,harva“,
»igapdevaselt”. Alkoholi tarvitamise kohta kasutati kiisimust: ,, Kui sageli Te olete tarvitanud
alkohoolseid jooke (6lut, veini, viina jms) viimase 30 pdeva jooksul?““ vastusevariandid
grupeeriti jargnevalt: ,,mitte kunagi®, ,,1-4 korda nédalas* ja ,,igapdevaselt*.

Ekraaniajana loeti uuritava vastused televiisori vaatamise, interneti kasutamise ja
arvutimiangude méngimise aja kohta paevas kokku. Vastajad jagati vastavalt < 3, 4-5ja>6

tunni paevase ekraaniaja kohta.
4.3 Andmeanaliiiis

Toitumisnditajate, sotsiaalmajanduslike tegurite, KMI, kehalise aktiivsuse, suitsetamise,
alkoholitarbimise ja ekraaniaja Kirjeldamiseks koostati kirjeldavad tabelid, kus rithmitavaid
tunnuseid Kirjeldati sageduste ja protsentide ning pidevaid tunnuseid keskmiste abil sugude
kaupa. Proportsioonide vordlemisel kasutati statistiliselt oluliste erinevuste leidmiseks hii-ruut
testi ja Fisheri tdpset testi, sealjuures loeti statistiliselt oluliseks erinevuseks p-vaartust < 0,05.
Toidusoovituste ja tegeliku tarbimise vahelise erinevuse vordlemiseks arvutati tegeliku
tarbimise keskmisele usalduspiirid ja vorreldi, kas soovituslikud toitainete tarbimise véértused
mahuvad sinna vahemikku. Tabelites 5 ja 6 on protsentide arvutustes kasutatud ainult vastanute
vadrtusi.

Toitumisnditajate ning SES rithmade vaheliste seoste hindamiseks teostati lineaarne
regressioonanaliiiis. Soltuvateks tunnusteks olid toitained ja toiduained. Kirjeldavateks
tunnusteks olid SES rithmad (madal, keskmine, kdrge) ning mudelis kohandati seosed kdigile
jargnevatele tunnustele: vanusele, elukohale, KMI-le, kehalisele aktiivsusele, suitsetamisele,
alkoholitarbimisele ja ekraaniajale. Neid tunnuseid on antud t66s késitletud segavate teguritena,
kuna need tunnused on seotud teadaolevalt kodige rohkem inimeste toitumisharjumustega. Leiti
madala SES riithma ja korgema SES riihma keskmiste erinevused (MD) keskmisest SES
riihmast koos 95% usaldusvahemikega (95% CI). Lineaarne regressioonanaliilis teostati
kohandatud mudelites ainult nende uuritavatega (778 inimest), kellel olid olemas koigi
sOltumatute ja sOltuvate tunnuste véidrtused. Andmete analiiisimisel kasutati

statistikaprogrammi Stata 14.2.
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5. Tulemused

5.1 Valimi Kirjeldus sotsiaaldemograafiliste ja majanduslike tunnuste
10ikes
Magistritod kirjeldava statistika osa valimi moodustasid 1416 inimest vanuses 30—80eluaastat
(keskmine vanus 52), kellest 580 (41%) olid mehed ja 836 (59%) naised. Kdige rohkem oli
uuritavaid vanuses 45-59eluaastat (78,3%) ning koige vdhem uuritavaid jdi 30—44aastaste
vanuserithma (8,3%). Ule poolte uuritavatest (63,6%) elasid linnas ning elukoha osas
statistiliselt olulist erinevust meeste ja naiste vordluses vilja ei tulnud (p = 0,333). Suur osa
uuritavatest tootasid tiis- voi osakoormusega (76%) ning toohdive tasemete osakaaludes tuli
meeste ja naiste vordluses vilja oluline erinevus (p < 0,001). Selgus, et naiste t66hdive méaar
oli korgem kui meestel.
Haridustasemelt olid iile poole uuritavatest (54,9%) kesk- voi kutseharidusega ning
suhteliselt suur osa omasid ka korgharidust (41,4%). Sissetulek iihe leibkonna liikme kohta,
mis arvutati leibkonna sissetuleku kaudu, jai enamusel (68,3%) alla kolmesaja euro kuus.

Sissetuleku tasemete vahel esines oluline erinevus sugude 16ikes (p = 0,001) (tabel 5).
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Tabel 5 . Sotsiaaldemograafiliste ja -majanduslike tegurite jaotus 30—80aastaste tdiskasvanute
hulgas soo jérgi, ELIKTU 2011-2013

TunnUS Mehed Naised Kokku

N % N % p-véirtus N %
Vanus (aastates)
30-44 25 4,3 92 11 117 8,3
45-59 448 77,2 661 79 <0,001 1109 78,3
60-80 107 18,5 83 10 190 13,4
Elukoht
Linn 325 58,3 526 65 852 63,6
Maa 232 41,7 282 35 0,333 514 36,4
Vastamata 23 28 50
Toohoive
Too6tan 422 73,6 647 77,8 1069 76
Opin 1 0,2 17 2,0 <0,001 18 1,3
Ei to6ta 150 26,2 168 20,2 318 22,7
Vastamata 7 4 11
Haridus
Alg- voi pdhiharidus 26 4,5 26 3,2 52 3,7
Kesk- vdi kutseharidus 326 56,9 444 55,5 0,110 770 54,9
Korgharidus 221 38,6 360 41,3 581 41,4
Vastamata 7 6 13
Isiklik sissetulek™
<300 327 62,5 557 72,2 884 68,3
301-500 80 15,3 87 11,3 0,001 167 12,9
>501 116 22,2 127 16,5 243 18,8
Vastamata 57 65 122
Kokku 580 41,0 836 59,0 1416  100,0

*-arvutatud leibkonna sissetuleku kaudu
Statistiliselt olulised erinevused (p < 0,05) on mérgitud paksus kirjas.

5.2 Valimi kirjeldus KMI, kehalise aktiivsuse, suitsetamise,
alkoholitarvitamise ja ekraaniaja jirgi meestel ja naistel

KMI, kehaline aktiivsus, suitsetamine, alkoholi tarvitamine ja ekraaniaja jaotus sugude kaupa

on leitav tabelis 6. Ligi 31% uuritavatest olid ala- voi normaalkaalulised: meestest 20,5% ja

naistest 37,5%, sealjuures alakaalulisi naisi oli valimis 6 (0,7%) ja mehi 1 (0,1%). KMI

tasemete osakaalud erinesid meeste ja naiste vordluses (p < 0,001) — meeste hulgas oli suurem

iilekaaluliste voi rasvunute osakaal (78,4%) vorreldes naistega (62,3%), sealjuures oli rasvunute

osakaal naiste puhul 28% ning meeste puhul 40%. Alakaaluliste ja rasvunute osakaalud pole
tabelis 6 esitatud.

Suurem osa uuritavatest (82,5%) tegelesid 30 minuti kehalise aktiivsusega vihem kui

neljal pdeval nddalas ning sugude ldikes erinevusi ei esinenud. Vaid veerand vastajatest

tegelesid 30 minuti kehalise aktiivsusega vihemalt neljal pdeval niddalas.
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Nii naiste kui meeste puhul oli suurem osa uuritavatest mittesuitsetajad. Kiill aga oli
igapdevasuitsetajaid meeste seas oluliselt rohkem (34%) kui naiste seas (23,6%). Siinkohal on
oluline dra mainida, et 18% uuringus osalejatest jittis sellele kiisimusele vastamata.

Sarnaselt suitsetamisele oli ka alkoholi tarvitamise puhul kdige suurem osa uuritavatest
need, kes iildse alkoholi ei tarbinud (71,2%). Neid, kes tarvitasid alkoholi 1-4 korda nédalas
vOi igapdevaselt oli meeste seas oluliselt rohkem (34,2% ja 7,7%) vorreldes naistega (23,6% ja
3%). Vihemalt korra nidalas tarbisid kangeid alkohoolseid jooke meestest 13% ja naistest
1,5%.

Ule poole uuritavatest (61,7%) kasutas internetti, vaatas televiisorit vdi mingis

arvutiméinge paevas alla kolme tunni.

Tabel 6. Kehamassiindeksi, kehalise aktiivsuse, suitsetamise, alkoholitarvitamise ja ekraaniaja
jaotus 30—80aastaste meeste ja naiste seas, ELIKTU 2011-2013

Tunnus Mehed Naised Kokku
N % N % p-vairtus N %
KMI
Ala-v6i normaalkaal 119 206 313 37,7 432 30,7
Ulekaal vdi rasvunud 457 794 517 62,3 <0,001 974 69,3
Andmed puuduvad 4 6 10
Kehaline aktiivsus
Aktiivne 100 18,6 132 16,7 232 17,5
Passiivne 436 81,4 659 833 0,377 1095 82,5
Vastamata 44 45 89
Suitsetamine
Igapédevaselt 174 34 152 23,6 326 28,2
Harva 6 1,2 19 3 0,018 25 2,2
Mitte kunagi 332 64,8 472 734 804 69,6
Vastamata 68 193 261
Alkoholi tarvitamine
Igapédevaselt 41 7,7 8 1,1 49 3,8
1-4 korda nidalas 183 342 139 184 <0,001 322 25
Mitte kunagi 311 58,1 607 80,5 918 71,2
Vastamata 45 82 127
Ekraaniaeg(tundi)
<3 327 58 524 64,4 851 61,7
4-5 170 30,1 204 25 0,053 374 27,1
>6 67 11,9 86 10,6 153 11,2
Vastamata 16 22 38
Kokku 580 41,0 836 59,0 1416  100,0

Statistiliselt olulised erinevused ( p < 0,05) on mérgitud paksus kirjas.
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5.3 Toitumisniitajate vordlemine soovitustega

Erinevate toitumisnditajate tarbimist vorreldi soovitustega ning tabelis 7 on soovituste tulbas
vélja toodud soovitusliku tarbimise vahemik PAL tasemete 1,4-1,8 puhul. Toidusoovituste ja
tegeliku tarbimise vahelise erinevuse vordlemiseks arvutati tegeliku tarbimise keskmisele
usalduspiirid ja vorreldi, kas soovituslikud toitainete tarbimise védrtused mahuvad sinna
vahemikku. Meeste keskmine piaevane energiatarbimine jai soovituste (14) piiridesse, kuigi oli
pigem soovitusliku miinimumi ldhedal ning naiste puhul oli keskmine pédevane
energiatarbimine alla soovituse piiri. Naiste puhul erines keskmine péevane energiatarbimine
(p < 0,001) soovituslikust keskmisest védartusest olulisel maéral.

Makrotoitainetest tarbisid molemad sugupooled liigselt rasvasid (ligikaudu 5-7%
rohkem vorreldes soovituse keskmisega), meeste puhul tuli vélja statistiliselt oluline erinevus
soovitusest. Siisivesikute keskmine tarbimine (%E) jéi alla soovituste piiri nii meeste kui ka
naiste puhul ning valkude keskmine tarbimine (%E) jai soovituste piiridesse. Nende tulemuste
pohjal voime oelda, et tdiskasvanud eestlased tarbivad liigselt rasvarikkaid ning alatarbivad
stisivesikuterikkaid toite ja valkude tarbimine jadb soovitusliku tarbimise piiridesse.

Nii mehed kui ka naised tarbisid alla soovituste peaaegu koiki t66s késitletud
mikrotoitained, v.a vitamiin A, mida tarbisid mdlemad soovitustest rohkem. Meeste puhul ei
tulnud olulist erinevust vélja vitamiin B, magneesiumi, valgu ja energiatarbimise osas vorreldes

soovitustega, naiste puhul ei tulnud erinevust vélja raua, valgu ja rasva tarbimises (tabel 7).

Tabel 7. Toiduenergia ja toitainete tarbimine (keskmised véirtused ja soovitused) 30—
80aastaste seas vastavalt Eesti toitumis- ja litkumissoovitustele (14), ELIKTU 2011- 2013

Toitumisniitajad - Mees - - Naine -
Keskmine (95% CI) Soovitus* Keskmine (95%CI) Soovitus*
Energia, kcal 2270 (2215-2325)  2050-3150 1638 (1605-1670) 1700-2500
Makrotoitained
Stiisivesikud (%E) 44 (43-45) 50-60 47 (46-47) 50-60
Valgud (%E) 17 (16-17) 10-20 17 (16-17) 10-20
Rasvad (%E) 37 (36-37) 25-35 35 (34-35) 25-35
Mikrotoitained
Vitamiin A, RE 1350 (1178-1521) 900 1079 (932-1225) 700
Vitamiin D, pg 8 (6-9) 10-20 5 (4-5) 10-20
Vitamiin B, mg 1,4 (1,1-1,6) 13-14 0,8 (0,7-0,8) 1,0-1,1
Vitamiin C, mg 65 (48-80) 100 63 (60-66) 100
Kaltsium, mg 763 (735-790) 800 621 (604-637) 800
Magneesium, mg 366 (342-389) 380 273 (267-278) 320
Raud, mg 15 (14-15) 10 11 (10-11) 10

“ Vastavalt Eesti toitumis- ja liilkumissoovitustele (14)
Statistiliselt olulised erinevused (p < 0,05) on mérgitud paksus kirjas.
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5.4 SES riihmade kirjeldus vanuse, elukoha, KMI, kehalise aktiivsuse,

suitsetamise, alkoholitarvitamise ja ekraaniaja 16ikes

Tabelis 8 on taustaandmete paremaks kirjeldamiseks toodud vilja vanuse, elukoha, KMI,
kehalise aktiivsuse ja vOimalike segavate tegurite osakaalud kolmes SES riihmas. Analiiiisi
kaasati 778 (52%) inimese andmed, analiiisist jdid vélja mittetéotavad ning inimesed, kes ei
olnud ametit méarkinud (415 inimest, 29,3%) ning need, kellel puudus moni
sotsiaaldemograafiline voi majanduslik niitaja (196 inimest, 13,9%) voi ei olnud ldbinud 72-
tunnist toitumisintervjuud (27 inimest, 1,8%). Ligi 52% inimestest langesid ameti jérgi
grupeerides keskmisesse SES rithma, 28% vastanutest jdi korgesse SES riithma ja 20%
madalamasse SES riihma.

Keskmisesse vanusrithma (45-59aastased) langes 84,3% uuritavatest, nooremasse ning
vanemasse vanusrithma kuulunud moodustasid mdlemad ligi 8% valimist. Ule poole (62,8%)
olid linnaelanikud ning 37,2% uuritavatest elas maal. Korgesse SES rithma kuuluvate hulgas
oli rohkem maaelanikke, kui teiste SES rithmade hulgas (p < 0,05).

Ala- voi normaalkaalulised moodustasid kdikides kolmes SES riihmas keskmiselt 29%
valimist ning {ilekaalulised 71% valimist. Statistiliselt olulisi erinevusi osakaalude jaotuses
vélja ei tulnud. Kehalise aktiivsuse poolest olid keskmiselt 15,4% aktiivsed ja 84,6% passiivsed
ehk tegelesid nddalas vihem kui 150 minutit keskmise kehalise aktiivsusega. Korgesse SES
riihma kuuluvad uuritavad olid oluliselt rohkem (p < 0,05) kehaliselt aktiivsed, kui madala voi
keskmise SES riihma inimesed.

Kd&ige rohkem uuritavaid langes suitsetamise jérgi mitte kunagi Suitsetajate gruppi
olenemata SES rithmast. Kdige viiksem kdikides SES rithmades oli igapdevasuitsetajate
osakaal, mis jii keskmiselt 4,8% juurde. Suitsetamise puhul esines ka neid uuritavaid, kes olid
kiisimusele vastamata jatnud, nemad moodustasid ligikaudu 5,5% valimist.

Alkoholitarvitamise puhul esines statistiliselt oluline seos (p = 0,010) SES rithmade
omavahelises vOrdluses. Tulemustest selgus, et kdrgesse SES rithma kuuluvad tarvitasid
alkoholi kd&ige vdhem ning madalasse SES rithma kuuluvad koige rohkem. Alkoholi
igapaevatarvitajad moodustasid 3,8% valimist ning 23% inimesed, kes tarvitasid 1-4 korda
nidalas. Ulejisnud uuritavad (73,2%) mirkisid, et nemad alkoholi ei tarvita.

Ligi kaks kolmandikku uuritavatest (65,3%) kasutas internetti, vaatas televiisorit voi
maéngis arvutiminge pdevas alla kolme tunni. Tulemuste osas esines statistiliselt oluline
erinevus SES rithmade vahel (p < 0,05), kdrgema SES rithma isikud kasutasid internetti,
vaatasid televiisorit vOi méngisid arvutiminge ajaliselt kdige vdhem, ligi 77% vastanutest
veetsid ekraani ees aega pdevas alla kolme tunni ning 1,8% vastanutest vidhemalt kuus tundi.

31



Madalasse SES riihma kuuluvatest vastajatest veetsid paevast ekraani(de) ees alla kolme tunni
56%, ning 17% vastanutest vaatas televiisorit, kasutas internetti voi médngis arvutiménge
viahemalt kuus tundi péevas.

Tabel 8. Vanuse, elukoha, kehamassiindeksi, kehalise aktiivsuse, suitsetamise,
alkoholitarvitamise ja ekraaniaja jaotus SES riihmade kaupa, ELIKTU 2011-2013

Tunnus Madal Keskmine Korge p-véirtus Kokku
N % N % N % N %
Vanus (aastates)
30-44 7 4,4 41 10,1 14 6,5 0.08 62 7,9
45-59 138 86,8 341 844 177 823 087 656 84,3
60-80 14 8,8 22 5,5 24 11,2 60 7.8
Elukoht
Linn 103 64,7 273 676 113 525 <0.001 489 62,8
Maa 56 353 131 324 102 478 ’ 289 37,2
KMI
Ala-vdi 39 245 117 28,9 70 32,5 226 29,0
rlormaalkaal 0.692
Ulekaal voi 120 755 287 71,1 145 674 ’ 552 71,0
rasvunud
Kehaline aktiivsus
Aktiivne 19 12,0 47 11,6 54 25,1 <0.001 120 154
Passiivne 140 880 357 834 161 749 ’ 658 84,6
Suitsetamine
Igapievaselt 6 4 21 5,6 10 48 37 5,0
Harva 35 23,7 57 15,1 44 21 0,346 136 18,5
Mitte kunagi 107 723 299 793 156 74,2 562 76,5
Vastamata 11 27 5 43
Alkoholi
tarvitamine
Igapdevaselt 9 5,6 12 2,9 9 4,2 30 3,8
1-4 korda 46 289 101 250 32 14,8 0,010 179 23,0
nidalas
Mitte kunagi 104 654 291 720 174 81,0 569 73,2
Ekraaniaeg(tundi)
<3 89 56,0 254 629 165 76,8 508 65,3
4-5 43 270 102 2572 46 21,4 <0,001 191 245
>6 27 17,0 48 11,9 4 1,8 79 10,2
Kokku 159 204 404 520 215 276 778 100,0

Statistiliselt olulised erinevused ( p < 0,05) on mérgitud paksus kirjas.
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5.5 Toitumise kirjeldus SES rithmade jérgi

Kolme SES riithma toitumisnditajate kirjeldused on néha tabelis 9 kus on esitatud 778 inimese
(54%) andmed. Keskmise energiatarbimise osas olid tulemused naiste ja meeste erinevad —
naiste energiatarbimine oli suurim madalas SES rithmas ja meestel keskmises SES riihmas.
Makrotoitainete tarbimine riithmade vahel oli suhteliselt sarnane, iile iihe protsendi kdikumisi
ei esinenud. Vitamiine B, D, C ning kaltsiumi ja magneesiumi tarbisid keskmisesse SES rithma
kuuluvad mehed rohkem, kui madala ja kdrge SES-iga mehed. Madalasse SES riihma kuuluvad
naised tarbisid keskmiselt rohkem B, C ja D vitamiini ning magneesiumi ja rauda Kui
keskmisesse voi korgesse SES rithma kuuluvad naised.

Toiduainetest tarbisid kdrgesse SES rithma kuuluvad mehed ja naised rohkem
teraviljatooteid ja piimatooteid, kui madala v3i keskmise SESiga inimesed, kdrgesse SES
rihma kuuluvad mehed tarbisid ka rohkem liha-muna-kala gruppi, kui teistesse SES
rithmadesse kuuluvad mehed.

Puu- ja kodgiviljade ning marjade tarbimine oli mdlema soo puhul kdrgeim madala SES
rithma hulgas ja ka keskmisesse rithma kuulunud tarbisid neid rohkem kui korge SES-iga
inimesed. Tulemused néitavad, et puu- ja koogiviljade keskmine tarbimine jadb 186 ja 239 g
vahele ning ka seda, et naised tarbivad olenemata SES rithmast puu- ja koogivilju keskmiselt
rohkem, kui mehed.

Vaadeldi ka puu- ja koogiviljade tarbimist eraldi SES rithmades ning selgus, et puuvilju
tarbiti toitumis- ja liikumissoovituste (14) jargi soovituste piirides (2 portsjonit, 200g) aga
koogivilju soovitustest oluliselt vihem. Meestest sdid nii puu- ja koogivilju kdige rohkem
madalasse SES riihma kuuluvad ning koige vdhem korgesse SES riihma kuuluvad mehed.
Naised sdid puuvilju koikides SES rithmades vordselt aga koogivilju tarbisid madalasse SES
riihma kuuluvad naised rohkem. Oluline on, et kodgivilju tarbiti oluliselt alla soovitusliku piiri
(14) nii naiste, kui ka meeste puhul ning kdikides SES rithmades (130-180g vahel, soovitatud
300g pidevas) puuvilju tarbiti soovitusliku normi lihedal (180-230g péevas, soovitus 200g
pievas).

Lisatavaid toidurasvasid tarbisid korge ja keskmise SES-iga mehed rohkem Kkui
madalasse SES rithma kuuluvad mehed, kuid naiste puhul oli tulemus vastupidine — kahte
kdrgemasse SES rithma kuuluvad tarbisid vdhem lisatavaid toidurasvasid kui madalasse SES
riihma kuuluvad naised. Suhkrut ja maiustusi tarbisid kdige rohkem keskmisesse SES rithma
kuuluvad mehed, naiste puhul tarbisid keskmisesse SES riihma kuuluvad vastupidiselt just
koige viahem seda toiduainegruppi. Krgesse SES rithma kuuluvad naised tarbisid teistest SES

riihmade naistest keskmiselt ronkem suhkrut ja maiustusi.
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Tabel 9. Toiduenergia, toit- ning toiduainete tarbimise keskmised vaartused (M) ja
standardhédlbed (SD) kolmes erinevas SES grupis sugude 16ikes, ELIKTU 2011-2013

Mehed Naised
Toitumisniiitajad Madal Keskmine Korge Madal Keskmine Korge
N=78 N=121 N=124 N=81 N=283 N=91
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Toiduenergia, kcal 2169 (586) 2345 (773) 2336 (649) 1720 (471) 1657 (471) 1638 (496)
Makrotoitained
Stisivesikud 44 (7) 44 (8) 44 (8) 46 (7) 46 (8) 48 (7)
(%E)
Valgud (%E) 17 (2) 17 (3) 17 (3) 16 (3) 17 (3) 16 (3)
Rasvad (%E) 36 (6) 37 (6) 37 (6) 36 (6) 36 (6) 36 (6)
Mikrotoitained
Vitamiin A, RE  1496(2691) 1204(1865) 1031(1750) 886(1099) 1085(2108) 1218(3257)
Vitamiin D, pg 6 (6) 10 (48) 8 (10) 6 (7) 5 (6) 5 (6)
Vitamiin B, mg 1,2 (0,4) 2,1(8,5) 1,2 (0,5) 1,0 (0,5) 0,9 (0,4) 0,8 (0,4)
Vitamiin C, mg 73 (52) 107 (473) 47 (50) 81 (48) 65 (48) 49 (41)
Kaltsium, mg 781 (325) 794 (356) 757 (338) 623 (235) 627 (250) 617 (250)
Magneesium, mg 351 (105) 421 (650) 351 (100) 292 (79) 276 (85) 264 (78)
Raud, mg 14 (4) 15 (6) 15 (6) 12 (4) 11 (4) 11 (4)
Toiduainegrupid
I::iﬁ:'gatomed B 1o5(84) 225(91) 243(108)  141(63)  143(72) 155 (72)
Puu—ja koogiviljad
ning r% aria dj‘%g L 219 (167) 211 (177) 186(165) 239 (164) 236 (203) 218 (172)
Piim ja
oiim a{toote d g 334 (196) 342 (235) 345 (224) 257 (168) 285 (172) 289 (174)
Kala—-linnuliha-
liha-muna. g 342 (59) 364 (63) 374 (66) 243 (51) 223 (46) 225 (42)
Lisatavad
toidurasvad,
pihklid, seemned, 27 (15) 30 (22) 30 (20) 26 (25) 21 (17) 21 (17)
oliviljad, g
Suhkur ja
maiustused,
magusad ja 84 (37) 95 (48) 86 (37) 91(85) 72 (38) 176 (290)

soolased niksid, g
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Kohandatud lineaarse regressioonanaliiiisi tulemusel (tabel 10) selgus, et vorreldes
keskmise SES rithmaga oli nii korge kui madala SES-iga meeste puhul keskmine paevane
energiatarbimine vidiksem, madala SES riihma puhul oli keskmiselt 202 kcal védiksem
energiatarbimine (95% CI -383- (-22)) ning seos oli statistiliselt oluline. Makrotoitainetest
tarbisid madalasse SES riithma kuuluvad mehed véhem siisivesikuid (keskmiselt 2,5% vorra
vihem), kui keskmisesse SES riithma kuuluvad mehed, kuid keskmiselt rohkem valku ja rasvu
(vastavalt 1,2% ja 2,4% vdrra rohkem). Kdrgema SES riihma mehed tarbisid vihem rasvu
(keskmiselt 1% vorra vdhem) ja rohkem valku (keskmiselt 0,1% vorra rohkem) ning
stisivesikuid (keskmiselt 1,6% vorra rohkem) kui keskmisesse SES riihma kuuluvad mehed.

Mikrotoitainetest tarbisid korgemasse SES riihma kuuluvad mehed vdhem koiki
vaadeldud vitamiine ning mineraalaineid v.a rauda, statistiliselt olulisel mééral tarbiti vihem C
vitamiini (keskmiselt 73 mg vorra vihem, 95% CI -149—(-3)). Madalasse SES riihma kuuluvad
mehed tarbisid samuti vihem kd&iki mikrotoitaineid peale A vitamiini, mida tarbiti statistiliselt
oluliselt rohkem (keskmiselt 676 mg vorra rohkem, 95% CI (2—25) vorreldes keskmise SES
riihmaga.

Toiduainegruppidest tarbisid madalasse SES riihma kuuluvad mehed statistiliselt
oluliselt vihem teraviljatooteid ja kartulit (keskmiselt 34g vorra vihem, 95% CI -62—(-5)) ning
ka piima ja piimatooteid (keskmiselt 19 g vorra vahem), suhkrut ja magusaid ning soolaseid
ndkse (keskmiselt 6 g vorra vihem) ning lisatavaid toidurasvasid (keskmiselt 4 g vorra vihem),
kuid rohkem kala-liha-muna (keskmiselt 5 g vorra rohkem) ning puu- ja kddgivilju (keskmiselt
9 g vorra rohkem) kui keskmisesse SES riihma kuuluvad mehed. Kdorgesse SES riihma
kuulumine oli seotud suurema teraviljatoodete (keskmiselt 18 g vdrra rohkem) ning kala-liha-
muna grupi (keskmiselt 13 g vOrra rohkem) tarbimisega ning kdiki teisi toiduainegruppe tarbiti
vihem kui keskmisesse SES riihma kuuluvad mehed, sealjuures statistiliselt oluline seos tekkis
suhkru, magusate ning soolaste nikside tarbimisega, mida tarbiti vorreldes keskmise SES
rithmaga vihem (keskmine erinevus 9 g, 95% CI (-20—(-2)).

Naiste hulgas oli keskmise SES rithmaga vorreldes nii madala kui ka korge SES rithma
naiste keskmine pdevane energiatarbimine korgem, madalasse SES riihma kuuluvate naiste
keskmine pievane energiatarbimine erines statistiliselt olulisel mééral keskmisest SES riihmast
(keskmiselt 94 kcal vorra rohkem, 95% CI 11-198). Makrotoitainetest tarbisid madalasse SES
riihma kuuluvad naised keskmiselt vihem valku (keskmiselt 0,7% vorra vihem) ja siisivesikuid
(keskmiselt 2% vorra vdhem), kuid rohkem rasvu (keskmiselt 2% vorra rohkem) kui
keskmisesse SES rithma kuuluvad naised. Kdrgemasse SES riihma kuuluvad naised tarbisid
vihem rasvu (keskmiselt 0,5% vorra vihem) ning rohkem siisivesikuid (keskmiselt 1% vorra

rohkem) ja valke (keskmiselt 1,1% vdrra rohkem) kui keskmisesse SES rithma kuuluvad naised.
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Mikrotoitainetest tarbisid korgesse SES rithma kuuluvad naised rohkem A vitamiini ja
rauda ning kdiki teisi vaadeldud mikrotoitained vihem kui keskmisesse SES rithma kuuluvad
naised, C vitamiini tarbiti statistiliselt olulisel médidral vdhem keskmisest SES riihmast
(keskmiselt 15 g vorra viahem, 95% CI -26—(-3)). Madalasse SES rithma kuulumine oli seotud
suurema B, C, D vitamiinide ja magneesiumi ning raua tarbimisega ning vdhesema kaltsiumi ja
vitamiin A tarbimisega vorreldes keskmise SES riihmaga. Sealjuures tarbiti C vitamiini
statistiliselt olulisel médral rohkem, kui keskmise SES riihma naised (keskmiselt 14 mg vorra
rohkem, 95% CI 2-25).

Toiduainegruppide osas oli madalasse SES riithma kuulumine seotud suurema kala-liha-
muna grupi (keskmiselt 10 g vorra rohkem), puu- ja koogiviljade (keskmiselt 20 g vorra
rohkem) ning statistiliselt oluliselt tarbiti rohkem lisatud toidurasvu (keskmiselt 5 g vorra
rohkem, 95% CI 0,1-9,3). Lisaks oli madalasse SES riithma kuulumine seotud vahesema piima
ja piimatoodete (keskmiselt 32 g vorra vdhem) ning teraviljatoodete (keskmiselt 5 g vorra
vidhem) ja suhkru ning magusate ja soolaste nikside tarbimisega (keskmiselt 7 g vorra vihem).
Korgesse SES riihma kuulumine oli seotud suurema kala-liha-muna grupi (keskmiselt 11 g
rohkem) ja teraviljatoodete (keskmiselt 8 g vorra rohkem) tarbimisega ning koiki teisi

toiduainegruppe tarbiti vihem vorreldes keskmise SES riihmaga.
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Tabel 10. Toiduenergia, toit— ja toiduainete tarbimise seos SES-iga, ELIKTU 2011-2013
(paksus kirjas mérgitud statistiliselt olulised seosed, kus p < 0,05)

Mehed Naised
Toitumisniitajad Madal SES Keskmine SES Korge SES Madal SES Keskmine SES Korge SES
MD (95% CI)* M (95% CI)* MD (95% CI)* MD (95% CI)* M (95% CI)* MD (95% CI)*
Toiduenergia, kcal ~ -202 (-383—(-22)) 2181 (1508-2855) -63 (-223-97) 94 (11-198) 1177 (969-2286) 10 (-88-110)
Makrotoitained
Siisivesikud (%) -2,5 (-7-1,7) 46 (35-57) 1,6 (-1-4) -2 (-6-2) 44 (36-52) 1(-2-4)
Valgud (%) 1,2 (-0,5-3) 18 (15-21) 0,1(-1-1) -0,7 (-2,7-1,2) 20 (10-30) 1,1(-1,3-1,6)
Rasvad (%) 2,4 (-1,4-6,3) 36 (28-44) -1 (-3-1) 2 (-1-5) 36 (25-47) -0,5 (-3-2)
Mikrotoitained
Vitamiin A, RE 676 (16-1335) 1082 (-1378-3539)  -120 (-703-462) -162 (-610-286) 1032 (-659-2714) 41 (-381-463)
Vitamiin D, pg -3 (-11-4) 20 (-7-47) -4 (-10-2) 2 (-0,4-3) 4 (-3-11) -0,4 (-2-1)
Vitamiin B, mg -0,8 (-2,4-0,7) 4,6 (-3-12) -1,1 (-2.4-0,3) 0,1(-0,4-0,2) 0,7 (0,2-1,2) -0,1 (-0.2-0,1)
Vitamiin C, mg -31 (-119-56) 330 (-93-752) -73 (-149—(-3)) 14 (2-25) 114 (62-165) -15 (-26—(-3))
Kaltsium, mg -37 (-139-64) 1079 (591-1567) -36 (-123-51) -12 (-73-50) 629 (361-898) -13 (-73-47)
Magneesium, mg =77 (-199-44) 683 (97-1269) -83 (-188-21) 15 (-6-36) 243 (152-334) -10 (-31-10)
Raud, mg -1 (-3-1) 11,6 (4-19) 0,1(-1,3-1,5) 0,5 (-0,5-1,5) 5 (1-10) 0,1(-0,8-1.1)
Toiduainegrupid
Teraviljatooted ja -34 (-62—(-5)) 235 (97-372) 18 (-6-43) -5 (-22-13) 35 (-41-112) 8 (-9-25)
kartul, g
Puu-ja 9 (-20-39) 178 (102-254) -9 (-34-16) 20 ( -5-44) 199 (83-300) -10 (-35-14)
koogiviljad ning
marjad, g
Piim ja -19 (-85-46) 562 (247-876) -3 (-59-53) -32 (-74-11) 231 (46-415) -7 (-48-35)
piimatooted, g
Kala—linnuliha- 5 (-17-27) 296 (85-507) 13 (-6-32) 10 (-9-29) 223 (170-279) 11(-7-30)
liha-muna, g
Lisatavad -4 (-10-2) 15 (-14-45) 1 (-5-6) 5(0,1-9,3) 13 (-7-33) -1 (-6-3)
toidurasvad,
pahklid, seemned,
oliviljad, g
Suhkur ja -6 (-19-7) 125 (64-186) -9 (-20—(-2)) -7 (-16-7) 112 (60-164) -7 (-18-5)
maiustused,
magusad ja

soolased néksid, g

*Kohandatud vanusele, elukohale, kehamassiindeksile, kehalisele aktiivsusele, suitsetamisele, alkoholitarbimisele ja ekraaniajale.
Esitatud keskmise SES riihma keskmine viértus ja madala ning kdrge SES rithma erinevused keskmisest SES rithmast.
M — keskmine, MD — keskmine erinevus



6. Arutelu

Kéesoleva magistritoé eesmark oli uurida toitumise ja tervisekditumise andmeid SES rithmade
16ikes Eesti tdiskasvanute hulgas aastatel 2011-2013. To6os kirjeldati  uuritavate
sotsiaaldemograafilisi- ja majanduslikke tegureid ning rithmitati nad ametialade jérgi kolme
SES rithma, vorreldi erineva SES-iga inimeste tervisekditumise andmeid, pédevast toit- ja
toiduainete ning energiatarbimist ja vastavust riiklike soovitustega analiiiisiti seoseid SES-i ja
toitumisnditajate vahel kasutades aastatel 2011-2013 ELIKTUs osalenud tdiskasvanute
andmeid.

Magistritoo tulemusena leiti, et valimist ligi 60% moodustasid naised ja 40% mehed
ning vorreldes sugude jaotust 2018. a teostatud Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise
uuringuga (TKU) varieerub valimi koosseis ligi kiimne protsendi ulatuses (naised moodustasid
71% ja mehed 29% valimist) (70). Suurem osa valimist jdi vanuseriihma 45-59eluaastat (78%),
ning linnaelanikke oli iile poole rohkem, kui maaelanikke. Haridustasemelt olid enamus kesk-
voi kutseharidusega (56%) ja leibkonna liikme kohta 300 euro vdi védiksema sissetulekuga
inimesed moodustasid 68% valimist.

Modlema soo puhul moodustasid iile poole valimist iilekaalulised ja rasvunud, kelle
kehamassiindeks oli > 25,0 kg/m?. Ulekaal ja rasvumine on nii Euroopas kui ka maailmas
tildiselt levinud probleem (46 euroopa riigi tdiskasvanud rahvastikust iile 50% on iilekaalulised
voi1 rasvunud) ning WHO on votnud eesmérgiks olukorda parandada, et enneaegne suremus
SVH-sse, diabeeti, vihki ja hingamisteede haigustesse dra hoida 1dbi inimeste tervislikuma
toitumise (71). Samal ajaperioodil nagu antud t66 andmeid koguti viidi Eestis 14dbi ka kaks TKU
uuringut (72, 73), mille tulemused nditavad sammuti, et ligi 50% Eesti tdiskasvanud
rahvastikust moodustavad inimesed, kelle kehamassiindeks on vordne vdi iiletab 25,0 kg/m?
piiri.

Eelpool esitatud andmetest on niha, et suure osa t66 valimist moodustasid iilekaalulised
vOi rasvunud ning kehaliselt passiivsed inimesed. Kuna suur osa inimestest olid kehaliselt
inaktiivsed on osati mdistetav miks pdevane energiatarbimine oli pigem soovituste miinimumi
lahedal. Suur rasvade osakaal igapdevasest toitumisest voib olla iiheks pohjuseks, miks paljude
vaatlusaluste KMl oli vordne voiiiletas 25,0 kg/m?piirija seega on tegemist
tilekaalulisusega, mis on voib olla erinevate terviseprobleemide riskiteguriks.

To66 tulemusena selgus ka, et ligi 68% vastanutest teenisid iihe leibkonna liitkme kohta
netosissetulekuna tihes kuus 300 eurot voi alla selle ning, et keskmiselt elas tihes leibkonnas 3
inimest. Uks oluline toitumist mdjutav sotsiaalmajanduslik tegur on ka sissetulek, mis vdib olla
antud t60 kehvade toitumisnéitajate iiheks pohjuseks (26, 27).
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Statistiliselt olulisi erinevusi leidus naiste ja meeste alkoholitarbimises, suitsetamises,
keskmises sissetulekus ja kehamassiindeksi osakaalude jaotuses. Mehed tarbisid rohkem
alkoholi ning suitsetasid rohkem, kui naised ning nende keskmise sissetulek oli naistest suurem.
Sarnaseid tulemusi on leitud ka teistes uuringutest (56, 70, 74), millest on selgunud, et mehed
suitsetavad ja tarbivad alkoholi naistest oluliselt ronkem ning nende KMI on kdrgem kui naistel.
Lisaks selle on ka ndidatud, et naiste keskmine sissetulek on meestega vorreldes vaiksem.

Erinevate SES rithmade KMI osakaalude vahel statistiliselt olulist tulemust vilja ei
tulnud, kill aga selgus, et korgema SES riihma hulgas on vorreldes teiste SES riihmadega
rohkem ala- vdi normaalkaalulisi ning vdhem tiilekaalulisi- ja rasvunuid. Kehalise aktiivsuse
puhul tuli vilja statistiliselt oluline erinevus SES riihmade vahel. Nimelt on kdrgemasse SES
rithma kuuluvad inimesed oluliselt aktiivsemad, kui teised SES rithmad. Sarnaseid tulemusi on
leitud ka teistest uuringutest Soomes (52) ja Austrias (51). Selleks, et vihendada erinevusi
kehalise aktiivsuse ja KMI osas erinevates SES rithmades tuleks tthiskonnas rohutada tervisliku
toitumise ja litkumise téhtsust, vottes arvesse ka soolisi isedrasusi.

Magistritod kohandatud tulemustest (vordluses sama vanade, sarnase elukoha, elustiili
ja kehakaaluga meestega/naistega) selgus, et madalasse SES riihma kuuluvate meeste keskmine
pédevane energiatarbimine oli oluliselt madalam kui keskmisesse SES rithma kuuluvate meeste
oma. Vastupidiselt meestele oli madalasse SES rithma kuuluvate naiste keskmine
energiatarbimine oluliselt suurem kui keskmisesse SES riihma kuuluvatel naistel. Moned
uuringud on ndidanud, et madalama sotsiaalmajandusliku taustaga naiste energiatarbimine on
pigem korgem vorreldes teiste SES rithmadega (75-77). See vaib tuleneda sellest, et madalasse
SES riihma kuuluvad naised tarbisid oluliselt rohkem lisatavaid toidurasvasid vorreldes
keskmise SES rithmaga. Lisatavad toidurasvad on kiillaltki energiarikkad, mille tarbimine ka
viiksemates kogustes vdib mojutada oluliselt paevase energiatarbimise koguhulka.

Makrotoitainete péaevases tarbimises suuri erinevusi ei esinenud. Nii siisivesikuid,
rasvu, kui ka valke tarbiti kdikides SES riihmades enam-viahem vordselt. Kiill aga vorredes
Eesti toitumis- ja liikumissoovitustes (14) etteantud soovitustega tarbisid nii naised kui ka
mehed siisivesikuid soovituslikust pdevasest energiatarbimisest vdhem ning rasvu rohkem voi
maksimumi piiril. Rasvade tarbimine peaks moodustama paevasest energiatarbimisest 25-35%
aga antud uuringus jai see kohandatud tulemuste kohaselt 35-38% vahele ning siisivesikute
puhul vahemikku 42-48% paevasest toiduenergiast soovitusliku 50-60% asemel.

Sarnaselt Eestis 2014 aastal ldbiviidud RTU uuringule, mille tulemused néiitasid, et
eestlased tarbivad vorreldes soovitustega liiga vihe mikrotoitained, tuli vdlja ka magistritdos,

kus seitsmest vaadeldud mikrotoitainest viit tarbiti alla soovitatud koguse. Lisaks sellele selgus,
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et vaatlusalused tarbisid paevas ligi 2g suhkruid rohkem, kui soovituslik, mida nditavad ka RTU
uuringu tulemused (55, 56).

Mikrotoitainete osas selgus, et korge SES-iga inimesed tarbisid vitamiine B, C ja D ning
mineraalained kaltsiumi ja magneesiumi, kui keskmise SES-iga inimesed. Uuringud néitavad
tldiselt, et korge SES-iga inimesed tarbivad keskmiselt rohkem mikrotoitaineid, kui teised SES
rithmad (78, 79). Kuid on ka neid uuringuid, mis kinnitavad antud t66 tulemusi ning kus tuuakse
vélja asjaolu, et mOningate vitamiinide ja mineraalainete tarbimine ongi madalam just korge
SES-iga inimeste hulgas (75). Peamise pdhjendusena on vilja toodud, et kdrges SES rithmas
tarbitakse mingeid konkreetseid toiduainegruppe védhem. Selle t66 puhul vd&is tulemuste
pohjuseks olla vihesema rikastatud piima ja piimtoodete ning koogiviljade tarbimine. Kuna
erinevaid vitamiine ja mineraalaineid saadakse peamiselt toidust, siis see ongi pdhjuseks, miks
kdrgema SES-iga inimeste osad mikrotoitainete nditajad jddvad madala voi keskmise SES
rihma tulemustest vdiksemaks.

Mikrotoitained ei ole sisuliselt ainult toiduga tervisele ohustavalt suurtes kogustes
voimalik tle tarbida, seega soovituslikust kogusest suurem vitamiin A tarbimine siinkohal
muret valmistama ei peaks. Pigem mojub tervisele halvasti mikrotoitainete alatarbimine, kuna
erinevaid vitamiine ja mineraalained vajab inimese organism normaalseks funktsioneerimiseks.

Mitmetes uuringutes on vilja toodud, et korgema haridustaseme ja sissetulekuga
inimesed, kes peaksid meie ametitel pohineva klassifikatsiooni jirgi peegeldama korgemasse
SES riihma kuulumist toituvad tervislikumalt ja mitmekiilgsemalt kui madalama sissetuleku ja
haridustasemega inimesed (11, 32, 36, 75, 80). Ka kédesolevas t66s ilmnes, et oluline erinevus
toitainete tarbimises tuli lisatavate toidurasvade puhul vélja naiste osas, kus madalasse SES
rithma kuuluvad naised tarbisid rohkem lisatavaid toidurasvu, kui korgesse vo1 keskmisesse
SES riihma kuuluvad naised. Meeste puhul tarbisid korgesse SES riihma kuuluvad mehed
oluliselt vihem magusaid ja soolaseid ndkse ning suhkrut kui teistesse kahte SES riihma
kuuluvad mehed.

Lisaks sellele tarbisid kdrgesse SES riihma kuuluvad mehed ka rohkem liha-muna-kala
gruppi, kui keskmisesse SES riihma kuuluvad mehed. Ka Eestis ldbiviidud uuringu (56)
tulemused néitavad, et suurema sissetuleku ja haridustasemega inimesed tarbivad rohkem liha,
linnuliha ja kalatooteid, kui madalama haridustaseme ja sissetulekuga inimesed.

Kuigi mitmete uuringute (11, 61, 84) tulemused on ndidanud, et korgem SES on seotud
suurema puu- ja koogiviljade tarbimisega, siis meie uuringu tulemused nditavad vastupidiseid
tulemusi. Nii meeste kui naiste puhul tarbisid keskmiselt koige rohkem puu- ja koogivilja
gruppi paevas madala SES riithma inimesed. See voib tuleneda sellest, et antud t66s ametite

pohjal moodustatud SES rithmade moju toitumisele ei ole niivord suur Eesti kontekstis kui
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mujal maailmas, kus sarnast klassifikatsiooni kasutatakse. Vilja tuuakse just erinevatel
ametipostidel todtavate inimeste suur erinevus sissetuleku osas, kus varieeruvus on viga suur
erinevalt Eestist, kus erinevate SES riithmade ametite toGtasu on vordsem (81, 82).

To66 tulemusena selgus, et puuvilju tarbitakse koikides SES riihmades enam-vihem
vordselt, kuid just kodgiviljade tarbimise osas esineb suuremaid erinevusi SES rithmade vahel.
Nimelt tarbisid madalasse SES riihma kuuluvad naised neid rohkem, kui korge voi keskmise
SES riihma naised. Siinkohal on oluline mainida, et kodgivilju tarbiti kdikides SES riihmades
olenemata soost liiga vihe vorreldes soovitustega (14) ning sellist tulemust on varem leitud ka
Eestis labiviidud RTU uuringus (83).

Erinevate riikide uuringud on ndidanud erinevaid tulemusi toitumisnditajate ja SES-i
vahel (11, 23, 21, 84). Uuemad andmed kiill nditavad, et korgema SES-iga inimeste toitumine
on tervislikum ja mitmekiilgsem kui madala SES-iga inimestel, eelkdige tervisliku toidu
kalliduse tottu (13, 26, 27, 49). Kui mitte arvestada uuringute metoodilisi erinevusi (erinev SES
rithmade moodustamine, erinevad toitumisharjumused, erinevad toitumissoovitused jne), on
voimalik, et tegu on regionaalse erinevusega toitumise ja sotsiaalmajandusliku olukorra
omavahelises seoses. Oleks vaja tdiendavaid uvuringuid, et hinnata millega tépselt toitumine

erinevates SES rithmades seotud on.
6.1 To66 norkused ja tugevused

Vottes arvesse asjaolu, et tegu on ldbildikelise uuringuga, mille tulemusi hinnates ei ole
voimalik hinnata uuritavate tegurite ajalist jirgnevust, siis on see oluliseks piiranguks aeglaselt
kujunevate elustiiliharjumuste (nagu toitumisharjumused) voimalike pohjuste uurimisel.

Uks uuringu disainiga seotud t66 ndrkusi on see, et uuringus osalemine kiis
vabatahtlikkuse alusel. Nii vdis tekkida nihke vdimalus, et uuringust ei votnud osa need
tdiskasvanud, kelle toitumisharjumused olid kas véga halvad voi vastupidi véga tervislikud.
Samuti tekib sellise uuringu puhul vdimalus, et inimesed proovivad ndidata ennast paremast
kiiljest, seega voisid just sotsiaalmajanduslikud néitajad ning riskikditumisega seotud
kiisimused olla iilehinnatud ja toitumise néitajad alahinnatud tegelikest tulemustest.

To66 peamine ndrkus on see, et SES rithmade moodustamiseks kasutati Suurbritannias
vilja tootatud klassifikatsiooni siisteemi, mille metoodika oli selge ning mida on kasutatud
erinevate tervisetulemite modtmiseks. Seetdttu jdi rithmade moodustamisest vilja sissetuleku
ja haridustaseme andmed, mida peetakse olulisteks SES-i peegeldavateks teguriteks ja kasutati
vaid ametialaseid andmeid. Lisaks sellele jdid 10plikust analiiiisist vélja ka mittetootavad

(tootud, pensionarid, dppurid) inimesed, mis vois omakorda oluliselt tulemusi mojutada.
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Siinkohal on tdhtis vilja tuua asjaolu, et tervisliku toitumisega seotud olulised
ettepanekud hakkasid suuremas mahus ilmuma ja koneainet pakkuma 2006. aastast (85). Enne,
kui info jouab paljude rahvastikuriihmadeni nii, et oleks vdimalik muutusi inimeste
kditumuslikes harjumustes niha, ldheb kindlasti kauem aega. Seega iiks t66 ndrkusi on see, et
meie andmed péarinevad aastast 2011-2013, mis ei pruugi peegeldada praeguse aasta olukorda
eestlaste toitumises ja sotsiaalmajanduslikus olukorras. Lisaks sellele jagavad riiklikud
toitumis- ja litkumis-soovitused toiduainegruppide tarbimiskoguse soovitusi portsjonites, kuid
meie kasutatud uuringus moodeti neid grammides, mistdttu ei oleks olnud vdimalik teiste
toiduainegruppide, peale puu- ja kbogiviljade tarbimise, soovitustega vorrelda.

To6 tugevuseks oli kasutatud andmestiku (ELIKTU 2011-2013) suur vastamisméaar
eluolu kiisimustikule (86,2%), mis sisaldas erinevaid sotsiaaldemograafilisi andmeid, mis oli
selle t66 koostamisel véga oluline osa.

Uheks t66 tugevuseks on ka see, et tegemist on Eesti tiiskasvanud rahvastiku andmetega
ning seega saame t60 tulemusi Eesti riigi kontekstis teiste tdiskasvanutel tehtud uuringute
tulemustega vorrelda. Tugevuseks oli ka toitumisega seotud andmete kogumise metoodika,
milleks oli 72—tunni toitumisintervjuu, mis kindlasti vihendas puuduvate andmete osakaalu
vorreldes ankeetkiisitlusega.

Lisaks sellele ei ole varem Eestis tdiskasvanud rahvastiku toitumisnditajaid SES
rithmade 16ikes vorreldud ega siivitsi uuritud. Eesti tdiskasvanud rahvastiku toitumisharjumuste
edasised uurimissuunad vdOiksid olla seotud tdpsemate sotsiaalmajanduslike tegurite

viljaselgitamisega, mis mdjutavad eestlaste piiranguid tervislike toitumisharjumuste osas.
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7. Jareldused

Magistritods uuriti toitumise ja tervisekditumise andmeid SES riihmade 15ikes Eesti

taiskasvanute hulgas aastatel 2011-2013. T66 tulemustel pdhinevad jargnevad jareldused:

1. Suurem osa tdiskasvanud rahvastikust olid linnaelanikud (64%), omasid kesk- voi

kutseharidust (55%) ning tootasid tdis- vOi osakoormusega (76%). Sissetulek
leibkonnaliikme kohta oli kahel kolmandikul madalam v6i vordne 300 euroga kuus.
Suurem osa (70%) vastanutest langes KMI jargi tilekaaluliste ja rasvunute rithma ja ligi
70% vastanutest olid mittesuitsetajad ning ei tarbinud ka kunagi alkoholi. Lisaks sellele
olid 82,5% inimestest kehaliselt inaktiivsed.

Keskmine pédevane energiatarbimine oli molema soo puhul Eesti toitumis-ja
litkkumissoovituste jargi miinimumi ldhedal. Makrotoitainetest tarbiti vaid valke
soovitatavas koguses, siisivesikuid tarbiti alla ning rasvu iile soovitatu/korgeima
soovitatud piiri lahedal. Mikrotoitainetest tarbiti alla soovitatu vitamiine D ja C ning
kaltsiumi ja magneesiumi.

Ligi pooled (52%) inimestest langesid ameti jirgi keskmisesse SES riihma, 28%
korgesse SES riihma ja 20% madalasse SES riithma. Kehaliselt aktiivseid oli oluliselt
rohkem korges SES rithmas vorreldes madala voi keskmise SES rithmaga. Suitsetamise
osas SES riihmade vahel olulisi erinevusi ei esinenud aga alkoholitarvitamist esines
madalas SES rithmas rohkem kui teistes SES rithmades.

Erinevate SES riihmade toit- ja toiduainete tarbimine erines iga vaadeldud
toitumisnditaja 10ikes, kuid statistiliselt olulisi erinevusi esines vdhe. Korgesse SES
rithma kuuluvad uuritavad tarbisid vihem mikrotoitaineid, puu- ja koogivilju, piima ja
piimatooteid ning suhkrut ja magusaid ning soolaseid nikse, kuid rohkem tarbiti kala-
liha-muna gruppi vorreldes keskmise SES rithmaga. Madalasse SES rithma kuuluvad
tarbisid viahem teraviljatooteid, kartulit ning piima ja piimatooteid kuid ronkem puu- ja

koogiviljade gruppi vorreldes keskmise SES rithmaga.

To66 tulemusel pohinevad jargmised ettepanekud:

jatkata tervisliku toitumise propageerimist Eestis nii laste kui ka tdiskasvanute hulgas,
sellealase koolituste ning uuringutega Eestis;

tervisliku toitumisega seotud teabe levitamist jétkata kombinatsioonis liikumisaktiivsuse
arendamisega;

leida lahendusi erinevate SES rithmade toitumisharjumuste tervislikumaks muutmiseks

toitumissoovitusi arvesse vottes.
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Relationships between nutritional indicators and socio-economic factors among adults in
Estonia in 2011-2013

Anna-Liis Kulpas

SUMMARY

The aim of this study was to study the data on nutrition and health behavior by SES groups
among Estonian adults in 2011-2013. The objectives of the work were to describe the subjects
in terms of socio-demographic, socio-economic and health behavioral indicators by gender;
evaluate food energy consumption compared to the National recommendations and compare
the daily nutrient and foodstuff and also energy consumption between different socio-economic
status groups; Group data into three socio-economic status groups (low, medium, high) and
compare their health behavioral; analyze the relationships between socio-economic status and
nutritional indicators, taking into account the effects of related factors (gender, age, BMI,

physical activity, alcohol consumption, smoking and screen time).

This study was based on the parents of two cohort children (n = 1416) who participated in the
Estonian Children's Personality, Behavior and Health Survey (ELIKTU). The study final
population consisted of 778 subjects (42% men, 58% women) who participated in the survey
in 2011-2013.

The subjects' eating habits were described by means of average presentation by sex. A chi-
square test and Fisher test were used to assess the significance of the distribution of socio-
demographic and economic factors. To compare the difference between national food
recommendations and actual nutrient intake, confidence intervals were calculated for the
average nutrient intake and compared to whether the recommended nutrient intake values fit
within that range. For analytical statistics, a separate linear regression analysis model was
developed for each nutritional indicator, in which the relationship of socio-economic status
groups with nutritional indicators was assessed. Mean differences from the mean SES group
and 95% confidence intervals adjusted for age, residence, physical activity, alcohol

consumption, smoking, and screen time were calculated.

According to the Estonian dietary and exercise recommendations, the average daily energy

consumption was close to the minimum among both men and women, and 82% of people were
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physically inactive. Of the macronutrients, only the recommended amount of protein was
consumed, carbohydrates were consumed less than recommended, and fat was overconsumed.
Of the micronutrients observed, vitamins D and C and calcium and magnesium were

underconsumed.

Nutrients and foodstuff consumption of different socio-economic groups differed for each of
the observed nutritional indicators, but there were few statistically significant differences.
Compared to the medium SES group, the high SES group consumed less micronutrients, fruits
and vegetables, milk and dairy products, also sugar, sweet and savory snacks, but more the fish-
meat-egg group. Those in the low SES group consumed less grain and potatoes also milk and

milk products.
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Tanuavaldus

Magistritd6 teostamist on toetatud uurimisteema IUT 34-17, IUT 20-40 ja Horizon 2020
Eat2BeNice vahenditest.

Soovin siidamest tdnada juhendaja Inga Villat mdistva suhtumise, abivalmiduse, asjalike
nduannete, lihtsate seletuste ja toetuse eest magistritdo kirjutamise protsessi véltel.

Heti Pisarevi tdnan andmeanaliiiisi kiisimustega abistamise eest ning oma perckonda ja 1dhedasi
toetuse ja motiveerimise eest.

Lisaks soovin tdnada ELIKTU meeskonda uuringu andmete jagamise eest.
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Lisad

Lisa 1. ELIKTU (2011-2012) eluolu kiisimustik

A

Uuritava kood

Euroopa Noorte Stidameuuring

Eesti Laste Isiksuse, Kditumise ja Tervise Uuring

Uuringus osalevate noorte vanemad

2011-2012
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ELUOLU KUSIMUSTIK

Palun tommake ring iimber Teile sobivale vastusele voi tiitke liink.
1. Elukoht (@) elan linnas (b) elan maal

2. Siinniaeg: piaev/kuu/aasta ............cceo......

3. Sugu. Olen uuringus osaleva noore
@ema (b)isa

4. Kas uuringus osalev noor elab Teiega koos?
1. Jah — jdtkake kiisimusega 6

2. Jah, nddalaldppudel — jétkake kiisimusega 6
3. Ei

6. Mitu liiget elab koos Teie leibkonnas? (Leibkonnaks nimetatakse iihiseid rahalisi
vahendeid ja iihist eluruumi kasutavat inimeste gruppi, kes ise loevad end iihte leibkonda
kuuluvaks.) Palun kirjutage lahtrisse arv.

Minu leibkonnas elab koos minuga kokku liiget.

9. Milline on Teie leibkonna koosseis? (Palun mdrgistage kéik Teie kohta kdivad vastused)
Elan iiksi

Elan koos oma lapse / lastega

Elan koos vanematega

Elan koos abikaasa / elukaaslasega

Elan koos abikaasa / elukaaslase lastega / lapsega

Elan koos abikaasa / elukaaslase vanematega

Muu variant

No oabkohe

11. Milline on Teie leibkonna rahaline sissetulek iihes tavalises kuus KOKKU
(arvestades nii tootasu, stipendiume, alimente, igasuguseid rahalisi toetusi, intresse,
kinnisvaralt laekuvaid iiiirirahasid, jms) riiklikud maksud maha arvestatult?

1. Alla 100 euro (1565 kr) kuus

101 - 200 eurot (1566-3129 kr) kuus

201-300 eurot (3130-4694 kr) kuus

301-500 eurot (4695-7823 kr) kuus

501-700 eurot (7824-10952 kr) kuus

701-1000 eurot (10953-15645 kr) kuus

1001-1300 eurot (15646-20339 kr) kuus

1301-2000 eurot (20340-31290 kr) kuus

2001-3000 eurot (31291-46935 kr) kuus

10.  Ule 3000 euro (46935 kr) kuus

©ooN RN
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12. Milline on Teie isiklik sissetulek iihes tavalises kuus KOKKU (arvestades nii tootasu,
stipendiume, alimente, igasuguseid rahalisi toetusi, intresse, kinnisvaralt laekuvaid
iilirirahasid, jms) ) riiklikud maksud maha arvestatult?
1. Alla 100 euro (1565 kr) kuus
101 - 200 eurot (1566-3129 kr) kuus
201-300 eurot (3130-4694 kr) kuus
301-500 eurot (4695-7823 kr) kuus
501-700 eurot (7824-10952 kr) kuus
701-1000 eurot (10953-15645 kr) kuus
1001-1300 eurot (15646-20339 kr) kuus
1301-2000 eurot (20340-31290 kr) kuus
2001-3000 eurot (31291-46935 kr) kuus
10 Ule 3000 euro (46935 kr) kuus

© o N RN

13. Kas Teie leibkonnal on vaja maksta igakuist eluasemelaenu, autoliisingut voi muid
tagasimakseid?

1. Jah

2. Ei

15. Milliseks hindate oma majanduslikku olukorda vorreldes soprade ja tuttavatega?
1. Minul on parem
2. Umbes samasugune
3. Sopradel ja tuttavatel on parem

16. Millist tiiiipi on eluase, kus Teie leibkond praegu elab?
1. Uksikelamu, talumaja, ridaelamu, iiksikelamu osa

Heas seisus korterelamu

Halvas seisus korterelamu

Tuba iihiskorteris

Mingi teine variant.

ok~ own

17. Kui suur on eluaseme pindala, kus Teie leibkond praegu elab? (Ligikaudu).
m?; pdrandapind iihe inimese kohta on m?

18. Mitme toaline on eluase, kus Teie leibkond praegu elab?
1-toaline

2-toaline

3-toaline

4-toaline

5-v0i enamatoaline

ok wbdE

20. Arvestades oma soove ja vajadusi, kuidas hindate oma praeguseid elamistingimusi?

(Palun tommake sobivale vastusele ring iimber).
(vdga halb) 1 2 3 4 5 ( véga hea)
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24. Palun mérkige, milline on Teie haridustase?

1.

ok~ own

Algharidus, pdhiharidus

Uldkeskharidus

Kutseharidus

Lopetamata korgharidus (k.a. 342 siisteemi bakalaureuse diplom)
Korgharidus

25. Palun miirkige, millega Te olete héivatud momendil? (Palun mdrgistage koik Teie kohta

kdivad vastused).

1.

aprowd

6.
26. Kellena Te tootate? (Palun Kirjutage, milline on Teie praegune ametikoht)

Eitoota — jdtkake kiisimusega 29
Tootan osalise tooajaga

Tootan tdistodajaga

Opin osalise koormusega

Opin tiiskoormusega

Olen pensionil

27. Teie viimase aasta keskmine tootasu kuus on ligikaudu

eurot (riiklikud maksud maha arvestatud).

28. Palun miérkige, kuhu Te end Klassifitseeriksite:

1.

©ooN RN

Juhid, kdrgemad ametnikud
Tippspetsialistid

Keskastme spetsialistid ja tehnikud
Ametnikud

Teenindus- ja miitigitootajad
PAllumajanduse ja kalanduse oskustoolised
Oskus- ja kasitoolised

Seadme- ja masinaoperaatorid

Lihttoolised

29. Kui Te tool ei kii, siis palun mérkige, miks?

1.

arown

Olen alla 3-aastase lapsega kodus

Opin

Olen t66tu

Ei saa tervislikel pohjustel tootada
Muu pohjus. Tédpsustage, milline?
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Lisa 2. ELIKTU (2011-2012) toitumise uuringukaart

TOITUMISE UURINGU KAART

TAISKASVANULE
Palume voimalikult tépselt tdita kdesolev toitumise kaart jirjestikku kahe nédalapéeva ja tihe
puhkepdeva (neljapdev, reede, laupdev voi piihapédev, esmaspiev, teisipdev) jooksul. Kirjutage
iiles koik toidud ja joogid, mida sdite-joite 3 pdeva jooksul alates iilestdousmisest hommikul kuni
magamaminekuni ohtul. Méarkige dras66dud toidu voi joogi kogus (nditeks: 1 klaasitdis, 1 viil,
100 g jne.) ja kirjeldage millest see toit koosnes (nditeks: vdileib=leib-vdijuust). Voimalusel
markige dra ka toiduaine liik (Naiteks: liha — veise-, sea-, lamba-, vasika-, linnuliha; jdatis —
koore-, piima-, mahlajdatis; piim — rasva %) ja valmistamise viis (keedetud, praetud, hautatud
jne).

1. PAEVA KUUPAEV: ......ccccuuuueun. / NADALAPAEV:.......ccccevvuenenn.
Toidukord So6omise koht Arasoodud Toidu Toidu
Kellaaeg (mérkige lahtrisse dige | toit - jook koostisosad; kogus

taht) Toidule antud nii tipselt
Niiteks: Kodus =K ; nimi; kui vdimalik
Hommikuso6k, | Toitlustusasutuses = T Iseloomustavad
1dunaoode, Sobra/tuttava/sugulase omadused
16unasook, pool =S
ohtuoode, Mujal = M
Ohtusdok jne.
NAITEKS: K 1 vorstivéileib | LEIB “UKU” 1 viil
Hommikusook umbes 1 cm
Kell 07.00 paks
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Lisa 3. ELIKTU (2011-2012) liikumisaktiivsuse Kkiisimustik

LIIKUMISAKTIIVSUSE KUSIMUSTIK

1. Mitmel péeval eelmise niidala jooksul tegelesite liikumisega, mis pani Teid higistama
ja /voi hingeldama, kokku vihemalt 30 minutit v6i rohkem pievas?

Selline kehaline liikumine on jooksmine, sdrkimine, kiire jalgrattasoit, see osa
sporditreeningust, tantsutrennist, mis paneb Teid higistama/hingeldama.

(Tommake Oigele pidevade arvule ring timber)

Piaevade arv 0 1 2 3 4 5 6 7

10. Kas Te Kkaite voi Kiisite viimase kuue kuu jooksul sporditreeningutel, tantsutunnis,
jousaalis jms?  Siia alla kiivad ka omal algatusel tehtavad treeningud.

1 Jah 2 Ei (jdtkake kiisimusega nr 17)
11. Mitu korda nidalas treening tavaliselt toimub(s)? ............... korda nidalas
12. Mitu minutit jirjest treening tavaliselt kestab/kestis? ............... minutit

jarjest
13. Kas treening pani Teid tavaliselt hingeldama ja/voi higistama?
1 Jah 2 Ei

14. Kas plaanite minna treeningule voi jitkata treeningutega jirgmise kuue kuu
jooksul?

1 Jah 2 Ei

17. Kas Te tegelete >5 korral nidalas iga kord kokku >30 min kestva méodukat
pingutust néudva liikumisega? (See on liikumine, mis vastab hoogsale kondimisele =
aeglane rattasdit, aiat6d, koristamine jne).

1 Jah 2 Ei

18. Kas Te tegelete >3 korral nédalas korraga >20 min Kkestva, raske kehalise
hingeldamapaneva) lilkumisega? (Jooksimine, kiire rattasdit, intensiivne palliming jne).

1 Jah 2 Ei
23. Mitu tundi vaatate Te tavalisel pieval TV-d?

1. Mitte iihtki tundi
2. Vahem kui 1 tund
3. 1-2 tundi
4. 3-4 tundi
5. Rohkem kui 4 tundi
24. Kas Te tavatsete TV-d vaadates midagi niiksida voi siiiia?

1. Ei, mitte kunagi
2. Vahest harva
3. Sageli
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4. Peaaegu alati
Mida Te tavaliselt TV-d vaadates néksite voi s66te? (Palun kirjutage)

25. Mitu tundi piaevas kokku vaatate Te tavaliselt televiisorit + kasutan internetti
+ méngite arvutiménge?

0 tundi

<1 tunni
2-3 tundi
4-5 tundi
>6 tunni

ISAEEEE A .

ALKOHOL
3. Kui sageli Te olete tarvitanud alkohoolseid jooke (dlut, veini, viina jms) viimase

30 pieva jooksul? (Vali vastusevariant!)
1. Uldse mitte — jétkake kiisimusega nr 5
2. Uhe korra
3. Kokku 2-3 korda
4. 1-2 korda nédalas
5. 3-4 korda nédalas
6. 5-6 korda nidalas
7. Iga paev
TUBAKATOOTED

5. Kui sageli Te olete viimase 30 piieva jooksul suitsetanud?

1. Mitte kordagi — jatkake kiisimusega nr 7
2. Mdned korrad

3. 1-2 korda kuus

4. 1-2 korda nédalas

5. Peaaegu iga pdev

6. Iga paev
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