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LUHIKOKKUVOTE

Kiesolevas magistritods uuriti 25-aastaste Eesti tdiskasvanute kehalist aktiivsust ja selle
seoseid sotsiaalmajanduslike tegurite, kehamassiindeksi, treeningutel osalemise ja
ekraaniajaga. Magistritod eesmérgid olid 1) hinnata, kui suur osa uuritavatest tdidab WHO
soovitusliku kehalise aktiivsuse kriteeriumi kahe erineva mdootmismeetodi vordluses; 2)
vorrelda kehaliselt aktiivsete ja inaktiivsete uuritavate sotsiaalmajanduslikke tegureid,
kehamassiindeksit, treeningutel osalemist ja ekraaniaega; 3) analiiiisida seoseid kehalise
aktiivsuse ja sotsiaalmajanduslike tegurite vahel kahe erineva mootmismeetodi alusel, vottes
arvesse segavate tegurite (soo, kehamassiindeksi, treeningutel osalemise ja ekraaniaja) moju.

Magistritoos kasutati ELIKTU noorema siinnikohordi (25-aastaste) neljanda uuringulaine
andmeid. T66 valim koosnes 318 uuritavast. Kehalise aktiivsuse mootmiseks kasutati
kiisimustikku ja aktseleromeetriat, mille alusel loeti kehaliselt aktiivseteks WHO soovitusliku
kehalise aktiivsuse kriteeriumi tditnud uuritavad. Sotsiaalmajanduslike tegurite, treeningutel
osalemise ja ekraaniaja andmed saadi kiisimustikust ning kehamassiindeksi andmed pdhinesid
antropomeetrilistel mddtmistel. Sotsiaalmajanduslike tegurite, kehamassiindeksi, treeningutel
osalemise ja ekraaniaja ning kehalise aktiivsuse seost aktseleromeetria ja kiisimustiku andmete
pohjal hinnati Sansisuhetega logistilise regressioonanaliiiisi abil.

Kiisimustiku ja aktseleromeetria vdrdluses esinesid uuritavatel erinevused WHO
soovitusliku kehalise aktiivsuse taseme tditmise tulemustes. 25-aastastest tdiskasvanutest olid
kehaliselt aktiivsed aktseleromeetria ja kiisimustiku andmetel meestest vastavalt 91,6% ja
59,5% ning naistest 84,5% ja 70,1%, kuid sugude vordluses puudus statistiliselt oluline
erinevus. Kehaliselt aktiivsena olemine erines kahe modtmismetoodika vordluses 21,7%,
sealjuures meestel 32,1% ja naistel 14,4%.

Nii aktseleromeetria kui kiisimustiku andmetel oli kehaliselt aktiivsete meeste ja naiste
seas enim linnas elavaid, korgharidusega, mittelapsevanemaid, ala-vdi normaalkaaluga,
treeningutel osalevaid ja < 3 tunnise ekraaniajaga inimesi. Mdlema mddtmismeetodi puhul oli
aktiivsete meeste seas enim kdrgeimat sissetulekut teenivaid ja sinikraesid, naiste seas 301-700
€ teenivaid ja valgekraesid.

Aktseleromeetria  ja  kiisimustiku  vordluses olid kehalise aktiivsuse ja
sotsiaalmajanduslike tegurite, KMI, treeningutel osalemise ja ekraaniaja seoste tulemused
erinevad. Aktseleromeetria andmetel osutus statistiliselt oluliseks vaid seos kehalise aktiivsuse
ja haridustaseme vahel. Korgema haridustasemega inimestel oli vorreldes alg- voi
pohiharidusega inimestega suurem Sanss olla kehaliselt aktiivne. Kiisimustiku andmetel
puudusid statistiliselt olulised seosed {iihegi sotsiaalmajandusliku teguri ja kehalise

aktiivsusega.



1. SISSEJUHATUS

Kehaline aktiivsus on igasugune skeletilihaste t661 toimuv keha litkumine, millega kaasneb
energiakulu (1) ja mis hdlmab vaba ja to6aja, transpordi, kodutodde, méngimise, spordi voi
planeeritud treeningutega seotud tegevusi (2). Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO)
kohaselt on tdiskasvanutel soovituslik olla nddalas vihemalt 150 minutit mdddukalt aktiivne
ja/vai vihemalt 75 minutit tugevalt aktiivne (2). Euroopa Liidu tdiskasvanud rahvastikust ei
tdida WHO kehalise aktiivsuse soovitusi ligi neljandik inimestest (3) ning Eesti rahvastiku
toitumise uuringu (RTU) 2014. aasta andmetel on Eestis kehaliselt inaktiivseid 18—74 aastaste
seas 28,5% (4). Enim on RTU andmetel kehaliselt aktiivseid 18-29 aastaste vanusrithmas ning
soovitusliku kehalise aktiivsuse taseme tditjate osakaal viheneb vanuse kasvades (4).

Kehalisel aktiivsusel on positiivne mdju inimese terviseseisundile (5, 6), nditeks
vihendab aktiivsena olemine riski haigestuda mittenakkushaigustesse nagu siidame
isheemiatdbi voi 11 tiiiipi diabeet (5). WHO soovitusliku kehalise aktiivsuse tasemeid tditvatel
inimestel on parem tervislik seisund ja positiivsem tervisekditumine (6). Kehaline inaktiivsus
ehk mitte piisavalt aktiivsena olemine pdhjustab 4,6% enneaegsest suremusest ning selle
puudumisel tduseks rahvastiku keskmine oodatav eluiga 0,41-0,95 eluaastat (7). Kehaline
inaktiivsus suurendab riski paljudele mittenakkushaigustele nagu siidame isheemiatobi, II tiiiipi
diabeet ning rinna- ja soolevihk ning moodustab maailmas ja Eestis vastavalt 6% ja 2,9%
siidame isheemiatove, 7% ja 3,5% I tiilipi diabeedi, 10% ja 4,9% rinnavihi ning 10% ja 5,1%
soolevihi haiguskoormusest ehk surmade ja haigestumise tottu kaotatud eluaastatest, mistdttu
on inaktiivsus oluline rahvatervise probleem (7).

Kuna nooremas eas sdttunud kehalise aktiivsusega seotud kditumine voib jitkuda ka
vanemas eas, siis on oluline teada, millised tegurid mdjutavad tervisekiitumist (8). Uheks
inimese tervisekditumist mdjutavaks teguriks on sotsiaalmajanduslik staatus (SES) ehk
asetsemine hiskonna kihtide siisteemis, mida enamasti moddetakse haridustaseme, elukutse,
toohoive, sissetuleku ja joukusega (9). SES vdib mdjutada tervisekditumise seisukohti,
motivatsiooni, teadlikkust ning joudu oma eesmirke realiseerida (9). Korgema
sotsiaalmajandusliku staatusega inimesed on vabal ajal ning ka aastaid hiljem kehaliselt
aktiivsemad (10).

Kehalise aktiivsuse mootmisel kasutatakse nii objektiivseid kui subjektiivseid
modtmismeetodeid. Kuna modlema modtmismeetodi puhul esineb nihke vdimalus ning
hindamisel puudub kuldne standard (11, 12), siis soovitatakse kehalise aktiivsuse uuringutes
molema meetodi kasutamist (13). Seetdttu on ka antud magistritéos uuritud kehalist aktiivsust

ja selle seoseid erinevate teguritega kahe mddtmismeetodi alusel ja vordluses. Lisaks ei ole
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magistritdd autorile teadaolevalt varasemalt Eestis tdiskasvanute seas nii objektiivselt kui
subjektiivselt moddetud kehalise aktiivsuse ja sotsiaalmajanduslike tegurite seoseid
analiiiisitud. Kuna paljud sotsiaalmajanduslike tegurite ja kehalise aktiivsuse seost analiiiisivad
uuringud on tehtud laste ja noorte tdiskasvanute (kuni 18-aastaste) voi vastupidi véga laia
vanusgrupi seas, siis voiks antud magistritdo sihtrithm (25-aastased) iseloomustada Eesti noort

rahvastikku.



2. KIRJANDUSE ULEVAADE

2.1 Moisted

Metaboolne ekvivalent (MET) on {iihik kehalise tegevusega kaasneva energiakulu
modtmiseks. 1 MET vordub puhkeoleku ainevahetuskiirusega, kui organism kulutab tunnis 1
kg kehamassi kohta 1 kilokalori (kcal) (14).

Kehaline inaktiivsus ehk istuv eluviis on eluviis, mille puhul on iilekaalus istumisaeg (ehk <
1,5 METi suuruse energiakuluga tegevus), nt arvuti kasutamine, lugemine, autoga sditmine jm
(14).

Kerge kehaline aktiivsus ehk madala intensiivsusega liikkumine on tegevus, millega kaasneb
1,5-3 METi suurune energiakulu (nt seismine, aeglane kondimine, koristamine) (14).
Moodukas kehaline aktiivsus ehk keskmise intensiivsusega liikkumine on tegevus, millega
kaasneb 3—6 METi suurune energiakulu (nt kondimine 4-7 km/h, sérkimine, jalgrattasoit,
aiat6od) ning stidame 166gisageduse ja hingamise kiirenemine (14).

Tugev kehaline aktiivsus ehk korge intensiivsusega litkumine on tegevus (nt jooks > 8 km/h,
joutreening, palliméngud), millega kaasneb rohkem kui 6 METi suurune energiakulu ning
oluline siidame 166gisageduse ja hingamise sagenemine, mistdttu on rddkimine raskendatud

(14).
2.2 Soovituslik kehaline aktiivsus

Tédiskasvanute (18—64 aastaste) kardiorespiratoorse ja skeleti-lihassiisteemi voimekuse
parandamiseks ning krooniliste haiguste ja depressiooni ennetamiseks on WHO andnud viélja
soovitused, mis kehtivad tervetele vdi mdnda kroonilist mittenakkushaigust (v.a hiipertensioon
vOi diabeet) pddevatele ning puuetega tdiskasvanutele. Antud soovitused sobivad koigile
tdiskasvanutele sodltumata soost, rassist, paritolust voi sissetulekust, kuid vdivad erinevates
populatsioonides varieeruda. (2)

Tervisliku seisundi sdilitamiseks on tiiskasvanutel soovituslik olla nddalas vihemalt 150
minutit moddukalt aktiivne vOi vdhemalt 75 minutit tugevalt aktiivne voi kombineerida
molemaid. Tegevuse kestvus peaks sealjuures olema jérjest vihemalt 10 minutit. Tdiendavateks
tervisekasudeks peaks tdiskasvanud tdstma keskmise intensiivsusega tegevusi kuni 300
minutini nddalas vOi korge intensiivsusega tegevusi kuni 150 minutini nddalas voi

kombineerima mdlema intensiivsusega tegevusi. (2)



2.3 Kehaline aktiivsus Euroopa Liidus ja Eestis

Euroopa Liidu (EL) liikkmesriikide (28 riigi) rahvastiku andmeid analiiiisivas uuringus (3) 2013.
aastal leiti, et ligi neljandik ELi rahvastikust ei tdida WHO kehalise aktiivsuse soovitusi ning
inaktiivsuse tase varieerub riigiti oluliselt. Keskmiselt on ELis selle uuringu andmetel
inaktiivseid tdiskasvanuid 28,6%. Antud uuringu andmete kohaselt on Eestis inaktiivseid
taiskasvanuid 16,8-23,1%, mis on veidi madalam maar ELi keskmisest. (3)

Eesti rahvastiku toitumise 2014. aasta uuringus (RTU) (4) vaadeldi vastavalt WHO
soovitustele liikkumisaja tditmist tdiskasvanud meeste ja naiste seas. 25—29 aastaste meeste ja
naiste seas on inaktiivseid vastavalt 17,1% ja 22,1% ning iilejddnud (83% ja 78%) tdidavad
WHO soovitusliku kehalise aktiivsuse taseme. Alla soovitusliku litkumisaja liikujaid on enim
65—69 aastaste meeste ja 40—44 aastaste naiste seas. Tdiendavateks tervisekasudeks liikujaid

on enim 25-29 aastaste meeste ja naiste ning koige vahem 50-54 aastaste meeste ja 4549
aastaste naiste seas (joonis 1 ja joonis 2). (4)
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intensiivsusega liikkumisele vastab 75 ja 150 minutit kdrge intensiivsusega litkumist ehk tugevat
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Joonis 1. Meeste osakaalud vastavalt liikkumisajale (minutit nidalas) vanusriithmade
kaupa, RTU 2014 (4).
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kehalist aktiivsust.

Joonis 2. Naiste osakaalud vastavalt litkumisajale (minutit nddalas) vanusriithmade
kaupa, RTU 2014 (4).

2014. aastal tehtud Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuringust (TKU) (15)
selgus, et 25-34 aastaste vanusgrupis todtab 39,4% meestest ja 54,0% naistest viga vihest
kehalist pingutust ndudvatel tookohtadel ning veidi alla poolte meestest ja naistest tegelevad
tervisespordiga > 2 korra néddalas. Vabal ajal tegelevad iga pdev vihemalt poole tunni viltel
tervisespordiga 25-34 aastastest meestest 3,2% ja naistest 3,1%, 46 korda nidalas 10,9% ja
14,6% ning 2-3 korda nidalas 30,3% ja 25,1%. Korra néddalas, harvemini voi iildse mitte

tegelevad tervisespordiga kokku 55,7% meestest ja 57,1% naistest. (15)
2.4 Kehalise aktiivsuse m6otmine

Kehalise aktiivsuse modtmiseks kasutatakse uuringutes erinevaid meetodeid, mille vdib jagada
subjektiivseteks ja objektiivseteks (11). Subjektiivseks meetodiks on eneseraporteeritud
kehalise aktiivsuse hindamine ning objektiivseks meetodiks loetakse otsest kehalise aktiivsuse
mootmist (11). Modtmise meetodil vaib olla oluline mdju uuritavale kehalise aktiivsuse taseme
hindamisele (11). Igal meetodil on omad limiteeringud ning kuldset standardit kehalise

aktiivsuse mootmisel ei eksisteeri (12).

Subjektiivsel kehalise aktiivsuse modtmisel kasutatakse isetdidetavaid kiisimustikke,

pdeviku tditmist ning intervjuud (12). Subjektiivse hindamismeetodiga kaasneb kehalise
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aktiivsuse iile- vOi alahindamise vdoimalus ning vdib tekkida nihe, mis on seotud meenutamise
vOi vastamise veaga. Samuti on meenutades raske hinnata tdpset kehalisele aktiivsusele

kulutatud aega ja intensiivsuse taset. (11)

Kehalise aktiivsuse objektiivne mddtmine vdib anda tdpsemad modtmistulemused ning
vihendab uuringus informatsiooni nihet. Otseseks moddtmiseks on kasutusel erinevaid
metoodikaid nagu kalorimeetria, fiisioloogiliste markerite mddtmine, litkumisandurite ja —
monitoride (aktseleromeetrite, pedomeetrite, pulsimddtjate) kasutamine ja otsene vaatlus.
Otseste meetodite miinuseks on see, et nad vdivad olla ajaliselt ja rahaliselt kulukad ning

nduavad spetsiaalseid oskuseid. (12)

Prince’ijt (11) 2008. a avaldatud siistemaatilisest {lilevaatest jareldub, et ei ole selge, mil
médral subjektiivse ja objektiivse hindamise pdhjal saadud kehalise aktiivsuse tulemused
iiksteisest erinevad. Skenderi (13) jt veidi uuemast, 2016. a avaldatud slistemaatilisest
iilevaatest selgub, et vorreldes kiisimustike kasutamise ja aktseleromeetria meetodeid, voib
aktseleromeetria anda pisut tdpsemad tulemused. Kuna erinevates uuringutes on mdddetud
erinevaid kehalise aktiivsuse aspekte, siis ei saa 10plikku jéreldust meetodi eelistamise osas
teha, misottu soovitatakse kdige tdielikuma informatsiooni saamiseks kasutada nii kiisimustiku

kui aktseleromeetria meetodeid (13).

Sabia jt (16) uurisid kehalise aktiivsuse mdotmist kiisimustiku ja aktseleromeetriga ning
kuidas kummagi mddtmismeetodiga hinnatud kehalise aktiivsuse tulemusi mojutavad erinevad
sotsiaalmajanduslikud tegurid. Leiti, et kiisimustiku ja aktseleromeetriga modtmise vaheline
korrelatsioon on kdrgema sotsiaalmajandusliku staatusega gruppidel tugevam kui madala
staatusega gruppidel, sealjuures vanus, sugu vOi perekonnaseis ei muutnud korrelatsiooni
tugevust. Ka kehalise aktiivsuse intensiivsuse tugevuse ja kahe modtmismetoodika vahel
ilmnesid erinevused — tugevama intensiivsusega tegevuste hindamine kiisimustikuga
korreleerus tugevalt aktseleromeetriaga saadud andmetega. Seega voib jdreldada, et ka

sotsiaalmajanduslikud tegurid vdivad mojutada mdlema meetodiga saadud tulemusi. (16)
2.5 Sotsiaalmajandusliku staatuse seos kehalise aktiivsusega

Sotsiaalmajanduslik staatus vOib mojutada seisukohti vOi motivatsiooni tervislikuks
kditumiseks (9, 17). Kehalist aktiivsust mojutavad paljud erinevad tegurid, mistdttu kasutatakse
nende selgitamiseks erinevaid kditumuslikke teooriaid. Terviseuskumuste mudel (Health Belief
Model ehk HBM) on iiks enim kasutatud raamistikke tervisekéitumise uuringutes, mis selgitab
tervisega seotud erinevate kiitumiste muutuseid ja sdilitamist (joonis 3). HBM pdhineb

kognitiivsel mudelil, mis ei arvesta kditumise emotsionaalset komponenti. Selle pohiideeks on,
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et vddrtuste ja ootuste uskumused juhatavad kditumist — inimesed kalduvad kéituma teatud
viisil, kui nad usuvad, et see kditumine vdhendab ohtu, mis voiks tdideminekul olla tGsiste
tagajdrgedega. HBM koosneb mitmest kontseptsioonist, mis ennustavad inimeste kditumist
haigusseisundite avastamiseks, ennetamiseks vOi kontrollimiseks. Nendeks on tajutav
vastuvotlikkus, tdsidus, saadavad kasud ja piirangud, enesetdhusus ja mérguanded tegevuseks,
mida omakorda modjutavad vanus, sugu, piritolu, iseloom, sotsiaalmajanduslikud tegurid ja
teadmised. Eelnimetatud tegurid vdivad mojutada inimese arusaamu tervisest. Kui inimesed a)
peavad ennast mingile seisundile vastuvdtlikuks; b) usuvad, et see seisund toob potentsiaalselt
tosised tagajdrjed; c) usuvad, et neile vdoimalik tegevus oleks kasulik vihendamaks nende
vastuvotlikkust voi seisundi tosisust ning d) usuvad saadavatesse kasudesse, siis nad votavad

selle tegevuse tdendolisemalt ette, samal ajal uskudes, et see vihendab nende riske. (17)

Mojutavad tegurid Individuaalsed veendumused Tegevus

Vanus

Tajutav haiguse Tai
Sugu vastuvotlikkus - ajutav

A oht

ja tdsidus
Péritolu . .

Individuaalne

Iseloom ) Tajutavad kasud ) kditumine
Sotsiaalmajanduslikud Tajutavad piirangud
tegurid

Tajutav enesetdhusus .
Teadmised Mairguanded

tegevuseks

Joonis 3. Terviseuskumuste mudel (17).

Uks SESi peamisi komponente, haridustase, on tervisega seotud libi mitme teguri —
majanduslikult 1dbi sissetuleku ja ametivaliku ning ka teistsuguse mdtlemise ja otsuste
tegemiste mustritega (9, 18). Kdigil SESga gruppidel vdivad olla sarnased soovid tervislikuks
kaitumiseks, kuid madala SESga gruppidel on raskem oma eesmérke realiseerida, néiteks voib
madala SESga gruppidel olla vorreldes kdrge SESga gruppidega vdhem pdhjuseid tahta
loobuda pikaealisuse nimel liihiajalistest ebatervisliku kditumisega saadavatest naudingutest
(9). Korge SESga inimestel voib olla vdhem stressi, mis vOib neid julgustada tulema
ebatervisliku kditumisega paremini toime ning saavutama tervislikust kditumisest kasutegureid
pikaealisuse saavutamiseks (9). SES voib mojutada ka tervise eesméirkide saavutamise

meetmeid (9), nditeks vOib haridus anda inimesele parema ligipddsu informatsioonile ja
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kriitilise motlemise oskuse, tdnu millele vdivad rohkem haritud inimesed olla paremini
informeeritud ja kasutavad uut tervisega seotud infot varem (18). Haridus ei mdjuta tervist mitte
ainult koolist saadud teadmistega, vaid ka seetottu, et iildised oskused (kriitiline mdtlemine,
otsustusvoime, Oppimisvdime) on arenenud (18). Voimalik, et korge SESga inimestel on ka
parem riskiteadlikkus mille abil end tervislikuks kéitumiseks motiveerida (9, 18). Libi
sissetuleku, tervisekindlustuse ja muude tegurite vdivad muutuda indiviidi stiimulid tervisesse
investeerida: kui tdnu korgemale haridustasemele on head tuleviku véljavaated, siis vdivad
inimesed tdendolisemalt investeerida ohutumasse tulevikku (18). Samuti vdivad kdrgema
haridusega inimestel olla tasuvamad ja paremad tookohad, mis omakorda annavad paremad
voimalused tervisekindlustusele ja/vdi ohutumale todkeskkonnale (18). Kuna vaesematel
inimestel on vdhenenud ligipdds tervishoiuteenustele, siis vOib neil olla kehvem tervis ning
ollakse vorreldes tervemate inimestega vihem kehaliselt aktiivsed (19).

Beenackersi jt siistemaatiline iilevaade niitab, et kdrgema SESga inimesed on vabal ajal
rohkem kehaliselt aktiivsed kui madala SESga inimesed (20). Soome tdiskasvanute pikaajalises
kohortuuringus (21) hinnati sotsiaalmajanduslikke tegureid, mis vdiksid ennustada hilisemas
elus vabal ajal kehaliselt aktiivseks jadmist. Leiti, et nendel inimestel, kes liikusid aja jooksul
(22 aastat pdrast uuringu algust) karjdériredelil iilespoole, on ligi kuus korda suurem Sanss olla
tulevikus vabal ajal kehaliselt aktiivsed. Nendel, kes tootasid algselt vahest kehalist aktiivsust
ndudvatel tookohtadel, oli vorreldes suurt aktiivsust ndudvatel tookohtadel tdotavatega Sanss
tulevikus olla vabal ajal kehaliselt aktiivne ligi neli korda vdiksem. Vorreldes inimestega, kes
olid vabal ajal inaktiivsed, oli kolme vdi rohkemat erinevat tiiiipi treeningut voi kehalist
tegevust tegevatel Sanss olla tulevikus vabal ajal kehaliselt aktiivne 14 korda suurem. Ka
nendel, kes olid algselt vabal ajal ebaregulaarselt aktiivsed voi tegelesid 1-2 erinevat tiiiipi
treeningu vOi kehalise tegevusega, oli Sanss olla tulevikus aktiivne vastavalt 3 ja 2 korda
suurem. Nendel uuritavatel, kes jéid uuringuaastate jooksul normaalkaalu juurde, oli vorreldes

iilekaalulistega kolm korda suurem tdendosus olla vabal ajal kehaliselt aktiivne. (21)
2.5.1 Sugu

Lihtudes WHO mddduka ja tugeva intensiivsusega kehalise aktiivsuse soovitustest, leiti ELi
uuringus (3), et vorreldes naistega on meeste Sanss tdita WHO kehalise aktiivsuse soovitusi 1,6
korda suurem. Ka tdiendavateks tervisekasudeks vajaliku kehalise aktiivsuse normi tditmise
toendosus on meeste puhul suurem (3). Aasia 18—79 aastaste meeste ja naiste seas tehtud
uuringus (22), kus hinnati regulaarselt vabal ajal treeningutel osalemise seost sooga, leiti, et
vorreldes meestega oli naistel Sanss vabal ajal regulaarselt treenimiseks 0,4 korda viiksem.

Naised voivad olla vihem kehaliselt aktiivsed kui mehed, mille iiheks pdhjuseks voib olla see,
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et mehed tootavad toendolisemalt fiitisiliselt raskematel to6del kui naised (23). Samuti voivad
meeste ja naiste sissetulekud olla erinevad, mistdttu vdivad naised teha iiletunde, et saada
samasugune sissetulek meestega (23). Kuigi mehed tiilipiliselt nditavad korgemaid vaba aja
kehalise aktiivsuse tasemeid kui naised, siis vdivad naised vabal ajal olla aktiivsemad néiteks

kodutoodel (23).
2.5.2 Vanus

WHO soovituste tditmise alusel on Gerovasili jt (3) uuringu andmetel 18—24 aastastel ligi kaks
korda suurem tdendosus olla kehaliselt aktiivne vorreldes > 55 aastastega. Ka tdiendavateks
tervisekasudeks vajaliku aktiivsuse normi tdidavad tdendolisemalt 18—24 aastased (3). Sarnaselt
leidsid oma uuringus ka Win jt (22), et vanuse kasvades vdheneb tdendosus tdita kehalise
aktiivsuse soovituslikke norme progresseeruvalt. Bauman jt (10), kes uurisid Hiina
tdiskasvanute seas eraldi to0- ja vaba aja korge intensiivsusega kehalist aktiivsust, leidsid, et
nooremas vanusrithmas ollakse pigem td6ajal aktiivsemad ning vanemas vanusrithmas vabal

ajal.
2.5.3 Elukoht

Jalakdija- ja jalgratturitesdbralikud linnad vdimaldavad olla kehaliselt aktiivne.
Transpordisiisteemid mojutavad tervist nii otseselt kui kaudselt 1&bi oma mdju kehalisele
aktiivsusele. Kehalist aktiivsust piirab liigne privatiseerinud ja motoriseeritud transport, samuti
on linnas elavatel inimestel sageli madala aktiivsusega tdokohad. Teised tegurid, mis piiravad
regulaarset kehalist aktiivsust, on lilerahvastatus, tihe liiklus, kuritegevus ja kehv dhukvaliteet.
(24)

ELis tehtud uuringus leiti, et kehaliselt aktiivsena olemise Sanss on linnas elavatel 0,81
korda viiksem kui maal elavatel (3), sarnaselt selgus ka Kwasniewska jt (25) uuringus. Nielsen
jt (26) leidsid, et maal elavatel meestel on kaks korda suurem Sanss olla inaktiivne vorreldes
linnas elavate meestega. Baumani jt (10) Hiinas tehtud uuringu andmetel oli tugev todaja
aktiivsus tdendolisem maal elavatel meestel ja naistel. Vaba aja kehalist aktiivsust hinnates leiti,
et linnas elavatel meestel ja naistel oli Sanss olla vabal ajal tugevalt aktiivne oluliselt suurem

(meestel 5,7 ja naistel 8,7 korda) kui maal elavatel (10).
2.5.4 Haridustase

Kehalise aktiivsuse ja hariduse seoseid hinnanud uuringutes on leitud, et korgema
haridustasemega inimestel on vdrreldes madalaima haridustasemega inimestega suurem
toendosus olla kehaliselt aktiivne (3, 24). ELis tehtud uuringus leiti, et aktiivsena olemise Sanss
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on vihemalt 20 aastase haridustasemega 1,5 korda suurem vdrreldes alla 15 aastase
haridustasemega inimestega (3). Modduka vdai tugeva kehalise aktiivsuse taseme tditmist
uurinud Pan jt (27) leidsid oma uuringus samuti, et vorreldes alg- voi pohiharidusega oli
korgharidusega meestel ja naistel Sanss tdita kehalise aktiivsuse soovituslik tase ligi kaks korda
suurem. Sanss olla kehaliselt aktiivne kasvas haridustaseme kasvades (27). Samas ei leidnud
Win jt (22) oma uuringus kehalise aktiivsuse soovituslike tasemete tditmise ja haridustaseme

vahel statistiliselt olulisi seoseid.

Inaktiivsuse ja haridustaseme vahelisi seoseid on hinnanud mitmed uvuringud. Vdrreldes
alg- ja korgharidusega tdiskasvanuid, leiti Kwasniewska (25) jt uuringus, et madalama
haridustaseme korral on Sanss olla vabal ajal inaktiivne meestel 3,6 ja naistel 2,5 korda suurem.
20-29 aastaste Taani meeste seas tehtud uuringus (26) leiti, et mittedppivatel meestel oli Sanss
olla inaktiivsem ligi kaks korda suurem vorreldes nendega, kes olid tudengid. Lisaks leiti, et
vihem kui 12 aastase haridustasemega meestel oli kaks korda suurem Sanss olla inaktiivne kui

neil, kellel oli omandatud vdhemalt 12 aastat haridust (26).

Tooajal on tugevalt kehaliselt aktiivsed tdendolisemalt madalama haridustasemega
inimesed (10, 29). Niiteks on leitud, et alg- v3i pohiharidusega inimestel on tdendosus fiiiisilist

t00d teha kiimme korda kdrgem kui keskharidusest kdrgema haridusega inimestel (29).

Sarnaselt kogu aja soovitusliku kehalise aktiivsusega soosib korgem haridustase ka vabal
ajal aktiivsena olemist (10, 22, 28, 30). Vabal ajal tugeva kehalise aktiivsusega (treeningutega)
tegelemise toendosus on leitud olevat seda kdrgem, mida korgem on haridustase (10). Baumani
jt (10) Hiina rahvastiku uuringu andmetel on korgharidusega meestel ligi neli ja naistel ligi kaks
korda suurem Sanss olla vabal ajal kehaliselt aktiivne vorreldes alg-vdi pdhiharidusega
inimestega. Sarnaselt leiti Ali jt (28) 18—64 aastaste tdiskasvanute uuringus, et nii meestel kui
naistel on vabal ajal olla vidheaktiivne seda tdendolisem, mida madalam on haridustase.
Vorreldes korgharidusega mehi ja naisi, oli 10—12 aastase haridustasemega meestel ja naistel
toendosus vihesele aktiivsusele vastavalt 1,4 ja 1,8 korda kdrgem, ning kuni 9-aastase
haridustasemega vastavalt 1,5 ja 2,2 korda kdrgem (28). Win jt (22) uuringus leiti, et vabal ajal
regulaarselt treeningutel osalemine on kdrgharidusega inimeste puhul 2 korda tdenéolisem kui

kesk- vdi madalama haridusega inimestel.

Eesti 25-34 aastaste meeste ja naiste seas on TKU 2014. a uuringu pdhjal enim
korgharidusega inimesi. Meeste ja naiste seas oli alg- vdi pdhiharidusega vastavalt 11,7% ja
4,9%, keskharidusega 19,8% ja 15,6%, keskeriharidusega 29,7% ja 24,0% ning kdrgharidusega
38,7% ja 55,6%. (15)
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2.5.5 Sissetulek

Moddduka voi tugeva kehalise aktiivsuse taseme ja sissetuleku seoseid hinnanud uuringutest on
leitud, et suurema sissetulekuga inimestel on suurem Sanss olla kehaliselt aktiivne (3, 24, 28).
Kanadas tehtud uuringus (27) leiti, et vorreldes madalaima sissetuleku tasemega, on Sanss
kehalisele aktiivsusele kdrgeima sissetuleku tasemega meeste ja naiste seas 1,7 korda suurem.
Ka Gerovasili jt (3) ELi riikide seas tehtud uuringust leiti sarnane seos — vorreldes nendega,
kellel pole peaaegu kunagi voi mitte kunagi arvete maksmisega raskuseid, on mdnikord voi
enamus ajast makseraskustega inimestel ligi 0,8 korda véiksem Sanss olla kehaliselt aktiivne.
Vastupidiselt sellele leiti Win jt (22) Aasia rahvastiku uuringus, kus vorreldes madalaima
sissetulekuga oli kdrgeima sissetulekuga inimestel tdendosus tdita soovituslik aktiivsuse tase

viiksem.

Vaba aja aktiivsust hinnanud uuringutes on aktiivsemad pigem suurema sissetulekuga
inimesed (30-32). USAs tehtud uuringus leiti, et kdrgeima sissetuleku tasemega inimesed on
pdeva jooksul pikemat aega istuvalt kui madalama sissetulekuga inimesed, kuid vabal ajal on
rohkem aega modduka voi tugeva kehalise aktiivsusega kui vihemteenivad (31). Sarnaselt leiti
ka Kari jt (32) uuringust, et suurem sissetulek on seotud kdrgema eneseraporteeritud vaba aja
kehalise aktiivsusega nii meeste kui naiste seas. Choi jt (30) uuringus leiti, et madalaima
sissetulekuga inimesed on vabal ajal kehaliselt aktiivsed viiksema tdendosusega kui kdrgeima

sissetulekuga inimesed.
2.5.6 Toohoive

Kirki jt (23) slistemaatilisest iilevaatest selgub, et kehalise aktiivsuse ja toGtamise vaheline seos
on kompleksne. Madalama staatusega (nt manuaalsetel) tdokohtadel ollakse kogu pieva jooksul

kokku rohkem kehaliselt aktiivsed kui kdrgema staatusega todkohtadel (23).

Ali jt (28), kes uurisid 18—64 aastaste vaba aja kehalise aktiivsuse ja to6hdive seost,
leidsid, et mittetdotavatel meestel ja naistel oli Sanss olla vabal ajal inaktiivne vastavalt 1,6 ja
1,8 korda suurem. Osalise to0ajaga todtavatel inimestel on vorreldes tdistodajaga toGtavate
inimestega tdendosus olla inaktiivne védiksem ning regulaarselt osaleda vabal ajal treeningutel

suurem (22).

Mitmed uuringud on hinnanud eraldi vaba aja ja ameti seoseid ning tulemused on
vastuolulised. Ametirithmade vordluses on leitud, et vabal ajal on rohkem aktiivsed valgekrae
ehk mitte manuaalset t66d ndudvatel ametikohtadel to6tavad inimesed (23). Mékineni jt (33)

uuringust selgus, et sinikraedel on vorreldes valgekraedega Sanss olla vabal ajal inaktiivne
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suurem nii naistel (OR = 1,50) kui meestel (OR = 1,66). Sealhulgas on leitud, et erinevus ei
tulene tootundidest, tdograafikust vai kroonilistest haigustest (33). Naiste puhul on sinikrae ja
valgekrae ametite ja inaktiivsena olemise erinevus tingitud todkoormusest ja meeste puhul
pikaajaliselt fiitisilist t66d ndudval tookohal todtamisest (33). Vastupidiselt eelnevale leidsid
Kruger jt (34), et rasket fiilisilist t66d tegevad inimesed (sinikraed) on tdendolisemalt toovélisel
ajal regulaarselt kehaliselt aktiivsed, kui need, kes teevad t60d istudes voi seistes. Need
tootajad, kelle t60 oli seotud kdndimisega, olid vorreldes istuva ja seisva toostiiliga tootajatega
oluliselt tdendolisemalt toovélisel ajal seotud regulaarselt mddduka voi tugeva kehalise
aktiivsusega (34). Ka Wolin jt (29) leidsid, et toovilise aja kehaline aktiivsus on seda suurem,
mida intensiivsem on tddaja kehaline aktiivsus. Raskemat fiiiisilist t60d tegevad inimesed on
vorreldes istuva tooga inimestest toovélisel ajal ligi neli tundi rohkem kehaliselt aktiivsemad

(29).
2.5.7 Lapsevanemaks olemine

Sageli kasutatakse sotsiaalmajanduslikke tegureid analiiiisivates uuringutes iihe tegurina
perekonnaseisu (abielus olemist), kuid Hull’i jt (35) uuringust selgus, et noorte tiiskasvanute
puhul on olulisemaks kehalise aktiivsusega seotud teguriks vorreldes perekonnaseisuga hoopis
laste olemasolu. Prospektiivsest uuringust selgus, et vorreldes nendega, kes lapsi veel ei olnud
saanud, vdhenes lapsevanemaks saajate kehaline aktiivsus oluliselt (35). Austraalia 22-27
aastaste naiste seas tehtud wuuringus (36) leiti, et lapsevanematel on vorreldes
mittelapsevanematega 0,5 korda madalam Sanss olla kehaliselt aktiivne, kuid rohkem kui iihe
lapse omamine Sanssi ei vihenda. Noorte emade puhul vdivad aktiivsena olemise takistuseks
olla aja-, raha- ja energiapuudus ning soov pithenduda pigem lastele, partnerile voi karjdérile

kui iseendale (36).
2.6 Kehakaalu ja ekraaniaja seos kehalise aktiivsusega

Kehakaal, ekraaniaeg ja kehaline aktiivsus on omavahel 14bi mitme mehhanismi seotud, nditeks
voivad istuvad tegevused nagu teleri vaatamine voOi arvutimdngude mingimine mdjutada
energiatasakaalu istuva kehalise aktiivsuse (36) ja suurenenud energia tarbimise (37) kaudu.
On ebaselge kas rasvumine on istuva eluviisi pdhjus, tagajirg, vdi on tegu kahesuunalise
seosega (38, 39). Ulekaalulised ja rasvunud inimesed vdivad vihemtdenioliselt jaida kehaliselt
aktiivseteks (39). KMI mdju kehalisele aktiivsusele on ndidanud moned uuringud, néiteks
Mortensen jt (40) leidsid, et keskealiste tidiskasvanute KMI oli seotud suurenenud riskiga olla
istuva eluviisiga nii meeste kui naiste seas. Decelis’e jt (41) 10—11 aastaste laste uuringus leiti,
et rasvunud lapsed tegelesid oluliselt vihem mddduka aktiivsusega kui normaalkaalus lapsed,
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samuti oli ka nende ekraaniaeg (ehk aeg, mis on kulutatud teleri, arvuti vdi muu elektroonilise
seadmega seotud tegevusteks) oluliselt suurem kui normaalkaaluga lastel.
Sotsiaalmajanduslikest teguritest on just haridusel ja sissetulekul oluline roll kehamassiindeksi
kujunemisel 14bi parema teadlikkuse ja rahaliste voimaluste (21).

Boone’i jt (42) uuringus hinnati mddduka ja tugeva kehalise aktiivsuse ning ekraaniaja
mdju rasvumisele. Leiti, et iganddalased ekraaniaja tunnid ennustasid sdltumatult ja statistiliselt
oluliselt rasvumist. Soltumata kehalise aktiivsuse tasemest oli naistel, kes veetsid ekraani taga
vihem tunde ja/vai vdhendasid neid noorukieast varase tdiskasvanueani, viiksem tdendosus
rasvumiseks. Antud uuringu puhul vihenesid rasvumise Sansid kui nddalane ekraaniaeg oli <

14 tunni. (42)
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3. EESMARGID

Magistritod eesmark oli uurida seoseid kehalise aktiivsuse ja sotsiaalmajanduslike tegurite

vahel 25-aastastel tdiskasvanutel.

Magistritoo alaeesmérgid olid jairgmised:
e Hinnata, kui suur osa uuritavatest tdidab WHO soovitusliku kehalise aktiivsuse
kriteeriumi kahe erineva mddtmismeetodi vordluses.
e Vorrelda kehaliselt aktiivsete ja inaktiivsete uuritavate sotsiaalmajanduslikke tegureid,
kehamassiindeksit, treeningutel osalemist ja ekraaniaega.
e Analiilisida seoseid kehalise aktiivsuse ja sotsiaalmajanduslike tegurite vahel kahe
erineva modtmismeetodi alusel, vOttes arvesse segavate tegurite (soo,

kehamassiindeksi, treeningutel osalemise ja ekraaniaja) moju.
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4. MATERJAL JA METOODIKA

4.1 Valimi moodustamine

Magistritod on kirjutatud Eesti Laste Isiksuse, Kditumise ja Tervise Uuringu (ELIKTU)
andmete pohjal. See on multidistsiplinaarne kohortuuring, mis sai alguse 1998/1999 a. alanud
Euroopa Noorte Stidameuuringust. ELIKTU valim moodustati Tartu linna ja maakonna koolide
(56st koolist ndustus 54) dpilastest, kui kool andis ndusoleku osalemiseks. Juhuslikkuse alusel
voeti valimisse 25 kooli, kust kutsuti uuringusse kdik 9-aastased (noorem kohort) ja 15-aastased
(vanem kohort) lapsed, kes said osaleda vabatahtlikkuse alusel ja lapsevanema kirjaliku
informeeritud ndusolekuga. Léhteuuringu ehk esimese etapi valimis oli 1486 last, kellest osales
uuringus 1176 (583 nooremast ja 593 vanemast stinnikohordist) ehk 79,1%. Uuringul on olemas
Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee luba. (43)

Magistritod valim koosneb ELIKTU noorema siinnikohordi neljanda uuringulaine
inimestest, kes olid 2014. aastal 25-aastased. Magistritooks vajalikud andmed on kogutud 2014.
ja 2015. aastal. Esimese etapi valimist (583 last) osalesid neljandas uuringulaines 440 inimest
(75,5%). Neljanda uvuringulaine uuritavatest on t00s kasutatud vaid nende uuritavate andmeid,
kes kandsid aktseleromeetrit vihemalt seitsmel pdeval (325 uuritavat). Need uuritavad (seitse
uuritavat), kes ei olnud kehalise aktiivsuse kiisimustele (lisa 2) vastanud voi jétsid iihele
kiisimusele vastamata ja teise vastasid eitavalt, jdeti andmeanaliiiisist vélja. Too 10plikusse

valimisse jdi 318 inimest ehk 43,2% esimese etapi valimist.
4.2 Toos kasutatavad tunnused

Antud magistritoos on kasutatud kiisimustike, aktseleromeetria ja antropomeetria andmeid.
Uuritavad téitsid enesetédidetava kiisimustiku eluolu (lisa 1) ja kehalise aktiivsuse (lisa 2) kohta.
Eluolu kiisimustik (lisa 1) tiideti laboratooriumis ning kehalise aktiivsuse kiisimustik (lisa 2)
kodustes tingimustes, mis uuringusse tulles kaasa voeti. Lisaks kiisimustikule kasutati uuringus
kehalise aktiivsuse hindamiseks aktseleromeetrit, mida uuritav pidi kandma seitse péeva.
Antropomeetrilistel modtmistel moddeti uuritavate keha pikkus (m) ja kehamass (kg), mille

pohjal arvutati uuritava kehamassiindeks (KMI).
4.2.1 Kehaline aktiivsus

Iga uuritav sai eraldi nii aktseleromeetria kui ka kiisimustiku tulemusi arvestades kehalise

aktiivsuse staatuse. Uuritavad jaotati nii kiisimustiku vastuste kui aktseleromeetria andmete
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pohjal inaktiivseteks ja aktiivseteks. Lisaks jaotati uuritavad nelja riihma: inaktiivsed, ainult
mdddukalt aktiivsed, ainult tugevalt aktiivsed ning mdddukalt ja tugevalt aktiivsed.

Kiisimustiku péhjal jagati uuritavad inaktiivseteks ja aktiivseteks kahe kiisimuse (lisa
2, kiisimused nr. 17 ja 18) vastuste kombineerimisel. Inaktiivseteks loeti need, kes mirkisid
molema kiisimuse vastused eitavalt. Aktiivseteks loeti need, kes méarkisid: a) mélemad vastused
jaatavalt; b) iihe vastuse jaatavalt ja teise eitavalt; c) ilihe vastuse jaatavalt ja iihe jétsid
vastamata. Need, kes a) jéitsid mdlemad kiisimused vastamata voi b) markisid ithe vastuse
eitavalt ja jétsid teise vastamata, jdeti andmeanaliilisist vdlja. Lisaks jagati kahe kiisimuse (lisa
2, kiisimused nr. 17 ja 18) vastuste pohjal aktiivsed uuritavad kehalise aktiivsuse tasemete jérgi
ainult moddukalt, ainult tugevalt ning moddukalt ja tugevalt aktiivseteks. Ainult moddukalt
aktiivseteks arvestati need, kes tegid > 5 korral niddalas > 30 min kestvat mdddukat pingutust
ndudvat liikumist ning ei teinud > 3 korral nddalas > 20 min kestvat rasket kehalist liikumist.
Ainult tugevalt aktiivseteks arvestati need, kes tegid > 3 korral nddalas > 20 min kestvat rasket
kehalist litkumist ning ei teinud > 5 korral nddalas > 30 min kestvat mdddukat pingutust ndudvat
litkumist. Moddukalt ja tugevalt aktiivseteks loeti need, kes tegid > 5 korral nédalas > 30 min
kestvat mdodukat pingutust ndudvat litkumist ning > 3 korral nddalas > 20 min kestvat rasket
kehalist litkumist.

Uuritavatel paluti seitsmel jérjestikusel paeval kanda puusal ActiGraph aktseleromeetrit.
Uuritav  maérkis pdevikusse aktseleromeetri kandmise ja mittekandmise aja, lisaks
mittekandmise pdhjuse. Seadet ei kantud veega seotud tegevustel (dusi all kdimine, ujumine
vm). Aktseleromeeter oli programmeeritud salvestama liigutuste iihikuid ajaintervalliga (i.k
epoch) 15 iihikut ithes sekundis ning salvestas eraldi istuva, kerge, keskmise ja tugeva ja viga
tugeva intensiivsusega aktiivsuse aja hulga (minutites). Erineva intensiivsusega aktiivsuse
16ikepunktid olid aktiivsusiihikute (CPM — counts per minute) pdhjal jairgmised: istuv (0-99
CPM), kerge (100-1951 CPM), keskmine (1952-5724 CPM), tugev (5725-9498 CPM) ja viga
tugev (9499—0 CPM) intensiivsus (44). Nende pdhjal kodeeriti magistritooks kokku
inaktiivseteks (0-1951 CPM), modddukalt aktiivseteks (1952-5724 CPM) ja tugevalt
aktiivseteks (5725—0 CPM). Kuna aktseleromeetria tulemustes oli antud kogu kandmise aja
keskmise ja kdrge intensiivsusega aeg eraldi ning moni uuritav oli aktseleromeetrit kandnud
pikema aja, siis arvutati iga uuritava keskmise ja korge intensiivsusega kehalise aktiivsuse
keskmine minutite hulk pdevas, jagades selleks eraldi keskmise ja korge intensiivsusega
aktiivsuse aja hulga (minutites) kogu aktseleromeetri kandmise ajaga (pdevades). Kuna WHO
soovitused kehtivad kogu nidala aktiivsusele, siis korrutati saadud tulemus 7ga. Nédala
mddduka ja tugeva aktiivsuse hulga pdhjal jagati uuritavad aktiivseteks ja inaktiivseteks. Kui

uuritav oli nddalas vastavalt WHO soovitustele a) > 150 min moddukalt ja/véi b) > 75 min
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tugevalt aktiivne, siis mérgiti uuritav aktiivseks. Muul juhul mérgiti uuritav inaktiivseks. Lisaks
jagati aktiivsed uuritavad ainult moddukalt, ainult tugevalt ning mdddukalt ja tugevalt
aktiivseteks. Ainult moodukalt aktiivseteks arvestati need, kes olid niddalas > 150 min
mdddukalt aktiivsed ja < 75 min tugevalt aktiivsed. Tugevalt aktiivseteks loeti need, kes olid
néddalas > 75 min tugevalt aktiivsed ja < 150 min mdddukalt aktiivsed. Mdddukalt ja tugevalt
aktiivseteks loeti need, kes olid nddalas > 150 min modddukalt aktiivsed ja > 75 min tugevalt

aktiivsed.

4.2.2 Sotsiaalmajanduslikud tegurid, kehamassiindeks, treeningutel osalemine

ja ekraaniaeg

Sugu (mees / naine), elukoht (maal / linnas), laste olemasolu (jah / ei) mérgiti kiisimustikus
uuritava poolt.

Haridustaseme (alg- voi pohiharidus / kutse- vai tildkeskharidus / 16petamata kdrgharidus voi
korgharidus) pohjal kodeeriti uuritavate vordsemaks jaotuseks erinevate haridustasemete vahel
kokku kutse- voi tildkeskharidusega ning lopetamata kdorghariduse voi korgharidusega
uuritavad, viimaste puhul on edaspidi kasutatud t66s terminit “korgharidus”.

Sissetulekut arvestati antud toos lihe kuu isikliku netosissetulekuna, mille taseme markis
uuritav kiisimustikus arvestades kokku tddtasu, stipendiume, alimente, igasuguseid rahalisi
toetuseid, intresse, kinnisvaralt laeckuvaid {iiirirahasid jm. Kiisimustikus oli antud 10
vastusevarianti erinevate sissetuleku tasemetega. Kuna > 701 € teenivate meeste ja naiste hulk
oli kdrgema sissetulekuga gruppides viga viike, siis grupeeriti antud magistritooks erinevate
vastusevariantide pohjal kolm sissetuleku taset (< 300 /301-700 / > 701 € kuus).

Toohoive (ei toota / valgekrae / sinikrae). To6tavad uuritavad jagati ametirithma pdhjal valge-
ja sinikraedeks. Uuritavatel paluti kiisimustikus end klassifitseerida tiheksa ametiriithma pohjal.
Vastavalt ametialade rahvusvahelisele standardklassifikaatorile (ISCO 88) (45) kodeeriti
valgekraedeks seadusandjad, kdrgemad ametnikud ja juhid, keskastme spetsialistid ja tehnikud,
ametnikud. Sinikraedeks kodeeriti teenindus- ja miitigitootajad, pdllumajanduse ja kalanduse
oskustoolised, oskus- ja késitoolised, seadme- ja masinaoperaatorid, lihttodlised.
Mittetootavaks maérgiti uuritavad, kes vastasid kiisimusele, et nad a) ei toota; b) ei olnud
mérkinud toohdivet, aga dppisid osalise voi tdiskoormusega voi olid todvoimetuspensionil.
Kehamassiindeks (KMI) arvutati antropomeetriliste mdotmiste tulemusel saadud kehapikkuse

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

Kehamass (kg)

KMI = Kehapikkus (m)?

(14).
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Vastavalt KMI védrtusele jaotati vastajad jargmiselt: ala- ja normaalkaalulised (< 24,99) ning
iilekaalulised ja rasvunud (> 25,0) (14).

Treeningutel osalemisena (jah / ei) arvestati uuritava vastust viimase kuue kuu jooksul
sporditreeningutel, tantsutunnis, jousaalis, omal kiel tehtavatel treeningutel jms osalemise
kohta.

Ekraaniajana loeti uuritava vastatud televiisori vaatamise, interneti kasutamise ja
arvutimidngude méngimise aega pdevas kokku. Vastajad jagati vastavalt < 3, 4-5 ja > 6 tunni

pdevase ekraaniaja kaupa.

4.3 Andmeanaliiiis

Andmete analiilisimisel kasutati Stata 14.2 programmi.

Kehalise aktiivsuse, sotsiaalmajanduslike tegurite, KMI, treeningutel osalemise ja
ekraaniaja kirjeldamiseks koostati sagedustabelid sugude kaupa, sest kehalise aktiivsuse
tasemed vodivad sooti erineda (3, 22, 23). Proportsioonide vordlemisel kasutati statistiliselt
oluliste erinevuste leidmiseks Hii-ruut testi ja Fisheri tdpset testi, sealjuures loeti statistiliselt
oluliseks erinevuseks p-vddrtust < 0,05. Kehaliselt aktiivsena olemise ning
sotsiaalmajanduslike tegurite, KMI, treeningutel osalemise ja ekraaniaja vahelise seose
hindamiseks teostati logistiline regressioonanaliiiis aktseleromeetria ja kiisimustiku pdhjal
hinnatud kehalise aktiivsusega. Kuna aktseleromeetria ja kiisimustiku andmetel puudusid
sugude vahel kehaliselt aktiivsena olemises statistiliselt olulised erinevused, siis teostati
regressioonanaliilis meeste ja naiste seas koos.

Soltuvaks tunnuseks oli kehaline aktiivsus. Sdltumatuteks tunnusteks olid
sotsiaalmajanduslikud tegurid (sugu, elukoht, haridustase, isiklik sissetulek, toohodive, laste
olemasolu), KMI, treeningutel osalemine ja ekraaniaeg.

Seoseid kehalise aktiivsuse ning sotsiaalmajanduslike tegurite, KMI, treeningutel
osalemise ja ekraaniaja vahel hinnati likshaaval kohandamata mudelitega. Selleks, et kahe
mootmismeetodi vordluses saadud kehalise aktiivsuse ja t66s kasutatud tunnuste seoste
tulemused oleksid vorreldavad, kohandati kohandatud mudelites seosed kdigile t66s kasutatud
tunnustele (sotsiaalmajanduslikele teguritele, soole, KMI-le, treeningutel osalemisele ja
ekraaniajale). Leiti Sansisuhted (OR) koos 95% usaldusvahemikega (95% CI). Logistiline
regressioonanaliilis teostati kohandamata ja kohandatud mudelites ainult nende uuritavatega

(286 inimest), kellel olid olemas kdigi sdltumatute tunnuste vairtused.
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5. TULEMUSED

5.1 Valimi Kirjeldus

To0 1oplikusse valimisse jdi 318 inimest, kellest 131 (41,2%) olid mehed ja 187 (58,8%) naised.
Kehalise aktiivsuse ning sotsiaalmajanduslike tegurite seoste hindamiseks nii kohandamata kui

kohandatud mudelites olid koik sGltumatute tunnuste vairtused olemas 286 inimesel.
5.2 Soovitusliku kehalise aktiivsuse Kriteeriumi taitmine

Kehalise aktiivsuse tase aktseleromeetria ja kiisimustiku andmete pdhjal on esitatud tabelis 1.
Kehaliselt aktiivseid uuritavaid oli aktseleromeetria pdhjal kokku 87,4% (91,6% mehed ja
84,5% naised) ning kiisimustiku pohjal 65,7% (59,5% mehed ja 70,1% naised), iilejadnud
uuritavad ei tditnud WHO soovitusliku aktiivsuse taset. Aktseleromeetria ja kiisimustiku puhul
puudus statistiliselt oluline erinevus meeste ja naiste aktiivsena olemise vahel (p = 0,060 vs p
= 0,052). Meestel oli vorreldes naistega aktseleromeetria ja kiisimustiku tulemuste erinevus
inaktiivsena olemise osas suurem — aktseleromeetria andmetel oli inaktiivseid mehi 8,4% ja
kiisimustiku andmetel 40,5%, naistel vastavalt 15,5% ja 29,9%. Kehaliselt aktiivsete osakaal
erines aktseleromeetria ja kiisimustiku vordluses 21,7% (p = 0,000): vastavalt meestel 32,1%
(» =0,000) ja naistel 14,4% (p = 0,001). Nii meeste kui naiste seas oli aktseleromeetria andmete
pohjal enamus ainult mdddukalt aktiivsed ning sugude vahel kehalise aktiivsuse tasemetes
statistiliselt olulised erinevused puudusid (p = 0,100). Kiisimustiku andmetel oli meeste seas
enim moddukalt ja tugevalt aktiivseid ning naiste seas ainult mdddukalt aktiivseid, kuid ka siin
puudusid sugude vahel statistiliselt olulised erinevused (p = 0,230). Ainult mdddukalt, ainult
tugevalt ning moddukalt ja tugevalt aktiivsete osakaalude vordluses aktseleromeetria ja

kiisimustiku vahel puudusid statistiliselt olulised erinevused (p = 0,383) (tabel 1).
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Tabel 1. Kehalise aktiivsuse tasemete jaotus 25-aastaste meeste ja naiste seas aktseleromeetria ja kiisimustiku andmete pdhjal, ELIKTU 2014

Kehalise aktiivsuse Mehed Naised Kokku

tase N % (95% CI) N %  (95%C) N % (95% CI)

Aktseleromeetria

Tnaktiivne 11 84 (43-14,5) 29 155 (10,6-21,5) 40 126 (9,1-16,7)

Aktiivne 120 91,6 (85,5-95,7) 158 84,5 (78,5-89.4) 278 874 (83,3-90.,9)
Ainult moodukalt 97 80,8 (65,7-81,3) 140 88,6 (68,0-80,9) 237 85,3 (80,5-89,2)
Ainult tugevalt 1 0,8 (0,0-4,2) 0 0,0 (0,0-2,0) 1 0,4 (0,0-2,0)
Moodukalt ja tugevalt 22 18,3 (10,8-24,3) 18 11,4 (5,8-14,8) 40 14,4 (10,5-19,1)

Kiisimustik

Inaktiivne 53 40,5 (32,0-49.4) 56 29,9 (23,5-37.1) 109 343 (29,1-39,8)

Aktiivne 78 595 (50,6-68,0) 131 70,1 (62,9-76,5) 209 65,7 (60,2-70.,9)
Ainult moodukalt 28 35,9 (25,3-47,6) 63 48,1 (39,3-57,0) 9] 43,5 (36,7-50,6)
Ainult tugevalt 17 21,8 (13,2-32,6) 23 17,6 (11,5-25,2) 40 19,1 (14,0-25,1)
Maédukalt ja tugevalt 33 423 (31,2-54,0) 45 346 (263-43,1) 78 373 (30,8-44.3)

Kokku 131 100,0 187 100,0 318 100,0
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5.3 Sotsiaalmajanduslikud tegurid

Enim oli uuritavate seas korgharidusega (65,8%) ja vdhim alg- v3i pdhiharidusega (10,1%)
inimesi. Korgharidusega olid veidi iile poolte meestest ja 70,1% naistest. Isikliku sissetuleku
tasemete osakaalud erinesid meeste ja naiste vordluses (p = 0,004): meeste seas oli enim kuus
isikliku sissetulekuna > 701€ ning naiste seas 301-700€ teenivaid. Enamus uuritavatest
meestest (87,8%) olid hdivatud t66ga, sealjuures naistest todtas 73,3%. Ameti pdhjal olid valge-
ja sinikraede osakaalud peaaegu vordsed, samuti ei esinenud suuri erinevusi sugude vahel (p =
0,012). Ligi neljandikul uuritavatest oli vdhemalt liks laps, sealjuures naiste seas oli vorreldes

meestega lapsevanemaid rohkem (p = 0,081) (tabel 2).

Tabel 2. Sotsiaalmajanduslike tegurite jaotus 25-aastaste meeste ja naiste seas, ELIKTU 2014

Sotsiaalmajanduslik tegur Mehed Naised Kokku
N % N % P-vidrtus N %

Elukoht

Maal 24 18,3 33 17,6 57 17,9

Linnas 105 80,2 153 81,8 0,845 258 81,1

Vastamata 2 1,5 1 0,5 3 0,9
Haridus

Alg- voi pohiharidus 18 13,7 14 7,5 32 10,1

Kutse- voi iildkeskharidus 41 31,3 41 21,9 0.004 82 25,8

Korgharidus 72 55,0 131 70,1 ’ 203 63,8

Vastamata 0 0,0 1 0,5 1 0,3
Isiklik sissetulek (€)

<300 14 10,7 35 18,7 49 15,4

301-700 29 22,1 97 51,9 0.000 126 39,6

> 701 88 67,2 52 27,8 ’ 140 44,0

Vastamata 0 0,0 3 1,6 3 0,9
Toohoive

Ei toota 5 3,8 42 22,5 47 14,8

Valgekraed 54 41,2 71 38,0 0.012 125 39,3

Sinikraed 61 46,6 66 353 ’ 127 40,0

Vastamata 11 8,4 8 4.3 19 6,0
Lapsed

Ei 108 82,4 139 74,3 247 77,7

Jah 21 16,0 45 24,1 0,081 66 20,8

Vastamata 2 1,5 3 1,6 5 1,6
Kokku 131 41,2 187 58,8 318 100,0

Statistiliselt olulised erinevused (p < 0,05) on mirgitud paksus kirjas.

5.4 Kehamassiindeks, treeningutel osalemine ja ekraaniaeg

KMI, treeningutel osalemise ja ekraaniaja jaotus sugude kaupa on leitav tabelist 3. Enamus
meestest (91,6%) ja naistest (89,8%) olid ala- vdi normaalkaalulised ning {ilejdidnud

iilekaalulised voi rasvunud. Ule poole uuritavatest (64,5%) osales viimase kuue kuu jooksul
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treeningutel, sealjuures naiste seas oli treeningutel osalejaid rohkem (69,0%) kui meeste seas

(58,0%). Veidi alla poolte meestest ja naistest veetsid pdevas ekraani taga < 3 tunni (tabel 3).

Tabel 3. Kehamassiindeksi, treeningutel osalemise ja ekraaniaja jaotus 25-aastaste meeste ja

naiste seas, ELIKTU 2014

Mehed Naised Kokku
Tunnus
N % N % P-viirtus N %

KMI

Ala- v0i normaalkaal 120 91,6 168 89,8 288 90,6

Ulekaal v&i rasvunud 11 8,4 18 9,6 0,697 29 9,1

Andmed puuduvad 0 0,0 1 0,5 1 0,3
Treeningutel osalemine

Ei 55 42,0 57 30,5 112 35,2

Jah 76 58,0 129 69,0 0,038 205 64,5

Vastamata 0 0,0 1 0,5 1 0,3
Ekraaniaeg (tundi)

<3 58 443 84 44,9 142 44,6

4-5 32 24,4 59 31,6 0.185 91 28,6

>6 41 31,3 43 23,0 ’ 84 26,4

Vastamata 0 0,0 1 0,5 1 0,3
Kokku 131 41,2 187 58,8 318 100

Statistiliselt olulised erinevused (p < 0,05) on mérgitud paksus kirjas.

5.5 Sotsiaalmajanduslike tegurite, kehamassiindeksi, treeningutel

osalemise ja ekraaniaja seosed kehalise aktiivsusega

Kiisimustiku pohjal hinnatuna ei olnud vdrreldes aktiivseid ja inaktiivseid mehi ja naisi
sotsiaalmajanduslike tegurite osas statistiliselt olulisi erinevusi (tabel 4).

Aktseleromeetria andmetel esinesid aktiivsete ja inaktiivsete naiste sotsiaalmajanduslike
tegurite osas statistiliselt olulised erinevused elukoha, haridustaseme, sissetuleku, t66hdive ja
laste osas ning meestel ainult haridustaseme osas. Inaktiivsete naiste seas oli maal elavaid kaks
korda (p = 0,041) ning alg-vdi pdhiharidusega ligi kuus korda rohkem kui aktiivsete naiste seas
(» = 0,002). Inaktiivsetest meestest olid peaaegu pooled alg- voi pdhiharidusega, aktiivsete
seas oli alg- voi pohiharidusega mehi vaid kiimnendik (p = 0,009). Kdrgeimat sissetulekut (>
701 € kuus) teenivate naiste osakaal oli aktiivsete seas ligi 5 korda suurem kui inaktiivsete seas
(p =0,013). Aktiivsetest naistest olid veidi iile poolte valgekraed, kuid inaktiivsetest vaid 15,8%
(»=0,001). Lapsevanemate osakaal oli inaktiivsete naiste seas kaks korda suurem kui aktiivsete

naiste seas (p = 0,021) (tabel 4).
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Tabel 4. Kehaliselt aktiivsena ja inaktiivsena olemine 25-aastaste meeste ja naiste seas sotsiaalmajanduslike tegurite kaupa aktseleromeetria ja

kiisimustiku andmete pdhjal, ELIKTU 2014

AKktseleromeetria Kiisimustik
Sotsiaalmajanduslik tegur Mehed Naised Mehed Naised
Aktiivsed Inaktiivsed Aktiivsed Inaktiivsed Aktiivsed  Inaktiivsed Aktiivsed  Inaktiivsed
N % N % Ji) N % N % Ji) N % N % Ji) N % N % Ji)
Elukoht
Maal 21 17,5 3 273 24 152 9 31,0 16 20,5 8 15,1 23 17,6 10 179
Linnas 97 80,8 8 72,7 0,334 133 84,2 20 69,0 0,041 62 79,5 43 81,1 0491 108 824 45 80,4 0,919
Vastamata 2 1,7 0 00 1 06 0 00 0 0,0 2 38 0 00 1 1,8
Haridustase
Alg- voi pohiharidus 13 10,8 5 455 7 44 7 241 10 12,8 8 15,1 10 76 4 7.1
Kutse- voi tildkeskharidus 40 33,3 1 91 35 36,7 6 20,7 25 32,1 16 30,2 30 229 11 19,6
Korgharidus 67 558 5 455 0,009 116 73,4 15 51,7 0,002 43 55,1 29 54,7 0,926 90 68,7 41 73,2 0,928
Vastamata 0O 00 0 00 2 1,3 1 34 0 0,0 0 0,0 1 08 0 00
Sissetulek (€)
<300 12 10,0 2 18,2 29 184 6 20,7 7 9,0 7 13,2 27 20,6 8 143
301-700 25 20,8 4 364 77 48,7 20 69,0 21 26,9 8 15,1 70 53,4 27 48,2
>701 83 69,2 5 455 0,232 50 31,6 2 6,9 0,013 50 64,1 38 71,7 0,247 32 244 20 35,7 0,241
Vastamata 0O 00 0 00 2 1,3 1 34 0 0,0 0 0,0 2 1,5 1 1,8
Toohoive
Ei toota 4 33 1 91 33 209 9 31,0 1 1,3 4 175 33 252 9 16,1
Valgekraed 49 46,7 5 50,0 0,597 68 57,6 3 158 0,001 29 41,4 25 55,6 0,060 46 50,5 25 543 0,299
Sinikraed 56 53,3 5 50,0 50 424 16 84,2 41 58,6 20 44,4 45 49,5 21 45,7
Vastamata 11 10,0 0 0,0 7 51 1 34 7 10,3 4 175 7 53 1 3,6
Lapsed
Ei 99 82,5 9 81,8 122 77,2 17 58,6 68 872 40 75,5 97 74,0 42 75,0
Jah 19 158 2 18,2 0,565 33 209 12 41,4 0,021 9 11,5 12 22,6 0,086 33 252 12 21,4 0,650
Vastamata 2 1,7 0 00 3 19 0 00 1 1,3 1 1,9 1 08 2 36
Kokku 120 91,6 11 84 158 84,5 29 15,5 78 59,5 53 40,5 131 70,1 56 29,9

Statistiliselt olulised erinevused (p < 0,05) on mérgitud paksus kirjas.
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Aktseleromeetriaga hinnatuna ei olnud kehaliselt aktiivsena olemine seotud KMI,
treeningutel osalemise vOi ekraaniajaga. Kiisimustiku andmetel oli kehaliselt aktiivsena
olemine seotud nii meeste kui naiste seas treeningutel osalemisega (p = 0,038 vs p = 0,007)
ning ekraaniajaga ainult meeste hulgas (p = 0,039). Aktiivsetest meestest osales treeningutel
65,4% ja inaktiivsetest veidi alla poolte, aktiivsetest naistest osales treeningutel 74,8% ja
inaktiivsetest veidi iile poolte. Kehaliselt aktiivsete seas oli kiisimustikule vastanud meeste
puhul > 6 tunni péevas ekraani vaatajate osakaal suurem (35,9%) kui inaktiivsete seas (24,5%)

(p = 0,039) (tabel 5).
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Tabel 5. Kehaliselt aktiivsena ja inaktiivsena olemine 25-aastaste meeste ja naiste seas kehamassiindeksi, treeningutel osalemise ja ekraaniaja kaupa

aktseleromeetria ja kiisimustiku andmete pdhjal, ELIKTU 2014

AKktseleromeetria Kiisimustik
Tunnus Mehed Naised Mehed Naised
Aktiivsed  Inaktiivsed Aktiivsed Inaktiivsed Aktiivsed  Inaktiivsed Aktiivsed  Inaktiivsed
N % N % Ji) N % N % Ji) N % N % Ji) N % N % Ji)
KMI
Ala- v3i normaalkaal 110 91,7 10 90,9 143 90,5 25 86,2 69 88,5 51 96,2 117 89,3 51 91,1
Ulekaal v6i rasvunud 10 8,3 1 9,1 0,634 14 87 4 13,8 0,301 9 11,5 2 38 0,103 13 99 5 8,9 0821
Vastamata 0o 00 0 00 1 06 0 00 0 00 0 00 1 08 0 00
Treeningutel osalemine
Ei 48 40,0 7 63,6 44 27,9 13 448 27 34,6 28 52,8 32 244 25 44,6
Jah 72 60,0 4 364 0,115 113 71,5 16 552 0,071 51 654 25 47,2 0,038 98 74,8 31 554 0,007
Vastamata 0o 00 0 00 1 06 0 00 0 00 0 00 1 08 0 00
Ekraaniaeg (tundi)
<3 55 458 3 2773 74 46,8 10 34,5 37 474 21 39,6 64 48,8 20 35,7
4-5 27 22,5 5 45,5 0,259 48 30,4 11 37,9 0453 13 16,7 19 35,8 0,039 39 29,8 20 35,7 0,221
>6 38 31,7 3 2773 35 222 8 27,6 28 35,9 13 24,5 27 20,6 16 28,6
Vastamata 0O 00 0 00 1 06 0 00 0 00 0 00 1 08 0 00
Kokku 120 91,6 11 8.4 158 84,5 29 15,5 78 59,5 53 40,5 131 70,1 56 29,9

Statistiliselt olulised erinevused (p < 0,05) on mérgitud paksus kirjas.
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Aktseleromeetria andmetel esinesid kohandamata mudelites statistiliselt olulised seosed
kehaliselt aktiivsena olemise ning elukoha, haridustaseme, isikliku sissetuleku, to6hdive, laste
omamise ja treeningutel osalemise vahel. Kehaliselt aktiivsena olemise ning soo, KMI ja
ekraaniaja vahel puudusid statistiliselt olulised seosed. Linnas elavatel isikutel oli vorreldes
maal elavatega Sanss olla kehaliselt aktiivne 2,37 korda suurem. Vorreldes alg- voi
pohiharidusega uuritavatega, oli kutse- voi lildkeskharidusega isikutel Sanss olla kehaliselt

aktiivne 6,38 ning korgharidusega 6,43 korda suurem (tabel 6).

Tabel 6. Kehaliselt aktiivsena olemise Sansisuhted (OR) ja usaldusvahemikud (95% CI)
sOltuvalt sotsiaalmajanduslikest teguritest, soost, kehamassiindeksist, treeningutel osalemisest

ja ekraaniajast 25-aastaste seas aktseleromeetria andmete pdhjal, ELIKTU 2014

Tunnus Kohandamata mudel Kohandatud mudel*
OR (95% CI) OR (95% CI)

Sugu

Mees 1 1

Naine 0,57 (0,27-1,21) 0,63 (0,24-1,66)
Elukoht

Maal 1 1

Linnas 2,37 (1,10-5,08) 1,60 (0,65-3,91)
Haridustase

Alg-voi pohiharidus 1 1

Kutse- voi iildkeskharidus 6,86 (2,34-20,05) 5,37 (1,65-17,50)

Korgharidus 6,43 (2,66—15,58) 3,71 (1,17-11,79)
Isiklik sissetulek (€ kuus)

<300 1 1

301-700 0,96 (0,38-2,47) 0,67 (0,18-2,36)

>701 4,13 (1,35-12,68) 1,62 (0,38-6,87)
Toohoive

Ei toota 1 1

Valgekraed 3,67 (1,32-10,26) 1,61 (0,42-6,09)

Sinikraed 1,38 (0,57-3,31) 1,05 (0,33-3,38)
Lapsed

Ei 1 1

Jah 0,44 (0,21-0,93) 0,94 (0,36-2,44)
KMI

Ala- v0i normaalkaal 1 1

Ulekaal v&i rasvunud 0,84 (0,27-2,58) 0,98 (0,28-3,40)
Treeningutel osalemine

Ei 1 1

Jah 2,27 (1,13-4,56) 1,62 (0,69-3,80)
Ekraaniaeg (tundi)

<3 1 1

4-5 0,53 (0,24-1,20) 0,52 (0,21-1,29)

>6 0,65 (0,27-1,57) 0,51 (0,19-1,36)

Statistiliselt olulised seosed (p < 0,05) on méirgitud paksus kirjas.
* Kohandatud soole, elukohale, haridustasemele, isiklikule sissetulekule, toohdivele, laste
olemasolule, KMlIle, treeningutel osalemisele ja ekraaniajale.
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Toohdive osas oli valgekraedel Sanss olla kehaliselt aktiivne 3,67 ja sinikraedel 1,38
korda suurem vorreldes mittetddtavate isikutega, ehkki viimaste puhul polnud seos statistiliselt
oluline. Lapsevanemaks olemine oli statistiliselt oluliselt seotud aktiivsena olemisega — lapsi
omavatel uuritavatel oli vorreldes mittelapsevanematega Sanss olla aktiivne 0,44 korda
viiksem. Treeningutel osalejatel oli vOrreldes mittetreenijatega 2,27 korda suurem Sanss olla
kehaliselt aktiivne. Kohandatud mudelis osutus statistiliselt oluliseks seoseks ainult seos
haridustaseme ja kehaliselt aktiivsena olemise vahel: vorreldes alg- voi pohiharidusega
uuritavatega, oli kutse- voi iildkeskharidusega Sanss olla 5,37 ning korgharidusega 3,71 korda
suurem (tabel 6).

Kiisimustiku andmete tulemustel (tabel 7) ei ilmnenud ei kohandamata ega ka kohandatud
mudelites lihegi sotsiaalmajandusliku teguri ja kehaliselt aktiivsena olemise vahel statistiliselt
olulisi seoseid. Statistiliselt olulised seosed esinesid kohandamata ja kohandatud mudelites
ainult treeningutel osalemise ja ekraaniaja ning kehaliselt aktiivsena olemise vahel.
Treeningutel osalevatel isikutel oli Sanss olla kehaliselt aktiivne vOrreldes mittetreenijatega
kohandamata mudelis 2,29 ja kohandatud mudelis 2,96 korda suurem. Vorreldes < 3 tunnise
ekraaniajaga, oli pdevas 4-5 tundi ekraani vaatavatel uuritavatel Sanss olla kehaliselt aktiivne

kohandamata mudelis 0,48 korda ja kohandatud mudelis 0,52 korda vdiksem (tabel 7).
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Tabel 7. Kehaliselt aktiivsena olemise Sansisuhted (OR) ja usaldusvahemikud (95% CI)
sOltuvalt sotsiaalmajanduslikest teguritest, soost, kehamassiindeksist, treeningutel osalemisest

ja ekraaniajast 25-aastaste seas kiisimustiku andmete pdhjal, ELIKTU 2014

Tunnus Kohandamata mudel Kohandatud mudel*
OR (95% CI) OR (95% CD

Sugu

Mees 1 1

Naine 1,51 (0,92-2,47) 1,09 (0,59-2,02)
Elukoht

Maal 1 1

Linnas 0,93 (0,50-1,75) 1,06 (0,53-2,16)
Haridustase

Alg-voi pohiharidus 1 1

Kutse- voi iildkeskharidus 1,05 (0,43-2,60) 0,96 (0,36-2,54)

Korgharidus 0,97 (0,43-2,21) 0,90 (0,33-2,46)
Isiklik sissetulek (€ kuus)

<300 1 1

301-700 1,24 (0,58-2,74) 0,98 (0,36-2,67)

> 701 0,68 (0,32-1,48) 0,60 (0,22-1,65)
Toohoive

Ei toota 1 1

Valgekraed 0,57 (0,27-1,22) 0,54 (0,20-1,45)

Sinikraed 0,84 (0,39-1,82) 0,87 (0,34-2,27)
Lapsed

Ei 1 1

Jah 0,84 (0,47-1,52) 0,90 (0,45-1,83)
KMI

Ala- voi normaalkaal 1 1

Ulekaal vi rasvunud 1,57 (0,64-3,86) 1,77 (0,68-4,62)
Treeningutel osalemine

Ei 1 1

Jah 2,29 (1,39-3,79) 2,96 (1,61-5,43)
Ekraaniaeg (tundi)

<3 1 1

4-5 0,48 (0,27-0,85) 0,52 (0,28-0,96)

>6 0,69 (0,37-1,29) 0,68 (0,35-1,32)

Statistiliselt olulised seosed (p < 0,05) on mérgitud paksus kirjas.
* Kohandatud soole, elukohale, haridustasemele, isiklikule sissetulekule, toohoivele, laste
olemasolule, KMlIle, treeningutel osalemisele ja ekraaniajale.
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6. ARUTELU

Kéesolev magistritod pdhineb ELIKTU noorema kohordi neljanda uuringulaine 2014. a
kogutud 25-aastaste uuritavate andmetel. Magistritoos leiti eraldi kiisimustiku ja
aktseleromeetria pohjal uuritavate WHO soovitusliku kehalise aktiivsuse taseme tditmise
osakaalud ning vorreldi kehaliselt aktiivsete ja inaktiivsete sotsiaalmajanduslikke tegureid,
KMId, treeningutel osalemist ja ekraaniaega. Lisaks analiiiisiti sotsiaalmajanduslike tegurite,
KMI, treeningutel osalemise ja ekraaniaja seoseid kehaliselt aktiivsena olemisega nii
aktseleromeetria kui kiisimustiku pohjal.

Kehalise aktiivsuse tasemete hindamisel ilmnesid kiisimustiku ja aktseleromeetria
tulemusi voOrreldes statistiliselt olulised erinevused — kehaliselt aktiivsete osakaal oli
aktseleromeetria andmetel 21,7% suurem. Seega voisid uuritavad kiisimustikele vastates oma
aktiivsust alahinnata. Antud t66 tulemusi on keeruline varasemate Eesti uuringutega vorrelda,
sest autorile teadaolevalt puuduvad samasuguse vOi sarnase vanusgrupiga inimeste seas
objektiivselt mdodetud tulemustega uuringud. Vorreldes RTU 2014. a uuringu (4) tulemustega,
kus kasutati hindamiseks kiisimustikku ja leiti, et inaktiivseid oli 25-29 aastaste meeste seas
17% ja naiste seas 22%, on antud magistritod kiisimustiku pohjal inaktiivseid meeste seas
oluliselt (40,5%) ja naiste seas veidi (29,9%) rohkem, aktseleromeetria pohjal aga vihem (8,4%
Jja15,5%). Samas on RTUs ja ELIKTUs kasutatud erinevaid kiisimustikke, mis teeb vordlemise
ebatépseks.

Meeste ja naiste kehaliselt aktiivsena olemise vahel puudusid statistiliselt olulised seosed
nii aktseleromeetria kui kiisimustiku puhul, samas erines kehaliselt aktiivsete osakaal
aktseleromeetria ja kiisimustiku vordluses vastavalt meestel 32,1% ja naistel 14,4%, mis niitab,
et erinevate modtmismeetodite puhul on vdimalik saada samas valimis erinevaid tulemusi.
Kehaliselt aktiivsena olemine ja sugude vaheline seos olid statistiliselt mitteolulised nii
kiisimustiku kui aktseleromeetria andmetel, kuid suund mdlema modtmismeetodi puhul oli
erinev: aktseleromeetria puhul oli naissool Sanss olla kehaliselt aktiivne meestest viiksem ja
kiisimustiku puhul suurem. Meeste suuremat Sanssi vorreldes naistega olla kehaliselt aktiivne
toetavad ka teised uuringud (3, 18, 29). Sarnase vanusriihma seas oli TKU 2014. a (15)
andmetel naiste seas viga vihe aktiivsust noudvatel tookohtadel tootavate isikute osakaal
suurem kui meeste seas. Kuna mehed todtavad sagedamini tugevamat aktiivsust ndudvatel
tookohtadel ja sellistel tookohtadel ollakse kogu pdeva jooksul kokku rohkem kehaliselt
aktiivsed kui kdrgema staatusega todkohtadel (23), siis vOib see ka selgitada meeste suuremat

Sanssi olla kehaliselt aktiivne.
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Elukoha ja kehalise aktiivsuse vahel antud t60s statistiliselt olulised seosed puudusid
molema modtmismeetodi andmetel. See tulemus on vastuoluline ELis tehtud uuringuga, kus
leiti, et kehaliselt aktiivsena olemise Sanss on linnas elavatel 0,81 korda viiksem kui maal
elavatel (3). Elukoha ja kehalise aktiivsuse seose hindamisel vdisid tulemusi mdjutada mitmed
asjaolud. Eesti viikelinnad erinevad oma suuruse ja keskkondlike tegurite poolest maailma
suurlinnadest, samas kiisimustikule vastav vidikelinna elanik vdis end ikkagi linnaelanikuks
mirkida ning seetottu on keeruline vorrelda antud uuringu tulemusi uuringu(te)ga, kus on
vorreldud suurlinnas ja maal elavaid inimesi. Teistes uuringutes (10) on leitud, et elukoht
mdjutab erinevalt to0- ja vaba aja kehalist aktiivsust, kuid kuna antud t66s ei olnud leitud eraldi
vaba- ja to0aja kehalist aktiivsust, siis ei saa teha jéreldusi kas kogu aja kehaliselt aktiivsena
olemise suurem tdendosus linnaelanike seas tuleneb rohkem vabal ajal aktiivsena olemisest.

Vorreldes TKU (15) 25-34 aastaste vanusgrupi 2014. a uuringu tulemustega, oli antud
magistritoos korgharidusega meeste ja naiste osakaal oluliselt suurem — meestel 38,7% vs
55,0% ning naistel 55,6% vs 70,1%. Ka alg- voi pohiharidusega uuritavate osakaalud olid
magistritoos veidi suuremad. Antud erinevus osakaaludes vOib olla tingitud sellest, et TKU oli
tile-eestiline uuring, kuid antud t66 valim oli algselt moodustatud Tartu ja Tartumaa inimestest,
samuti olid TKU andmed laiema vanusgrupi (25-34 a) pohjal. Kuigi kdrgem haridustase voib
anda parema korrelatsiooni kiisimustiku ja aktseleromeetria tulemuste vahel (nt saadakse
kiisimustest paremini aru) (16), siis erinevused antud t60s kahe mddtmismeetodiga saadud
tulemuste vahel antud véidet tdestada ei saa. Samas on leitud, et kdrgema haridustasemega
inimesed on positiivsema tervisekditumisega (6, 15) ja tdidavad tOendolisemalt kehalise
aktiivsuse soovituslikud tasemed (3, 24), seega vois vorreldes kiisimustikke kasutanud RTUga
(4) viiksem inaktiivsete osakaal olla tingitud korgemast haridustasemest antud t66 uuritavate
seas. Aktseleromeetriaga hinnatuna selgus haridustaseme ja kehaliselt aktiivsena olemise seose
analiilisist, et nii kutse- voi iildkeskhariduse kui ka korgharidusega uuritavatel oli oluliselt
suurem Sanss olla kehaliselt aktiivne kui alg- voi pohiharidusega uuritavatel. Seos oli oluline
ka tulemuste kohandamisel teistele t60s kasutatud tunnustele, kuid kohandamise tulemusel
seose tugevus vihenes. Ainult haridustaseme oluliseks jddmine pérast teistele t60s kasutatud
tunnustele kohandamist viitab hariduse kui iihe peamise teguri tdhtsusele ja mojule teiste
tegurite (sissetuleku, ametivaliku ja muude ressursside) iile. Kiisimustiku pohjal leitud
statistiliselt ebaolulised seosed olid pigem vastupidise suunaga (mida korgem haridus, seda
madalam Sanss olla kehaliselt aktiivne). Aktseleromeetria pohjal leitud tulemused on kooskolas
teiste teadusuuringutega, mis toetavad korghariduse positiivset moju kehaliselt aktiivsena
olemisele (3, 24), olenemata sellest, et nendes uuringutes on analiiilis teostatud kiisimustike

pohjal.
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Kohandades kdigile t66s kasutatud tunnustele, puudusid statistiliselt olulised seosed
lapsevanemaks olemise, isikliku sissetuleku, toohdive ja kehaliselt aktiivsena olemise vahel
molema modtmismetoodika puhul. Antud magistritods ei hinnatud leibkonna sissetulekut, mis
vOib I6pptulemusi mdjutada, sest teise pereliikme sissetulek voib mojutada ka uuritava rahalisi
vOimalusi. Kuna valdavalt olid mélema modtmismeetodi puhul seosed erinevate sissetuleku
tasemete ja kehaliselt aktiivsena olemise vahel statistiliselt ebaolulised, siis on neid tulemusi
keeruline varasemate uuringutega voOrrelda. Analiilisi tulemusi vdis mojutada asjaolu, et
sissetuleku tasemed olid kokku tdstetud vaid kolme kategooriasse, sest rohkemate kategooriate
puhul oli aktiivsete vOi inaktiivsete riithmades vihe inimesi. To6hdive ja kehalise aktiivsuse
vaheliste seoste puudumist vastupidiselt varasematele uuringutele (23) voib mojutada asjaolu,
et erinevates uuringutes on ameti defineerimine ja ametiriihmadeks jagamine erinev, mis vOib
tingida ka erinevad seosed (23). Pérast koigile tunnustele kohandamist vaid hariduse oluliseks
jadmine nditab, et haridustase voib mojutada isiklikku sissetulekut, toohoivet ja ametit ning
seetOttu antud t60 tulemustel eraldiseisvalt viimased tegurid kehalist aktiivsust ei mojuta.

Kuna l@bildikelise uuringuga ei saa mdju suunda ainult iihes suunas hinnata, siis ei saa
antud t66 pohjal kehamassiindeksi ja kehalise aktiivsuse seose kohta jareldusi teha voi neid
teiste tulemustega vorrelda. KMI ja kehaliselt aktiivsena olemise vahel puudusid antud t66s
statistiliselt olulised seosed nii aktseleromeetria kui kiisimustiku andmetel. Treeningutel
osalemine osutus kiisimustiku andmetel statistiliselt oluliseks teguriks kehaliselt aktiivsena
olemisele nii kohandamata kui kohandatud mudelis, aktseleromeetriga mdddetud andmete
pohjal vaid kohandamata mudelis. Samas pohines treeningute kiisimus binaarsel kiisimusel
kuue kuu jooksul treeningutel osalemisest ning puudusid treeningutel osalemise sagedused,
seega vOis vastata end treeningutel osalejaks ka véiga harva ja ebakorrapéraselt treeniv inimene.
Kuigi laste ja noorukite uuringust (47) on leitud, et sportlikel tegevustel osalemise korral on
suurem Sanss tdita soovituslik kehalise aktiivsuse tase, siis antud magistritoo objektiivselt
mdddetud kohandatud mudeli statistiliselt ebaoluline seos niitab, et ainult treeningutel
osalemine ei pruugi anda WHO soovitusliku aktiivsuse taseme tditmist ning pigem sdltub see
sotsiaalmajanduslikest teguritest (haridusest).

Aktseleromeetria andmetel puudusid ekraaniaja ja kehalise aktiivsuse vahel olulised
seosed, kuid kiisimustiku puhul oli 4-5 tunnise ekraaniajaga kohandatud mudelites vorreldes <
3 tunnise ekraaniajaga ligi 0,5 korda viiksem Sanss olla kehaliselt aktiivne. V3ib oletada, et
nendel, kes on vabal ajal rohkem ekraani taga, jaib vihem aega iile vabal ajal tegeleda aktiivsete
tegevustega. Kuna ekraaniaja kiisimus oli koostatud selliselt, et vastaja ei pruugi aru saada, kas
kiisitud on ainult vaba aja voi kogu pédeva ekraaniaega, siis vdivad tulemused olla mdjutatud

nditeks nende puhul, kes todtavad arvutiga.
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Kahe kehalise aktiivsuse modtmismeetodi vordluses esinesid to0s nii kehalise aktiivsuse
tasemete osakaalude kui ka kehalise aktiivsuse ja sotsiaalmajanduslike tegurite vaheliste seoste
tulemustes erinevused. Kehalise aktiivsuse modtmisel aktseleromeetriga osutus kohandatud
mudelites aktiivsena olemine seotuks vaid haridusega, kuid kiisimustiku andmetel ei olnud
iikski analiitisi valitud teguritest seotud kehalise aktiivsusega. Tulemuste erinevus modlema
modtmismeetodi vordluses voib tuleneda voimaliku nihke esinemisest kehalise aktiivsuse
modtmisel ning erinevate kriteeriumite pohjal aktiivseteks arvestamisest (aktseleromeetria
puhul loeti aktiivsete sekka > 75 minutit ja kiisimustiku puhul > 60 minutit tugevat aktiivsust
nidalas). Lisaks voisid need, kes kandsid aktseleromeetrit alla soovitusliku aja, olla vihem
aktiivsed ja el soovinud seda ndidata. Kuna aktseleromeeter tuli veega seotud toiminguteks
eemaldada, siis ei saanud seda kanda ka ujumise ajal — on teadmata, paljud uuritavatest
kandmisperioodil nditeks ujumisega tegelesid, mistottu nende aktiivsuse tulemus vOis tulla
madalam. Kiisimustiku puhul v6isid puudusteks olla uuritavate arusaamine kiisimustest ning
oskus meenutamise pohjal hinnata oma kehalist aktiivsust. Kuna aktseleromeetria voimaldab
hinnata kehalist aktiivsust tdpsemini kui kiisimustik (12, 13, 16) (puudub nihkevoimalus
meenutamisveast vOi nditeks haridustasemest tingituna kiisimuse mittemdistmisest voi valesti
vastamisest), siis voib pigem pidada oluliseks ja tdesemaks antud t66 puhul aktseleromeetriaga
saadud tulemusi.

Kuigi magistritod valim pohineb esinduslikul ELIKTU valimil (43), siis on antud t66
norgaks kiiljeks 10plik madal osalusmiér (318 inimest ehk 43,2% algsest valimist). Kuna
magistritdd pohines kohortuuringu lébildikelistel andmetel, siis ei saa teha seoste kohta pdhjus-
tagajdrg jareldusi sotsiaalmajanduslike ja teiste t00s uuritud tunnuste ning kehaliselt aktiivsena
olemise vahel. Uheks t66 puuduseks vdib olla kohandamiseks kasutatud tunnuste valik, sest see
vOib muuta kohandatud mudeli I6pptulemusi, nditeks kasutati kahe mdootmismetoodika
vOrdluse voimaldamiseks kohandatud mudelites kdigile t60s kasutatud tunnustele kohandamist.
Lisaks voib olla puuduseks ainult sotsiaalmajanduslikele tunnustele, KMI-le, treeningutel
osalemisele ja ekraaniajale kohandamine, sest kehalist aktiivsust kui tervisekditumist
mojutavad ka mitmed teised aspektid (psithholoogilised ja bioloogilised tegurid, sotsiaalne tugi
ja kultuurilised normid, sotsiaalne ja tehislik keskkond, poliitika ja globaalsed protsessid) (38).

Magistritoo tugevaks kiiljeks on kehalise aktiivsuse hindamine kahe modtmismeetodi
pohjal, mis vOib anda tdepéarasemaid jdreldusi tegelikust kehalisest aktiivsusest ja selle seostest
uuritavate teguritega ning nditab tulemuste erinevusi kahe meetodi vordluses. Varasemad
uuringud (11) kinnitavad, et erinevad modtmismetoodid voivad anda kehalise aktiivsuse

moOtmisel erinevaid tulemusi. Autorile teadaolevalt ei ole Eestis kehalise aktiivsuse ja
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sotsiaalmajanduslike tegurite seoste hindamiseks noortel tdiskasvanutel samaaegselt kahte

erinevat mootmismetoodikat kasutatud.
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7. JARELDUSED

e Kiisimustiku ja aktseleromeetria vordluses esinesid olulised erinevused WHO
soovitusliku kehalise aktiivsuse taseme tditmise tulemustes. 25-aastastest
taiskasvanutest olid kehaliselt aktiivsed aktseleromeetria ja kiisimustiku andmetel
meestest vastavalt 91,6% ja 59,5% ning naistest 84,5% ja 70,1%. Kehaliselt aktiivsena
olemine erines kahe md6tmismetoodika vordluses 21,7%.

¢ Nii aktseleromeetria kui kiisimustiku andmetel oli kehaliselt aktiivsete meeste ja naiste
seas enim linnas elavaid, korgharidusega, mittelapsevanemaid, ala-vdi normaalkaaluga,
treeningutel osalevaid ja < 3 tunnise ekraaniajaga inimesi. Mdlema modtmismeetodi
puhul oli aktiivsete meeste seas enim korgeimat sissetulekut teenivaid ja sinikraesid,
naiste seas 301-700 € teenivaid ja valgekraesid.

e Aktseleromeetria andmetel osutus statistiliselt oluliseks vaid seos kehalise aktiivsuse ja
haridustaseme vahel. Kdrgema haridustasemega inimestel oli vorreldes alg- voi
pohiharidusega inimestega suurem Sanss olla kehaliselt aktiivne.

e Kiisimustiku andmetel puudusid statistiliselt olulised seosed tihegi sotsiaalmajandusliku

teguri ja kehalise aktiivsusega.
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Physical activity and its association with socioeconomic factors in

25-year-old adults.

SUMMARY

The aim of this cross-sectional study was to describe the physical activity and its association
with socioeconomic factors, body mass index, participation in workout and screen time in 25-
year-old Estonian adults. The objectives were to 1) assess how many of the participants are
adequately physically active according to the World Health Organization (WHO)
recommendations in comparison of two different assessment methods; 2) compare the
socioeconomic factors, body mass index, participation in workout and screen time among
inactive and active participants; 3) analyze the associations between being adequately
physically active and the socioeconomic factors in comparison of two different assessment
methods, taking confounding factors (gender, body mass index, participation in workout and
screen time) into account.

The sample of this study (318 people) is based on the fourth wave of the younger cohort
(25-year-olds) from The Estonian Children Personality Behaviour and Health Study. Physical
activity was assessed with questionnaires and accelerometry. Socioeconomic factors and screen
time were assessed with questionnaires and body mass index was calculated according to
anthropometrical data. The associations between socioeconomic factors and being adequately
physically active were analyzed with odds ratios using multiple logistic regression.

According to accelerometry and questionnaires, there were adequately physically active
among 25-year-old men respectively 91.6% and 59.5%, and among women 84.5% and 70.1%,
but there was no statistically significant difference between men and women. In comparison of
the results of accelerometry and questionnaires there were statistically significant differences
in the prevalence of physical activity. There was 21.7% (32.1% and 14.4% among men and
women) more of adequately physically active when using accelerometry.

The majority of adequately active persons according to accelerometry and questionnaire
were among those who were living in the city; had higher education; didn’t have children; were
under- to normal weight; did participate in workouts and had screen time < 3 hours per day.
Among physically active men there were more of those who had the highest income and who
were blue-collar workers. Contrary to men, majority of physically active women were those
whose income was 301-700 euros and who were white-collar workers.

Comparing the results of accelerometry and questionnaires there were differences

between two methods in associations between being adequately active and socioeconomic

44



factors. The only statistically important association after adjusting to all the socioeconomic
factors, body mass index, participating in workouts and screen time with being adequately
active according to accelerometry was with education. Having vocational/general or higher
education had significantly higher odds (5.37 and 3.71 respectively) for being adequately active
compared to those with primary education. According to the questionnaire, there were no
statistically important associations between being adequately active and socioeconomic factors.

In conclusion we can say that education is associated with physical activity, but we cannot

make cause-effect conclusion due to the design of the study.
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LISAD
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ELUOLU KUSIMUSTIK

Palun tommake ring iimber Teile sobivale vastusele voi tditke liink.
1. Elukoht (a) elan linnas (b) elan

maal

3. Sugu (a) mees (b) naine

5. Kas teil lapsi on?

1. Jah
2. Ei — jdtkake kiisimusega 7

9. Milline on Teie isiklik sissetulek jihes tavalises kuus KOKKU
(arvestades nii tootasu, stipendiume, alimente, igasuguseid rahalisi

toetusi, intresse, kinnisvaralt laekuvaid iiiirirahasid, jms) riiklikud maksud

maha arvestatult?
1. Alla 100 euro kuus

101 - 200 eurot kuus
201-300 eurot kuus
301-500 eurot kuus
501-700 eurot kuus
701-1000 eurot kuus
1001-1300 eurot kuus
1301-2000 eurot kuus
. 2001-3000 eurot kuus
10. Ule 3000 euro kuus

© 0 N R W

22. Palun miérkige, millega Te olete hdivatud momendil? (Palun mdrgistage koik
Teie kohta kddivad vastused).
Eitoota — jitkake kiisimusega 27

Too6tan osalise todajaga
Tootan tdistooajaga

Opin osalise koormusega
Opin tiiskoormusega

Olen t6ovoimetuspensionil

A e

23. Kellena Te tootate? (Palun kirjutage, milline on Teie praegune ametikoht)

27. Palun mirkige, kuhu Te end klassifitseeriksite:

1. Juhid, kdorgemad ametnikud

2. Tippspetsialistid

3. Keskastme spetsialistid ja tehnikud
4. Ametnikud

5.

Teenindus- ja miiiigitootajad
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6. Pollumajanduse ja kalanduse oskustodlised

7. Oskus- ja késitoolised

8. Seadme- ja masinaoperaatorid

9. Lihttoolised

29. Palun mirkige, milline on Teie haridustase?

Algharidus, pdhiharidus

Uldkeskharidus

Kutseharidus

Ldpetamata kdrgharidus (k.a. 3+2 siisteemi bakalaureuse diplom)
Korgharidus

A S e
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Lisa 2. ELIKTU (2014) liikumisaktiivsuse kiisimustik

LIIKUMISAKTIIVSUSE KUSIMUSTIK

10. Kas Te kaite voi kaisite viimase kuue kuu jooksul sporditreeningutel,
tantsutunnis, jousaalis jms? Siia alla kiivad ka omal kiiel tehtavad treeningud.

1 Jah 2 Ei —» (jdtkake kiisimusega nr 17)

17. Kas Te tegelete >3 korral nédalas iga kord kokku >30 min kestva moodukat
pingutust noudva liikumisega? (See on litkumine, mis vastab hoogsale kdndimisele =
aeglane rattasdit, aiatoo, koristamine jne).

1 Jah 2 Ei

18. Kas Te tegelete >3 korral nidalas korraga >20 min kestva, raske kehalise
hingeldamapaneva) liikumisega? (Jooksimine, kiire rattasoit, intensiivne palliméng
jne).

1 Jah 2 Ei

24. Mitu tundi pievas kokku vaatate Te tavaliselt televiisorit + kasutan
internetti + mingite arvutiminge?

1 0 tundi
2 <I tunni
3 2-3 tundi
4 4-5 tundi
5

> 6 tunni
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