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Liihikokkuvote

Kéesolevas magistritdds uuriti sotsiaalmajanduslike tegurite, lilkumisaktiivsuse ja ekraaniaja
seoseid lilemédrase kehakaaluga Eesti 10-17-aastaste laste seas. Magistritoo alaecesmarkideks
oli kirjeldada tilekaalulisuse ja rasvumise levimusmééra, vorrelda normaal- ja iilekaaluliste ning
rasvunud laste sotsiaalmajanduslikku olukorda, liikumisaktiivsust, ekraanide taga veedetud ja
istuvatele tegevustele kulunud aega arvestades ka soovituslikke piire ning analiitisida nende
tegurite ning iilekaalulisuse (sh rasvumise) omavahelisi seoseid.

Magistritoos analiitisiti 378 lapse andmeid, mis olid kogutud 2014. aastal Eesti
rahvastiku toitumise uuringu kiigus. Ulekaalulisuse ja rasvumise levimusméira soo,
vanuserithma ning sotsiaalmajanduslike tegurite 10ikes kirjeldati sagedustabelite abil ning
nende tunnuste ja erinevate kehamassiindeksi kategooriate (normaalkaal, iilekaal, rasvumine)
vahelisi seoseid testiti Fisheri tdpse testiga. Normaal- ja tilekaaluliste ning rasvunud laste
liilkumisaktiivsuse ning istumis- ja ekraaniaja vordlemisel jagati vastavad tunnused tertiilide voi
kvartiilide pohjal. Sotsiaalmajanduslike tegurite, liilkumise, istumis- ja ekraaniaja ning
iilekaalulisuse/rasvumise seost hinnati Sansisuhetega logistilise regressioonanaliiiisi abil.

Magistritoé tulemusena leiti, et tilekaalulisi oli 17,2% (95% CI 13,5-21,3) ning
rasvunuid 9,2% (95% CI 6,5—12,6) valimist. Ulemairase kehakaalu levimus oli suurem nende
laste hulgas, kes elasid koos ilihe vanemaga vOi vanematest eraldi, kelle vanematel oli
alg/pdhiharidus, kelle vanemad (vd1i liksikvanem) ei todtanud voi oli todtav liksikvanem ning
kelle leibkonna netosissetulek iihe liikme kohta oli kuni 250 voi iile 400 euro kuus. Soovituslik
litkumisnorm (vdhemalt 60 minutit 66pdevas) jéi tditmata 43% lastest. Intensiivse kehalise
tegevusega ei tegelenud tildse 39%, modduka liikumisega 42% ja kondimisega (vdhemalt 10
minutit jarjest) 11% valimist. Keskmine ekraaniaeg iihe paeva kohta nddalas iiletas soovitusliku
lubatud piiri 83% lastest. Uleméirane kehakaal seostus vanuse ja liikumisajaga. Vanema
vanuseriihma (14-17 a.) lastel oli viiksem iileméarase kehakaalu Sanss vorreldes noorema (10—
13 a.) vanuserithmaga (AOR = 0,5, 95% CI 0,3-0,9) ning lastel, kes liikusid 60-119 minutit
o0paevas oli viiksem tlilemédrase kehakaalu Sanss vorreldes lastega, kes litkusid < 30 minutit

o6paevas (AOR = 0,4, 95% CI 0,2-0,9).



1. Sissejuhatus

Laste iilekaalulisus ja rasvumine on tdnapdeval muutunud viga aktuaalseks iihiskonna
terviseprobleemiks nii Eestis kui ka kogu maailmas, kuna iilekaaluliste ja rasvunute arv on
pidevalt kasvanud. Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO — World Health Organisation)
andmetest selgub, et iilekaalulisuse ja rasvumise levimus lastel vanuses 5-19 aastat on
margatavalt tousnud kogu maailmas alates 4% 1975. aastal kuni 18% 2016. aastal. (1)
Ulekaalulisust ja rasvumist peetakse oluliseks siidame-veresoonkonnahaiguste, diabeedi ja
monede pahaloomuliste kasvajate riskiteguriks (2). Niiteks, on leitud, et iilekaalulisuse ja
rasvumisega kaasneb 85-90% teist tiilipi diabeedi juhtude véljakujunemine tdiskasvanute
hulgas (3). Ameerika Uhendriikide tdiskasvanute meeste ja naiste seas (50-aastased ja
vanemad) on vastavalt 14% ja 20% koigist vdhi surmajuhtumitest tingitud tilekaalulisusest ja
rasvumisest (4). Kuna lapsepdlve ja noorusaja iileméaédrane kehakaal (st iilekaal ja rasvumine
koos) jaab enamasti piisima tdiskasvanuna viitab see esmase ennetamise tdhtsusele juba lapse
elu alguses. Naiteks, aastatel 2002—-2010 teostatud uuringute siistemaatilisest iilevaatest selgus,
et koigis 11 kardiometaboolse haigestumusega seotud uuringutes oli sama tulemus: lapsepdlves
tekkinud tilekaal ja rasvumine suurendas 1,1-5,1 korda riski haigestuda kardiometaboolsetesse
haigustesse (suhkurtdbi, hiipertensioon, siidame isheemiatdbi ja insult) hilisemas eas. (5)
Ulekaalulisuse ja rasvumise levimuse suurenemine viimaste aastate jooksul on tingitud
erinevatest teguritest voi nende tegurite koosmdjust. Uheks selliseks teguriks on niiteks istuv
eluviis, mis m3jub negatiivselt laste tervisele soodustades iilekaalulisust ja rasvumist. Laste
istuv eluviis on suurel mééaral seotud laste ekraaniajaga, mille hulgas on teleri vaatamine, arvuti

kasutamine ja videoméngud. (6)



2. Kirjanduse iilevaade

2.1 Moisted

Kehamassiindeks, KMI — niitaja, mille arvutamisel jagatakse keha mass (kg) pikkuse ruuduga
(m?) (7).

Kehaline aktiivsus ehk liikumine ehk litkumisaktiivsus — lihastoost pohjustatud keha mis
tahes lilkumine, mille puhul energiakulu iiletab organismi pdhiainevahetuse (rahulolekutaseme)
energiakulu. Liikumise all mdeldatakse nii organiseeritud sporditegemist, kui ka
igapdevatoimetusi, kooli voi t6dle minekut. (7)

Intensiivne kehaline tegevus ehk suure intensiivsusega lilkkumine — litkkumine, mille puhul
kulutatakse energiat rohkem kui 6 metaboolset ekvivalenti (MET) ning mille tagajérjel siidame
166gisagedus muutub mérkimisvéarselt kiiremaks ja radkimine on raskendatud sagenenud
hingamise tottu (7).

Moddukas kehaline tegevus ehk keskmise intensiivsusega liikumine — liikumine, mille
puhul kulutatakse energiat vahemikus 3-6 MET ning kiirenevad hingamine ja siidame
166gisagedus, kuid samal ajal on inimene voimeline vabalt vestlema (7).

Kerge kehaline tegevus ehk viikese intensiivsusega liikumine — liikumine, mille puhul
kulutatakse energiat vahemikus 1,5-3 MET. Sellise kehalise tegevuse all kuulub niiteks
aeglane kondimine (< 3,5 km/h) ja seismine. (7)

Kehaline inaktiivsus ehk joudeolek — ebapiisav liikumine, mis on vordne istuva eluviisiga (7).
Ekraaniaeg — aeg, mis on veedetud telerit, arvutit vms elektroonilisi vahendeid vaadates (7).

Istuv eluviis — eluviis, mille puhul on iilekaalus istumisaeg, kus kehaasenditest esineb
peamiselt istumine v3i lamamine (nt videomingude méngimine, arvuti kasutamine, televiisori
vaatamine, lugemine, autoga sditmine jne) ning energiakulu on < 1,5 MET (7).

Istumisaeg — drkveloleku tegevused, mille energiakulu on < 1,5 MET, peamiselt istumine v3i
lamamine (nt teleri vaatamine, arvuti kasutamine, videomédngude mangimine, lugemine, autoga

sditmine jne) (7).



2.2 Ulekaalulisuse ja rasvumise levimus lastel

2.2.1 Ulekaalulisuse ja rasvumise levimus maailmas ja Euroopas

Ulekaalulisus ja rasvumine on kujunenud iitheks kdige tdsisemaks rahvatervishoiu probleemiks
21. sajandil. Laste {iilekaalulisuse ja rasvumise levimus on mirkimisvadrselt suurenenud
viimase kolme aastakiimne jooksul. (5) WHO andmetel on rasvumine peaaegu
kolmekordistunud kogu maailmas alates 1975. aastast. Nimelt selgus WHO iilevaatest, et 2016.
aastal oli 41 miljonit alla 5-aastast ning 340 miljonit 5-19-aastast iilekaalulist voi rasvunud last.
(1, 8) Enamik maailma rahvastikust elab riikides, kus iilekaalulisus ja rasvumine pShjustab
rohkem surmasid kui alakaalulisus (1). WHO laste rasvumise seirealgatuse (COSI — Childhood
Obesity Surveillance Initiative) andmetel pectakse iilekaalulisust kdige levinumaks laste
terviseprobleemiks Euroopa regioonis (9). Ligikaudu 33% Euroopa lastest vanuses 6-9
eluaastat olid 2010. aastal tilekaalulised voi rasvunud. See on iisna markimisvddrne niitaja
vorreldes 2008. aastaga, kus lilemaérase kehakaaluga laste osakaal oli 25%. (10) Jargmise COSI
uuringulaine, 2012.—2013. aastate andmetel varieerus 6-9-aastaste laste iilekaalulise levimus
erinevates riikides 18%—-52% poistel ja 13%—43% tiidrukutel ning rasvumise levimus oli poistel
6%—28% ja tiidrukutel 4%-20% (11). Perioodil 2015-2017 téheldati kdige suuremat 6-9-
aastaste tilekaaluliste (43%) ja rasvunud (21%) poiste ning tiidrukute (vastavalt 43% ja 19%)
osakaalu Kiiprosel. Ka Itaalia poistel oli iilekaalulisuse levimus Kiiprosel kirjeldatuga vordne.
Kdige madalam sama vanuserithma iilekaaluliste ja rasvunud poiste ja tiidrukute osakaal oli

Tadzikistanis: poistel vastavalt 9% ja 2% ning tiidrukutel 5% ja 1%. (12)
2.2.2 Ulekaalulisuse ja rasvumise levimus Eesti lastel

Erinevatest andmetest on niha, et ka Eestis kasvab iga aastaga iilekaaluliste laste hulk. Koolide
aruannete pohjal oli registreeritud 2006. aastal 7,5% tilekaalulisi lapsi (13). Aasta hiljem oli
Eestis uuritud koolidpilastest kokku 8,3% iilekaalulisi ja 2008. aastal ulatus see arv juba 9,6%
(14). Vorreldes neid andmeid aasta hiljem tehtud koolidpilaste tervisekditumise (HBSC —
Health Behaviour of School-aged Children) uuringuga on tulemused sdltuvalt vanuseriithmast
vihemalt kahekordistunud. Siin tuleb aga arvestada uuringu metoodika erinevustega. Kui
HBSC uuring peegeldab dpilaste enesehinnangulist pikkust ja kehakaalu, siis koolide aruannete
pohjal kogutud andmed on reaalsete mddtmiste tulemused, kuid puuduseks on, et keskmised on
arvutatud koolide koondandmete pdhjal, mitte isikupohiselt. Lisaks on kehamassiindeksi (KMI)
kategooriate puhul voetud aluseks erinevad klassifikatsioonid: koolide aruannetes on kasutatud
Eesti lastearstide poolt kasutatavat klassifikatsiooni (15), kuid HBSC uuringu puhul
rahvusvaheliselt vorreldavat klassifikatsiooni Cole’i jargi (16). HBSC 2009/2010. oppeaasta
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uuringu tulemustest selgus, et Eesti 15-aastaste poiste hulgas esines 16% tilekaalulisi (KMI >
23,9) (17), neli aastat hiljem, 2013/2014. dppeaasta uuringu tulemused, niitasid, et iilekaaluliste
poiste osakaal oli jatkuvalt kasvanud kuni 19%, kuid tilekaaluliste tiidrukute osakaal oli jadnud
samale tasemele voOrreldes 2009/2010. Oppeaastaga ehk 9% (17, 18). Nooremates
vanuseriihmades, 11- ja 13-aastaste seas, oli vorreldes 15-aastastega iilekaaluliste osakaal
margatavalt suurem. Nimelt oli 2009/2010. dppeaastal 11- ja 13-aastaste iilekaaluliste poiste
osakaalud vastavalt 19% ja 18% ning tiidrukutel 13% molemas vanuserithmas. (17)

HBSC 2013/2014. doppeaasta andmed néitasid, et 11-aastaste lilekaaluliste poiste osakaal oli
sama nagu 15-aastastel poistel, kuid védiksem 13-aastaste poiste puhul ehk 15%. Samas oli
tilekaaluliste tiidrukute osakaal endiselt 13%. (18)

Korvutades neid andmeid samal aastal toimunud rahvastiku toitumise uuringu (RTU)
tulemustega (19) selgus, et iilekaalulisi lapsi on pea kaks korda rohkem. See on seletatav iihest
kiiljest sellega, et HBSC uuringus kiisitletud lapsed ei pruugi oma tépset pikkust ja kehakaalu
teada ja seetdttu voivad tulemused KMI osas olla alahinnatud, kuid teisest kiiljest on jallegi
tegemist kahe erineva KMI Kklassifikatsiooniga, sest RTU tulemused pohinevad WHO
kasvukoveratel (20), mitte Cole’i kasvukoveratel (16), nagu HBSC. Antropomeetriliste
moodtmiste tulemustest RTU pohjal (mis on ka kdesoleva magistritdo iiks osa) selgus, et 28,6%
10-17-aastastest lastest olid kas tilekaalulised v&i rasvunud — poistest ligi kolmandik (32,6%)
ja tudrukutest neljandik (24,4%). Vaadates eraldi 10-13 ja 14-17-aastaseid olid iilekaal ja
rasvumine rohkem probleemiks nooremate seas (20,6% tilekaalulisi ja 13,2% rasvunid) kui
vanemate seas (15,3% iilekaalulisi ja 8,4% rasvunuid). RTU tulemuste pdhjal voib delda, et
iilekaaluliste ja rasvunud laste arv suureneb mérgatavalt vahetult enne kooli ja algklassilaste
hulgas: kui viikelaste seas (2-5-aastased) oli iilekaalulisi 6,2% ja rasvunuid 0,8%, siis 6-9-
aastaste seas juba vastavalt 16,6% ja 13,9%.

Aastal 2015 liitus Eesti COSI seirealgatusega. Kuna Eesti koolilastelt kogutud andmed
tilekaalu ja rasvumise kohta on erineva kvaliteediga ja kogutud vaid agregeeritud kujul (21),
siis viidi 2015/2016. dppeaastal COSI raames 1dbi Eesti laste rasvumise seire kdikide 1. klassi
Opilaste seas. Tulemusena selgus, et ligikaudu iga neljas 1. klassi dpilane oli iilekaaluline vo1
rasvunud. See tdhendab, et kdigist uuritavatest (12 700 last) oli ileméirase kehakaaluga 26%,
sealhulgas 2/5 ehk 10% koguvalimist rasvunud. Samas oli poistel iileméédrase kehakaalu
levimus (nii iilekaal kui ka rasvumine) kdrgem kui tiidrukutel. Ulekaaluliste poiste osakaal oli
29%, millest 2/5 ehk 12% iildkogumist moodustasid rasvunud ning iilekaalusi ja rasvunuid
tiidrukuid oli vastavalt 23% ja 8% iildkogumist. (21) Vorreldes teiste riikidega jadb Eesti oma

tulemustega Euroopa keskmise tulemuse ldhedale, poiste puhul pisut iile keskmise (29% —



iilekaalulised ja rasvunud koos, 12% - rasvunud) ja tiidrukute osas veidi alla keskmise
(vastavalt 23% ja 8%) (12).

2.3 Ulekaalulisuse ja rasvumise hindamine

Ulekaalulisuse ja rasvumise hindamiseks kasutatakse enamasti KMId, mida arvutatakse
kehamassi (kg) ja pikkuse ruudu (m?) suhte kaudu (7). Laste kasvamise ja vanusega muutub
KMI pidevalt ning seetottu on laste KMI interpreteerimine tdiskasvanutest erinev. Laste
iilekaalulisuse ja rasvumise hindamiseks on kasutusele voetud soole ja vanusele vastavad
standardid ehk nn kasvukdverad. (5) Eestis on levinud kolm erinevat iilekaalulisuse ja
rasvumise madramise soo- ja vanusespetsiifilist klassifikaatorit. Lastearstid kasutavad enamasti
Eesti pediaatri Heli Griinbergi jt (15) poolt vilja toétatud vanuse- ja soopohiseid KMI
kriteeriumeid. Rahvusvaheliste uuringutega secoses on tidiendavalt kasutusele voetud
riikidevahelisi vordlusi vdimaldavad WHO (20) ja Cole’i (16) klassifikatsioonid.

Eesti laste kehamassi hindamiseks kasutatakse lastearst Heli Griinbergi eestvedamisel
pediaatrite, kooliarstide ja Eesti Antropomeetriaregistri aastatel 1996-1997 kogutud 2-18-
aastaste laste andmetel pohinevaid kasvukoveraid (15). Kasvukdverateks nimetatakse soole ja
vanusele vastavad kehapikkuse- ja massi protsentiilijaotuse kdverate graafikuid. Kasvukoverate
leidmiseks arvutati iga veerandaastase vanusevahemiku kohta 3-, 10-, 25-, 50-, 75-, 90- ja 97-
protsentiilid. Kokku osales antud uuringus 20 376 last ning andmed koguti 60 dppeasutusest ja
18 polikliinikust voi perearstikeskusest juhusliku valiku meetodil. Selle meetodi jargi on
iilekaaluline laps see, kelle pikkusele vastav kehamass on iile 90. protsentiili ning 97.
protsentiili iiletamisel peetakse teda juba rasvunuks. (15)

WHO laste kasvustandardite viljatootamisel kasutati 1997 aastal NCHS (National
Center for Health Statistics) ja WHO (1-24 aastat) kasvukoverate andmeid ning liideti neid alla
5-aastaste lastele (18-71 kuud) médratud kasvustandartidega kokku, et muuta kahe valimi
vahelist iileminekut sujuvaks (22). WHO metoodika pdhineb standardhélvetel: lapsed, kelle
KMI védrtus on iile iihe standardhélbe loetakse iilekaalulisteks ja iile kahe standardhilbe
rasvunuteks (20). Protsentiilide suhtes see tdhendab, et 85. protsentiili véadrtuse iiletamist
konkreetse vanuse ja soo kohta vordsustutakse laste iilekaalulisuse ja 95. protsentiili vaartust —
rasvumisega (5).

Aastast 2000 votsid Cole jt kasutusele KMI piirvaartused (cut-off points), mida
kasutatakse rahvusvaheliselt iilekaalulisuse ja rasvumise hindamiseks 2—18-aastastel poistel ja
tiidrukutel. Antud meetod, mida tihti nimetatakse Cole’i indeksiks, tugineb 180 000 Brasiilias,
Uhendkuningriigis, Hongkongis, Hollandis, Singapuris ja USAs elavate laste andmetel. Cole’i

indeks voimaldab hinnata spetsiaalselt laste jaoks vilja arvutatud kasvukdverate abil (vastavalt
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soole ja vanusele) laste iilekaalulisuse ja rasvumise 16ikepunkte, mis vastavad taiskasvanute
KMI piirvéirtustele ehk 25 ja 30 kg/ m?. (16)

2.4 Ulekaalulisust ja rasvumist mdjutavad tegurid

2.4.1 Kehaline aktiivsus ja istuv eluviis

On tdestatud, et kehaline inaktiivsus ja ekraani ees veedetud istuv eluviis mdjuvad negatiivselt
laste kehakaalule, pohjustades iilekaalulisuse ja rasvumise teket nii tiidrukute kui ka poiste
hulgas (23, 24). Viimaste aastakiimnete jooksul on tdheldatud liikumisaktiivsuse langust laste
seas ning lapsed on muutunud vihemaktiivseks nii kehalise kasvatuse koolitundides kui ka vaba
aja veetmises (jalgrattaga sGitmises ja kdndimises) (25).

Euroopas on laste kehalise aktiivsuse osas iisna kehv olukord: 2014. aastal samaaegselt
kaheksas riigis (sh ka Eesti) tehtud IDEFICS (ldentification and prevention of Dietary- and
lifestyle-induced health Effects In Children and infantS) uuringu tulemused néitasid, et uuringus
osalenud lastest olid tile 60 minuti 66pdevas keskmise kuni suure intensiivsusega kehaliselt
aktiivsed 10-34% poistest ja tiidrukutest vaid 2—15% (26). Lisaks selgus, et nendes riikides,
kus laste kehaline aktiivsus oli kdige madalamal tasemel, esines kdige rohkem iilekaalulisi lapsi
(25). Eesti litkumissoovituste (7) kohaselt on laste igapdevane regulaarne keskmise kuni suure
intensiivsusega litkumise vajadus vdhemalt 60 minutit, mis peaks hdolmama ka suure
intensiivsusega liikumist. Igapdevaselt oli vdhemalt 60 minutit keskmise- voi suure
intensiivsusega lilkkumisega haaratud Eesti 2009/2010. 6ppeaasta HBSC uuringu andmetel
kokku ainult 14% 11-15-aastastest lastest, tiidrukutest 12% ja poistest 16% (17). Kuid
2013/2014. dppeaastal toimus positiivne tousutrend 2% vorra, kus sellele soovitusele vastas
juba 16% sama vanuseriihma Opilastest, kusjuures tiidrukute osakaal jdi samale tasemele, aga
aktiivsete poiste hulk kasvas 20%-ni (18). Viimased, 2018/2019. dppeaasta, HBSC uuringu
andmed nditasid iildiselt sama tulemust 2013/2014. dppeaasta uuringuga, kuid muutus toimus
sooliselt: kehaline aktiivsus tiidrukute hulgas tdusis 2% vorra ja poiste seas langes 4% vorra
(27).

Ameerika Uhendriikide uuringus (28) on tiheldatud mirkimisvéirseid erinevusi
normaal- ja iilekaaluliste laste liikumise kestuses: Chung jt leidsid, et iilekaalulised ja rasvunud
lapsed vanuses 6-17 eluaastat tegelesid keskmise kuni suure intensiivsusega kehalise
aktiivsusega liihema aja véltel vorreldes eakaaslastega, kes ei olnud tilekaalulised ega rasvunud.
Normaalkaaluga tiidrukud tegelesid suure intensiisvsusega litkkumisega keskmiselt 8 minutit ja
modduka kehalise aktiivsusega 47 minutit 66péaevas ning poisid vastavalt 12 ja 62 minutit.

Sama vanuserithmas iilekaalulised ja rasvunud tiidrukud liikusid suure intensiivsusega ainult
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neli minutit ja mdodukalt 36 minutit ning poisid vastavalt kaheksa ja 52 minutit. Sarnaseid
tulemusi on Kirjeldatud ka Sigmundi jt (29) poolt tehtud uuringus, kus vorreldi tlekaalulisi ja
normaalkaalulisi lapsi ja nende keskmise kuni suure intensiivsusega kehalist aktiivsust nii enne
koolipédeva, selle kestel, kui ka pdrast koolipdeva. Uuringu tulemustest selgus, et normaalse
kehakaaluga 9-11-aastaste poiste keskmise kuni suure intensiivsusega kahepievane kehaline
aktiivsus oli markimisvéarselt korgem (keskmiselt 52 minutit), vorreldes tilekaaluliste poistega
(keskmiselt 35 minutit).

On toestatud, et teleri vaatamine ja istuv eluviis avaldavad negatiivset moju tervisele,
soodustades iilekaalulisuse ja rasvumise teket erinevate mehhanismide kaudu nagu litkumise
viahenemine, ainevahetuse aeglustumine, pdevase energiatarbimise tous tulenevalt reklaami
mojust (30).

Coombs ja Stamatakis leidsid, et iilekaalulised lapsed kipuvad rohkem telerit vaatama
kui nende normaalkaalulised eakaaslased. Rasvunud 5-15-aastased lapsed kulutasid pdeva
jooksul 17 minutit rohkem aega teleri vaatamiseks voOrreldes teiste sama vanuserithma
normaalkaaluliste lastega. Uuringu autorid joudsid jarelduseni, et iga iilemddrane teleri ees
viibitud tund 66péevas suurendab tilekaalulisuse tekke riski 42% vdrra. (31)

Ameerika Lastearstide Akadeemia (American Academy of Pediatrics) (32) ja ka Eesti
Tervise Arengu Instituut (7) soovitavad vihendada laste ekraaniaega kuni 2 tunnini 66péevas.
Samuti on véga oluline, et laste magamistubades ei oleks telerit kuna lastel, kes vaatavad vihem
telerit oli 4,7 korda suurem Sanss olla piisava aktiivse liikumisega (vdhemalt 60 minutit
O00pdevas) vorreldes lastega, kes vaatavad telerit rohkem (32).

Kehalise aktiivsuse ja ekraaniaja seoste uurimisel leidsid Laurson jt, et umbes 50%
uuringus osalenud lastest olid piisavalt flisiliselt aktiivsed ning 27% poistest ja 35%
tiidrukutest ei iiletanud ekraaniaja lubatud 2-tunnilist soovitust. Selgus, et lastel, kes ei jarginud
lilkumise ega ekraaniaja soovitusi (nii meediavahendite kasutamine kuni 2 tundi kui teleri
eemaldamine magamistubadest), oli kuni 4,5 korda suurem Sanss olla iilekaaluline, vorreldes
lastega, kelle puhul need soovitused olid tdidetud. (33) Eesti koolidpilastest oli 2010. a andmetel
vaadanud koolipdevadel telerit vihemalt kaks tundi 68% 11-aastaseid tiidrukuid ja 69% poisse,
75% 13-aastaseid tiidrukuid ja 74% poisse ning 63% 15-aastaseid tiidrukuid ja 66% poisse (17).
Vorreldes antud uuringu andmeid 2014. aasta uuringuga on niha, et 11-15-aastaste Gpilaste
osakaal, kes on koolipdevadel kaks voi rohkem tundi 66péevas telerit voi DVD vaadanud on
pisut vahenenud (tiidrukutel 10% ja poistel 9% vorra) (18) ning 2018. aastal on see néitaja veel
paari-kolme protsendi vorra langenud, peamiselt kiill tiidrukute hulgas (27). Tanapdeval
konkureerivad ekraaniaja osas teleriga vdga tugevalt arvuti (Internet, arvutimdngud) ja

nutiscadmed. Naiteks, HBSC 2018. aasta uuringu andmetel (27) suhtlevad igapdevaselt
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sotsiaalmeedia kaudu (Facebook Messenger, WhatsApp, Snapchat, Skype) ligikaudu
kolmveerand koolidpilastest vanuses 11-15 eluaastat (80% tiidrukutest ja 67% poistest),
kusjuures suhtlejate osakaal on tdusnud vorreldes 2014. aastaga, kuna tulemused olid vastavalt
70% ja 63%. Arvutimédnge (sh nii siilearvutis, lauaarvutis, nutitelefonis, tahvelarvutis kui ka
méngukonsoolis Internetiga ja Internetita olevaid minge) mingivad igapdevaselt 2018. a
uuringu pdhjal 48% poistest ja 9% tiidrukutest (27). Koolipdevadel mangib viiest poisist kolm
(61%) neid vdahemalt kaks tundi ja tiidrukutest peaaegu veerand (22%) ning nddalavahetusel
touseb selliste méngijate osakaal juba vastavalt 77% ja 34%. Positiivne on see, et mingijate
osatdhtsus on paari protsendi vorra vihenenud mdlemas soos vorreldes 2014. aasta HBSC
uuringuga. Internetti kasutavad nii koolipaevadel kui nddalavahetustel tile 90% 11-15-aastatest
koolidpilastest, kuid veidi rohkem kui pool poistest (54%) ja 3/5 tiidrukutest (61%) kasutab
koolipdevadel Internetti vihemalt kaks tundi. Vorreldes neli aastat varasemaga on, vastupidiselt
arvutimangudele, Interneti kasutamise osatdhtsus paari protsendi vorra suurenenud. Eraldi
tasub vilja tuua koolitd 6ks vajaliku arvuti kasutamine ehk koolivéline arvuti kasutamine iiksnes
Oppetodga seotud iilesannete teostamiseks, mida koolipdevadel teeb neli Opilast viiest
(nddalavahetustel umbes 70%), enamasti pool tundi kuni tund aega pievas. (27) Vaadates
erinevaid HBSC uuringuid iile aja, on nidha, et ekraanide ees istumise aeg on teatud
vanuseriihmade hulgas vdhenenud. Niiteks, 2006. aasta andmetel veetis koolipdevadel
viahemalt kolm tundi 66paevas ekraani ees 66% 11-aastastest opilastest, kuid 2018. aastal 46%
ning ka 13-aastaste hulgas viahenes nende osatéhtsus 10% vdrra (27). Vaatamata positiivsele
suundumusele istuva eluviisi nditaja vdhenemises, ei ole toimunud positiivset muutust
tilekaaluliste (sh rasvunud) Opilaste osakaaludes: néiteks 2010. ja 2014. aastatel oli tilekaalulisi
tiidrukuid 11% ja poisse 17% (17, 18), kuid viimase 2017/2018. Sppeaasta uuringu tulemused
nditasid, et lilemédérase kehakaaluga laste osakaal on tousnud kuni 21% poiste hulgas ja 14%
tiidrukute hulgas (27).

Laste puhul soltub véga palju sellest, millisele eluviisile suunavad vanemad oma last
juba esimestel eluaastatel ning millist eeskuju nad annavad oma lapsele edaspidi. Kujundades
teatud rollimudeleid ja luues tervisliku kodukeskkonna, mis omakorda suurendab laste liikumist
ja vahendab ekraaniaega, saavad vanemad oluliselt mojutada laste eluviisi ja harjumusi. Xu jt
uurisid oma t606s, et need lapsed, kelle vanemad toetasid neid kehaliselt aktiivsetes tegevustes,
olid rohkem suunatud fiiisilisele aktiivsusele. Samas uuringus on leitud, et vanemate teleri
vaatamine koos lapsega ja samaaegne sO6Omine mdjuvad omakorda negatiivselt laste
lilkumisele, suurendades lapse ekraaniaega. Lisaks sellele vdahendab laste liikkumisaktiivsust

omakorda ka vanemate endi madal kehaline aktiivsus. Kinnitust leidis ka selline oluline fakt, et
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need lapsed, kelle peredes on olemas teatud teleri vaatamise reeglid, viibivad suurema

toendosusega rohkem aega vilisdhus, mingides erinevaid méange. (23)
2.4.2 Sotsiaalmajanduslik staatus

Sotsiaalmajanduslik staatus on oluline tervise ja heaolu mdjutaja, kuna see méadrab inimeste
hoiakuid, kogemusi ja kokkupuudet mitmete terviseriskidega (35). On leitud, et
sotsiaalmajanduslik olukord peredes mdjutab laste iilekaalulisuse ja rasvumise levimust, mis
on viimase 13-24 aasta jooksul oluliselt tousnud nendes peredes, kus on madal
sotsiaalmajanduslik tase (36). WHO andmetel on iilekaalulisus ja rasvumine tédnapdeval
tousnud madala ja keskmise sissetulekuga riikides, eriti linnakeskkondades (1). Niiteks, alates
2000. aastast on kasvanud alla 5-aastate iilekaaluliste Aafrika laste arv ligi 50% vOrra. Samas
on vilja toodud, et peaaegu pooled maailma alla 5-aastastest tilekaalulistest ja rasvunud lastest
elasid 2016. a andmetel Aasias. (8)

Inimese sotsiaalmajanduslik staatus on ka tihedalt seotud tema toidu kvaliteedi ehk
toitevadrtusega (madala sotsiaalmajandusliku staatuse puhul ei pruugi alati vitamiinide ja
mineraalide sisaldus valitud toidus olla piisav), kuna laste ja nende perede sissetulek mojutab
nende ostujoudu. USAs tehtud uuringus leiti, et tervislikum toiduvalik maksab rohkem, kui
vihem tervislik ning kiirtoidu restoranid, mis reeglina ei pddra vidga palju tdhelepanu
tervislikkusele, muutuvad veelgi kittesaadavamaks. Samas selgus sellest uuringust, et
kiirtoidurestoranide osakaal kdikidest restoranidest USAs on oluliselt suurenenud, nt kui 1997.
aastal moodustasid kiirtoidurestoranid 17%, siis 2006. aastaks moodustasid need juba 30%.
(37) Lisaks on Powell jt tdheldanud, et Kiirtoidurestorane ja esmatarbekaupade poode esineb
rohkem just USA suurimate linnade koolide laheduses ja madalama sissetulekuga linnaosades
(38). Samas korge sotsiaalmajandusliku staatusega inimesed tarbivad tunduvalt rohkem
vérskeid puu- ja koogivilju vorreldes keskmise vdi madala sotsiaalmajandusliku Staatusega
inimestega, kuna puu- ja koogiviljade hinnad on oluliselt korgemad, aga kiirtoidu hind on
vastupidi madalam, mis teeb selle palju kittesaadavamaks viikese sissetulekuga inimeste
hulgas (38). Uhes Indias tehtud uuringus selgus, et iilekaalulised ja rasvunud 13-18-aastased
lapsed kiilastavad igal nddalal sagedamini Kkiirtoidurestorane (40,1%), vorreldes alakaaluliste
(31,7%) ja normaalkaaluliste lastega (29,9%) (39). Empiiriline uuring nditas, et madalamad
puu- ja koodgiviljahinnad, korgemad kiirtoidu hinnad, supermarketite 1dhedus ja nende mugav
asukoht on otseselt seotud suurema puu- ja kodgiviljade tarbimise ning madalama KMlga, eriti
keskmise sotsiaalmajandusliku staatusega iilekaaluliste laste puhul. Samas toiduainete
hinnatdus mdjutab omakorda ka laste KMId, omades tugevamat negatiivset moju nendele

lastele, kelle peres on lisna kehv sotsiaalmajanduslik olukord vorreldes paremal jérjel olevate

14



perede lastega. Naiteks, leiti, et puu- ja kodgivilja 10% hinnatdus oli seotud laste KMI
suurenemisega 0,7% vorra. (37)

Kuna sotsiaalmajandusliku staatuse iiheks oluliseks niitajaks on haridustase, siis parem
tervis on sagedamini seotud koOrgema haridustasemega: haritud inimesed on palju
terviseteadlikumad ning seega kiituvad tervislikumalt (40-42). On selgunud, et lapsed, kelle
vanemate haridustase on korgem, tarbivad palju vihem suhkruga magustatud jooke vorreldes
lastega, kelle vanemate haridustase on madalam (34). Euroopa iihest uuringust selgus, et
koikide uuringus osalenud Euroopa riikide 10—12-aastaste dpilaste seas on sarnane suundumus
— korgema haridustasemega vanemate lapsed tarbivad vdhem suhkruga magustatud jooke
vorreldes vihem haritud vanemate lastega (41). Laverty jt (42) 2008. ja 2012. aastatel tehtud
Inglismaa kohortuuringust selgus, et 7—11-aastastest lastest, kelle emal oli kdrgharidus, tarbisid
52,5% suhkrut sisaldavaid jooke ning lastest, kelle emal oli madalam haridustase, tegi seda
73,9%. Samast uuringust selgus ka, et sarnaselt haridusele tarbis madala sissetulekuga (alla
60% OECD mediaansissetuleku, Organization for Economic Co-operation and Development)
leibkondade lastest 73,8% suhkruga magustatud jooke, kuid suurema sissetulekuga
leibkondade peredes oli selliseid lapsi 57,4%. Samuti voivad viike sissetulek ja madal
haridustase suuremal méddral mdjutada suremust erinevatesse kroonilistesse haigustesse (nt
stidame-veresoonkonnahaigustesse) hilisemas eas (35, 43, 44), kuna kehv sotsiaalmajanduslik
olukord soodustab ebatervislikku keskkonda ning seetdttu on seal kasvanud lastel suurem risk
haigestuda vorreldes korgema sotsiaalmajandusliku staatusega peredes elavate lastega (35).
Lastevanemate hinnangul on rahalised piirangud ka Eestis iiheks peamiseks laste vihese
kehalise aktiivsuse pdhjuseks (45). Uhes uuringus vaadati kuidas 8—11-aastaste laste istuv
eluviis on seotud vanemate sotsiaalmajandusliku staatusega (35). Selgus, et kdrgema
sotsiaalmajandusliku staatusega peredes veetis laps teleri vaatamisega vihem aega vorreldes

kehva sotsiaalmajandusliku olukorraga peredes oleva lapsega.
2.4.3 Toitumine

Toitumisel on oluline osa lapse elus, kuna ebadige toitumine juba lapsepdlves voib viia
tilekaalulisuse ja edaspidi ka rasvumise tekkimisele tulevikus. On teada, et varasest lapseeast
tekkinud individuaalsed toitumisharjumused on raskesti muudetavad tdiskasvanueas ning
aastatega toimub nende muutmine {iha raskemini. Seega lapse arengu ja tulevase tervise aluseks
on tervislik toitumine, mis pohineb neljal printsiibil: toit peab olema tasakaalustatud,
mitmekesine, moddukas koguses ja vastatama organismi vajadusele. (46)

Laste 66paevane toitainete- ja energiavajadus olenevad mitmetest teguritest: kehaline

aktiivsus, kasvamisele ja ainevahetusele kuluv energia, kehamass ja pikkus, vanus ja sugu (7).
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Liialt kaloririkas toit (korge suhkru-, soola- ja rasvasisaldusega toit) on iiheks iilekaalulisuse
pohjuseks, kuna toidust saadav energia ja selle kulutamine ei ole omavahel tasakaalustatud
pohjustades rasva ladestumist organismis (7, 46). Selleks, et ennetada ja viahendada toitumisest
tingitud laste iilekaalulisust ja rasvumist, on viga oluline jilgida kehtestatud toitumissoovitusi.
WHO soovitab lastel vihendada korge kalorisisaldusega toidu s66mist, niiteks, suures koguses
kiillastunud rasvhappeid, transrasvhappeid ja suhkrut sisaldavad toiduained (47). Samal ajal
tuleks siitia rohkem toitu, mis sisaldab pigem kiillastumata rasvhappeid ning vidhem soola. Puu-
ja koogiviljad on viga vaartuslikud, kuna need on rikkad siisivesikute, kiudainete, vitamiinide
ja mineraalainete ning antioksiidantide poolest. (46) Puuvilju soovitatakse siiiia kaks ning
koogivilju — kolm portsjonit, mis moodustaksid kokku vdhemalt viis portsjonit paevas (48).
Eesti viimane HBSC uuring nditab, et 11-15-aastastest dpilastest soovad igapdevaselt puuvilju
41% ning koogivilju veelgi vidhem — ainult 33% lastest (27). Eesti toidusoovitused on
portsjonipdhised ja seotud toidupiiramiidiga arvestades kdikide pohitoiduriihmadega ning
energiavajadusega (7). Soogikordade jaotusel on téhtis, et siitiakse regulaarselt kolm korda
pdevas ning lisaks tliks-kaks vahepala nende kolme sddgikorra vahel. Antud soovitus on eriti
oluline laste puhul. Samuti on oluline jilgida, et igapdevaselt siiiakse midagi kdikidest
toidupiiramiidis olevatest pdhitoidurithmadest (teraviljatooted ja kartul; puu- ja koogiviljad
ning marjad; piim ja piimatooteid; lisatavad toidurasvad, pahklid ja seemned; kala, liha ja
muna), v.a maiustused ja soolased ndksid, mis ei ole hddavajalikud. Toidupiiramiidi tilesehitus
on selline, et toit ei ole jaotatud otseselt korrustele, vaid kdik viis pdhitoidurithma ja maiustused
asuvad puramiidis ilma rangete piirideta, kuid siiski selliselt, et koguseliselt suurema
vajadusega toidud on allpool ja need mida inimene vajab védiksemas koguses voi iildse mitte
tilalpoool. Selle uue toidupiiramiidi pShiprintsiip seisneb selles, et kdik toidugrupid on vordselt
olulised oma mitmekesisuse poolest, aga koguseliselt peaks moningaid toiduaineid s66ma
tinedamini ja suuremates kogustes (nt teraviljad, koogiviljad) ja moningaid harvem ja
viahem. (7)

2.4.4 Teised voimalikud tegurid

Uheks vdimalikuks laste iilekaalulisusele ja rasvumisele mdjutavaks teguriks on ka uneaeg.
Naiteks, Schafer jt hindasid oma longituuduuringus une kestuse ja KMI vahelist seost ja leidsid,
et kui tiidrukute uneaja kestus oli 11 aastaselt < 8 tundi 66péevas, kuid 18 aastaselt juba > 8
tundi 66paevas, siis nende samade tiiddrukute KMI (p = 0,029) ja rasvamassi indeks (p = 0,049)
muutusid keskmiselt vastavalt 0,39 z-skoori ja 0,30 z-skoori suuremaks, vorreldes nendega,
kellel oli mélemas vanuses piisav uneaeg (> 8 tundi 66pédevas). Nendest tulemustest jareldati,

et muutused uneaja kestuses teismeliseeas voivad mdjutada keha koostist hilisemas eas. (49)
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Vastupidiselt Sellele uuringule on moned teised uuringud nididanud, et uneaja kestuse
muutumise ja KMI muutumise vahel ei ole sdltumata soost statistiliselt olulist seost (50, 51).

Ulemaiirase kehakaalu tekkimisele aitab kaasa ka geneetiline eelsoodumus. Schuster jt
uurisid KMI périlikkust lastevanemate ja nende 5. klassis kdivate laste vahel. Uuringust selgus,
et tilekaalulistel lastel oli suurem tdendosus (p < 0,001) olla tulevikus rasvunud, kui nende
vanemad on rasvunud (AOR = 2,79, 95% CI 1,58-4,91). (52) Liem jt uurisid geneetiliste
tegurite moju iilekaalulisusele ja rasvumisele, kust selgus, et iga A alleli puhul FTO geeni SNPs
(single nucleotide polymorphisms ehk rs9939609) kasvas 1,34 korda (95% CI 1,06-1,69) Sanss
teismelistel olla tilekaaluline (p < 0,05) (53).

2.5 Ulekaalulise ja rasvumisega seotud sekkumised

Laste iilekaalulisus ja rasvumine vdivad kahjustada peaaegu igat elundsiisteemi ja sellel on
hilisemas eas sageli oma tOsised tagajirjed nagu hiipertoonia, diislipideemia,
insuliinresistentsus, prediabeet, II tiilipi suhkurtdobi, maksa rasvtdbi ja psiihhosotsiaalsed
komplikatsioonid (5). Naiteks, kui varem oli II tiilipi diabeet iseloomulik peamiselt
tidiskasvanutele inimestele, siis alates 1980. aastate 10pust on see haigus muutunud tosiseks
pediaatriliseks rahvatervishoiu probleemiks (54).

Mitmed riigid on vilja arendamas sekkumisprogramme koolidpilaste lilkumisaktiivsuse
suurendamiseks vahetundide ajal. Uheks niiteks on Eesti naaberriik Soome, kus todtati vilja
nn Finnish Schools on the Move programm, mille eesmargiks oli 7.-9. klasside laste kehalise
aktiivsuse tostmine vahetundides, kasutades erinevaid vdimalusi nagu hommikvdimlemine,
kohustuslik Ouevahetund, pikemad vahetunnid aktiivseteks tegevusteks jms. Tulemused
nditasid, et viljas méangivate laste osakaal suurenes ligi kaks korda (17% sekkumise alguses ja
33% 1opus) samuti olid koolidpilased rohkem hoivatud aktiivsete tegevustega nagu,
palliméngud. (55) Norra 6. klasside dpilaste jaoks mdeldud programmis HEIA (The HEalth in
Adolescents) tehti vahetundide ajal kéttesaadavaks erinevad spordi- ja méanguvahendid.
Programmi osaks oli ka Opetajate koolitus, kus radgiti opilaste motiveerimise olulisusest.
Tulemustest selgus, et antud programm oli efektiivne rohkem inaktiivsemate laste, eriti
tiidrukute seas. (56)

Eesti lapsed on ka osalenud Euroopa uuringutes, kus on rakendatud iilekaalulise ja
rasvumisega seotud sekkumisi. Uheks selliseks niiteks on IDEFICS kaheaastane kohortuuring
(baasandmed pohinesid aastatel 2007—2008 tehtud ldbildikelise uuringu andmetel), kus osales
kokku 16 228 last kaheksast erinevast riigist (Eesti, Belgia, Kiipros, Saksamaa, Ungari, Itaalia,
Hispaania ja Rootsi) vanuses 2-9 eluaastat ning kus vaadeldi, kuidas teatud sekkumised

(toitumine, kehaline aktiivsus, perega koosviibimine ja uni) mojutasid iilekaalulisuse ja
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rasvumise riski normaalkaalulistel ja {ilekaalulistel lastel. Sekkumiste standarditeks olid voetud
jargmised ildtunnustatud rahvusvahelised soovitused: igapdevane puu- ja koogiviljade
tarbimine viis vdi rohkem portsjonit, ekraaniaeg eelkooliealistel lastel kuni {iks tund 66péevas
ja kooliealistel kaks, igapdevane keskmise ja suure intensiivsusega kehaline aktiivsus kokku
viahemalt 60 minutit ning uneaja kestus eelkooliealistel vdhemalt 11 tundi ja kooliealistel
viahemalt 10 tundi 66pédevas. Laste heaolu ja perega koosviibimist hinnati selleks loodud
spetsiaalse kiisimustikuga. Vorreldes sekkumis- ja kontollrithma selgus, et uuringu alguses
normaalkaalus olevatel lastel ei olnud kahe aasta moddudes muutust iilekaalulisuse voi
rasvumise véljakujunemiseks, kuid laste hulgas, kes olid uuringu alguses {iilemédérase
kehakaaluga, tdheldati mairgatavalt suuremat toendosust kehakaalu normaliseerumiseks
(kaitsetegur oli 0,76; 95% CI 0,58-0,98) peale sekkumiste ldbivimist, vorreldes vastava
kontrollrithmaga. (57, 58)

Tartu Ulikooli liikumislabori eestvedamisel alustati Eestis 2016/2017. &ppeaastal
koolidpilaste litkumispraktikate muutmisega tegelevat sekkumisprogrammi ,,Litkuma kutsuv
kool — laste liikumisprogrammi arendamine”. See projekt koosneb vorgustikuga liitunud
kiimnest erinevast koolist, mille eesmargiks on tagada lastele paremaid liikumisvdimalusi
pakkudes oskusi probleemide lahendamiseks erinevate vahendite abil Naiteks aktiivsed aine-
ja vahetunnid, sportimisvahendeid tunnis ja vahetunnis, aktiivne koolitee. (59)

Aktiivne ainetund holmab litkumispauside tegemist ja erinevate liikumist voimaldavate
Opetamismeetodite kasutamist tundide ajal (klassiruumis, koridoris, Oues). Aktiivsete
vahetundide organiseerimine motiveerib lapsi rohkem liikuma, néditeks pakkudes lastele
duevahetundides mitmesuguseid méanguvahendeid — lendavaid taldrikuid, erinevaid palle,
hularongaid jne. Koolidpilaste liikumisaktiivsuse tdostmisel aitab kaasa ka voimlemispallide
kasutamine ainetundides. Koolitee aktiivsemaks muutmisel peavad opetajad julgustama lapsi
tulema kooli ratta, rula, tdukeratta voi talvel suuskadega ning motiveerima neid andes
huvitavaid dppeprotsessiga seotud iilesandeid (nt koolitee kaardistamine). Teiseks aktiivse
koolitee heaks voimaluseks on ,,aktiivse koolibussi“ moodustamine, kus naabruskonna lapsi
kutsutakse hommikul koolikaaslastega kogunema, et koos kooli kdondida vdi rattta/tdukerattaga
soita. (60)
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3. Eesmirgid

Magistritod eesmargiks oli uurida tilemadrase kehakaalu seoseid sotsiaalmajanduslike

teguritega, litkumisaktiivsuse ja ekraaniajaga Eesti 10—17-aastaste laste seas.

Magistritoo alaeesmargid:

1) kirjeldada tilekaalulisuse ja rasvumise levimust;

2) vorrelda normaal- ja iilekaaluliste ning rasvunud laste sotsiaalmajanduslikku olukorda,
liikumisaktiivsust (kui suur osa liigub soovituslikust vihem) ja ekraaniaega (kui suur osa
veedab ekraanide ees soovituslikust rohkem);

3) analiitisida iilekaalulisuse (sh rasvumise) seoseid sotsiaalmajanduslike, liikumisaktiivsuse ja

ekraaniaja tunnuste vahel vottes arvesse erinevate tegurite moju.
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4. Materjal ja metoodika

4.1 Valim

Kéesolev magistritod pdhineb aastatel 2012-2015 14dbi viidud Eesti rahvastiku toitumise
uuringu andmetel (RTU) (61, 62). PGhiuuringu valim moodustati kihitatud juhuvaliku meetodil
rahvastikuregistris olevatest ja perioodil 01.01.1940-31.03.2014 siindinud Eesti elanike
andmetest, arvestades proportsionaalselt rahvastikule vanust, rahvust, sugu ja elukohta.
Uuringu algvalimiks oli planeeritud 8940 inimest ja iga valimisse sattunu jaoks arvestati kolm
asenduskandidaati.

Koik valimisse sattunud inimesed said kutse koos liihitutvustusega uuringus
osalemiseks posti teel. Peale esialgse ndusoleku saamist uuringus osalemiseks vottis kiisitleja
uuritava voi uuritava vanema/hooldajaga (laste puhul) iihendust telefoni teel, et kokku leppida
kiisitluse aeg ja koht (kodu, uurimiskeskus voi1 muu sobiv koht). Kutsele mittevastanutele
saadeti kaks korduskutset ja kui rahvastikuregistris oli registreeritud ka telefoni number, siis
kasutati uuringusse varbamiseks ka seda. Peale uuritavatega intervjuuaegade kokku leppimist,
teostati etapiviisiliselt vélitood. Esimese kodukiilastuse kdigus anti koigile uuritavatele
lihiiilevaade uuringu olemusest ja selle eesmérkidest ning uuringu kdigust ja kiisimustikest.
Samuti paluti uuritavatel tdita vastav ndusolekuleht, laste puhul andis oma ndusoleku uuritava
lapse vanem voi hooldaja. Seejirel toimus CAPI (Computer Assisted Personal Interview)
kiisitlus, mis hdolmas uuritavate taustaandmete, (vanemate) hariduse ja toohoive, leibkonna,
terviseseisundi, emotsionaalse tervise, tervisekditumise ja hoiakute kohta kédivaid kiisimusi.
Intervjuu 13pus teostas kiisitleja antropomeetrilised mootmised (kehamass ja -pikkus ning alates
2. eluaastast puusa- ja voolimbermddt). Andmete kogumiseks oli kasutusel Tervise Arengu
Instituudi tarkvara NutriData pro. Toitumisandmete kogumiseks kasutati kahte erinevat
meetodit vastavalt uuritavate vanusele. Kuni 10-aastaste (k.a) vanuserithmas koguti andmed
24-tunni toidupdeviku meetodil ja 11-74-aastastel rakendati 24-tunni CAPI intervjuud
meenutusmeetodina. Mdlema vanuserithma puhul teostati kiisitlused kahel mittejérjestikusel
pdeval uuritavate kodudes voi kiisitlejaga kokkuleppel mdnes muus sobivas kohas. Alates
teisest eluaastast oli tdiendavalt kasutusel ka toidu tarbimise sageduskiisimustik, mille tiditis
osaleja vdi lapsevanem kahe kiisitluse vahelisel perioodil iseseisvalt. Uuringu lébiviimine
kooskolastati Tallinna Meditsiiniuuringute Eetikakomiteega ning andmete kogumine ja
tootlemine teostati vastavalt andmekaitseseadusele.

Kéesolevas magistritoos analiilisiti aastatel 2013-2014 kogutud 10-17-aastaste (osalusmaar

36,3%) (61, 62) laste andmeid (n = 378). Peamisteks mitteosalemise pdhjusteks olid aja- ja

20



huvipuudus, valed andmed (aadressid) rahvastikuregistris, vélismaale kolimine, uuringu

keerukus ja pohjalikkus.
4.2 Toos kasutatud tunnused

Ulekaalulisuse ja rasvumise hindamiseks mdddeti laste pikkus ja kehamass ning KMI
arvutamiseks jagati kehamass (kg) keha pikkuse ruuduga (m?). Ulekaalu ja rasvumise
madratlemisel rakendati WHO soo ja vanusepdhiseid kasvustandardeid (20), mille puhul KMI
vadrtus iile lihe standardhilbe loetakse iilekaaluliseks ja iile kahe standardhélbe rasvunuks, mis
protsentiilide suhtes (5) vastab 85. protsentiilile (kuid alla 95. protsentiili konkreetse vanuse ja
soo kohta ) kui laps on tilekaaluline ja 95. protsentiilile (kuid alla 99. protsentiili) kui ta on
rasvunud. Modtmised toimusid uuringus osaleja kodus voi muus kiisitlejaga kokkulepitud
kohas. Pikkuse mootmiseks kasutati vertikaalset kaasaskantavat stadiomeetrit, uuritava
seisupikkus (ilma jalandudeta) margiti tiles 0,1 cm tdpsusega. Kaalumise ajal oli uuritav kerges
riietuses, tiihjade taskutega (taskute olemasolul) ja ilma jalandudeta, modtmiseks kasutati
digitaalset kehakaalu ja tulemus mérgiti tiles 0,1 kg tiapsusega. Ligikaudne riiete kaal lahutati
hiljem saadud tulemusest maha. (64)

Vanuse arvutamisel voeti aluseks lapse siinnikuupéev ja esimese kiisitluse ldbiviimise
kuupdev. Andmeanaliiiisiks jagati lapsed vanuse jargi kahte kategooriasse: 10—-13-aastased ja
14-17-aastased.

Peremudel oli laste tldkiisimustikus esitatud valikvastustena: ,elan koos kahe
vanemaga®, ,.elan koos ilihe vanemaga“, ,.elan vanematest eraldi“. Kdesolevas magistritods on
kaks viimast vastusevarianti liidetud kokku, sest vanematest eraldi olevaid lapsi oli viahe (ainult
viis last).

Ema ja isa haridusega seotud kiisimustes sai vastaja valida tiheksa vastusevariandi
vahel: ,alghariduseta (vdhem kui 3-4 klassi)“, ,algharidus (vdhem kui 6-9 klassi)“,
,,pohiharidus (6-9 klassi)®, ,,keskharidus®, ,,kutseharidus (pohihariduse baasil)*, , kutseharidus
(keskhariduse baasil)”, ,korgharidus“ (bakalaureusekraad, rakenduslik korgharidus,
magistrikraad ja doktorikraad). Antud magistritoé jaoks rithmitati ema ja isa haridust
Kirjeldavad tunnused jérgnevalt: ,,alg-, pdhi- v3i kutseharidus®, ,kesk- voi kutsekeskharidus®,
»korg-, rakenduslik korgharidus, magistri- voi doktorikraad“ . Seejarel moodustati
andmeanaliiiisiks uus tunnus nimega ,,vanemate haridus®“, milles voeti arvesse korgeima
haridustasemega vanema haridust.

Ema ja isa toohéivet puudutavates kiisimustes oli voimalik maérkida jargmised
vastusevariandid: ,to0tav (sh tasustatud Oppepraktikal, tasustatud lapsehoolduspuhkusel

(vanemahiivitis), haiguslehel v3i puhkusel viibiv, FIE (fiilisilisest isikust ettevotja), tootav
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vanaduspensiondr)®, ,to6tu (sh t66d otsiv)“, ,ajateenija® ,,(iili)0pilane (sh tasustamata
oppepraktikal viibiv)®, ,pensionér (sh vanadus-, toovoimetus- jm pensiondr, st mittetootav),
»tasustamata lapsehoolduspuhkusel (alla 7-aastase lapsega kodune, vanemabhiivitist ei saa voi
on see 1oppenud)“ voi ,.kodune (mittetdotav). Kédesolevas t60s jaotati antud tunnused kaheks
riihmaks arvestades sissetuleku olemasolu: ,,to6tav (sh tasustatud Sppepraktikal, tasustatud
lapsehoolduspuhkusel, haiguslehel voi puhkusel viibiv, FIE (fiiisilisest isikust ettevdtja),
tootav vanaduspensiondr)“ ja ,to6tu (sh to6od otsiv, tasustamata lapsehoolduspuhkusel,
kodune)“. Andmeanaliitisiks moodustati uus tunnus ,vanemate toohoive*, kasutades
tunnuseid ,,peremudel®, ,,ema to6hdive* ja ,jisa t0ohdive, mis jagunes omakorda neljaks
kategooriaks: ,,m0lemad vanemad tootavad®, ,,iiks vanem tddtab, teine to6tu/kodune®, , todtav
iiksikvanem®, ,,to6tu/kodune (iiksikvanem vo1 mdlemad vanemad)*.

Leibkonna keskmise netosissetuleku pereliikme kohta leidmiseks kasutati kahte
tunnust: leibkonna keskmist netosissetulekut iihes kuus vahemikena (,,alla 100 €, ,,101-200
€, ,,201-300 €, ,,301-500 €*, ,,501-1000 €, ,,1001-1500 €, ,,1501-2000 €*, ,,2001-3000
€ voi ,ile 3000 €) ja leibkonna liikmete arvu. Nende alusel moodustati uus tunnus
»leibkonna (ligikaudne) sissetulek pereliikme kohta*. Selleks kodeeriti leibkonna sissetulek
iimber selliselt, et tunnuse kategooriad asendati keskmise numbrilise vaartusega: alla 100 = 100,
101 kuni 200 = 150, 201 kuni 300 = 250, 301 kuni 500 = 400, 501 kuni 1000 = 750, 1001 kuni
1500 = 1250, 1501 kuni 2000 = 1750, 2001 kuni 3000 = 2500 ja iile 3000 = 3000 ning seejarel
jagati need leibkonna litkmete arvuga. Andmete analiiiisimisel kasutati kategooriaid
ligildhedaselt tertiilidele, kus esimene kategooria oli < 250 €, teine kategooria 250-400 € ning
kolmas kategooria > 400 € pereliikme kohta.

Taskuraha olemasolu oli kiisitud kahe valikvastusena: ,.ei saa taskuraha“ vdi ,,saan
taskuraha®. Kui laps vastas, et ta saab taskuraha, siis oli tal vdoimalik jargmises kiisimuses
numbriliselt tdpsustada millises summas. Nende pohjal moodustati uued rithmad: ,.ei saa
taskuraha ehk ,,0 eurot*, ,2—15 eurot*, ,,16-20 eurot®, ,,21-50 eurot* ja ,,51-300 eurot*.

Taskuraha kulutamine maiustuste, karastusjookide/energiajookide, niksimiste
peale oli kiisitud jargmiste valikutena: ,iildse mitte (nt kogun vdi kasutan riiete, arvuti jms
ostmiseks)®, ,,viga viikese osa“, ,,umbes pool®, ,,enamiku® vdi ,.kdik*. Kdesoleva magistritoo
andmete analiilisimisel rithmitati vastusevariandid selliselt, et esimesse kategooriasse jéi laste
andmed, kes ei saa taskuraha, teises kategoorias olid vasrusevariandid nagu ,,ildse mitte* ja
,vaga viikese osa‘, mis liideti eelnevalt kokku liheks kategooriaks, vastusevariant nagu ,,umbes
pool“ moodustas kolmanda rithma ning neljandasse kategooriasse jdi vastused nagu ,,enamiku‘

ja ,.koik*, mis koondati ka eelnevalt omavahel kokku iihiseks kategooriaks.

22



Liikumist hinnati rahvusvahelise kehalise aktiivsuse kiisimustiku — IPAQ
(International Physical Activity Questionnaire) — abil (63) jargmiste kiisimustega:
1) ,,Mitmel pdeval viimase seitsme pdeva jooksul tegelesid intensiivse kehalise tegevusega,
nagu raskuste tostmine, kaevamine, puude [ohkumine, hoogne suusatamine, jooks, aeroobika,
korvpalli- voi vorkpallitreening ja kiire jalgrattasoit? *, vastusevariandid: ,,intensiivne kehaline
tegevus puudus* ja ,tdpsusta, mitmel paeval nddalas®.
2) ,,Kui palju aega kulus keskmiselt iihel neist pdevadest intensiivsele kehalisele tegevusele? *,
... tundi ... minutit.
3) ,, Mitmel pdeval viimase seitsme pdeva jooksul tegelesid mooduka kehalise tegevusega, nagu
moodukate raskuste kandmine, jalgrattaga rahulikus tempos soitmine, kepikond,
rulluisutamine véi vesivéimlemine? Ara arvesta siia tavalist kondimist*, vastusevariandid:
,moodukas kehaline tegevus puudus* ja ,tdpsusta, mitmel paeval nddalas®.
4) ,, Kui palju aega kulus keskmiselt iihel neist pdevadest moéodukale kehalisele tegevusele? “,
... tundi ... minutit.
5) ,, Mitmel pdeval viimase seitsme pdeva jooksul Sa kondisid vihemalt 10 minutit jdrjest? *,
vastusevariandid: ,,ei kdndinud* ja ,tdpsusta, mitmel pdeval niddalas®.
6) ,, Kui palju aega kulus keskmiselt iihel nendest pievadest kondimisele? , ... tundi ... minutit.
Kéesoleva magistrito6 andmeanaliilisiks teisendati litkumisele kulunud keskmine aeg
minutiteks ja korrutati vastavat tiiiipi tegevuse paevade arvuga ning jagati seejarel 7-ga, et saada
keskmist aega iihe pdeva kohta. Erinevate liikumisviiside kombineerimise aja leidmiseks
liideti eelnevalt arvutatud suure ja mdodduka kehalise tegevuste ning kondimise ajad kokku.
Istudes veedetud aeg oli kiisitud keskmiselt {ihe argipdeva kohta viimase nddala jooksul (nt
koolis, kodus) tundides ja minutites. Ekraaniaeg oli kiisitud eraldi argipdeva ja puhkepdeva

kohta iihesuguste kiisimustega: ,, Kui palju Sul on keskmiselt toopdeviti/nddalavahetusel vabal

ajal istuvat no ekraaniaega (arvuti, iPad, teler, video, gameboy, nutitelefon jne,; arvesse ei lihe
litkumisega mdngud nagu Wii ja Playstation) pdevas?* Nende pohjal moodustati uus tunnus
»keskmine ekraaniaeg nidalas iihe pideva kohta®.

Antud t66 andmeanaliiiisiks jagati tunnused ,,nddalane ekraaniaeg keskmiselt toopdeva
kohta“ ning ,,nddalane ekraaniaeg keskmiselt pdeva kohta* kolmeks jargmiseks kategooriaks: I
— < 2 tunni, Il — 2- 3 tundi ja Il > 3 tundi. Keskmise ekraaniaja tunnus puhkepéeva kohta oli
moodustatud ligilahedaselt kvartiilidele: I kategooria on < 2 tundi, Il kategooria — 2-3 tundi, 111

kategooria — 4-6 tundi ning 1V kategooria > 6 tundi.
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4.3 Andmeanaliiiis

Ulekaalulisuse ja rasvumise levimusmiira hindamiseks arvutati koguvalimis olevate
iilekaaluliste ja rasvunud laste osakaalud ehk suhteline (%) sagedus, mis esitati koos 95%
usaldusvahemikega (confidence interval, CI). Lisaks sellele arvutati eraldi ka tilekaalulisuse ja
rasvumise levimushinnangud ning sellele vastavad 95% usaldusvahemikud nii vanuserithmiti
kui ka sooti. Ulekaalulisuse ja rasvumise jaotust vastavalt sotsiaalmajanduslikele teguritele
analiiiisiti absoluutse (n) ja suhtelise (%) sageduse abil. Andmeid kirjeldati sagedustabelite abil.
Nende tunnuste ja erinevate KMI kategooriate (normaalkaal, iilekaal, rasvumine) vaheliste
erinevuste testimiseks kasutati Fisheri tapset testi. Fisheri tapse testi p-vdartuste arvutamisel ei
voetud arvesse puuduvate vastuste osakaalu. Statisiliselt oluliseks erinevuseks ehk
usaldusnivooks loeti p-vairtust < 0,05. P-vddrtuse arvutamisel on vélja jaetud need, kellel
vastus puudub. Normaal- ja iilekaaluliste ning rasvunud laste liikumisaktiivsuse, istumis- ja
ckraaniaja vordlemisel kasutati tertiile vOi kvartiile (ligilihedaselt Eesti liikkumis- ja
ekraaniajasoovitustele), selleks, et moned ebarealistlikud (nt liiga pikaajaline intensiivne
kehaline tegevus) laste vastused ei mojutaks pohjendamatult andmete analiitisi tulemusi. Laste
liilkumisaktiivsuse ja ekraaniaja jaotus KMI kategooriate 1dikes on esitatud joonistena.
Liikumisaktiivsuse, ekraaniaja ja sotsiaalmajanduslike tegurite ning iilekaalulisuse (sh
ka rasvunud) vaheliste seoste hindamiseks kasutati tdiendavalt logistilist regressioonanaliiiisi.
Sansisuhted (odds ratio, OR) ning kohandatud $ansisuhted (adjusted odds ratio, AOR) arvutati
koos 95% Cl-ga nii kohandamata kui kohandatud (sugu, vanus, peremudel, vanemate haridus
ja taskuraha kulutamine maiustustele, erinevate liikumisviiside kombineerimine ja ekraaniaeg)
mudelites. Tunnuste valimisel ldhtuti sellest, et mudelisse kaasatud tunnused ei oleks omavahel
tugevas seoses, sest kui kaks sdltumatut tunnust on teineteisega viga tugevalt seotud, siis vdib
see pohjustada kollineaarsust, mis voib tekitada probleeme mudeli hindamisel ja télgendusel.
Tunnuste omavahelist kollineaarsust hinnati nn step-wise (sammuviisilise) meetodil erinevate
(potentsiaalselt tugevas seoses olevate) tunnuste kombineerimisel ja vélistamisel, et vaadata
kuidas ja mis mairal liks vOi teine tunnus mojutas tulemust ja selle pdhjal otsustati, milline
tulemus oleks olnud koikidest analiiiisitud tulemustest kdige sobilikum kasutatud kohandatud
mudelis. Logistiline regressioonanaliiiis teostati kohandamata ja kohandatud mudelites ainult
nende uuritavatega (291 last), kellel olid olemas andmed kd&igi mudelis kasutatud tunnuste
kohta. Andmed t6odeldi statistikaprogrammi StatalC 14 abil. Koik t66s esitatud joonised on
koostatud Microsoft Excel 2013 programmi abil. Kiesolevas magistritoos ei olnud tdiendavalt
rakendatud kaalukordajaid, seega t60s saadud tulemused ei ole esinduslikud 10-17 aastastele

Eesti lastele, vaid iseloomustavad ainult 378 antud t60s analiiiisitud last.
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5. Tulemused

5.1 Valimi kirjeldus

Kéesoleva magistritoo valimi moodustasid 378 last, kellest poisse oli 172 (46%) ja tiidrukuid
206 (54%). Vanuserithmas 10-13 aastat uuriti kokku 182 last, kellest 93 olid poisid ja 89
tiidrukud ning 14-17-aastaseid lapsi oli kokku 196, kellest poisse oli 79 ja tiidrukuid 117.
Keskmine vanus nooremas rithmas oli 11 aastat ning vanemas 15 aastat. Uuritavate hulgas oli
10 alakaalulist (3%), 268 normaalkaalulist (71%), 65 tilekaalulist (17%) ja 35 rasvunud (9%)
last. Edaspidistes analiiiisides on alakaalulised (5 tiidrukut ja 5 poissi, vanuses 10-16 aastat)

lisatud normaalkaalulistega tihte rithma.
5.2 Ulekaalulisuse ja rasvumise levimus soo ja vanuse jirgi

Ulekaalulisi ja rasvunuid lapsi oli rohkem nooremas vanuseriihmas (p = 0,007) vdrreldes
vanema vanuserithmaga, vastavalt 33,0% (95% CI 26,1-40,3) ja 20,4% (95% CI 15,0-26,7),
kuid vaadates poisse ja tiidrukuid eraldi, siis ilmnes riihmadevaheline statistiliselt oluline
erinevus (p = 0,018) ainult poiste seas, kus noorema vanuserithma iilekaaluliste ja rasvunud
poiste osakaal (34,4%) (95% CI 24,9-45,0) oli kdrgem vorreldes vanema vanuserithmaga
(19,0%) (95% CI1 11,0-29,4) (tabel 1).

Tabel 1. KMI kategooriate jaotus 10-17-aastastel Eesti lastel soo ja vanuse jargi, RTU 2014,

Tunnus Kokku Normaalkaal Ulekaal (sh rasvumine) p-viirtus
(sh alakaal)
Vanuseriihm o o
(aasta) N N (%) N(%0)
Poisid
10-13 93 61 (66) 32 (34)
x|
14-17 - 64 (81) 15 (19) 0,018
Tiidrukud
10-13 89 61 (68) 28 (32)
14-17 117 92 (79) 25 (21) 0,070
Poisid ja tiiddrukud
10-13 182 122 (67) 60 (33)
14-17 196 156 (80) 40 (20) *0,007

*erinevus on statistilselt oluline (p < 0,05)
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5.3 Ulekaalulisuse ja rasvumise levimus sotsiaalmajandusliku olukorra

loikes

Ulekaaluliste ja rasvunud laste osakaal oli kahe vanemaga koos elavate laste seas oluliselt
madalam (kokku 24%) vorreldes iihe vanemaga voi vanematest eraldi elavate lastega (37%),

p = 0,012 (tabel 2). Laste seas, kelle vanematel oli madalaim haridustase oli rasvunud laste
osakaal kdige suurem (29%), haridustaseme tdustes rasvunud laste osakaal markimisvéarselt
langes ning tilekaaluliste laste puhul oli suundumus vastupidine, kuid laugem (p = 0,006).
Vanemate t6ohdive jargi oli tilekaaluliste ja rasvunud laste levimus kodige suurem lastel, kelle
vanemad (voi tiksikvanem) t661 ei kdinud (lilekaalulisi ja rasvunuid kokku 38%) ja kes elasid
koos tootava liksikvanemaga (lilekaalulisi ja rasvunuid kokku 36%), p = 0,006. Leibkonna
sissetuleku puhul selgus, et koige viikseima sissetulekuga rithmas (< 250 € iihe pere liikme
kohta) oli tilekaaluliste ja rasvunute osakaal kdige suurem (kokku 33%) ja vaid protsendi vorra
viiksem (32%) koige korgema sissetuleku juures (> 400 € tihe pereliikme kohta), p = 0,014.
Kuigi koikide taskuraha tunnuste puhul (taskuraha saamine, taskuraha suurus ning taskuraha
kulutamine maiustuste/karastusjookide/ energiajookide, ndksimiste jms peale) ei olnud
erinevused KMI kategooriate vahel statistiliselt olulised, oli laste hulgas, kes taskuraha ei
saanud, iilekaaluliste ja rasvunute levimus vidiksem (kokku 18%) kui taskuraha saajate hulgas
(kokku 29%). Lisaks sellele oli iilemdédrase kehakaaluga laste levimus kdige suurem just kdige
suurema summa (51-300 €/kuus) taskuraha saajate hulgas. Lastest, kes kulutasid enamus/kogu
taskuraha maiustustele, olid 33% iileméidrase kehakaaluga, nende laste taskuraha suurus

moodustas keskmiselt 13 eurot.
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Tabel 2. KMI kategooriate jaotus 10—17-aastastel Eesti lastel sotsiaalmajanduslike tunnuste 1dikes,
RTU 2014.

Tunnus Kokku Normaalkaal Ulekaal Rasvumine p-vairtus
N N (%) N (%) N (%)

Peremudel

Elab koos kahe vanemaga 263 201 (76) 45 (17) 17(7)

Elab koos iihe vanemaga/Elab 86 54 (63) 18 (21) 14 (16) %0.012

vanematest eraldi ’

Vastus puudub 29 23 (79) 2(7) 4 (14)

Vanemate haridus

Alg/Pdhi/Kutseharidus 35 20 (57) 5(14) 10(29)

(pOhihariduse baasil)

Kesk/Kutseharidus (keskhariduse 154 115 (75) 25(16) 14 (9)

baasil) *0,006

Bakalaureuse- magistri- 162 122 (75) 32 (20) 8(5)

doktorikraad, rakenduskorgharidus

Vastus puudub 27 21 (78) 3(11) 3(11)

Vanemate toohoive

Mbdlemad vanemad tootavad 211 161 (76) 39(19) 11 (5)

Uks vanem tootav, teine todtu 53 41 (77) 5(10)  7(13)

Tootav liksikvanem 75 48 (64) 14 (19) 13 (17) £0.006

Tootu/kodune (liksik voi molemad 13 8 (62) 5(38) 0(0) ’

vanemad)

Vastus puudub 26 20 (77) 2(8) 4 (15)

Leibkonna sissetulek iihe liikme kohta

<250€ 118 79 (67) 20(17) 19(16)

250-400 € 123 99 (80) 17 (14)  7(6)

> 400 € 97 66 (68) 24 (25) T7(7) *0,014

Vastus puudub 40 34 (85) 4(10) 2(5)

Taskuraha (jah/ei vastus)

Ei saa taskuraha 58 48 (83) 9 (16) 1(2)

Saab taskuraha 285 203 (71) 52 (18) 30(11) 0,006

Vastus puudub 35 27 (77) 4(11) 4(11)

Keskmine taskuraha suurus, euro

0 58 48 (83) 9 (15) 1(2)

2 kuni 15 111 78 (70) 17 (15) 16 (14)

16 kuni 20 64 45 (70) 11 (17) 8(13) 0.103

21 kuni 50 88 66 (75) 18 (20)  4(5) ’

51 kuni 300 20 14 (70) 5(25) 1(5)

Vastus puudub 37 27 (73) 5(13) 5(14)

Taskuraha kuulutamine maiustuste peale

Ei saa taskuraha 58 48 (83) 9 (15) 1(2)

Uldse mitte/ Viga viikese osa 123 93 (76) 21 (17) 9(7)

Umbes pool 88 60 (68) 16 (18) 12 (14) 0,121

Enamiku/Koik 75 50 (67) 16 (21) 9(12)

Vastus puudub 34 27 (79) 309 4 (12)

*erinevus on statistiliselt oluline (p < 0,05), selle arvutamisel on vilja jaetud need, kellel vastus puudub

27



5.4 Ulekaalulisuse ja rasvumise levimus liikumise 16ikes

Keskmine liilkumisaeg suure intensiivsusega liikumise osas oli kolm tundi nddalas, modduka
liilkumise osas — 23 minutit 66paevas ning kondimise osas — 41 minutit 66péaevas. Erinevate
litkumisviisidega (kondimine, mdddukas ja intensiivne kehaline tegevus) kokku olid lapsed
keskmiselt hdivatud 88 minutit 66pdevas. Lahtudes Eesti liikumissoovitustest leiti, et mdlemas
vanuseriihmas ei tegele iildse intensiivse kehalise tegevusega kokku 127 last, modduka
lilkumisega 137 last ning kondimisega (vdhemalt 10 minutit jérjest) 35 last, mis moodustas
vastavalt 39%, 42% ja 11% uuritutest. Laste osakaal, kelle pdevane liikkumine jdi alla
soovitusliku normi ehk kes liikusid vihem kui 60 minutit 66paevas moodustas 43% (n = 139)
valimist.

Vaadates eri tiiiipi liikumisi (joonis 1) ilmnes statistiliselt oluline sooline erinevus
intensiivse kehalise tegevuse osas (soltumata KMI kategooriast). Nimelt oli esimeses (0 tundi)
lilkumiskategoorias haaratud 40%, teises (< 3 tundi) 36% ja kolmandas (> 3 tundi) 24%
tiidrukutest ning poisse vastavalt 37%, 24% ja 39% (p = 0,009). Samuti selgus, et iilekaaluliste
jarasvunud laste osakaal alanes nidalase intensiivse kehalise tegevuse aja suurenemisega. Ligi
kolmandik (31%) lastest, kes olid iilekaalulised voi rasvunud, ei tegelenud nidala jooksul
intensiivse kehalise tegevusega iildse, umbes veerand (24%) oli neid, kes liikusid kuni kolm
tundi ning viiendik (20%) liikus iile kolme tunni.

Sarnaseid tulemusi tdheldati igapdevase modduka kehalise tegevuse osas, kus
tilekaaluliste ja rasvunud laste osakaal samuti alanes selle aja suurenemisega: vastavalt 31% (0
min), 24% (< 30 min) ja 22% (> 30 min). Statistiliselt oluline sooline erinevus igapievase
modduka kehalise tegevuse osas ilmnes ainult teises lilkumiskategoorias (< 30 min), kus
tilekaaluliste (sh rasvunud) poiste osakaal (31%) oli mérgatavalt kdrgem vorreldes tilekaaluliste
(sh rasvunud) tiidrukutega (16%), p = 0,035.

Kodndimise aja 10ikes ei leitud statistiliselt olulisi sugudevahelisi ega kaalukategooriate
vahelisi erinevusi. Kuid vorreldes eespool esitatud tulemustega, oli antud osa tulemuste
suundumus Vvastupidine: iileméaérase kehakaaluga laste hulk hakkas kasvama (vastavalt 20%,

25% ja 26%) kdondimise aja kestuse suurenemisega.
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Joonis 1. KMI kategooriate jaotus (%) 10-17-aastastel Eesti lastel intensiivse (n = 328) ja
modduka (n = 327) kehalise tegevuse 16ikes, RTU 2014. Sooline erinevus intensiivse kehalise

tegevuse puhul *p = 0,009 ja mdoduka kehalise tegevuse puhul *p = 0,035.

Vaadates kondimist, moddukat ja intensiivset Kkehalist tegevust (erinevate
liikumisviiside kombineerimine) kombineeritud tunnusena (joonis 2) tdheldati statistiliselt
olulist erinevust normaalkaaluliste ja iilekaaluliste (sh ka rasvunud) vahel koigis
lilkumiskategooriates. Laste seas, kelle liilkumisaeg (erinevate liikumisviiside kombineerimine)
oli kuni 30 minutit 66pédevas, oli iilemiédrase kehakaaluga laste osakaal kdige suurem (34%),
litkumise aja toustes lilekaaluliste (sh rasvunud) laste osakaal oluliselt langes teises (30—59 min)
ja kolmandas (60-119 min) liikumiskategooriates (vastavalt 27% ja 17%). Alates neljandast
liilkumiskategooriast (> 120 min) suurenes uuesti iilekaaluliste (sh ka rasvunud) laste osakaal
kuni 27%, p = 0,037.
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Kombineeritud liikumisviisid ja iillekaal/rasvumine

% *Poisid/tudrukud koos

90 33
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mNormaalkaal mUlekaal/Rasvumine

Joonis 2. KMI kategooriate jaotus (%) 10-17-aastastel Eesti lastel erinevate liikumisviiside
kombineerimise aja (intensiivne ja mdddukas kehaline tegevus ning kondimine kokku) 16ikes
(n =321), RTU 2014. KMI erinevus liikumisviiside kombineerimise puhul on *p = 0,037.

5.5 Ulekaalulisuse ja rasvumise levimus ekraani- ja istumise aja l1dikes

Keskmine ekraaniaeg koolipdevadel oli 2 tundi ja 56 minutit, puhkepaevadel veidi rohkem — 3
tundi ja 57 minutit ning niddala keskmine 66pdeva kohta 3 tundi ja 13 minutit. Néddalane
ckraaniaeg (keskmiselt pdeva kohta) iiletas soovitusliku lubatud piiri (kuni 2 tundi) 294 lapsel
(83% valimist), seejuures pisut viahem toopaevadel — 289 lapsel (82% valimist) ning rohkem
puhkepdevadel — 308 lapsel (87% valimist). Istumisele kulunud aeg oli 230 lapsel iile kuue
tunni 66pédevas, mis moodustas kokku 71% valimist: 113 (35%) lapsel oli istumise aeg 6-8
tundi 66pdevas ja 117 (36%) uuritaval — iile 8 tunni.

Selgus, et iilekaalulisi ja rasvunuid oli kokku 28% nende laste seas, kelle ekraaniaeg
toopaevadel oli > 3 tundi 66péevas ning kategoorias ,,< 2 tundi* oli vaid 22%. Samas téheldati,
et tilekaalulisi poisse, kes veetsid to6pdevadel ekraani ees > 3 tundi 66péevas, oli oluliselt
vihem vorreldes iilekaaluliste tiidrukutega (vastavalt 12% ja 27%), p = 0,001, kuid rasvunuid
poisse (14%) oli vastupidi mérgatavalt rohkem vorreldes rasvunud tiidrukutega (3%), p = 0,001.
Sama tendentsi vdis tdheldada nddalase ekraaniaja keskmiselt tihe paeva kohta 15ikes (joonis
3), kus tileméérase kehakaaluga laste osakaal oli peaaegu sama suur nagu té6péevase ekraaniaja
puhul (vastavalt 28% ja 24%). Ka siin oli iilekaalulisi tiidrukuid (25%) rohkem vdrreldes
tilekaaluliste poistega (12%), kuid rasvunuid tiidrukuid (4%) oli vihem vorreldes rasvunud
poistega (15%), p = 0,006. Istumisaja 15ikes ei leitud statistiliselt olulisi sugudevahelisi ega
kaalukategooriate vahelisi erinevusi, kuid tulemuste suundumus oli vastupidine, vorreldes

ekraaniaja 1oikest saadud tulemustega. Nimelt taheldati kdige rohkem iilekaalulisi ja rasvunuid
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lapsi (28%) nende seas, kelle istumisaeg oli 1-6 tundi 66pédevas ning kdige vahem (24%) —
kategoorias ,,> 8 tundi®.
Keskmine nadalane ekraaniaeg ja iillekaal/rasvumine

% Poisid/tiidrukud koos *Poisid *Tiidrukud
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Joonis 3. KMI kategooriate jaotus (%) 10—17-aastastel Eesti lastel nddala keskmise ekraaniaja
16ikes (N = 353), RTU 2014. Sooline erinevus keskmise nddalase ekraaniaja puhul *p = 0,0086.

5.6 Laste iilekaalulisuse (sh ka rasvumine) seos so00, vanuse,

sotsiaalmajanduslike tegurite, liikumise ja ekraaniaja loikes

Logistilise regressioonanaliiiisi kohandatud (sugu, vanus, peremudel, vanemate haridus,
taskuraha maiustustele kulutamine, liikumis- ja ekraaniaeg) mudeli pohjal saadud tulemustest
selgus, et vanema vanuserithma lastel oli védiksem Sanss (AOR = 0,5, 95% CI 0,3-0,9) olla
iilekaaluline v&i rasvunud vdrreldes noorema vanuserithmaga (tabel 4). Viiksem Sanss
tilekaalulisusele v3i rasvumisele oli ka neil lastel, kes liikusid keskmiselt 60—119 min 66paevas
vorreldes lastega, kes liikusid vihem kui 30 min 66pdevas (AOR = 0,4, 95% CI 0,2-0,9). Nendel
lastel, kes elasid iihe vanemaga vdi vanematest eraldi oli suurem Sanss (OR = 1,9, 95% CI 1,1
3,4) olla iilekaaluline vorreldes kahe vanemaga elavate lastega, kuid kohandatud mudelis see
seos kadus. Samamoodi oli ka lastel, kelle vanematel puudus keskharidus iile kahe korra suurem
Sanss olla iilekaaluline v3i rasvunud vorreldes lastega, kelle vanematest vdhemalt {ihel oli

korgharidus (OR = 2,3, 95% CI 1,0-5,3), kuid ka see seos kadus kohandatud mudelis.
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Tabel 3. Ulekaalulisuse (sh rasvumise) kohandamata ja kohandatud $ansisuhted (OR ja AOR)

ja usaldusvahemikud (95% CI) soltuvalt sotsiaalmajanduslikest teguritest, liikumis- ja

ekraaniajast 10-17-aastaste Eesti laste hulgas, RTU 2014.

Tunnus N Ulekaal/ OR AOR*

rasvumine, (95% CI) (95% CI)
(N ja %)

Sugu

Poisid 138 35 (25) 1 1

Tiidrukud 153 39 (25) 1,0(0,6-1,7) 1,1(0,6-1,9)

Vanuseriithm, aasta

10-13 122 40 (33) 1 1

14-17 169 34 (20) 0,5(0,3-0,9) 0,5(0,3-0,9)

Peremudel

Elab koos kahe vanemaga 214 47 (22) 1 1

Elab koos iihe vanemaga/elab vanematest eraldi 77 27 (35) 19(1,1-34) 1,6(0,9-3,0)

Vanemate haridus

Korgharidus 129 29 (22) 1 1

Kesk/kutseharidus 132 33 (25) 1,1(0,6-2,00 1,1(0,6-2,0)

Alg/pohi/kutseharidus 30 12 (40) 2,3(1,0-5,3) 2,1(0,8-5,2)

Taskuraha kulutamine maiustuste peale

Ei saa taskuraha 44 7(16) 1 1

Uldse mitte/viiga viikese 0sa 115 29(25) 1,8(0,7-4,4) 2,2(0,8-5,9)

Umbes pool 73 22 (30) 2,3(0,9-5,9 2,5(0,9-6,7)

Enamik/koik 59 16 (27) 2,0(0,7-5,3) 1,8(0,7-5,2)

Erinevate liikumisviiside kombineerimine

keskmiselt ithe 6opédeva kohta, min

<30 55 21 (38) 1 1

30-59 70 17 (24) 0,5(0,2-1,1) 0,6 (0,3-1,3)

60-119 97 17 (18) 0,3 (0,2-0,7) 0,4 (0,2-0,9)

> 120 69 19 (28) 0,6 (0,3-1,3) 0,7(0,3-1,7)

Ekraaniaeg keskmiselt iihe

oopieva kohta niadalas, tund

<2 43 11 (25) 1 1

>2ja<3 80 19 (24) 0,9(0,4-2,1) 1,1(0,4-2,7)

>3 168 44 (26) 1,0(0,5-2,2) 1,3(0,6-2,9)

*Kohandatud soole, vanusele, peremudelile, vanemate haridusele, taskuraha maiustustele

kulutamisele, lilkumis- ja ekraaniajale.

32



6. Arutelu

Kéiesolev magistritoé6 pohineb aastatel 2013-2014 teostatud ristldbildikelisel rahvastiku
toitumise uuringul. T66s anti iilevaade 10—17-aastaste Eesti laste iilekaalulisuse ning rasvumise
levimusest, vorreldi omavahel normaal- ja iilekaalulisi ning rasvunud lapsi kehalise aktiivsuse,
istumis- ja ekraaniaja ning sotsiaalmajandusliku olukorra 16ikes. Lisaks sellele hinnati kui suur
on laste osakaal, kes ei liigu piisavalt ja kelle ekraaniaeg on soovituslikust suurem. Samuti
analiiiisiti laste soo, vanuse, liikumis-, istumis- ja ekraaniaja ning sotsiaalmajanduslike tegurite
seoseid laste iilekaalulisuse ja rasvumisega, vottes arvesse segavate tegurite moju.

Magistritoos leiti, et iilekaalulisuse levimus koguvalimis oli 17,2% ja rasvumise levimus
9,2%. Kuigi varasematest uuringutest on teada, et iilemédirase kehakaalu levimus on tihti poiste
hulgas suurem kui tiidrukutel (17, 18), siis selles to0s soolist erinevust ei esinenud. PShjuseks
voib olla see, et kiillaltki vdiksevalimi juures ei pruugi viljenduda statistiliselt olulised seosed,
mida ilmnevad sageli suurema valimi puhul. RTUga samal ajal, 2013/2014. Gppeaastal,
toimunud HBSC uuringus (18) oli sooline erinevus aga margatav: iilekaalulisi (sh rasvunud)
poisse oli rohkem (kokku 17%) kui tiidrukuid (11%), erinevus jéi piisima ka HBSC 2017/2018.
Oppeaasta uuringus — vastavalt 21% ja 14% (27). Viiksemat iileméérase kehakaalu levimust
tidrukute seas voib pohjendada sellega, et tiidrukutel on suurem rahulolematus oma
kehamassiga ning seetdttu on nad rohkem motiveeritud kehamassi langetamiseks kui poisid,
varieeruvus arenenud riikides on 35%-81% vs 16%-55% (65-67). Samas peavad tiidrukud
vorreldes poistega rohkem dieeti v3i teevad oma kehakaalu vihendamiseks midagi muud (23%
vs 12%) (27). Uhes iileriigilises Brasiilia uuringus leiti (68), et poisid kipuvad rohkem oma
kehakaalu iilehindama vorreldes tiidrukutega. Magistritoo tulemusena selgus, et iilekaalulisi oli
vihem vanemas vanuserithmas nind nendel oli ka poole viiksem Sanss iilekaalulisusele voi
rasvumisele vorreldes noorema vanuserithmaga. Bori¢i¢ jt uuringust selgus ka, et 10-13-
aastastest lastest esines tilekaalulisus (sh rasvumine) 57,4% ning 14-15 aastastest — ainult
20,4% (69). Pdhjus, miks just nooremate laste hulgas oli rohkem iilemédérase kehakaaluga lapsi,
voib tuleneda sellest, et nooremad tarbivad rohkem ebatervislikku toitu vorreldes vanemate
lastega. On leitud, et 15-aastased koolidpilased so6vad nt kartulikrdpse (viiel pdeval nddalas)
kaks korda harvemini kui lapsed vanuses 11 aastat. Lisaks nende laste osakaal, kes ei s66 kunagi
kartulikropse, kasvab vanusega (27).

Sotsiaalmajandusliku olukorra 16ikes selgus, et iilemédérase kehakaalu levimus oli suurem
nende laste hulgas, kes elasid koos {ihe vanemaga vdi vanematest eraldi, kelle vanematel oli
alg/pdhiharidus, kelle vanemad (vdi iiksikvanem) ei to6tanud voi oli todtav liksikvanem ning

kelle leibkonna netosissetulek tihe litkkme kohta oli kuni 250 eurot kuus vdi tile 400 euro. Kuid
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peale kohandamist kadus seos iileméddrase kehakaalu ja sotsiaalmajanduslikute tegurite vahel,
kuid voib eeldada, et suurema valimi juures oleks see toendoliselt statistiliselt oluline. Sarnaselt
antud magistritoo tulemustele leidsid Hernandez-Cordero jt (70), et iilekaalulisuse levimus oli
suurem kehva sotsiaalmajandusliku olukorraga peredes elavatel lastel (24,8%) vorreldes
lastega, kes elasid korge sotsiaalmajandusliku tasemega peredes (14,9%). Laverty jt hindasid
oma uuringus pere sotsiaalmajandusliku olukorra mdju pisut teiselt kiiljelt, vaadates mitte laste
tilekaalulisuse ja rasvumise levimust, vaid kuidas vanemate haridustase ja pere leibkonna
sissetulek mojutasid 7-11-aastaste laste suhkrut sisaldavate jookide tarbimist ja seeldbi ka
iilemédarase kehakaalu teket. Selgus, et vanemate madalam haridus ja pere viiksem sissetulek
osutas negatiivset mdju laste suhkrustatud jookide tarbimile. Lapsed, kes elasid haritud
(korgharidus) emaga joid viahem, suhkrut sisaldavaid jooke (52,5%) kui lapsed, kelle emal oli
madalam haridus (73,9%). Sarnaseid tulemusi saadi ka sissetuleku 1dikes, kus vdiksema
sissetuleku puhul oli tulemused 73,8% ja suurema sissetuleku korral 57,4%. (42) Merino-De
Haro jt (71) leidsid ka, et vanemate kehvem haridustase mojus suuremal maaral peres kasvavate
eelkooliealiste laste (vanuses 3—-5 aastat) iilekaalulisuse ja rasvumise tekkimisele.

Liikumisaktiivsuse osas selgus magistritoos, et viiest lapsest kaks ei liikunud piisavalt
ning nende keskmine paevane kehaline aktiivsus jai alla soovitusliku 60 minuti. Kdige rohkem
iilekaalulisi ja rasvunuid (28%) oli laste seas, kes liikusid vdhem kui 30 min 66pédevas
(arvestades koiki aktiivse liikumise viise kokku) ning koige vahem iilekaalulisi ja rasvunuid
(22%) oli nende seas, kes liikusid 60-119 min 66paevas. Neil oli ka tile poole viiksem Sanss
iilekaalulisusele voi rasvumisele vorreldes lastega, kes liikusid <30 min 66péevas. Samas leiti,
et poisid olid intensiivse kehalise tegevusega (vdhemalt 30 min jooksul) oluliselt rohkem
hoivatud vorreldes tiidrukutega (39% vs 24%). Sarnaseid tulemusi on kirjeldatud Sigmundi jt
(29) uuringus, kus vorreldi keskmise kuni suure intensiivsusega (enne koolipdeva, selle kestel,
kui ka pérast koolipideva) tegelevaid normaalkaal- ja iilekaalulisi lapsi. Tulemused néitasid, et
normaalkaaluliste 9—11-aastaste poiste seas oli keskmise kuni suure intensiivsusega kehaline
aktiivsus oluliselt suurem (52 min) kui iilekaalulistel poistel (35 min), kusjuures tiidrukute seas
sellist seost ei leitud. Nejadsadeghi jt (72) uurisid samuti, kuidas mdjutab laste kehaline
aktiivsus nende KMId ning leidsid, et vdhemalt 60 min 66péevas kehalist aktiivsust vidhendab
oluliselt laste KMId. Lisaks, IDEFICS uuringu tulemused (57) néitasid, et nendel iilekaalulistel
lastel, kes osalesid liikumisega seotud sekkumises, oli 1,3 korda vaiksem $anss olla kahe aasta
pérast iilekaaluline vorreldes vastava kontrollriihmaga.

Magistritods leiti, et kdikidest uuringus osalenud lastest 83% iiletas keskmine nadalane
ekraaniaeg soovitusliku lubatud kahe tunni piiri. Laurson jt (33) nditasid ka, et ainult 31%

lastest vastas nende ekraaniaeg soovitustele ja ei ililetanud kaht tundi. Kdesolevas magistritoos
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ei leitud statistiliselt olulist seost lilemidrase kehakaalu ja ekraaniaja vahel, kuid Coombs ja
Stamatakis (31) nditasid oma uuringus, et lilekaalulised lapsed vaatavad rohkem telerit,
kulutades selle peale 17 minuti vorra rohkem aega kui sama vanuseriihma normaalkaaluga
lapsed. Sarnaselt tuli Nejadsadeghi jt (72) uuringust vélja, et ekraaniaja kestuse suurenemine
soodustab rasvumist. Vastuoluliste tulemuste olemasolu pohjus voib ka siin olla seotud
véaiksema valimi suurusega. Kuid vaatamata sellele selgus antud magistritoo tulemustest, et
iilekaalulisi poisse, kes veedas vdhemalt 3 tundi ekraani ees (to06pdevane kui ka nidalane
ekraaniaaeg), oli mairgatavalt vihem vorreldes sama kategoorias olevate iilekaaluliste
tiidrukutega. Kuid rasvunuid poisse oli vastupidi oluliselt rohkem. Erinevuste pdhjuseks voib
olla, et iildiselt kipuvad tiidrukud vorreldes poistega veetma oma aega ekraani ees rohkem, kas
suheldes igapdevaselt sotsiaalmeedia kaudu (Facebook Messenger, WhatsApp, Snapchat,
Skype) (80% vs 67%) voi kasutades Internetti nii koolipdevadel kui nddalavahetustel (61% vs
54%). Kuid arvutiminge mangivad igapaevaselt 48% poistest ning ainult 9% tiidrukutest. Seega
voib eeldada, et suurema osa rasvunud poistest moodustavad just arvutimingijad. (27)

Antud magistritdo tugevuseks on teema vihene kasitlus Eestis. Samuti seineb t66 tugevus
RTU metoodikal, kuna andmekogumisel kasutati rahvastikupohist juhuvalimit ning andmeid
koguti standardiseeritud reeglite jargi (iildkiisimustiku, toidupdeviku ja toidu tarbimise
sageduskiisimustiku tditmine, antropomeetriliste mootmiste teostamine 0,1 cm voi 100 g
tdpsusega). Kéesoleva t60 ndrkus seisneb selles, et t60s analiilisitud andmed pdhinevad
labiloikelisel uuringul, mis ei voimalda tuvastada seoste pohjuslikkust. T66 ndrkusteks on ka
madal vastamismddr ja vidike valim (n = 378), mistdttu tulemus ei pruugi olla {ildistatav.
Siinjuures on vaja pOorata tdhelepanu ka sellele, et logistilise regressiooni mudelisse kaasati
ainult 291 isiku andmeid (erinevate tunnuste kombineerimisel puuduvate vastuste tttu), mille
tottu monede tunnuste osas kohandatud mudelis statistiliselt olulised seosed iileméérase
kehakaaluga ei pruukinud ilmneda. Samas t66 puuduseks on laste poolt saadud mdnede
ebarealistlike vastuste olemasolu (peamiselt liikumise, ekraani- ja istumisajaga seotud
kiisimused), kuid nende mdju sai vihendatud tulemuste analiiiisimisel kasutades tertiile voi
kvartiile. Lapsed on vastanud kiisimustikule iseseisvalt ning on vdimalik, et mdned kiisimused
olid raskesti sdnastatud. Samuti oli tegemist enesehinnangulise kiisimustikuga (61, 62), mille

puhul ei pruugi koik lapsed suuta alati adekvaatselt hinnata nt ajalisi tegureid.
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7. Jareldused

Magistritods uuriti Eesti 10-17-aastaste laste tilemédrase kehakaalu seoseid liikumisaktiivsuse,

ekraaniaja ja sotsiaalmajanduslike teguritega. T66 tulemustel pohinevad jargmised jareldused:

Ulekaalulisuse ja rasvumise levimus Eesti 10-17 a. lastel oli vastavalt 17% ja 9% ning

sugudevaheline erinevus ei olnud oluline.

Uleméirase kehakaalu levimus oli suurem nende laste hulgas, kes elasid koos iihe
vanemaga vOi vanematest eraldi, kelle vanematel oli alg/pdhiharidus, kelle vanemad
(voi iiksikvanem) ei todtanud voi oli todtav iiksikvanem ning kelle leibkonna

netosissetulek tihe litkme kohta oli kuni 250 eurot kuus voi ile 400 euro.

Liikumissoovitus, lilkuda vdhemalt 60 minutit 60pdevas, jii tditmata 43% lastest ning

keskmine niddalane ekraaniaeg iiletas soovitusliku kuni 2 tundi pdevas 83% lastest.

Ulemisrane kehakaal oli seotud vanuse ja liikumisajaga, kuid mitte
sotsiaalmajanduslike ega ekraaniaja tunnustega. Vanema vanuseriihma lastel vorreldes
noorema vanuserithmaga oli poole viiksem lileméérase kehakaalu Sanss, ning lastel, kes
liikusid 60—119 minutit 66pédevas oli iile poole vdiksem Sanss olla iilekaaluline voi

rasvunud vorreldes lastega, kes liikusid alla 30 minuti.
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Associations of overweight and obesity with socio-economic factors, physical activity and
screen time among 10-17 years old Estonian children
Aleksandra Ermolaeva

Summary

The aim of this master’s thesis was to study the prevalence of overweight and obesity and
associations with socio-economic factors, physical activity and screen time among 10-17 years
old Estonian children.

The data of 378 children collected in 2013-2014 within the Estonian National Dietary
Survey were analysed. The prevalence of overweight and obesity by gender, age groups and
socioeconomic factors was described using frequency tables, and the relationships between
these characteristics and the different body mass index categories (normal weight, overweight,
obesity) were tested using Fisher's exact test. Physical activity, sedentary time and screen time
were categorised into tertiles or quartiles when comparing normal weight, overweight and obese
children. The associations between socioeconomic factors, physical activity, sedentary time,
screen time, and overweight/obesity were assessed by odds ratios using a logistic regression

analysis.

As a result of the master's thesis, it was found that 17,2% (95% CI 13,5-21,3) of the
sample were overweight and 9,2% (95% CI 6,5-12,6) obese. The prevalence of
overweight/obesity was higher among children living with one parent or separately from
parents, whose parents had primary or basic education, whose parents (or single parent) were
unemployed, who had an employed single parent, and whose net household income per family
member was up to € 250 per month or above € 400. The recommended physical activity level
(at least 60 minutes per day) was not met in 43% of children. A total of 39% of the sample did
not engage in intense physical activity, 42% in moderate physical activity and 11% in walking
(lasting at least 10 minutes). The average weekly screen time per day exceeded the
recommended limit among 83% of children. Overweight/obesity was associated with age and
physical activity. Children in the oldest age (14-17) group had lower odds of being
overweight/obese compared to the youngest age (10—13) group (AOR = 0.5, 95% CI 0.3—0.9)
and children who moved 60—119 min per day had lower odds of being overweight/obese

compared to children who moved < 30 min daily (AOR = 0.4, 95% CI 0.2—0.9).
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Tanuavaldus

Stidamlikud tédnusonad:

— Eha Nurgale ja Inga Villale asjakohaliste nduannete ja suure abi eest
magistritoo juhendamisel ning tiheda koostdo eest.

— Inge Ringmetsale viga kasuliku abi eest statistilise analiiiisi juhendamisel.

— Perckonnale ja sopradele toetuse eest dpingute ja magistritdo kirjutamise ajal.
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16ppemisent;

1.2. iildsusele kittesaadavaks tegemiseks Tartu Ulikooli veebikeskkonna kaudu, sealhulgas
digitaalarhiivi DSpace’i kaudu kuni autoridiguse kehtivuse tdhtaja 1oppemiseni.

2. olen teadlik, et punktis 1 nimetatud digused jddvad alles ka autorile.

3. kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei rikuta teiste isikute intellektuaalomandi ega
isikuandmete kaitse seadusest tulenevaid digusi.

Tartus, 17.11.2020
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