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KASUTATUD LUHENDID

ELIKTU

ENSU
KMI
KRH
MKRH
PKRH
SD
SVH
WHO

Eesti Laste Isiksuse, Kditumise ja Tervise Uuring (Estonian Children Personality
Behaviour and Health Study;, ECPBHS)

Euroopa Noorte Siidameuuring (European Youth Heart Study, EYHS)
kehamassiindeks (body mass index; BMI)

kiillastunud rasvhapped (saturated fatty acids)

monokiillastumata rasvhapped (monounsaturated fatty acids)

poliikiillastumata rasvhapped (polyunsaturated fatty acids)

standardhélve (standard deviation)

stidame-veresoonkonnahaigused

Maailma Terviseorganisatsioon (World Health Organization)



SISUKOKKUVOTE

Too eesmirgiks oli uurida kehalise aktiivsuse ning toidu- ja toitainete tarbimise vahelist seost
iilekaalulisusega Tartu linna ja maakonna 15-aastastel opilastel.

Uurimistdos on kasutatud Eesti Laste Isiksuse, Kditumise ja Tervise Uuringu (ELIKTU) II
etapi raames 2004. aastal kogutud Tartu linna ja maakonna 15-aastaste Opilaste andmeid.
Uuritavaid oli kokku 478, neist poisse 217 ja tiidrukuid 261. Uuritavatest Opilasest 15% (72) olid
tilekaalulised ja 85% (406) normkaalulised. Poistest oli iile- ja normkaalulisi vastavalt 17% (37)
ja 83% (180) ning tiidrukutest vastavalt 13,4% (35) ja 86,6% (226). Ulekaalulisuse osas poiste ja
tiidrukute vahel statistiliselt olulist erinevust ei ilmnenud.

Uuritavad taitsid iseseisvalt liikumisaktiivsuse kiisimustiku, kus kiisiti andmeid nende
kehalise aktiivsuse kohta nddalas ja nendega viidi 1dabi 48-tunni toiduintervjuu. Normkaalulistel
lastel oli keskmine pdevane energiatarbimine 253 kcal vorra suurem kui iilekaalulistel lastel.
Normkaalulised Opilased tarbisid ka keskmiselt 9 g vorra rohkem lipiide, 4,16 g vorra rohkem
kiillastunud rasvhappeid ja 38,5 g vorra rohkem siisivesikuid vorreldes iilekaalulistega. Laste
sugu arvesse vottes jdid nimetatud erinevused normkaaluliste kasuks statistiliselt olulistena
plisima siiski ainult tiidrukute, kuid mitte poiste osas. See voib viidata asjaolule, et tilekaalulised
tiidrukud piitiavad varjata rohkem enda poolt tarbitud toite vdi on juba asunud oma toitumist
piirama.

Erinevate toiduainete tarbimisel norm- ja tilekaaluliste Opilaste osas vois tdheldada olulist
erinevust ainult puuviljade tarbimises. Ulekaalulised dpilased sdid pievas keskmiselt 44,2 g
viahem puuvilju vorreldes normkaalulistega. Samas kui tilekaaluliste ja normkaaluliste tiidrukute
puuviljade tarbimises olulisi erinevusi ei ilmnenud, siis tilekaalulised poisid sdid pédevas vorreldes
normkaaluliste eakaaslastega keskmiselt 69,5 g puuvilju vihem.

Kehaline aktiivsus nddalas oli poistel ja tiidrukutel erinev - poisid olid nddalas keskmiselt
0,5 paeva vorra aktiivsemad vorreldes tiidrukutega. Samuti oli poiste pdevane energiatarbimine
keskmiselt 576 kcal vorra suurem vorreldes tiidrukutega. Kehalise aktiivsuse osas norm- ja
iilekaaluliste laste seas statistiliselt olulist erinevust ei ilmnenud.

Saadud tulemuste pohjal ei ole vdimalik 6elda, et laste iilekaalulisus voiks olla tingitud

suuremast pievasest energiatarbimisest, teatud toidu- voi toitainete iilemiidrasest tarbimisest.



Suurem tdendosus oli iilekaalulisuseks lastel, kes veetsid paevas 4—6 tundi arvuti voi televiisori
ees, vorreldes lastega, kes vaatasid televiisorit 0-3 tundi péaevas.

Opilased, kes vaatasid televiisorit/tootasid arvutiga 4-6 tundi pievas olid kehaliselt viihem
aktiivsed vorreldes 03 tundi televiisorit vaadanud Opilastega.

Kindlasti on tegelike toitumisharjumuste ning kehalise aktiivsuse hulga ja intensiivsuse
kindlakstegemiseks ning voimalike seoste hindamiseks tilekaalulisusega vajalik 1dbi viia
pikemaajalisem uuring.

Samuti tuleks rohkem tdhelepanu poodrata laste kehalise aktiivsuse suurendamise
voimalustele 1dbi erinevate sekkumisprogrammide, selleks et vihendada inaktiivsete tegevuste

(televiisori vaatamine, arvutiga méngimine) osakaalu igapievastes tegevustes.



1. SISSEJUHATUS

Ulekaalulisus, diabeet ja siidame-veresoonkonnahaigused (SVH) on nii Eesti kui ka maailma
rahvastiku seas jitkuvalt sagenenud. Eestis on SVH varase to0voime kaotamise ja surma
peapohjus - haigestutakse noorelt ja tooealises vanuses.

Samuti suurendab iilekaalulisus erinevate vihivormide teket. Ulekaalulistel inimestel on
50% suurem véhirisk kui saledatel soo- ja eakaaslastel (1, 2) ning iile 70 000 vahijuhu igal aastal
Euroopa Liidus on seostatavad tilekaalulisuse voi rasvumisega (3).

Ulekaalulisuse puhul ei ole vdimalik leida lahendust iihe valdkonna kaudu ega saada abi vaid
meditsiinilisel sekkumisel. Tegemist on kogu rahvast haarava probleemiga, mida saab vihendada
pikaajalise ennetustdd ning harjumuste kujundamise kaudu juba koolieas.

Ulekaalulisuse kui ka sellega seonduvate haiguste nagu niiteks sddmishiirete, diabeedi, luu-
ja lihaskonna haiguste, SVH jne ennetamisel on muude mdjurite kdrval oluline tasakaalustatud
toitumine ja piisav kehaline aktiivsus.

Laste rasvumine on votnud arenenud maades epideemilised mddtmed. Téheldatud on, et ligi
20% lastest on juba kooli minnes iilekaalulised (4). USAs on 25% lastest iilekaalulised ja 11% on
rasvunud (5).

Ulekaal pdhjustab nii kehalisi kui ka psiihholoogilisi kannatusi ja iilekaalu tekkepdhjused
lastel ei ole tipselt teada. Ulekaalulisuse ennetamine on tervise edendamise seisukohalt oluline.
Seetdttu vaatlengi kédesolevas to0s Tartu linna ja maakonna 15-aastaste Opilaste toitumist ja
kehalist aktiivsust ning nende voimalikke seoseid tilakaalulisusega, eesmargiga teha ettepanekuid
ja soovitusi nimetatud kditumuslike eluviiside parendamise osas.

Ulekaalulisuse ja rasvumisega vditlemine on oluline, sest pikemas plaanis on sel moel
voimalik vdhendada tervishoiukulutusi ning séilitada inimeste elukvaliteet ja toovoime ka
vanemas eas. Mojutades tinaste noorte eluviisi ja harjumusi suureneb voimalus, et aastate
moddudes on tilekaalu pdhjustatud haiguste statistilised néitajad madalamad.

Kooliiga on oluline harjumuste kujunemise periood, kus luuakse alus tervisele ja tervise
sdilimisele. Rahvatervise seisukohast on kédesoleval t66l praktiline tdhtsus, sest Opilaste
toitumisharjumuste ja kehalise aktiivsuse hulga pdhjal on vdimalik leida lahendused olukorra

parandamiseks.



2. KIRIANDUSE ULEVAADE

2.1. Laste iilekaalulisus kui riskitegur

Stidame- ja veresoonkonnahaigused on kogu maailmas varajaste surmade ja vaegurluse
peamiseks pohjuseks. SVHsse sureb maailmas aastas umbes 17 miljonit inimest. Euroopas on
SVH {iiks peamine surmade pdhjus - igal aastal sureb selle tagajdrjel rohkem kui 4 miljonit
inimest (6).

Suurbritannias tehtud uuringu pdhjal on iilekaalulistel lastel vorreldes normkaalulistega kaks
korda suurem risk haigestuda isheemilisse siidamehaigusesse peale 57. eluaastat (7).

Lisaks inimkannatustele, mida rasvumine pdhjustab, on iilekaalulisuse levikul ka olulised
majanduslikud tagajdrjed. Rasvumise arvele langeb kuni 7% Euroopa Liidu tervishoiukulutustest
ja rasvtove laienevat levikut arvestades suureneb see niitaja tulevikus veelgi (8).

Ligikaudu 22 miljonit last Euroopa Liidus on iilekaalulised. Ule viie miljoni neist on
rasvunud ja olukord muutub aina hullemaks. Igal aastal lisandub hinnanguliselt umbes 400 000
rasvunud last. Lapsepdlves kujundatud toitumisharjumused on tavaliselt elu jooksul piisivad ja
need antakse edasi jargmisele pdlvkonnale. Enamik eurooplasi s66b liiga vihe puu- ja kodgivilju
- vihem kui WHO (World Health Organization) poolt soovitatud 400 grammi paevas (9).

Probleemiks on koolieas alguse saav tasakaalustamata toitumisest ja ebapiisavast kehalisest
aktiivsusest tingitud iilekaal tdiskasvanueas, millega omakorda on seotud risk haigestuda siidame-
vereringe-, luu- ja lihaskonna- vdi ainevahetushaigustesse. Nii iilekaalulisus, kdrgenenud
vererdhk kui ka suure tihedusega lipoproteiinide madal hulk veres on aterosklerootiliste stidame-
ja veresoonte haiguste riskitegurid. Sageli saab nende riskitegurite kujunemine alguse lapsepdlves
(10).

Rasvunud lastel on suurem oht olla iilekaaluline ka tdiskasvanueas. Ligikaudu kolmandik
rasvunud eelkooliealistest ja umbes pooled kooliealistest rasvunud lastest on seda ka

taiskasvanuna (11).



2.2. Ulekaalulisus Euroopas ja Eestis

Rasvumine on iiks suurimaid rahvatervise viljakutseid 21. sajandil. Paljudes WHO Euroopa
Regiooni maades on iilekaalulisuse esinemine kolmekordistunud alates 1980. aastast ning tdus
jétkub, eriti laste seas (12).

Ulekaalulisuse ja rasvumise esinemine on regiooniti erinev, kuid Kesk- ja Ida-Euroopas on
néitajad korged (13). Taheldatud on ka, et Idunapoolsetes piirkondades on iilekaalulisi rohkem
kui pdhjapoolsetes maades. Lounapoolsetes Euroopa maades ulatub laste iilekaalulisus 20-40%,
samas poOhjapoolsetes maades jddb ndit 10-20% piiresse (14). Samuti on tdheldatud
iilekaalulisuse levimuse erinevust ka riigisiseselt. Néiteks Louna-Itaalias on iilekaalulisi poisse
27% ja tidrukuid 19%, Kesk- ja Pohja-Itaalias on tilekaalulised 17% poistest ja 10% tiidrukutest
(15).

Kolmel viimasel aastakiimnel on iilekaaluliste ja rasvunud inimeste osa Euroopa rahvastiku,
eriti laste hulgas, jérsult kasvanud. 2006. aastal oli iilekaalulisi hinnanguliselt 30% rahvastikust.
See on mirk kogu Euroopa rahvastiku jérjest iihekiilgsemast toitumisest ja jérjest vihesemast
kehalisest tegevusest, mis voib tulevikus pohjustada selliste krooniliste seisundite sagenemist
nagu stidame-veresoonkonna haigused ja kdrgenenud vererdhk, II tiiiipi diabeet, ajurabandus,
teatavat liiki vihkkasvajad, luu- ja lihaskonnahaigused ning isegi vaimse tervise héired. Ajapikku
toob see kaasa eluea lithenemise ELs ja madalama elukvaliteedi paljudele inimestele (16).

Eestis on 15-aastaste laste iilekaalulisuse esinemissagedus tdusutendentsiga. Mida hilisemas
lapseeas rasvumine kujuneb, seda suurem on tdiskasvanuna oht iilekaalulisusele (17).

2006. aastal oli haigekassale esitatud koolide aruannete pohjal iilekaalulisi lapsi 7,5% (2005.
aastal 6,6%) (18). Haigekassa 2008. aasta I poolaasta koolitervishoiu néitajate pdhjal oli
profulaktilise ldbivaatuse ldbinud 6941st 15-aastasest Opilasest 614 tilekaalulised (19). Seega on
2008. aasta I poolaasta andmete pdhjal 8,8% 15-aastastest Opilastest iilekaalulised. Antud
tulemused viitavad, et lilekaaluliste Opilaste arv Eestis 15-aastaste vanusgrupis on siiski jitkuva

kasvutendentsiga.

10



2.3. Laste iilekaalulisuse pohjused

Ulekaalulisuse peamine pdhjus on see, et organism saab toiduga energiat rohkem kui kulutab, ehk
teiste sOnadega, me s60me rohkem kui liigume (4). Piisab positiivsest energiabalansist 120 kcal
ulatuses paevas ning see pohjustab 50 kg kehakaalu tdusu 10 aasta jooksul (20).

Vanemate rasvumus on laste rasvumuse oluline riskitegur. Samuti on istuv eluviis seotud
tilekaalulisusega (21). Sport ja kehaline aktiivsus on negatiivses seoses iilekaalulisusega, samas
kujutab televiisori vaatamine ning arvutimidngude méngimine riski {tlekaalulisuseks voi
rasvumiseks (22).

Televiisori vaatamine vdib pdhjustada iilekaalulisuse teket jairgmiste mehhanismide kaudu:
1) kehalise aktiivsuse vihenemine;

2) paevase energiatarbimise suurenemine, sest vaadatakse rohkem reklaame;

3) ainevahetuse aeglustumine (23).

Kotzi ja Story uuringus vaadeldud 52,5 tunni jooksul sisaldas laste laupdevahommikune
televisiooniprogramm 564  toidureklaami. Enimreklaamitud toodeteks olid magusad
hommikusddgihelbed (24). Selle uuringu pdhjal ndevad lapsed {ihe tunni jooksul umbes 10
toidureklaami. Seega vdivad meedias reklaamitavad tooted olla samuti {ilekaalulisuse
pOhjustajad.

Keskkondlikel teguritel, eluviisil ja kultuuril on oluline roll rasvumuse tdusul maailmas.
Enamasti oletatakse, et rasvumine on suurenenud pédevase energiatarbimise ja rasvarikka toidu
tarbimise tulemus. Teisalt on andmeid, et liigne suhkru tarbimine karastusjookide néol, suured
toiduportsjonid ja kehalise aktiivsuse langus on olulised tegurid {iilemaailmse rasvumise
epideemia pdhjustamisel (5).

Normkaalulised lapsed jargivad rohkem kehalise aktiivsuse juhtndore vorreldes tilekaaluliste
ja rasvunud lastega, samuti soovad korgema sotsiaalmajandusliku staatusega perekonna lapsed
pievas rohkem puu- ja aedvilja (25). Niisiis on ilmne iilekaalu pdhjus kombineeritud vihesest
kehalisest aktiivsusest, sdomisharjumustest, individuaalsetest ja sotsiaalmajanduslikest teguritest
(206).

Ema kultuuriline taust ja pere majanduslik olukord on prepuberteedieas lastel oluliseks

mojuriks kaalutousul (27). Joukatest peredest pirit lastel on suurem risk olla iilekaaluline
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Horvaatias, Eestis ja Lédtis. Samas Poolas, Leedus, Makedoonias ja Soomes olid vidhemjoukate
perede tiidrukud enam iilekaalulised, kusjuures poiste puhul oli neis maades olukord vastupidine

(28).

2.4. Laste ulekaalulisuse hindamine

Ulekaalulisuse ja rasvumuse hindamiseks kasutatakse kehamassiindeksi (KMI) arvutamist,
vooiimbermoddu ja nahavoltide modtmist.

Keha rasvasisalduse modtmiseks on veel mitmeid vOimalusi. Uuringutes kasutatakse
veealust kaalumist, bioelektrilise takistuse ja magnetresonantsi meetodeid. (5). Need meetodid on
aga keerulisemad ja aegandudvamad suure hulga inimeste uurimisel.

KMI viljendab kehamassi ja pikkuse suhet. Enam kasutatav on Quetelet” indeks, mis

arvutatakse valemist KMI=kehamass (kg)/kehapikkus (m2). KMI s3ltub lisaks rasvkoe paksusele
ka veel nditeks lihasmassist ning luude ja siseelundite massist. Seetottu ei saa KMI kasutada
suure lihasmassiga inimeste, rasedate naiste ja ka kasvueas laste puhul.

Lastel muutub KMI pidevalt koos kasvamise ja vanusega ning nduab seetdttu vanusele ja
soole vastavaid standardeid. Sellest tulenevalt ei saa KMI kasutada kasvueas laste ja noorte puhul
analoogselt tiiskasvanutega ning seetdttu on nende jaoks koostatud spetsiaalsed kasvukdverad
(29).

Laste puhul saab {ilekaalulisuse ja rasvumuse hindamiseks kasutada KMI vanusega
vastavusse viidud piirvédrtusi (cut off point), mida on voimalik kasutada ka rahvusvahelistes
vordlustes. KMI kohandatakse iga lapse vanusele tabeli alusel, kus on arvesse voetud lapse sugu
ning vanust 0,5 aasta tépsusega. Selleks kasutatakse KMI tabelit iilekaalulistele ja rasvunutele

vanuses 2—18 aastat (30).

Tiiskasvanute KMI piirvéirtuseks loetakse 25 kg/m2, millest alates vdib juba ridkida
iilekaalulisusest ja >30 kg/m2, mis viitab juba rasvumusele. 15-aastaste puhul vdime aga ridkida
iilekaalulisusest ja rasvumusest kui KMI niitajad on poistel vastavalt alates 23,3 kg/m2 ja 28,3

kg/m?2 poistel ning tiidrukutel vastavalt 23,9 kg/m2 ja 29,1 kg/m2 (30, 31).

Nahavoltide modtmine toimub kindlas kehapiirkonnas kaliipriga. Nahavoldi paksuse
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vordlemisel vanusele ja soole vastavate standarditega saadakse teada kas keha rasvasisaldus jadb
normi piiresse. Nahavoltide paksuse mootmist peetakse iilekaalulisuse uurimisel kiillaltki
tundlikuks meetodiks, sest rasvumisel ladestub liigne rasv eelkdige naha alla ning see meetod

aitab ka vilistada suure lihasmassiga isikute klassifitseerimist iilekaaluliste hulka (32).

2.5. Kehalise aktiivsuse- ja toitumissoovitused lastele

Juba aastaid on terviseuurijad leidnud tdestusi, et inaktiivsetel inimestel on enam
terviseprobleeme kui kehaliselt aktiivsetel. Liikumisvaeguse mdjul tekivad lihaskoes
taandarenduslikud muutused. Kuna lihaskond hdlmab ligikaudu 40% keha massist, siis avalduvad
muutused lihaskoes, ainevahetuse {ildises tasemes ja kulgemises (33).

Liikumine aitab kaasa rasvkoe hulga viahenemisele lilekaalulistel lastel ja seega on abiks
tervisliku kehakaalu saavutamisel ja sdilitamisel. Kehaline treening vOib alandada vererdhku
korge vererdhuga noorukitel ja tdsta rasvunud lastel suure tihedusega lipoproteiinide hulka veres
(10).

AMA (American Medical Association) soovitas 1994. aastal tervisttugevdava kehalise aktiivsuse
sageduseks lastele ja noorukitele iile 3 korra niddalas kestusega 20—30 minutit. AHA (American
Heart Association) soovitas 2000. aastal lastele ja noorukitele mddduka intensiivsusega tegevust
vihemalt 30 minutit pdevas ning lisaks modduka kuni suure intensiivsusega tegevust 3—4 korda
nddalas 30 minutit jarjest voi intervallidega 2 x 15 minutit voi 3 x 10 minutit (34).

Vastavalt hilisematele kehalise aktiivsuse juhistele peaksid lapsed tegelema paevas vihemalt 60
minutit modduka kuni tugeva kehalise koormusega ning lihaste tugevust ja painduvust
suurendavaid harjutusi tuleks 14bi viia kahel voi enamal pieval nddalas (35).

Lihtne, kuid oluline soovitus on siilia vihem korge kalorisisaldusega toitu, eriti suure
kiillastunud rasvhapete-, transrasvade- ja suhkrusisaldusega toiduaineid. Tarvitada tuleks enam
kiillastumata rasvhappeid sisaldavat toitu, vihem soola, rohkem puuvilju ja aedvilju. Vajalik
oleks olla kehaliselt aktiivne vihemalt 30 minutit pdevas (36).

Reklaam ja turundus on voimsad sektorid, mille eesmirk on mojutada tarbijakditumist. On
olemas tdendid, et toidu reklaam ja turustamine mdjutavad toitumist ning eriti just laste toitumist

(16). Kuna lapsed on kergesti mdjutatavad ja neil kujunenud harjumused on hilisemas elus
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raskesti muudetavad, siis vOib lapsi lugeda ohustatud grupiks. Laste liikumis- ja
toitumisharjumuste kujundamise teel on vdimalik saavutada positiivne tulemus, dpetades koolis
tervislikke toitumis- ja liikumisharjumusi. Seega voib Gelda, et lapsepdlvel on tervislike
eluviiside kujundamisel ja tervisliku elustiili jatkamiseks vajalike oskuste kujundamisel suur

tahtsus (16).
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3. UURIMISTOO EESMARGID

Kéesoleva magistritod iildeesmark on uurida toitumise ja kehalise aktiivsuse seost
tilekaalulisusega 15-aastastel Tartu linna ja maakonna Opilastel.

Tulenevalt uurimiseesmaérgist on piistitatud jargmised alaecesmargid:

Selgitada vilja norm- ja iilekaaluliste poiste ja tiidrukute osakaal;

e Selgitada vilja, kas pdevase energiatarbimise, toitumise ja nddalase kehalise aktiivsuse

osas esineb soolisi erinevusi;

e Hinnata kas norm- ja iilekaaluliste Opilaste toitumise (toidu- ja toitainete tarbimise) ning

kehalise aktiivsuse osas esineb erinevusi;

e Selgitada vilja, millised on tilekaalulisuse levimusega seotud riskitegurid.
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4. MATERJAL JA METOODIKA

Kéesolevas uurimistods on kasutatud Eesti Laste Isiksuse, Kéitumise ja Tervise Uuringu
(ELIKTU) II etapi raames 2004. aastal kogutud Tartu linna ja maakonna 15-aastaste Opilaste
andmeid. ELIKTU sai alguse 1998. aastal ldabiviidud Euroopa Noorte Siidameuuringust (ENSU).

ENSU valim moodustati 1998. aastal Tartu linna ja maakonna koolide Opilastest vastavalt
ENSU protokollis ettendhtud kriteeriumitele (37). Lisaks Eestile osalesid selles uuringus veel
Rootsi, Norra, Taani ja Portugal.

Uuringus osalemiseks tehti algselt ettepanek 56 Tartu linna ja maakonna koolile. Uuringus
oli ndus osalema 54 kooli. Kuna vene Oppekeelega koole on Tartu maakonnas vihe, siis seda
alarithma ei moodustunud ning I6puks valiti vilja 25 kooli. Igast valimisse sattunud koolist paluti
uuringus osalema iiks klassitdis vastava vanuseriihma lapsi. Nousoleku andis osalemiseks 76%
uuringusse kutsutud lastest ja nende vanematest. Eestis uuriti ENSU raames kokku 1176 last,
neist 583 kolmanda (noorema vanuserithma) ja 593 iiheksanda (vanema vanuserithma) klassi
Opilast. Antud t66s on kasutatud noorema vanuseriilhma andmeid, kelle keskmine vanus 2004.
aastal oli 15,3 £+ 0,6 aastat. Uuritavaid oli kokku 478.

Andmeid koguti septembrist juunini, et iihtlustada sesoonsete tegurite toimest tulenevaid

mojutusi toitumisele.

4.1. Antropomeetrilised mo6tmised

Magistritod algandmeteks olid antropomeetriliste mddtmiste vaartused (kehamass, kehapikkus ja
nahavoltide summa), mille pohjal arvutati kehamassiindeks (KMI). Vastavalt KMlI-le jagati
Opilased norm- ja iilekaalulisteks vottes arvesse poeg- ja tiitarlaste KMI vanusega vastavusse

viidud piirvaartusi (cut-off pointe) (30).

Opilaste kehamass (tipsusega = 0,1 kg) mdddeti hommikul tithja kohuga, kasutades
kalibreeritud kaalusid. Kaalumisel oli dpilane paljajalu ja pesuviel.

Kehapikkus moddeti hommikul (tdpsusega + 0,5 cm) kasutades antropomeetrit. MoStmisel
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olid pea, selg, tuharad ja kannad vastu moddupuud. Mdotmist korrati kaks-kolm korda ja
16pptulemuseks voeti modtmiste keskmine.

Nahavoltide summa leiti arvutuslikult viie nahavoldi kahekordse mdotmise jarel
keskmiste summana. Nahavoltide paksus (tdpsusega + 0,2 mm) modddeti vasakul kehapoolel

kasutades Harpender’i kaliiprit. Mdotmiste tulemused kanti tulemuste lehele (Lisa 1).

4.2. Kehalise aktiivsuse mootmine

Uuritavad tditsid kodus liikumisaktiivsuse kiisimustiku (Lisa 2). Kéesolevas t60s on kasutatud
kehalise aktiivsuse hindamiseks liikumisaktiivsuse kiisimustiku 1. ja 27. kiisimust, kus kiisiti
laste kehalise aktiivsuse kohta nddalas - mitmel pédeval néddalas tegeleti liikkumisega, mis pani
higistama ja/vdi hingeldama, kokku védhemalt 30 minutit. Vastus sellele kiisimusele annab
ilevaate Opilase kehalisest aktiivsusest 1&himinevikus. 27. kiisimuses kiisiti mitu tundi pdevas
kokku vaatab laps tavalisel koolipdeval televiisorit, midngib arvutiminge voi kasutab internetti.
Vastus sellele kiisimusele voimaldab teada saada kui palju aega paevas on Opilane kehaliselt
passiivne. 27. kiisimuse puhul on vastajad jagatud kaheks grupiks - iihes grupis need, kes vaatasid
televiisorit, méngisid arvutiminge 0-3 tundi pdevas ja teise grupi moodustasid 4—6 tundi pievas

televiisorit vaadanud noored.

4.3. Toitumise mootmine

Uuringule eelnenud kahe pdeva kohta paluti lastel tdita kiisimustik tarvitatud toitude ja jookide
kohta koos nende lithiiseloomustamise ning koguste kirjeldamisega (Lisa 3). Uuringupdeval
kasutati eelmise 48-tunni toiduintervjuu meetodit. Toidukoguste tipsustamisel kasutati
pildimaterjali, mille pohjal oli kiisitletaval kergem otsustada s66dud toidu koguse iile (38). 48-
tunni toiduintervjuu on suhteliselt kiire ja odav. Intervjuu tulemuslikkus soltub kiisitletava

malust, kontakteerumisvdimest, veel rohkem aga kiisitleja vilumusest (39).

Toiduintervjuuga kogutud andmed sisestati ja toddeldi spetsiaalse programmiga Micro-
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Nutrica 2.0. Pdevase energiatarbimise all on mdeldud pdeva jooksul toidust ja joogist saadud

energiahulka, mis on viljendatud kilokalorites (kcal).

4.4. Andmete statistiline tootlus

Andmete analiiisimisel kasutati statistilise analiiiisi tarkvarasid Statcrunch

(http://www.statcrunch.com) ja R 2.7.2 (The R Foundation for Statistical Computing). Andmete

kirjeldamiseks kasutati keskmisi ja standardhilbeid.

Gruppide (sugu, iilekaal) vaheliste vordluste tegemiseks kasutati Mann-Whitney U-testi
(tunnused on pidevad aga mitte normaaljaotusega), poiste ja tiidrukute iilekaalulisuse
vordlemiseks y*-testi. Statistiliselt usaldusviirseks loeti olulisuse tdendosust <0,05.
Ulekaalulisuse ning pievase energiatarbimise, toit- ja toiduainete vahelised seosed on kohandatud
s00, kehalise aktiivsuse ja televiisori vaatamise/arvutiga todtamise sageduse (tundi péevas) jargi

logistilise regressiooni mudelite abil. Esitatud on OR ja 95% CI (confidence interval).
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5. TULEMUSED

Uuritavaid oli kokku 478, neist 217 poissi ja 261 tiidrukut. Uuritavatest 72 (15%) olid
tilekaalulised ja 406 (85%) normkaalulised. Poistest olid 37 (17%) iilekaalulised ja 180 (83%)
normkaalulised. Tiidrukutest olid 35 (13,4%) tilekaalulised ja 226 (86,6%) normkaalulised.

Poiste ja tiidrukute vahel ei olnud iilekaaluliste hulk statistiliselt erinev (p=0,7511).

Tulemustest selgus, et poiste ja tiidrukute KMI osas olulist erinevust ei ilmnenud.
Tiidrukute nahavoltide summa oli kiill 30 mm vdrra poistega vorreldes suurem, kuid seda saab
pohjendada tiidrukute keha loomulikult suurema keskmise rasvasisaldusega (Tabel 1).

Poisid olid tiidrukutest niddalas keskmiselt 0,5 pdeva vorra kehaliselt aktiivsemad. Samas oli
poiste pdevane energiatarbimine keskmiselt 576 kcal vOrra suurem kui tiidrukutel. Vorreldes
poiste ja tiidrukute toitainete saamist selgus, et poisid tarbisid péevasest energiahulgast
protsentuaalselt rohkem lipiide, tiidrukud aga rohkem siisivesikuid, valkude osas erinevusi ei
ilmnenud. Poisid tarbisid rohkem kiillastumata (MKRH, PKRH) rasvhappeid ja said toiduga 5 g
vorra rohkem kiudaineid.

Vorreldes erinevate toiduainete tarbimist tiidrukutel ja poistel selgus, et tiidrukud soid
oluliselt rohkem kala ja puuvilja, poisid aga rohkem aedvilja, muna, liha- ja piimatooteid ning

tarbisid pdevas vorreldes tiidrukutega ligikaudu 1 g vorra rohkem soola (Tabel 2).
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energia-, pOhitoitainete tarbimine ning kehaline aktiivsus néddalas

Tabel 1. Poiste ja tiidrukute KMI, nahavoltide summa, pidevane keskmine (keskmine+SD)

Naitajad Poisid Tiidrukud Poisid ja tiidrukud
(n=217) (n=261) kokku (n=478)
KMI 20,542.9 20,9433 20,7+3,1
Nahavoltide summa 43,8°+23,3 73,8+31,3 60,2+31,7
Pievane 2367°+819,8 1791+657,1 2053+789
energiatarbimine (kcal/p)
Valgud g/p 77,0°+30,4 57,2422.0 66,1427.9
Lipiidid g/p 91,47 £39,5 66,2+29.1 77,6£36,4
Siisivesikud g/p 300,9'+118,9 235,7+97,1 265,3+112,2
Valgud % 13,443,1 13,243,1 13,3+3,1
Lipiidid % 35,0°+7,3 33,247,1 34,0+7,2
Siisivesikud % 51,7°+8,7 53,6+7,9 52,7483
KRH g/p 35,6°+16,8 26,5+12,3 30,6+15,2
MKRH g/p 30,29 42,9 21,5+10,1 2544125
PKRH g/p 17,8'+9,8 12,1+6,5 14,7+8.6
KRH % 13,643,5 13,3£3,6 13,4435
MKRH % 11,69+2,9 10,8+2,8 11,2429
PKRH% 6,8°+2.6 6,1+2,2 6,442 4
Kiudained g/p 22,6°+ 15,7 17,5+8,6 19,8+£12,6
Kehaline aktiivsus p/nid 3,7°1,7 3,2+1,7 3,4+1,7

4 poiste ja tiidrukute vrdlus, p<0,05

Tabel 2. Poiste ja tiidrukute toiduainete paevane keskmine (keskmine+SD) tarbimine

Toiduaine Poisid Tiidrukud Poisid ja tiidrukud
(g/pievas) (n=217) (n=261) kokku (n=478)
Puuviljad 138,7°+185,3 160,2+175,5 150,4+180,2
Aedviljad 318,8'+172,9 250,0+141,5 281,2+160,0
Piimatooted 381,6%+287.,6 273,3+208,6 322,44253,1
Liha 159,6°+£105,2 106,3+80,8 130,5+96,3
Kala 6,521,1 10,9+25,0 8,9£23.4
Munad 35,19+49.4 22,1£29,1 28,0+40,1
Karastusjoogid 607,0+378,1 561,9+364,1 582,4+370,8
Maiustused 22,3432,0 23,6+28,7 23,0+30,2
Suhkur 27,2423,6 24,9421,5 25,9422.5
Sool 2,81 +1,7 1,9+1,3 2,3+1,6

4 poiste ja tiddrukute vdrdlus, p<0,05
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Normkaalulistel lastel oli keskmine pdevane energiatarbimine 253 kcal vorra suurem kui
tilekaalulistel lastel, samas ilmnes see oluline erinevus tiidrukute, kuid mitte poiste puhul.
Normkaalulised Opilased tarbisid keskmiselt 9 g vOrra rohkem lipiide, 4,16 g vOrra rohkem
kiillastunud rasvhappeid, 2,58 g vorra rohkem monokiillastumata rasvhappeid ja 38,5 g vorra
rohkem siisivesikuid vorreldes {ilekaalulistega. Laste sugu arvesse vottes jdid nimetatud
erinevused normkaaluliste kasuks statistiliselt olulistena pilisima siiski ainult tiidrukute, kuid mitte
poiste osas. Valkude (% péevasest energiatarbimisest) ja kiudainete (g/pdevas) tarbimise osas
statistiliselt olulisi erinevusi norm- ja iilekaaluliste laste puhul ei ilmnenud (Tabel 3).

Kehalise aktiivsuse osas (p/niddalas) norm- ja tilekaaluliste Opilaste hulgas samuti statistiliselt
olulist erinevust ei ilmnenud (Tabel 3).

Vorreldes erinevate toiduainete tarbimist norm- ja tilekaalulistel Opilastel, vois tdheldada
olulist erinevust ainult puuviljade tarbimises. Ulekaalulised dpilased sdid pievas keskmiselt 44,2
g vihem puuvilju vdrreldes normkaalulistega. Ulekaaluliste ja normkaaluliste tiidrukute
puuviljade tarbimises olulisi erinevusi ei ilmnenud, kuid ilekaalulised poisid soid péevas,
vorreldes normkaaluliste eakaaslastega, keskmiselt 69,5 g puuvilju vihem (p<0,05). Tiidrukute
puhul ilmnes, et iilekaalulised tarbisid oluliselt vdhem suhkrut vdrreldes normkaaluliste

tiidrukutega (Tabel 4).
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Tabel 3. Norm-(NK) ja iilekaaluliste (UK) dpilaste KMI, nahavoltide summa, pievane keskmine

(keskmine£SD) energia-, pohitoitainete tarbimine ning kehaline aktiivsus niddalas

Niitajad UK opilased NK dpilased | UK poisid ~ NK poisid | UK tiidrukud NKtiidrukud
kokku kokku (n=37) (n=180) (n=35) (n=226)
(n=72) (n=4006)
KMI 26,4°+2,7 19,7+1,8 25,6"+1,8 19,5+1,7 27,343,3 19,9+1,9
Nahavoltide 106,1°+38,4 52,1+22,0 83,5"+26,9 35,7+10,8 130,0°+4,1 65,1+19,8
summa
Paevane 1838"+813 2091+779 21834869 2405807 1472°+£559 1841+658
energiatarbimine
(kcal/p)
Valgud g/p 63,2+30,9 66,7+27,4 75,2434 .4 77,3£29,6 50,6+20,5 58,2422,1
Lipiidid g/p 70,0°+£39,9 79,0+35,7 86,1+£45,0 92,5+38,4 52,9°44,5 68,2+29,3
Susivesikud g/p  232,6°+100,3  271,1+113,4 | 269,6+106,8  307,4+120,5 | 193,4°£76,5 242,3+98,4
Valgud % 14,1°£3,0 13,2+3,1 14,0+£3,4 13,3£3,1 14,3°£2,6 13,1+3,1
Lipiidid % 33,8+6,5 34,1+£35,7 35,3+6,1 34,9+7,5 32,3+6,6 33,447,1
Stisivesikud % 52,2473 52,848,5 50,8+7,3 51,849,0 53,6+7,2 53,6+8,0
KRH g/p 27,1°£15,3 31,3+15,1 32,5+16,7 36,2+16,8 21,4°+11,2 27,3+£12,3
MKRH g/p 23,3'+14,0 25,8+12,2 28,8+15,9 30,5+12,8 17,3+ 8,4 22,1+10,2
PKRH g/p 14,1+10,5 14,8483 18,242,6 17,7+9,2 9,8+ 4,6 12,5+6,7
KRH % 13,243,4 13,5+3,6 13,442.8 13,7+3,6 12,9+3,9 13,443,6
MKRH % 11,2427 11,2+£2,9 11,8+2,8 11,5+3,0 10,6+2,6 10,8+2,9
PKRH% 6,7+2,2 6,4+2.5 7,4+2.6 6,7+ 2,6 6,1+1,5 6,1+2,3
Kiudained g/p 18,9 £9.9 20,0+13,1 20,0+9.4 23,2 16,7 17,6+10,4 17,5+8.4
Kehaline 3,3+1,4 3,4+1,7 3,4+1,3 3,7+1,7 3,1+1,4 3,2+1,7
aktiivsus p/nid

*norm- ja iilekaaluliste laste vordlus, p<0,05

® norm- ja iilekaaluliste poiste vordlus, p<0,05

“norm- ja tilekaaluliste tiidrukute vordlus, p<0,05

22



€C

S0‘0>d ‘snp1oA ay[nupny A)sinjeeydn el -wiou

S0°‘0>d ‘snyp1oa 9)stod djsinyeeyon el -uou

q

S0°0>d ‘sn[pigA ayse[ dsinjeeyd[n ef -wou

€170°C 11791 8 IT8C 91FST 9TFHT SIFIT Joos
TTTF6'ST 0°STF,C81 S'CTFLT  E€VYTFEIT | 8TTFSIT 9°0TFETT Inyng
1°6TFEST 6°TTTOCI STEFTTT  S6TFUET | LOCT6'ET 6°9CFL LI pasmsniejy
TTEFIPYS  TTLYFTLLY | 9°8TEFSH09 +99STFT619 | I°LEEFROLS  6°6ISTFHLY9 PrSoolsmserey
9°6TFLTT 9‘GTTLS1 PISTO9E  0°6EFLOE | TIPF98T SEEF6HT peunjy
TSTFON1 SYTFOOL €TTFIL 9CIFLE 0°bTFE6 861789 e[ey]
6'18F6°901  L'VLFCTOI | T°TOIFF091 9°0TIFI'SSI | I1°S6F9°0ET  8°COIFI6CI By
[VOTF6'ELT  6°8ETFE6IT | 098TFI'C8E 6 86TFSILE | S6VTFSTTLE  VPLTFOTTE pajoojewIld
TTPIFICST  OLEIF66TT | €LLIFT'STE S LYIFHL8T | STIIFIC8T  9bPIFH 65T pelfiapay
6°CLIFETOT  LCOTFSOPT | 0°SOIFI0ST 6°CTIF,I‘I8 | 6°TSIFI'LST  0°091F.6CII pelfianng

(90t=1) (zL=u)

(9zz=u) (se=u) (081=1) (LE=) 0y 0y (seaord/3)

proo[nIpny N pro[nIpm () pisiod 3N pistod 3() | paserido N paseqido 3 peleieN

surwrqre) ((STFAUIUD[SAY) durursay dueaded djourenpro) syse[rdo (1) asimiees[n el (SIN) -WION “p [PqE L



televiisori vaatamine/arvutiga té6tamine (tundi/paevas)

B 0-3 hpaevas 4-6 h paevas

1.0
0.8
0.6
04
0.2

n=17 n=26 n=96 n=103 n=82 n=59 n=28 n=24
0 1 2 3 4 5 6 7

suhteline sagedus

kehaline aktiivus (pdeva nadalas)

Joonis 1. Kehalise aktiivsuse (pdeva/nidalas) ja televiisori vaatamise/arvutiga toGtamise

(tundi/pdevas) sageduse seos

Tulemustest selgus, et opilased, kes vaatasid televiisorit/todtasid arvutiga 4—6 tundi paevas, olid
kehaliselt vahem aktiivsed, vorreldes 0-3 tundi televiisorit vaatavate Opilastega (p<0,0001)
(Joonis 1.).

Lastel, kes vaatasid televiisorit/tootasid arvutiga 4-6 tundi pdevas, oli suurem tdendosus
iilekaalulisuseks vorreldes eakaaslastega, kes veetsid televiisori ees 0-3 tundi - iilekaalulisi
Opilasi oli nimetatud gruppides vastavalt 20% ja 13% (soole kohandatud vordluses p=0,04).

Poistest vaatas 0—3 tundi pdevas televiisorit/todtas arvutiga 59% ja tidrukutest 68%, 4—6
tundi veetis televiisori ees 41% poistest ja 32% tiidrukutest. Seega veetsid poisid vorreldes

tiildrukutega oluliselt rohkem aega televiisori voi arvuti ees (p=0,045).
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Tabel 5. Ulekaalulisuse ning pievase energiatarbimise, toit- ja toiduainete vahelised seosed
vastavalt logistilise regressioonanaliiiisi tulemustele (kehalisele aktiivsusele, televiisori

vaatamisele/arvutiga toGtamisele ja soole kohandatud Sansside suhted - OR ja 95%

usaldusintervall)

Niitajad OR 95% CI
Péevane energiatarbimine 0,95 0,91-0,99

(kcal/p)
Lipiidid % 1,00 0,97-1,04
Valgud % 1,12 1,02-1,22
Stisivesikud % 0,98 0,95-1,02
KRH % 0,98 0,91-1,06
MKRH % 1,03 0,94-1,13
PKRH% 1,08 0,97-1,19
Kiudained g/p 0,98 0,96-1,01
Suhkur ja maiustused g/p 0,99 0,98-1,00
Rasvad g/p 0,98 0,96—0,99
Puuviljad g/p 0,84 0,70-0,99
Karastusjoogid 1,06 1,00-1,13

100g kohta/p
Aedviljad 100g kohta/p 0,93 0,78-1,10
Piimatooted 100g kohta/p 1,00 0,90-1,11
Liha 100g kohta/p 0,99 0,74-1,32
Kala g/p 1,00 0,98-1,01
Munad g/p 1,00 0,99-1,00
Sool g/p 0,85 0,70-1,03

Vastavalt logistilise regressioonanaliiiisi tulemustele selgus, et iilekaalulisuse Sanss oli suurem
nendel lastel, kellel oli vdiksem pdevane energiatarbimine, kes tarbisid vdhem lisatavaid
toidurasvu ja puuvilju ning kelle valkude % péevasest toiduenergiast oli suurem vorreldes
normkaaluliste eakaaslastega. Teiste toit- ja toiduainete puhul seoseid iilekaalulisusega ei leitud

(Tabel 5.).
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6. ARUTELU

Kirjanduse tilevaate pdhjal voib oletada, et 15-aastaste iilekaalulisus kujuneb vilja pikema aja
viltel ja mitme teguri koosmdju tulemusena. Ndiiteks kui Opilased jitkavad ebatervislike
toitumisharjumustega ja on edaspidi kehaliselt viheaktiivsed, tduseb aastate jooksul kehakaal ja
tekivad muutused tervises.

On leitud, et liihiajalised sekkumised ei anna mérkimisvéarseid tulemusi laste kehakaalu
alandamisel. USAs California, Louisiana, Minnesota ja Texase osariigi koolides labiviidud
sekkumise tulemusena vidhenes kiill dpilaste rasvatarbimine ja suurenes kehaline aktiivsus aga
vererohk, kehakaal ja kolesteroolinditajad ei erinenud oluliselt kontrollgrupiga vorreldes (40).

Seega on laste iilekaalulisuse ennetamiseks ja raviks vajalik pikaajaline multisektoraalne

sekkumine.

6.1. Ulekaalulisus

Kéesoleva uuringu pdhjal selgus, et iilekaaluliste dpilaste osakaal valimis oli 15% - poistest olid
tilekaalulised 17% ja tlidrukutest 13,4%. Saadud tulemuste vordlemisel Eesti haigekassale
esitatud koolide aruannete pohjal antud ajaperioodil koostatud tulemustega (18, 19) oli meie
valimis tilekaaluliste laste osakaal korgem. Kui vorrelda meie tulemusi aga ka niiteks 1998/99 a.
labiviidud ENSU tulemustega, siis voib tdheldada, et samadel uuritavatel 9-aasta vanuselt oli
iilekaalulisuse osakaal poistel 11,2% ja tiidrukutel 8,9% (41). Seega on iilekaaluliste laste hulk
vanusega suurenenud ja seda pisut rohkem poiste kui tiidrukute hulgas. Kuigi meie tulemustest
selgus, et poisid olid tiidrukutest niddalas keskmiselt 0,5 paeva vorra kehaliselt aktiivsemad oli
nende pdevane energiatarbimine keskmiselt 576 kcal vorra suurem kui tiidrukutel. Samas aga
veetsid poisid vorreldes tiidrukutega rohkem aega televiisori/arvuti ees, mis vOib seega olla ka
iiks pohjus miks poiste seas on iilekaaluliste osakaal korgem. Seda arvamust toetab ka saadud
tulemus, et lastel, kes vaatasid televiisorit/todtasid arvutiga 4-6 tundi péevas, oli suurem

toendosus iilekaalulisuseks vorreldes eakaaslastega, kes veetsid televiisori ees 0—3 tundi.
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6.2. Kehaline aktiivsus

Kehaline aktiivsus oli saadud tulemuste pohjal poistel ja tiidrukutel erinev - poisid olid niddalas
keskmiselt 0,5 pdeva vorra aktiivsemad vorreldes tiidrukutega ja poiste padevane energiatarbimine
oli keskmiselt 576 kcal vorra suurem vorreldes tiidrukutega. Seega olid poisid kehaliselt
aktiivsemad kui tiidrukud ja ka sdid rohkem.

Norm- ja {lekaaluliste Opilaste kehalise aktiivsuse (pdeva/nddalas) vordlemisel
statistiliselt olulist erinevust meie t66 tulemuste pohjal ei ilmnenud.

Kehaline aktiivsus koolieas on oluline liikumisharjumuse kujundamise seisukohalt, sest
peale kooli Idpetamist langeb noorte kehaline aktiivsus mirkimisvéirselt. Ulekaalulised ja
rasvunud tdiskasvanud ja lapsed on aga vihem kehaliselt aktiivsed kui normkaalulised inimesed
(42).

Voib kiisida, et kas ollakse {iilekaalulised kuna liigutakse vdhe voi ollakse kehaliselt
viheaktiivne iilekaalulisuse tdttu. Ulekaalulisus vdib pdhjustada viiksema kehalise aktiivsuse ja
tilekaalulisuse tekke iiheks eelduseks on madal kehaline aktiivsus.

Kéesoleva t66 tulemusena selgus ka, et dpilased, kes vorreldes eakaaslastega veetsid arvuti
vOi televiisori ees paevas rohkem aega (4—6 tundi paevas), olid kehaliselt vahem aktiivsed.

Viheliikuv eluviis suurendab voimalust olla iilekaaluline. Istuvat tegevust, nagu iilemaérast
televiisori vaatamist, arvuti kasutamist ja telefoniga rddkimist, tuleks vdhendada (35). Kas
kehakaalu tous rohkem televiisorit vaatavatel noortel on tingitud vidiksemast kehalisest
koormusest voi toitumisharjumustest?

Televiisori vaatamine ja rasvumine ei ole siiski seotud ainult vdiksema litkumisaktiivsusega
vaid suurema tdOendosusega ka toitumisharjumustega (43). Televiisorit vaadates s60mine ja
seejuures reklaamitud korge rasvasisaldusega toitude sdOmine on kaks oletatavat televiisori
vaatamisega seotud pOhjust, mis mojutavad laste kehakaalu (44). Seega voib oletada, et alus
tilekaalulisuse tekkeks luuakse kehalise aktiivsuse- ja toitumisharjumuste kujundamise teel juba
varases lapsepdlves ning tekkinud iilekaalulisus koos harjumustega loovad soodsad tingimused
tulevikus iilekaalulisuseks ja rasvumiseks. Ka Jago, Baranowski jt joudsid jireldusele, et juba
vanus 6—7 eluaastat on kriitiline iga, kus televiisori vaatamine ja kehaline aktiivsus vodivad

mojutada kehamassiindeksit ning vidhendades televiisori vaatamisele kulutatud aega ja
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suurendades kehalist aktiivsust on vOimalik ennetada rasvumist selles vanusegrupis (45). Ka
teises uurimuses leiti, et televiisori vaatamise vahendamine voib olla tdhus laste pdevase toiduga
saadava energiahulga vdhendaja (46).

Laste kehalise aktiivsusega on leitud tugevad seosed veel kolmel niitajal: Shtupoolse aja
sportlikuks tegevuseks ja kehaliseks aktiivsuseks kasutamine, nauding kehalisest kasvatusest ning
perekonna toetus olemaks kehaliselt aktiivne (47). Neid nditajaid vOib pidada olulisteks laste
kehalise aktiivsuse sdilitamisel ja suurendamisel, lisaks on kindlasti vajalik televiisori

vaatamiseks kulutatava aja vidhendamine.

6.3. Toitainete tarbimine

Kiesoleva t60 tulemustest selgus, et normkaalulistel lastel oli keskmine pdevane energiatarbimine
253 kcal vorra suurem ning nad tarbisid keskmiselt 9 g vorra rohkem lipiide ja 38,5 g rohkem
stisivesikuid kui tilekaalulised lapsed.

Meie poolt labiviidud uuringus oli normkaalulistel lastel pdevane toiduga saadav energiahulk
vorreldes tilekaalulistega suurem, kuid Bellisle jt poolt ldbiviidud uuringu tulemustest selgus, et
toiduga saadav energiahulk ei olnud normkaalulistel vorreldes iilekaalulistega erinev, kuid erines
toidukordade jaotus #rkveloleku ajal. Ulekaalulised ja rasvunud lapsed sdid vihem
hommikusdogi ja rohkem Ohtusdogi ajal, kui nende saledad eakaaslased (48). Meie uuring ei
voimaldanud kahjuks 6elda, millise toidukorra ajal sdid dpilased rohkem voi vahem.

Laste sugu arvesse vottes jaid nimetatud erinevused paevase energiatarbimise ning lipiidide
ja stsivesikute tarbimise puhul normkaaluliste kasuks statistiliselt olulistena piisima siiski ainult
norm- ja iilekaaluliste tiidrukute, kuid mitte poiste osas. See voOib viidata asjaolule, et
iilekaalulised tidrukud jatavad nimetamata toidud, mille so0mist nad ise digeks ei pea. Sageli
unustatakse Oelda voi kirja panna kiirtoit ja maiustused. On ka vdimalus, et iilekaalulised olid
teatud toiduainete tarbimist juba teadlikult véhendanud. Meie tulemustest selgus, et tilekaalulised
tiitarlapsed tarbisid oluliselt vdhem suhkrut vorreldes normkaaluliste eakaaslastega. See voib
samuti viidata asjaolule, et nad kas varjasid tegelikku suhkrutarbimist voi olid selle tarbimist juba
reaalselt vahendanud.

Ulekaalulised inimesed kalduvad, vorreldes normkaalulistega, varjama enda tarbitud
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rasvaseid ja siisivesikurikkaid toite (49).

Enamasti arvatakse, et lilekaal tekib liigse rasvasisaldusega toitude tarbimisest, sest rasva
energiasisaldus 1 g kohta on iile kahe korra suurem vdrreldes stisivesikute ja valkudega.

Samas on aga leitud, et kui vidhendatakse rasva hulka toidusedelis, siis siiliakse sellevorra
rohkem valku ja stisivesikuid (50), seega iildine pdevas saadav energiakogus voib jddda samaks.

Meie tulemused niitasid, et Sanss iilekaalulisusele oli suurem nendel lastel, kes tarbisid
rohkem valku ja nendel, kelle pdevane toiduga saadav energiakogus oli vdiksem vdrreldes
normkaalulistega.

Atkin ja Davies leidsid, et keha rasvasisaldus ei ole seotud iildkaloraazi, rasva, siisivesikute
vOi valgu protsentuaalse kogusega pdevasest toiduga saadavast energiahulgast, vaid kehalise
aktiivsusega kaasnev energiakulu voib lastel omada suuremat mdju keha koostisele (51).

Samas Jago jt poolt ldbiviidud uuringus selgus, et rasvade tarbimine on seotud keha
rasvasisaldusega lapseeas. Uuringu tulemusena selgus, et rasvunud lapsed tarbisid
markimisvéarselt rohkem lipiide kui nende saledad eakaaslased (52).

Ulekaalulisus on mirksa tugevamas korrelatsioonis lipiidide osakaaluga pievases
energiahulgas, kui toidu iildise energiasisaldusega. Teiste sonadega: kdrge rasvasisaldusega toit
soodustab rasvumist mérksa enam kui vOrdse energeetilise védrtusega, kuid madala
rasvasisaldusega toit. Toitainete erinev moju kehakaalule seletub suures osas nende ainevahetuse
isedrasustega organismis. Naiteks toidurasvade energiast kulub nende iimbertdootamiseks ja
ladestamiseks inimese kehas vaid ligikaudu 3%, aga siisivesikute muundamiseks keha rasvadeks
ja ladestamiseks organismis kulub umbes 25% siisivesikutes sisalduvast energiast (53).

Kindlasti on Opilastel oluline saada toiduga piisavalt kiudaineid - 25-30 g pdevas. Kdorge
kiudainete sisaldusega toit voib kaitsta rasvumise ja SVH eest alandades insuliini taset
organismis (54). Kéesolevas t00s selgus, et nii poisid kui ka tiidrukud tarbivad kiudaineid
soovitatust vidhem. Poisid tarbivad kiudaineid péevas vorreldes tiidrukutega 5,1 g rohkem (poisid
keskmiselt 22,6 g ja tiidrukud 17,5 g péevas).

Kéesoleva t66 tulemusena selgus, et lilekaalulised Opilased tarbisid viéhem puuvilju vorreldes
normkaalulistega.

Stities igapdevaselt piisavalt puu- ja koodgivilju on organism varustatud erinevate vitamiinide

ja mineraalainetega ning sel viisil saab ka vajalikul méaéral kiudaineid.
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Magistritoo6 ~ voimalikud  puudused voivad tuleneda  kiisitletavate  ebatédpsest
meenutamisvoimest eelmiste pdevade toitumise kohta. On leitud nddalapdevade moju paevasele
toiduga saadavale energiahulgale, kusjuures nddalavahetustel siiliakse rohkem (38). Kuna
tegemist on ldbildikelise uuringuga, siis me ei saa saadud tulemuste puhul rddkida ka pShjus-
tagajérg seostest. Me ei saa nditeks Oelda, et kas iilekaalulisus on pohjustatud véhesest kehalisest
aktiivsusest ja suuremast ajakulust televiisori vaatamisele/arvutiga méngimisele vi on hoopis

iilekaalulisus ise see pohjus, mis takistab last olemast kehaliselt aktiivne.
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7. JARELDUSED

Ulekaaluliste opilaste osakaal valimis oli 15% - poistest olid iilekaalulised 17% ja
tidrukutest 13,4%. Kuna poisid veetsid vorreldes tiidrukutega rohkem aega
televiisori/arvuti ees, vOib see olla iiks pdhjus miks poiste seas on iilekaaluliste osakaal
korgem.

Péevase energiatarbimise, teatud toit- ja toiduainete ja niddalase kehalise aktiivsuse osas
esines soolisi erinevusi. Opilased, kes vorreldes eakaaslastega veetsid arvuti vdi televiisori
ees pdevas rohkem aega (4—6 tundi pievas), olid kehaliselt vihem aktiivsed ja sellest voib
jéreldada, et televiisori vaatamine/arvutiga tootamine vOib olla iiks iilekaalulisuse
riskitegur. Seega tuleks rohkem tdhelepanu poodrata laste kehalise aktiivsuse suurendamise
voimalustele 1dbi erinevate sekkumisprogrammide, selleks et vdhendada inaktiivsete
tegevuste (televiisori vaatamine, arvutiga miangimine) osakaalu igapédevastes tegevustes.
Norm- ja iilekaaluliste laste toitumise osas ilmnesid kiill erinevused keskmise padevase
energiatarbimise ja moningate toitainete tarbimise osas, kuid mitte kehalise aktiivsuse
osas. Saadud tulemused ei voimalda siiski kindlaks teha 15-aastaste laste iilekaalulisuse
pohjust ning seostada iilekaalulisuse tekkimist suurema péevase energiatarbimisega voi
mone toidu- voi toitaine suurema koguse tarbimisega vorreldes normkaalulistega.

Kuigi Sanss olla iilekaaluline (kohandatuna soole, kehalisele aktiivsusele ja televiisori
vaatamise/arvutiga tootamise sagedusele) oli suurem nendel lastel, kellel oli vdiksem
pievane energiatarbimine, kes tarbisid vdhem lisatavaid toidurasvu ja puuvilju ning kelle
valkude osakaal péevasest toiduenergiast oli suurem vdrreldes normkaaluliste
eakaaslastega, ei voimalda see siiski jareldada, et antud tegurid tilekaalulisuse tekkimisele
kaasa aitavad, vaid voivad olla juba osaliselt pdhjustatud sellest, et iilekaalulised dpilased
on teatud tegureid juba ise muutma hakanud (nditeks juba vdhendanud péevast

energiatarbimist voi lisatavate toidurasvade tarbimist).
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8. SOOVITUSED

8.1. Tervisliku toitumise suurendamise voimalused

Tasakaalustatud toitumise puhul on 15-aastastel lastel vaja energiat saada siisivesikutest 55-60%,
valkudest 10-20% ja lipiididest 25-30% péevasest energiahulgast. Pdevas on vaja saada 25-35 g
kiudaineid. Mida erinevamaid toite laps sd6b, seda enam saab ta vajalikke toitaineid.

Lihtudes toitainete ainevahetuse isedrasustest organismis on hea siilia pdeva esimesel poolel
stisivesikurikkad toidud, sest hommiku- ja 1dunasdogiga saadud siisivesikute energiat vajab
organism pdeva jooksul energeetiliseks otstarbeks. Ohtuks on hea siiiia aedvilju ning madala
rasvasisaldusega valguallikaid.

Tasakaalustamata toitumist pohjustab lastel kiire pidevakava ja oskamatus voi harjumuste
puudumine teha tervislikke toiduvalikuid. Kuna lapsed ja noored on vastuvdtlikud reklaamile, on
vajalik, et vanemate ja kooli tervisetdotajate t00d laste harimise osas toetaksid rohkem
meediakanalid ja samuti organisatsioonid, asutused jne, kes on tegevad seaduste koostamisel. Hea
oleks keelustada ebatervislike toitude ja jookide reklaamid lastesaadete ajal.

Lastele on vaja korduvalt rddkida tervislikust toitumisest, motiveerida, anda neile vdimalus
véljendada oma muresid, harjumusi ja hirme.

Toitumisprobleemidega Opilased voiksid saada abi kooli tervisetootajalt, sest sGOmisega
seotud probleemid, kui neid ei lahendata, kalduvad edaspidi korduma. Kooliarst peaks teavitama
lapse kaaluprobleemist vanemaid, vajadusel kaasama neid toitumisega seotud kiisimuste
lahendamisel grupitéosse ning andma ndu parema lahenduse leidmiseks, sest lapse
toitumisharjumused kujunevad eelkdige kodus vastavalt perekonna toitumisharjumustele ja

toiduga seotud kiitumisele.

Koolides voiks kehtestada rangemad nduded koolildunatele ja toiduaegadele, lisaks asendada

koolikohvikutes pakutav ebatervislik toit tervislikuga.
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8.2. Kehalise aktiivsuse suurendamise voimalused

Lapsed opivad palju eeskujude varal, seega oleks vajalik vanemate kehaline aktiivsus ja vabaaja
tegevuse planeerimise oskus. Eeskujudeks saavad edukalt olla ka lauljad, niitlejad jt
tthiskonnategelased. Tegutsemiseks voOivad anda just olulise tduke inimesed, keda noored
imetlevad. Vanematel on vaja piirata laste televiisori vaatamiseks voi arvutiga tootamiseks
kuluvat aega, sest selle aja vorra on lapsel vihem aega olla kehaliselt aktiivne.

Opilaste kehakaalu reguleerimiseks on vaja pigem suurendada kehalist aktiivsust kui
alandada oluliselt s66dava toidu kogust, sest fiiiisiliseks arenguks peavad noored saama piisavalt
toitaineid, mineraalaineid ja vitamiine. Toiduvalikus on vaja teha muudatusi tervislikumate
toitude kasuks ning toitumisharjumuste tervislikumaks muutmine peab toimuma koos sobiva
kehalise aktiivsuse tdstmisega - nditeks meeldiva treeningu valimisega, millega noored oleks
valmis regulaarselt tegelema pikema aja viltel. Siin saavad Opetajad ja treenerid kaasa aidata uute
liikumisvoimaluste ja -oskuste Opetamisega. Mida varasemas eas kujundatakse harjumus olla
kehaliselt aktiivne, seda suurema tdendosusega on laps aktiivne ka edaspidises elus.

Noortel peavad olema voimalused kehaliseks aktiivsuseks - ménguvéljakud, palliplatsid jm
turvalises keskkonnas. Paljud noored, eriti vdiksema sissetulekuga voi paljulapselisest perest, ei
saa endale voOimaldada tasulisi treeninguid. Samuti oleks kooli viivate ohutute rattateede
ehitamine liks voimalus voitluses iilekaalulisuse ja rasvumisega.

Kooli kehaline kasvatus peaks sisaldama individuaalset ldhenemist Opilase kehalisele
voimekusele soodustades tulevikus tdiskasvanuna kehaliselt aktiivseks jadmist. Soolistest
erinevustest ldhtuvalt huvitavad poisse rohkem voistlused ja jou arendamine, tiidrukuid aga
vOimlemine, tantsimine, jooga jms. Kui kehaliste vGimete arendamisel sellega mitte arvestada,

voib tulemuseks olla juba noores eas tekkiv vastumeelsus sportimise suhtes.
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SUMMARY

Dietary intake and physical activity correlations with overweight among 15-

year-old schoolchildren in Tartu and Tartu County

During the past decades prevalence of obesity among children has greatly risen. Overweight and
obese children are more likely to have cardiovascular, muscular and digestive diseases in
adulthood as compared with those who are lean. The main causes of childhood obesity are
calories overtake and reduced physical activity.

Analysis is based on data from the Estonian Children Personality Behaviour and Health
Study (ECPBHS). The aim of the present study was to examine dietary and physical activity
correlations with overweight among schoolchildren at 15 years of age. BMI (Body Mass Index)
was used to differentiate between overweight and normal weight children. Total number of
subjects examined was 478, out of those 72 (15%) were overweight and 406 (85%) were in
normal weight. Adolescents replied to questions concerning physical activity in last week and
self-reported 48 hour food intake. Overweight was not significantly correlated with dietary intake
variables such as total energy of energy from fat, carbohydrate or protein.

Results showed that children with normal weight consumed 253 calories, 9 g lipids and 38,5
g carbohydrates more per day than their overweight peers. Boys ate 576 calories more per day and
were 0,5 days in a week more active than girls. Girls were less engaged in physical activity
compared with boys.

This study revealed that children, who spent daily 4—6 hours in front of TV or computer,
were at greater risk to overweight compared to their peers, who watched TV 0-3 hours.

On the basis of the results of the present study it cannot be determined that overweight
adolescents have higher energy consumption or overweight persons are less physically active.
Relation between fat intake and overweight may occur over time and may not be evident among
adolescents.

Physical activity level can have a greater influence on body composition in young people.
Therefore - physical activity and nutrition must be used together to improve the health of young

people.
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LISAD

Lisa 1. TULEMUSTE LEHT

TESTIMISE KUUPAEV: Lapsevanema kiisimustik A BC
KOOD:

KA kiisimustik (kodune) Jah Ei

SUGU: M N
SUNNIKUUPAEV: VANUS aastates: Toidukaart (kodus tiidetud) Jah Ei
......................... Veeniveri Jah Ei
................ Toiduintervjuu Jah Ei
Opilase kiisimustik Jah Ei

VEREROHK JA SUDAME LOOGISAGEDUS (vasemal kiiel)

SUDAME LOOGISAGEDUS L. 2.
SUSTOOLNE VEREROHK | DU 2.
DIASTOOLNE VEREROHK T, 2.
KESKM SUSTEEMNE VEREROHK ~ 1......... 2.
ANTROPOMEETRIA

PIKKUS Lo, cm 2.....
KEHAMASS | DU kg 2.....
Vo606 iimbermoot Toiii, cm 2.....
Puusa iimbermoot 1o, cm 2.....

NAHAVOLDID (vasakul kehapoolel)

BICEPS BRACHII (Glavarre esikiiljel) ) DU
TRICEPS BRACHII (lavarre tagakiiljel) 1
SUBSCAPULAR (abaluu alt) 1
SUPRAILIAC (puusa kohal) ) UUTR
MEDIAL CALF (séirel) 1

RASVKOE% JA MASS (kg)
Aparaadiga OMRON 1

KEHALISE VOIMEKUSE TEST JALGRATTAL:

Sporttestri NR
Algkoormus (40/60W)

Kogu testi kestus (min, sek)

Maksimaalne pulss (166ki/min) .

Suurim koormus (W)

Viimase koormuse kestvus (min, sek)

...... 35
...... 35
...... 35
...... 35
........... cm
............ kg
........... cm
........... cm
mm 2 ........mm 3.. mm
......... mm 2 ........mm 3... mm
......... mm 2 ........mm 3... mm
mm 2........mm 3........ mm
......... mm 2 ........mm 3.. mm
....... %..o..... kg 2....%......kg
..... Pu(TjaP)..c.oooenn.
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Lisa 2. LIIKUMISAKTIIVSUSE KUSIMUSTIK
(Kédesolevas magistritoos kasutati kiisimusi 1. ja 27.)

1. Mitmel pdeval eelmise nddala jooksul tegelesid sa liikumisega, mis pani Sind
higistama ja /vdi hingeldama, kokku viihemalt 30 minutit voi rohkem péevas?
Selline kehaline liikumine on jooksmine, sorkimine, kiire
jalgrattasdit, see osa sporditreeningust, tantsutrennist ja/voi
kehalise kasvatuse tunnist, mis paneb Sind higistama/hingeldama.

(Tomba odigele pdevade arvule ring timber)

Pédevade arv 0 1 2 3 4 5 6 7

27. Mitu tundi péevas kokku vaatad Sa tavalisel koolipdeval televiisorit + méngid
arvutimange + tootad internetis?

0 tundi

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

monOwy
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Lisa 3. TOITUMISE UURINGU KAART

Palume vdimalikult tépselt tdita kdesolev toitumise kaart 2 jérjestikuse pdeva jooksul.

Kirjuta tiles kdik toidud ja joogid, mida sdid-jdid dra 2 pdeva jooksul alates tilestdusmisest hommikul kuni
magamaminekuni Shtul. Mérgi drasdodud toidu voi joogi kogus (Néiteks: 1 klaasitdis, 1 viil, 100 g jne.) ja kirjelda
millest see toit koosnes (Néiteks: voileib=leib-voi-juust). Voimalusel mérgi dra ka toiduaine liik (Naiteks: liha —
veise-, sea-, lamba-, vasika-, linnuliha; jaitis — koore-, piima-, mahlajditis; piim — rasva %) ja valmistamise viis
(keedetud, praetud, hautatud jne).

I PAEVA KUUPAEYV ...................
Toidukord Kus kohas sdid-jéid (mérgi | Arasé6dud Toidu Toidu
Kellaaeg lahtrisse dige téht) toit - jook koostisosad; kogus
Kodus =K ; Toidule antud nii tipselt kui
M . Koolisddklas voi —puhvetis = P nimi: voimalik
Hommikus60k, . . ’
15unaoode, Mujal toitlustusasutuses = T Iseloomustavad
16unasook, S&bra/tuttava/sugulase pool = S omadused
Shtuoode, Mujal = M
ohtus6ok jne.
NAITEKS:
Hommikuséok 1 vorstivoileib LEIB “UKU” 1 viil
Kell 07.00 umbes 1 cm paks
K
MARGARIIN
“KEIJU” 1 noaotsatdis
60% rasva
KEEDUVORST 1 viil
“LASTE” umbes 3 mm
paks
Hommikusook K 1 klaas piima Rasvasus 2,5% 1 klaasitdis
Kell 07.00
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TANUAVALDUS

Kéesoleva t60 koostamisel oli abiks nduannete ja kommentaaridega juhendaja Inga Villa.
Andmete statistilisel analiitisil oli alati valmis aitama Heti Pisarev. Hindan kdrgelt perekonna,

lahedaste ja Tervishoiu Instituudi tootajate toetust to0 kirjutamise ajal. Autori stidamlik tanu.
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