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TAI Tervise Arengu Instituut

TKU Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring

WHO Maailma Terviseorganisatsioon (World Health Organization)



Luhikokkuvote

Kéesolevas magistritdds uuriti Eesti téiskasvanute rasvumist aastatel 2000—2018. T66
alaeesmérgid olid: 1) kirjeldada rasvumise levimust aastatel 2000-2018; 2) kirjeldada
rasvumise levimuse trende vanuse, rahvuse ja hariduse jargi; 3) analutsida rasvumise seoseid
sotsiaaldemograafiliste, -majanduslike, riskikaitumise ning tervisega seotud teguritega.

ToO pbdhines Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuringu 25-64aastaste
(n = 20 901) andmetel aastatel 2000-2018. Magistritd6 peamiseks analliisitavaks tunnuseks
oli rasvumine (kehamassiindeks, KMI > 30,00 kg/m?). Arvutati vélja rasvumise levimus, sh
standarditud (Euroopa rahvastik) levimus koos 95% usaldusvahemikega (CI). Rasvumise
levimuse trendi olulisuse hindamiseks uuringuperioodi jooksul kasutati y*-trenditesti. Muutuste
tdpsustamiseks kasutati muutuspunkti regressiooni, mille abil leiti protsendiline muutus
uuringuaasta kohta (APC) ja 95% CI. Rasvumise seoseid erinevate tunnustega hinnati logistilise
regressioonanaliilisiga. Arvutati kohandamata ja koigile tunnustele kohandatud Sansisuhted
(OR) ja 95% CI.

Rasvumise standarditud levimus oli 2018. aastal meestel 22,2% ja naistel 17,9%. Aastatel
2000-2018 oli rasvumise levimuse muutus nii meestel (p <0,001) kui naistel naistel (p =
0,023) statistiliselt oluline. Muutuspunkti regressiooni tulemused tapsustasid, et meestel oli
rasvumise tdus statistiliselt oluline aastatel 2000-2008 (14,3%-It 20,3%-ni) ja naistel 2000
2014 (17,7%-I1t 22,0%-ni), vastavatel perioodidel oli rasvumise levimuse protsendiline muutus
uuringuaasta kohta meestel 4,4% ja naistel 1,8%.

Aastatel 2000-2018 tbusis meestel rasvumise levimus statistiliselt oluliselt kdigis
vanuserihmades (v.a 25—34aastastel), keskharidusega riihmas ja nii eestlaste kui mitte-eestlaste
hulgas. Naistel tdusis rasvumise levimus aastatel 2000-2018 statistiliselt oluliselt tiksnes kesk-
haridusega riihmas ja eestlastel.

Kdigile teguritele kohandatud logistilise regressioonanaliiiisi mudeli jargi oli nii meeste
kui naiste rasvumine oluliselt seotud vanuse, hariduse, sissetuleku, alkoholi tarvitamise,
suitsetamise ja tervise enesehinnanguga. Vaid meestel oli rasvumine seotud perekonnaseisu ja
toohdive staatusega ning vaid naistel rahvuse, vaba aja kehalise aktiivsuse ja tajutud stressi
tasemega.

To66 tulemustel rasvumise suundumuste ning sellega seotud tegurite kohta on véimalik
tbhustada rahvatervishoiu alast poliitikat ja tervisedenduslikke tegevusi rasvumise levimuse

vahendamiseks Eesti tdiskasvanud rahvastikus.



1. Sissejuhatus

Ulemaarane kehakaal on maailmas tiheks peamiseks tervisekaotust pdhjustavaks riskiteguriks
(1). Enam kui kaks kolmandikku tlemé&é&rase kehakaaluga seotud surmadest on seotud stidame-
veresoonkonna haigustega, kuid kdrge kehamassiindeks on ka diabeedi, kroonilise neeru-
haiguse, luu- ja lihaskonnahaiguste ning erinevate véhkkasvajate riskiteguriks (2). Ligikaudu
kolmveerand llemaarasest kehakaalust tingitud tervisekaotusest on seotud rasvumisega (2),
mistdttu on just rasvumise ennetamine ja vahendamine véaga oluline rahvatervishoiu valdkond.

Rasvumise levimus on viimase mdnekimne aasta jooksul maailmas kahekordistunud (2).
Nelikimmend aastat tagasi oli maailmas alakaalulisi taiskasvanuid ronhkem kui rasvunuid, kuid
praeguseks on olukord vastupidine (3). Rasvumise tbusu globaalseks kéivitajaks peetakse
muutusi litkumis- ja toitumisharjumustes (4) ning selle tdusu peatamine on WHO (Maailma
Terviseorganisatsioon, ingl World Health Organization) prioriteediks mittenakkushaiguste
ennetamise valdkonnas (5).

Lisaks sellele, et rasvumine mdjutab inimeste tervist, on sellel seos inimese t66vGime ning
tervishoiuteenuste kasutamisega, mistottu vaib vdita, et rasvumisel on majanduslik mgju. Ule-
kaalu ja rasvumisega kaasnevad kogukulud moodutasid Eestis 2015. aastal 3,7% tervishoiu-
kuludest (45,5 miljonit eurot) (6).

Seirates rasvumise levimuse suundumusi ning uurides selle seoseid erinevate sotsiaal-
majanduslike, kaitumuslike ja tervisega seotud teguritega, on vdimalik kujundada tervise-
poliitikat ning planeerida erinevaid tervisedenduslikke sekkumisi. Nende teadmiste p&hjal saab
ka hinnata, kas senised sekkumised on ennast digustanud voi tuleks tegevustes midagi muuta.
Uhtlasi v&imaldab rasvumise pdhjalik uurimine leida tiles just need rahvastikuriihmad, kellele
keskenduda, et ennetada ja vahendada rasvumist.

Eestis uuriti rasvumise levimust suvitsi aastatel 1990-2004, mil hinnati rasvumise seoseid
sotsiaalmajandusliku staatuse (ingl socio-economic status, SES) ning tervishoiuteenuste
kasutamisega (7), kuid jargnevate aastate kohta pdhjalik Ulevaade puudub. Kéesoleva t6o
eesmérgiks on see tuhimik tdita usaldusvéarse tdenduspdhise informatsiooniga. Antud
magistritoos kirjeldatakse Eesti taiskasvanute rasvumise levimust ja levimuse muutusi
erinevates rahvastikuriihmades ajaperioodil 2000-2018 ning analtitisitakse rasvumise seoseid

sotsiaaldemograafiliste, -majanduslike, riskikaitumise ning tervisega seotud teguritega.



2. Kirjanduse tlevaade

2.1 Rasvumise olemus ja mdotmine

WHO definitsiooni jargi on rasvumine (ingl obesity) rasva liigne vdi ebanormaalne kuhjumine
rasvkoes, mis vdib kahjustada tervist (8).

Rasvumist vOib vaadelda ka haigusseisundina. Rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni
jargi on olemas diagnoosikood E66 — rasvtdbi e. rasvumus (ingl obesity) (9). Erinevalt WHO
ldhenemisest késitlevadki mitmed Pdhja-Ameerika organisatsioonid rasvumist kui kroonilist
progresseeruvat haigust, mitte tiksnes kui haiguste riskitegurit (10).

Levinuim mdddik kehakaalu hindamiseks on kehamassiindeks (KMI), mida arvutatakse
kaalu (kg) ja pikkuse (cm) pdhjal jargmise valemi jargi:

kaal

(pikkus)z
100

KMI =

KMI peamised kategooriad on alakaal, normaalkaal, tlekaal ja rasvumine. Eesti ravijuhend
,,Ulekaalulise voi rasvunud patsiendi késitlus esmatasandil 1ahtub rasvumise diagnoosimisel
WHO kehamassiindeksi kategooriatest, mille jargi kuulub 18—64aastane inimene rasvumise
kategooriasse kui tema kehamassiindeks on 30 kg/m? v6i rohkem (11). Rasvunud liigitatakse

omakorda kolme alamriihma (8). (Tabel 1)

Tabel 1. Kehamassiindeksi kategooriad (kg/m?)
18-64aastastel, WHO (8)

KMI kategooria KMI (kg/m?)
Alakaal <185
Normaalkaal 18,5-249
Ulekaal 25,0 - 29,9
Rasvumine >30,0
Rasvumise | aste 30,0-34,9
Rasvumise Il aste 35,0-39,9
Rasvumise Il aste > 40,0

Rasvumise maératlemine KMI jargi pole alati ainudige, néiteks vdivad suure lihasmassiga
inimesed sattuda rasvunute riihma, kuna KMI ei suuda eristada keha rasvamassi lihasmassist
(12). Seetottu soovitatakse lisaks KMI-le hinnata vooimbermddtu (soovituslik naistel kuni 80
cm ja meestel kuni 94 cm) voi vo6imbermdddu suhet puusatimbermddduga (rasvumisele viitab

meestel suhe tle 1,0 ja naistel Gle 0,85) (8, 12).



Lisaks on mitmeid tehnikaid, mis véimaldavad tdpsemalt analiilisida keha koostist v0i rasvkoe
jaotumist kehas (nt bioelektrilise impedantsi meetod, kompuutertomograafia, magnet-
resonantstomograafia, DXA e. kaheenergialine réntgenabsorptsioonimeetria) (13), kuid selliste

analliiside kallis hind ei vdimalda nende laialdast kasutamist rahvastiku uuringute tasandil.

2.2 Rasvumise levimus maailmas ja Euroopas

Rasvumise levimus kirjeldab nende inimeste osakaalu vaadeldavas rahvastikus, kelle KMI on
> 30 kg/m?. Hinnanguliselt oli 2014. aastal maailmas meestest 11% ja naistest 15% rasvunud.
Meestel oli rasvumise levimus kdrgeim Vaikse ookeani saareriikides, aga levimus oli enam kui
30% ka korge tulutasemega (14)! inglise keelt konelevates riikides, nagu Ameerika
Uhendriigid, Austraalia, lirimaa, Kanada, Suurbritannia. Levimus oli madalaim (u 1%) osades
Aafrika ja Aasia riikides. Naistel oli rasvumise levimus samuti kdrgeim kdrge tulutasemega
inglise keelt kdnelevates riikides, kuid lisaks ka osades Louna- ja PGhja-Aafrika riikides ning
Lé&his-1das. Naistel oli levimus madalaim (alla 5%) Jaapanis, Vietnamis ja PGhja-Koreas. (3)

Euroopa terviseuuringu (EuTeU) 2014. aasta andmetel oli Euroopa Liidu (EL-i) riikides
rasvumise levimus Ule 18aastastel meestel ja naistel sarnaselt 16%. Meestel oli rasvumise
levimus kdrgeim Maltal (28%) ja madalaim Rumeenias (9%). Eestiga sama (19%) rasvumise
levimus oli Soome, Islandi, Poola ja Léti meestel. Naistel oli rasvumise levimus kdrgeim Maltal
(24%), jargnesid Lé&ti (23%), Eesti (22%) ning Suurbritannia (20%). Rasvumise levimus oli
madalaim Itaalia ja Rumeenia naistel (10%). (15)

Vaorreldes 1980. aastaga, on rasvumise levimus téusnud peaaegu kdikides maailma riikides
(levimus on kahekordistunud enam kui 70 riigis), kuid tbus on olnud riigiti vaga erinev.
Euroopas tbusis meeste rasvumise levimus aastatel 1980-2015 kdige rohkem Hollandis,
Saksamaal, Taanis, lirimaal. Levimus tdusis vahem Eestis, L&tis, Soomes ja Venemaal ning
mitmetes lda- ja Kesk-Euroopa riikides. Euroopa naistest téusis rasvumise levimus kdige
rohkem Taanis, Hollandis ja Prantsusmaal. K&ige vahem tbusis levimus Eestis ja mitmetes lda-
ja Kesk-Euroopa riikides. (2)

WHO hinnangul tdusis meeste rasvumise levimus aastatel 2000-2016 Eestis ja
naaberriikides Usna sarnaselt, levimus tousis 1,4 korda Balti riikides ja Soomes ning 1,5 korda
Rootsis ja Venemaal. Kodigil aastatel olid meestel rasvumise levimused kdrgeimad LAtis,

jargnesid Soome, Rootsi, Leedu, Eesti ja Venemaa. (16) (Joonis 1)

! Maailmapank liigitab riigid vastavalt rahvamajanduse kogutulule nelja sissetuleku rithma: kérge (ingl high-
income), lle keskmise (ingl lower-middle-income), alla keskmise (ingl lower-middle-income) ja madala (ingl low-
income) tulutasemega riigid. Eesti kuulub alates 2006. aastast kdrge tulutasemega riikide hulka. (14)
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Balti riikide ja Venemaa naistel suuri muutusi rasvumise levimuses aastatel 2000-2016 ei
olnud, Rootsis ja Soomes tousis rasvumise levimus 1,3 korda. Koigil aastatel oli rasvumise
levimus kdrgeim Létis ja Venemaal, jargnesid Leedu, Eesti, Rootsi ja Soome. Vahe Eesti ja

Soome naiste vahel vahenes perioodi jooksul nelja protsendi vérra. (16) (Joonis 1)
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Joonis 1. Rasvumise standarditud (maailma rahvastik) levimus (%) taisealistel meestel ja
naistel Eesti lahiriikides 2000-2016, WHO (16).
Labilbikeliste uuringute andmetel tdusis perioodil 2000-2012 Rootsis rasvumise standarditud
(Euroopa rahvastik) levimus 25—74aastastel meestel 12%-It 17%-ni ja naistel 13%-It 17%-ni
(17). Perioodil 2000—2014 Leedus tdusis rasvumise standarditud levimus (Euroopa rahvastik)
20-64aastastel meestel 11%-It 20%-ni, naistel oli levimus mdlemal aastal 19% (18).
Ulemaailmselt on rasvumise levimuse tdusu seostatud linnastumise ning toidustisteemi
muutustega. Suurenenud on soodsa hinnaga energiatihedate (ent toitainevaeste) toitude lihtne
kattesaadavus, koos nende toodete aktiivse turustamisega. Elukeskkonnad on muutunud
rasvumist soodustavaks, liikumiseks kasutatakse motoriseeritud transpordivahendeid ning
todga seotud kehaline aktiivsus on vahenenud (4, 19, 20). Fox jt toovad rasvumise kéivitajana
esile veel naiste mdjuvéimu suurenemise thiskonnas (t66ga héivatud naistel on véhem aega
toidu valmistamiseks ning rohkem tarvitatakse valmistoite) ning majanduse arengu (19).
Uldjuhul madala tulutasemega riikides majanduskasvu tingimustes (sisemajanduse kogu-
produkti e. SKP suurenedes) rasvumise levimus téuseb (19,20), kuid kérge tulutasemega riiki-
des vOib rasvumise levimuse tdus SKP suurenedes meestel pidurduda ning naistel langema
hakata (20).



2.3 Muutused rasvumise levimuses vanuse ja rahvuse jargi

Rootsis ja Leedus tehtud uuringud nditasid, et muutused rasvumise levimuses polnud kdikides
rahvastikurihmades samasugused. Rootsis olid muutused meestel ja naistel samasugused:
aastatel 2000—-2008 tdusis rasvumise levimus koikides vanuseriihmades, kuid 2008-2012 oli
tdus oluline Uksnes 45-64aastastel, 25-34aastaste vanuseriihmas levimus isegi monevorra
langes, kuid langus ei olnud statistiliselt oluline (17). Leedu meestel tdusis rasvumise levimus
kdigis vanuseriihmades (p < 0,05), tdus oli kdige jarsem 55-64aastastel meestel (p < 0,001).
Leedu naistel tdusis rasvumise levimus uksnes 55—-64aastaste naistel (p < 0,001), ei muutunud
35-54aastastel (p > 0,05) ja langes 20—34aastastel naistel (p = 0,004) (21).

Rootsis tdusis rasvumise levimus koikides hariduse rihmades, kuid oli kdige jarsem
keskharidusega meeste ja naiste hulgas (17). Leedus tbusis rasvumise levimus nii kdrg-

haridusega (p = 0,035) kui madalama haridusega meestel (p < 0,001) (18).

2.4 Rasvumise seosed erinevate teguritega

Rasvumine on seotud véga paljude teguritega. Varem tehtud rahvastikupdhised uuringud nii
Eestis kui mujal maailmas on naidanud, et rasvumisel on seos erinevate sotsiaaldemograafiliste,

-majanduslike, riskikaitumise ning tervisega seotud teguritega.

Rasvumise seosed sotsiaaldemograafiliste ja -majanduslike teguritega

Sugu. Uldjuhul on rasvumise levimus madala ning keskmise tulutasemega riikide naistel
suurem kui meestel. Korge tulutasemega riikides on levimused sarnased vdi on levimus meestel
suurem (20). Kui kiimme aastat tagasi oli EL-i riikides rasvumise levimus meestel ja naistel
sarnane, siis tuleviku osas prognoositakse, et see on 2030. aastal EL-i meestel kdrgem Kui
naistel (37% vs. 32%) (22). Euroopa 16 riigi uuringus leitigi, et naistel oli rasvumise Sanss
vadiksem (23), kuid maailma 31 riigi uuringus oli nii naiste kui meeste rasvumise levimus
sarnane (24).

Vanus. EuTeU 2014. aasta andmetel oli rasvumise levimus madalaim 18-24aastastel
meestel ja naistel (mdlemal rihmal 6%) ning kbérgeim 55—64aastastel meestel (22%) ja 65—
74aastastel naistel (23%). Ule 65aastastel meestel ja tile 75aastastel naistel hakkas rasvumise
levimus langema (15). Euroopa 16 riigi uuringus leiti, et vorreldes 18-25aastastega oli 25—
44aastaste rasvumise Sanss ligikaudu neli ning 45—64aastastel ligikaudu iheksa korda suurem
(23). Ka labilbikelised uuringud Sveitsis (25) ja Eestis (7, 26) néitasid, et vanusega rasvumise

Sanss suurenes, eriti naistel.
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Rahvus. Sveitsis oli mitte-§veitslastest naiste rasvumise $anss suurem kui $veitslastel (25).
Eestis leiti, et aastatel 2000-2004 oli mitte-eestlastest naistel rasvumise Sanss suurem Kkui
eestlastel (7). Meestel Sveitsis ega Eestis seoseid rasvumise ja rahvuse vahel ei leitud (7, 25).

Perekonnaseis. Uuringus, mis jélgis mehi 14 aasta jooksul, leiti, et abielus meeste KMI
oli kérgem kui vallalistel (p < 0,001), KMI hakkas tdusma peale abiellumist, kuid see langes
enne ja parast lahutust (27). Uheksas Euroopa riigis korraldatud l4bildikeline uuring naitas
samuti, et abielus meestel oli KMI mdnevdrra kdrgem vorreldes nendega, kes pole kunagi
abielus olnud (p = 0,048) (28). Abielus naistel oli KMI sarnane vallaliste naistega, Uksnes
Venemaal oli abielus naiste KMI kérgem kui vallalistel (28).

Haridus. EuTeU 2014. aasta andmetel oli rasvumise levimus madalaim korgharidusega
naistel (10%) ning kdrgeim pdhiharidusega naistel (18%), meestel vastavalt 13% ja 17%. (15)
Kiimmet Euroopa riiki hdlmavas uuringus leiti, et kdrgharidusega naiste KMI oli 2,12 kg/m? ja
meeste KMI 1,28 kg/m? vdrra madalam kui pShiharidusega meestel ja naistel (29). Euroopa 16
riigi uuringus leiti rasvumise ja hariduse vahel seos Uksnes naistel, keskmise ja kdrgema
haridusega naistel oli rasvumise Sanss Ule kahe korra véiksem vorreldes pdhiharidusega
naistega (23). Pohiharidusega meestel oli rasvumise Sanss suurem vorreldes kdrgharidusega
meestega Sveitsis (25) ja Soomes (26). Pdhiharidusega naistel oli rasvumise $anss suurem
vorreldes korgharidusega naistega Sveitsis (25), Soomes, Leedus ja Eestis (26). Eestis leiti, et
2004. aastal oli keskharidusega naistel 2,2 ja korgharidusega naistel 4,5 korda véiksem
rasvumise $anss vorreldes pdhiharidusega naistega, meestel seoseid rasvumise ja hariduse vahel
ei leitud. (7)

Sissetulek. Uuringus, kus kasutati analtiiusiks WHO andmeid rasvumise levimuse ning
Maailmapanga andmeid riikide SKP kohta, leiti, et kdrge tulutasemega riikides (nt
Suurbritannia, Saksamaa) oli rasvumise levimus k&ige kdrgem madalaima sissetulekuga
inimeste hulgas, keskmise tulutasemega riikides (nt Turgi) olid rasvumise levimus thtlaselt
jaotunud kdikide sissetulekurihmade vahel ning madala tulutasemega riikides (nt Ghana) oli
rasvumise levimus kdrgem just joukaimate seas (20). Tekkel jt leidsid, et 2004. aastal
pereliikme kohta suhteliselt vadikese vOi véaga suure sissetulekuga Eesti meestel oli suurem
rasvumise Sanss vOrreldes vdga madala sissetulekuga meestega (7).

Toohdive. Louna-Korea labilbikelises uuringus leiti, et alla 60aastastel to6tavatel meestel

oli KMI kdrgem kui mittetddtavatel meestel, naistel oli seos vastupidine (30).
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Rasvumise seosed riskikaitumisega

Alkoholi tarvitamine. Uuringute andmed rasvumise ja alkoholi tarvitamise seoste 0sas on
vasturaakivad. Uheks pohjuseks vdib olla see, et alkoholi tarvitamist mdddetakse uuringutes
vaga erinevalt. Lisaks alkoholi tarvitamise sageduse kisimisele kasutatakse alkoholi tarvi-
tamise mdddikuna alkoholitihikute (AU)? (31) tarvitamist. Siistemaatilises llevaates, kuhu
koondati nii l&bildikelisi kui jalgimisajaga uuringuid ei leitud selget seost kehakaalu muutuste
ja alkoholi tarvitamise vahel (32). Mittesuitsetavate USA taiskasvanute hulgas tehtud l&bi-
IGikelises uuringus leiti, et vGrreldes nendega, kes ei tarvitanud tldse alkoholi oli rasvumise
Sanss vaiksem neil, kes tarvitasid nidalas vahem kui viis AUd. Samal ajal oli rasvumise $anss
suurem neil, kes olid viimase aasta jooksul tarvitanud korraga ile viie AU vdrreldes nendega,
kes seda kogust ei olnud viimase aasta jooksul tarvitanud (33). Maailma 31 riigi uuringus leiti,
et meestel, kes tarvitasid korraga Ule nelja alkoholilihiku méned korrad kuus, oli rasvumise
Sanss suurem VvOrreldes nendega, kes kunagi sellises koguses alkoholi ei tarvitanud (24).

Suitsetamine. Maailma 31 riigi (24), 16 Euroopa riigi (23) ja Suurbritannia (34) uuringud
néitasid, et igapdevasuitsetajatel oli rasvumise $anss vdiksem kui mitte kunagi suitsetajatel.
Suurbritannia uuringus leiti samas, et see seos kehtis lksnes lle 4laastastel ja véhese vOi
mddduka (alla 20 sigareti paevas) suitsetamisel. Enam kui 20 sigareti suitsetamisel péaevas oli
rasvumise Sanss suurem Kui mitte kunagi suitsetajatel (34). Eestis oli aastatel 1994-1998 nii
naistel kui meestel rasvumise Sanss vaiksem igapéevasuitsetajatel vorreldes mitte kunagi
suitsetajatega, samas kui Leedus leiti nimetatud seos tiksnes meestel ja Soomes seost rasvumise
ja igapéevasuitsetamise vahel ei leitud (26).

Maailma 31 riigi (24), Suurbritannia (34), Sveitsi (26) ja Soome (35) uuringutes leiti, et
endistel suitsetajatel oli rasvumise $anss nii naistel kui meestel suurem vorreldes mitte kunagi
suitsetajatega. Euroopa 16 riigi uuringus leiti, et vGrreldes mitte kunagi suitsetajatega oli
meestel rasvumise Sanss endistel suitsetajatel suurem, kuid naistel véaiksem (23).

Kehaline aktiivsus (KA). Mitmed eksperimendid ja epidemioloogilised uuringud on
néidanud, et KA aitab ennetada kaalutdusu ja/vGi vahendada kehakaalu (36). Suure valimiga
USA labilGikelises uuringus leiti, et mida suurem oli naistel vaba aja KA, seda véiksem oli
rasvumise sanss. Meestel seost rasvumise ja vaba aja KA vahel ei leitud (37). Ka varem tehtud
Eesti uuringutes leiti, et naistel kelle vaba aja KA aktiivsus oli sage (treening vahemalt kahel
korral nadalas) oli rasvumise Sanss viiksem vOrreldes kehaliselt véhem aktiivsetega, seda nii
aastatel 1994-1998 (26) kui 2000-2016 (38). Véiksema valimiga Eesti elanike KA uuringus

leiti 2015. aastal analoogne seos rasvumise ja vaba aja KA vahel lisaks naistele ka meestel (39).

2 Alkoholiiihik (AU) on alkohoolse joogi kogus, mis sisaldab 10 g absoluutset alkoholi, niiteks annab 4cl 40%
kanget alkoholi 1,3 AUd, 12 cl pokaal 12% veini 1,1 AUd ja 50cl 5,2% 6lut 2,1 AUd (31).
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Rasvumise seosed tervisega seotud teguritega

Stressi tase. Rasvumise seosed stressiga on vastuolulised. Metaanaliitsis, mis hdlmas 32
vahemalt Uheaastase jalgimisajaga kohortuuringut (14 erinevat kohorti) leiti kaheksa uuringu
puhul rasvumisel ndrk positiivne seos stressiga, kahe uuringu puhul leiti ndrk negatiivne seos,
kuid enamikes uuringutes rasvumise ja stressi vahel seoseid ei leitud. Leitud seosed oli tuge-
vamad meestel ja uuringutes, kus jalgimisaeg oli pikem (40). USA naistel, kellel oli viimase 12
kuu jooksul olnud vahemalt kaks tdsist stressi tekitavat olukorda (eriti todga seotud muutused,
juriidilised probleemid ja/vdi lahedase surm), oli suurem KMI vorreldes nendega, kellel tdsist
stressi tekitavaid olukordi ei olnud, kuid meestel rasvumise seost stressi tekitavate
olukordadega ei leitud (41). USA l&bilGikelises uuringus leiti, et tajutud stressi tase oli seotud
madalama KMIlga, kuid seos oli statistiliselt oluline tiksnes meestel (p < 0,05). (42).

Tervise enesehinnang. Soomes leiti, et rasvumine oli seotud tervise enesehinnanguga nii
naistel kui meestel, mida kehvem oli tervise enesehinnang, seda suurem oli rasvumise $anss
(35) Maailma 31 riigi uuringu jargi oli halvema tervise enesehinnanguga inimestest 19%

rasvunud, kuid vdga hea tervise enesehinnanguga taiskasvanutest ainult 7% (24).

2.5 Rasvumist kasitlevad uuringud Eestis

Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring ja Eesti terviseuuring on Ule-eestilised
esindusliku valimiga regulaarselt 1&bi viidavad labilikelised uuringud, mille andmetel saab
uurida taiskasvanute rasvumist Eestis.

Tervisekaitumise uuring (TKU) on Eesti kdige pikemaajalisem regulaarne postikusitlus-
uuring, mida on labi viidud alates 1990. aastast 16—64aastaste Eesti elanike hulgas. Antud
uuringus arvutatakse KMI uuritava enesehinnangulise pikkuse ja kehakaalu pdhjal. 2018. aasta
andmete jargi oli meeste rasvumise levimus 21% ja naistel 18%. (43) Kdaesolev magistritdo
pdhineb TKU andmetel.

Eesti terviseuuring (ETeU) on suuremahuline tervist kasitlev intervjuup8hine kusitlus-
uuring, millega saab hinnata rahvastiku terviseseisundit, seda md&jutavaid tegureid ning tervis-
hoiuteenuse kasutamise muutusi ajas. Uuringusse on kaasatud tle 15aastased (1996. aastal kuni
79aastased ja 2006. aastal kuni 85aastased) alalised Eesti elanikud kihitatud juhuvalimi alusel.
Praeguseks on uuringuid korraldatud neljal korral: 1996., 2006., 2014. ja 2019. aastal. Viimase
uuringulaine tulemused avaldatakse 2020. aasta stigisel. ETeU-s arvutatakse KMI uuritava
enesehinnangulise pikkuse ja kehakaalu pdhjal (44-46). Rasvumise levimus oli meestel 2006.
aastal 16% ja naistel 20%, 2014. aastal vastavalt 19% ja 21%. (47).

13



Alates ETeU 2014 andmestikust saab vorreldavaid néitajaid teiste Euroopa Liidu riikidega, ku-
na uuring on osa Euroopa terviseuuringust (ingl European Health Interview Study, EuTeU)
(45).

Rahvastiku toitumise uuring, paikkonna tervisemdjurite uuring ning elanike kehalise
aktiivsuse uuring on Eesti Uhekordsed uuringud, mille andmetel saab samuti hinnata tais-
kasvanute rasvumist.

Rahvastiku toitumise uuring (RTU) viidi l&bi 2013-2015. aastal. Andmeid koguti
kihitatud juhuvalimi alusel, uuringusse kaasati kolme kuu kuni 75 aasta vanused Eesti elanikud.
Uuringu eesmaérgiks oli saada tlevaade rahvastiku toitumise kohta (nt toiduenergia, vitamiinide
ning mineraalainete saamine jne). KMI arvutati kisitleja méddetud pikkuse ja kehakaalu pdhjal
(48). Selle uuringu pdhiselt oli rasvumise levimus 18—64aastastel meestel 19% ja naistel 18%
(49).

Paikkonna tervisemd@jurite uuring (PTMU) oli juhuvalimil pdhinev kisitlusuuring, mis
andis Ulevaate Eesti eri maakondade elanike terviseseisundist, tervisekaitumisest ja tervist
mojutavatest teguritest 2011. aastal. KMI arvutati uuritava enesehinnangulise pikkuse ja
kehakaalu pdhjal. Selle uuringu pohiselt oli rasvumise levimus kdrgeim meestel J6gevamaal
(32%) ja Jarvamaal (29%), madalaim Hiiumaal (11%) ja L&&anemaal (15%). Naiste rasvumise
levimus oli kérgeim Pdlvamaal (27%) ja madalaim Viljandimaal (11%). (50)

Eesti elanike kehalise aktiivsuse (KA) uuring viidi 1&bi Eesti Kultuuriministeeriumi
tellimusel aastal 2015. Tegemist oli juhuvalimil pdhineva kisitlusuuringuga, mille eesmargiks
oli hinnata vaba aja KAd ja hinnata vaba aja KA taset seoses Ulekaalulisuse ja rasvumisega.
KMI arvutati uuritava enesehinnangulise pikkuse ja kehakaalu pdhjal. Tulemused nditasid, et
meestel (n = 373) oli rasvumise levimus 17% ning naistel (n = 541) 22%. KA soovituste
taitjaid oli kdige vahem rasvunute riihmas. (39)

Aastatel 2008-2009 uuriti juhuvalimi alusel Viljandi-, P6lva-, ja Tartumaa tdiskasvanuid
(20-74a), et hinnata metaboolse stindroomi ja rasvumise levimust. KMI arvutati kusitleja
mdddetud pikkuse ja kehakaalu pdhjal. Tulemused néitasid, et meestel (n = 214) oli rasvumise
levimus 29% ning naistel (n = 281) 34%. (51)
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2.6 Sekkumised rasvumise vahendamiseks Eestis

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 uheks alaeesmargiks on edendada tasakaalustatud
toitumist ja kehalist aktiivsust (52). Vastava poliitika kujundamiseks on Sotsiaalministeeriumis
koostamisel toitumise ja litkumise roheline raamat, mis keskendub tlemé&éarase kehakaalu
(KMI-ga <25 kg/m?) kasvutrendi peatamisele. Dokumendis esitatud meetmed, mille abil
soovitakse eesmargini jouda on: 1) toostuslike transrasvhapete, soola- ja suhkrusisalduse
vahendamine toidus, et tervislikud valikud oleksid lihtsamini kattesaadavad; 2) toidu
margistamine selliselt, et tarbijal oleks selgelt arusaadav nduetele vastav teave; 3) riigi ja
toidukaitlejate koostod tulemusel tervislike toitumisvalikute soodustamine; 4) litkumist
soodustavate tingimuste arendamine ja 5) tarbimis- ja ostueelistuste mdjutamine l&bi
hinnapoliitika (53). Tdoversioonis vélja toodud meetmeid kritiseeris teravalt Eesti
Toiduainetoostuse Liit (54) ning vdib oletada, et see on ka pdhjuseks, miks antud dokument on
siiani kinnitamata.

Palju kdneainet tekitas magustatud joogi maksu seaduse vélja kuulutamata jatmine
president Kaljulaidi poolt 2017. aastal. President toetas kull nn magusamaksuga seotud
eesmarke, kuid leidis, et see seadus on vastuolus vordse kohtlemise p6himottega (55). Positiivse
maksumuudatusena voib tuua vélja selle, et alates 2018. aastast ei maksustata erisoodustusena
tervise edendamiseks tehtavaid kulutusi saja euro ulatuses to6taja kohta kvartalis eeldusel, et
todandja on neid vdimaldanud kdikidele tdotajatele (56).

Inimeste toitumis- ja liikumisalase teadlikkuse tdstmiseks on Tervise Arengu Instituut
(TAI) koostanud juhendi ,Eesti toitumis- ja litkumissoovitused 2015 ning viinud lébi
hulgaliselt erinevaid kampaaniaid (nt puu- ja kodgiviljade tarbimise suurendamiseks) ning
koolitusi (12). Rohelises raamatus tuuakse valja vajadus integreerida toitumis- ja liikumis-
ndustamine terviseslisteemi, néiteks lisada vastav ndustamine tervishoiuteenuste loetellu (53),
kuid siiani pole seda tehtud. Kill aga valmis 2019. aastal Haigekassa ravijuhend "Ulekaalulise
vOi rasvunud patsiendi ké&sitlus esmatasandil”, mis annab juhiseid nii tervishoiutdotajatele kui
naiteks Ulekaalulise (lapse) lahedastele (11). Samuti on TAI arendanud téenduspdhist toitumise
analliusi programmi NutriData (12) ning vélja on to6tatud toitumisndustaja ja -terapeudi

kutsestandard.

15



3. Eesmargid

T66 pdhieesmaérk oli uurida Eesti taiskasvanute rasvumist aastatel 2000-2018.
T60 alaeesmargid olid:
1. kirjeldada rasvumise levimust aastatel 2000-2018;
2. kirjeldada rasvumise levimuse trende vanuse, rahvuse ja hariduse jargi;
3. analllsida rasvumise seoseid sotsiaaldemograafiliste, -majanduslike, riskikaitumise

ning tervisega seotud teguritega.
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4. Materjal ja metoodika

4.1 Andmestik ja valimi moodustumine

Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring (TKU) on uleriigiline rahvastikup6hine
postikisitlus, mida on korraldatud alates 1990. aastast igal paarisaastal. 2000. ja 2002. aastal
viis uuringut labi Eesti Tervisekasvatuse Keskus, alates 2004. aastast Tervise Arengu Instituudi
(TAI) epidemioloogia ja biostatistika osakond. Tulemuste vorreldavuse séilitamiseks
ldhtutakse algsest metoodikast, kuid aja jooksul on uuringu kusimustikus ja korralduses
toimunud moningaid muudatusi. Peamised valdkonnad, millele uuringus keskendutakse, on
Eesti elanike terviseseisund, arstiabi ning ravimite kasutamine, toitumine, suitsetamine ja
alkoholi tarvitamine, kehaline aktiivsus ning liiklusk&itumine. Uuringu korraldamisel jargitakse
isikuandmete kasutust reguleerivat seadusandlust ning teadustod hea tava pohimotteid ning
uuringud kooskdlastatakse meditsiiniuuringute eetika komiteega. (43, 57—65)

Uuringus kogutakse andmeid 16-64aastased Eesti elanikelt. Vastata saab paberil ning
alates 2016. aastast ka digitaalselt. Kisimustikud on eesti, vene ja alates 2018. aastast ka inglise
keeles. Uuringu labiviimiseks telliti aastatel 2000—2010 lihtne juhuvalim, alates 2012. aastast
kihitatud juhuvalim (vanuse, soo, rahvuse ja elukoha jargi) Eesti rahvastikust. (43, 57-65)

Valimi suurus on olnud uuringuaastate jooksul erinev: 2000. ja 2002. aastal oli see 2000,
alates 2004. aastast 5000 inimest. Aastatega on vastamismaar langenud, tapsustamata
vastamismaar oli kérgeim 2000. aastal (68,8%), 2018. aastal oli see 50,5%. (43, 57—65) (Tabel
2). Tapsustatud vastamismadara arvutamisel jaeti valja need, kelle puhul selgus, et nad ei saanud

vastata, kuna kisimustik oli saadetud valele aadressile, isik oli Eestist lahkunud v6i surnud (43).

Tabel 2. Algvalimi suurus ja vastamismaar uuringuaastate jargi TKU 2000-2018

Uuringuaasta Algvalimi suurus Vastamismaéar
n Tépsustamata, % Tapsustatud, %

2000 2000 68,8 -
2002 2000 66,9 -
2004 5000 61,5 63,4
2006 5000 57,3 59,2
2008 5000 60,1 62,2
2010 5000 60,5 62,3
2012 5000 59,4 62,0
2014 5000 51,5 53,3
2016 5000 55,0 56,5
2018 5000 50,5 51,4
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Magistritod pohines Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuringu (TKU) 25—
64aastaste meeste ja naiste andmetel aastatel 2000—2018. Vilja jéeti alla 25aastased, kuna voib
arvata, et nende haridustee pole veel 16plik ning ilmselt puudub neil iseseisev sissetulek.

4.2 T0o06s kasutatavad tunnused

Magistritod peamiseks analliisitavaks tunnuseks oli rasvumine, mille maaramisel kasutati
KMI-d, mis arvutati vastaja poolt mérgitud kaalu (kg) ja pikkuse (cm) pdhjal (lisa, kiisimus 44
ja 45). Rasvunute hulka liigitati vastajad, kelle KMI oli > 30,00 kg/m?.

Uuringuaasta (aasta, millal toimus TKU) tunnust kasutati analtiisis kohandamisel.
Sotsiaaldemograafilised tunnused

Sugu (mees/naine) oli vastajal voimalik kisimustikus ise markida. (Lisa, kiisimus 1)

Vanuserihmad (25-34, 35-44, 45-54, 55-64) arvutati ankeeti mérgitud sunniaja ja kuupaeva

jargi, millal valim rahvastikuregistrist TAl-le edastati. (Lisa, kiisimus 2)
Rahvuse vastusevariandid riihmitati kaheks: eestlane ja mitte-eestlane (,,venelane* ja ,,muu®).
Mitte-eestlastest olid enamik rahvuselt venelased. (Lisa, kiisimus 3)

Perekonnaseisu  vastusevariandid rdhmitati  kolmeks: vallaline, abielus/vabaabielus

(,,abielus/vabaabielus/elan koos kindla partneriga®), lahutatud/lesk (,,lahutatud/lahus elav‘ ja
,lesk®). (Lisa, kiisimus 4)

Sotsiaalmajanduslikud tunnused

Hariduse maaratlemisel lahtuti vastaja kdrgeimast I6petatud haridustasemest. Vastusevariandid
rihmitati kolmeks: korg-, kesk- (,kesk-/giimnaasiumi® ja ,keskeri-/kutsekeskharidus®) ja
pohiharidus (,,alg-*, ,,p0hi-“ ja alates 2016. aastast ,,pohi-+ kutseharidus®). (Lisa, kiisimus 5)
Sissetulek méératleti kiisimusele ,,Kui suur oli viimase 12 kuu jooksul Teie pere keskmine tihe
kuu sissetulek iihe pereliikme kohta?* antud vastuste jérgi. Sissetuleku suuruse vahemikud olid
ette antud ja erinesid uuringuaastate I6ikes. Vastusevariandid rihmitati kolmeks: madal
(sissetulek pereliikme kohta oli vaiksem kui uuringuaastale eelneva aasta Eesti miinimumpalk);
keskmine (sissetulek pereliikme kohta algas enam-vdhem miinimumpalgast, kuid jéi
vaiksemaks keskmisest kuupalgast; korge (sissetulek pereliikme kohta oli keskmise kuupalga
tasemel vOi Uletas seda). (Lisa, kiisimus 9)

T66hdive maaratlemiseks kusiti kaesoleval ajal tehtava t66 iseloomu kohta. Vastusevariandid
riahmitati neljaks: tootav, to60tu, mittetootav (,,kodune, ,,Opilane vai iilidpilane®, alates 2004.

aastast lisandus “ajateenija‘“) ja pensiondr. (Lisa, kisimus 10)
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Riskikaitumisega seotud tunnused

Alkoholi tarvitamise kohta kasutati kisimust selle kohta, kui sageli tarvitati tle kuue AU
korraga. Vastajalt kiisiti: ,,Kui sageli Te joote korraga kas a) kolm pudelit 8lut voi b) kuus klaasi
veini voi ¢) kuus pitsi kanget alkoholi?* Vastusevariandid rithmitati neljaks: mitte kunagi, < 1X
kuus (,,harvemini kui kord kuus*), umbes 1x kuus (,,umbes kord kuus*), > 1x nadalas (,,umbes
kord niddalas* ja ,,peaaegu iga paev). Alkoholikoguse arvutusmetoodika muutuse tottu muudeti
2014. aastal kiisimuse sOnastust, varem oli kiisimus ,,Kui sageli Te joote korraga kas a) kuus
pudelit olut voi b) kuus klaasi veini voi ¢) kuus pitsi kanget alkoholi?*) ja selle tottu voivad
tulemused olla erinevad. (Lisa, kiisimus 38)

Suitsetamise staatuse uurimiseks kiisiti vastajalt ,,Kas te olete kunagi elus suitsetanud?“

Vastusevariandid jaotati nelja rithma: mitte kunagi (,,ei”), igapédeva- (,,jah, kiesoleval ajal iga
pdev®), juhu- (,jah, kiesoleval ajal juhuslikult“) ja endine suitsetamine (,;jah, varem
suitsetasin®). Kuni 2002. aastani oli sellele kiisimusele kaks vastusevarianti: ,,jah“ ja ,,ei” ning
lisaks oli kiisimus ,,Kas te suitsetate praegu?*, millele sai vastata kas ,,iga paev*, ,,juhuslikult*
vOi ,,lildse mitte*. (Lisa, kiisimus 16)

Vaba aja kehalise aktiivsuse hindamine pd&hines kiisimusel: ,,Kui sageli harrastate vabal

ajal tervisesporti vihemalt poole tunni véltel, nii et hakkate kergelt hingeldama ja higistama?*.
Vastusevariandid rithmitati kolmeks: kehaliselt aktiivne (,,2—3 korda nadalas®“, ,,4 korda
nidalas“ ja ,,5 vOi rohkem korda nddalas®), kehaliselt mitteaktiivne (,,kord niddalas“, ,,2-3
korda kuus®, ,,mdned korrad aastas voi iildse mitte*) ja mitteaktiivne haiguse tottu (,,ei saa

vigastuse voi haiguse tottu sportida®). (Lisa, kiisimus 48)

Tervisega seotud tunnused

Stressi taseme hinnang pShines kiisimusel ,, Kas Te olete viimase 30 pdeva viltel olnud stressis,
pinge all?** Vastusevariandid rithmitati kolmeks: kdrge (,,jah, minu elu on peaaegu talumatu* ja
,Jah, rohkem kui inimesed tavaliselt on*), keskmine (,,jah, kuid mitte rohkem kui inimesed
tavaliselt on*) ja madal stressi tase (,,ei, iildse mitte*). (Lisa, kiisimus 77)

Tervise enesehinnangu maératlemiseks kiisiti vastajalt ,,Kuidas te hindate oma tervist

kiesoleval ajal?** Vastusevariandid rithmitati kolmeks: hea/iisna hea, keskmine, iisna halb/halb.
2000. ja 2002. aasta TKUs olid vastusevariandid hea ja halb asemel vastavalt ,,vdga hea* ja

,vaga halb®. (Lisa, kiisimus 61)
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4.3 Andmeanalils

Andmeid analusiti eraldi meeste ja naiste hulgas. T60s kasutati soo ja vanuskoosseisu jargi
kaalutud andmeid eesmérgiga viia uuringu valim tegeliku Eesti rahvastikujaotusega vastavusse.
Arvutati valja rasvumise levimus koos 95% usaldusvahemikega (confidence interval, CI) ning
standarditud (Euroopa rahvastik 2001 (66)) levimus koos 95% Cl-ga iga uuringuaasta kohta.
Rasvumise levimuse muutuste statistilise olulisuse hindamiseks aastatel 2000-2018 kasutati y?-
trendi testi statistilise usaldusnivooga p < 0,05. Muutuste tapsustamiseks kasutati muutuspunkti
regressiooni, mille abil leiti protsendiline muutus uuringuaasta kohta (annual percentage
change, APC). Muutus oli statistiliselt oluline kui usaldusvahemikud ei sisaldanud nulli.

Seoseid rasvumise ja erinevate tegurite vahel hinnati logistilise regressioonanaliilisiga, kus
sOltuvaks tunnuseks oli rasvumine (vs. normaalkaal). Kirjeldavateks tunnusteks olid vanus,
rahvus, perekonnaseis, haridus, sissetulek, to6hdive staatus, alkoholi tarvitamine, suitsetamine,
vaba aja kehaline aktiivsus, tajutud stressi tase, tervise enesehinnang ja uuringuaasta. Arvutati
vilja kohandamata ja koigile mudelis kasutatud tunnustele kohandatud Sansisuhted (odds ratio,
OR) koos 95% Cl-ga.

Magistritoosse kaasati kokku 20 901 kisimustikku, vastanutest 40,6% olid mehed ja
59,4% naised (Tabel 3). Toost jaeti valja kisimustikud, kus puudusid andmed kaalu ja/voi
pikkuse kohta (n = 301, 1,4% koondvalimist). Logistiliseks regressiooniks jaeti valja ala- ja
ulekaaluliste klsimustikud (vastavalt 1,8% ja 34,2% koguvalimist) ja klsimustikud, kus
puudusid vastused kirjeldavatele tunnustele (7,3% koguvalimist).

Koondandmestiku loomiseks ja analliisiks kasutati statistikaprogrammi Stata 14.2,
muutuspunkti regressiooniks programmi Joinpoint Version 4.7.0.0.

Tabel 3. TO0s kasutatud Eesti 25-64aastaste meeste ja naiste koondvalim, TKU 2000-2018

Uuringuaasta Mehed Naised Kokku
n % n % n
2000 428 39,9 645 60,1 1073
2002 416 39,8 629 60,2 1045
2004 1019 41,8 1417 58,2 2436
2006 877 38,4 1406 61,6 2283
2008 1004 42,2 1374 57,8 2378
2010 993 40,6 1454 59,4 2447
2012 1003 41,0 1446 59,0 2449
2014 881 40,0 1323 60,0 2204
2016 960 40,2 1426 59,8 2386
2018 898 40,8 1302 59,2 2200
Kokku 8479 40,6 12 422 59,4 20901

20



5. Tulemused

5.1 Rasvumise levimus

Rasvumise (KMI > 30) levimus oli 25-64aastastel meestel 14,3% (95% CI 11,1-17,9) 2000.
aastal ja 22,8% (95% CI 20,1-25,7) 2018. aastal, sama vanuseriihma naistel vastavalt 17,7%
(95% CI 14,8-20,8) ja 18,9% (95% CI 16,8-21,1). (Tabel 4)

Vanusele standarditud (Euroopa rahvastik) rasvumise levimus oli meestel 2000. aastal
13,9% (95% CI 10,7-17,3), 2012. aastal 21,3% (95% CI 18,8-23,9) ja 2018. aastal 22,2% (95%
Cl 19,5-24,8), naistel olid levimused vastavalt 16,3% (95% CI 13,7-19,0), 19,4% (95% ClI
17,5-21,3) ja 17,9% (95% CI 15,9-20,0).

Tabel 4. KMI kategooriad (%) 25-64aastastel Eesti meestel ja naistel, TKU 2000-2018

Uuringuaasta

KMI kategooria 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018
Mehed
Alakaal 0,5 0,5 1,0 0,6 0,5 0,9 0,4 0,5 0,9 0,6
Normaalkaal 477 46,4 452 390 356 379 384 378 340 339
Ulekaal 376 380 369 433 435 416 394 417 433 428
Rasvumine 143 151 169 171 204 196 218 20,1 218 228
Kokku (n) 428 416 1019 877 1004 993 1003 881 960 898
Naised
Alakaal 2,2 2,7 2,0 2,7 31 2,7 2,7 2,3 2,2 3,0
Normaalkaal 50,9 50,1 49,8 489 453 46,7 478 453 484 50,3
Ulekaal 293 30,0 30,2 290 29,7 311 281 305 288 278
Rasvumine 17,7 172 179 193 220 195 214 220 206 189
Kokku (n) 645 629 1417 1406 1374 1454 1446 1323 1426 1302

Aastatel 2000-2018 langes meestel rasvumise | astme levimus (82,0%-It 68,8%-ni), kuid
rasvumise Il astme levimus kolmekordistus (8,2%-It 22,4%-ni). Naistel langes rasvumise
| astme levimus (70,2%-It 64,6%-ni), kuid 111 astme rasvumise levimus tdusis 1,6 korda (7,9%-
It 13,4%-ni). (Tabel 5)
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Tabel 5. Rasvumise astmed (%) 25—64aastastel Eesti meestel ja naistel, TKU 2000-2018

Uuringuaasta

Rasvumise aste 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018
Mehed

| aste 820 810 808 787 761 738 703 774 727 688

Il aste 82 143 157 133 185 23,1 219 164 18,7 224

Il aste 9,8 4,8 3,5 8,0 5,4 3.1 7,8 6,2 8,6 8,8

Kokku (n) 61 63 172 150 205 195 219 177 209 205
Naised

| aste 702 731 720 76,1 722 694 641 653 660 64,6

Il aste 21,9 204 201 169 205 243 236 227 224 220

Il aste 7.9 6,5 79 7,0 7,3 6,3 123 120 116 134

Kokku (n) 114 108 254 272 302 284 309 291 294 246

Aastatel 2000-2018 oli rasvumise levimuse muutus statistiliselt oluline nii meestel (p < 0,001)
kui naistel (p = 0,023). (Joonis 2)

9
25 %

20

15

10

0 T T T T T T T T T 1
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

----- Mehed (p < 0,001) Naised (p = 0,023)

Joonis 2. Rasvumise levimus (%) 25—64aastastel Eesti meestel ja naistel, TKU 2000—2018.

Muutuspunkti regressioonanaltitsi tulemused tapsustasid, et rasvumise levimus tdusis meestel
statistiliselt oluliselt aastatel 2000-2008 (APC = 4,4, 95% CI 0,8-8,1) ning naistel aastatel
2000-2014 (APC = 1,8, 95% CI 0,1-3,5). Meestel aastatel 2010-2018 rasvumise levimus
jatkas tdusmist, kuid naistel hakkas aastatel 2016-2018 rasvumise levimus langema, ent tdus

meestel ja langus naistel ei olnud statistiliselt olulised. (Joonis 3)
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—— Muutuspunkti regressiooni joon — Muutuspunkti regressiooni joon

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

Joonis 3. Rasvumise levimus (%), muutuspunkti regressiooni joon ning protsendiline muutus
uuringuaasta kohta (APC) koos 95% usaldusvahemikega 25-64aastastel Eesti meestel ja
naistel, TKU 2000-2018 (paksus Kirjas on margitud statistiliselt olulised seosed).

5.2 Muutused rasvumise levimuses vanuse, rahvuse ja hariduse jargi

Kogu perioodi jooksul oli meestel rasvumise levimus madalaim noorimas vanuserihmas,
jargmistes vanuserihmades olid levimused sarnasemad. Naistel oli rasvumise levimus
madalaim noorimas ja korgeim vanimas vanuseriihmas. Rasvumise levimus tdusis meestel
statistiliselt oluliselt madral kdikides vanuserihmades peale 25-34aastaste, naistel

vanuserihmiti statistiliselt olulisi muutusi rasvumises ei leitud. (Joonis 4a)

% Mehed Naised
40 -

35 A
30 1
25 1
20 A
15 A
10 A

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

25-34,p = 0,844 ====- 35-44,p=0,023 25-34,p=0,078 ====- 35-44,p=0,066
55-64, p = 0,554

— —45.54,p<0,001 55-64, p < 0,001 — —45-54,p=0,899

Joonis 4a. Rasvumise levimus (%) 25—64aastastel Eesti meestel ja naistel vanuse jargi, TKU
2000-2018.
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Kogu perioodi jooksul oli meestel rasvumise levimus eestlastel ja mitte-eestlastel sarnane,
naistel oli levimus kdrgem mitte-eestlastel. Rasvumise levimus tousis meestel statistiliselt

olulisel mé&éral nii eestlaste kui mitte-eestlaste hulgas, naistel vaid eestlastel. (Joonis 4b)

o, Mehed Naised
40 A

35 -
30 A
25
20 /\/_/\, \/\/\
154 >~

10
5

0

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

Eestlane, p < 0,001 Eestlane, p = 0,012
Mitte-eestlane, p = 0,011 Mitte-eestlane, p = 0,507

Joonis 4b. Rasvumise levimus (%) 25-64aastastel Eesti meestel ja naistel rahvuse jargi, TKU
2000-2018.

Kogu perioodi jooksul oli naistel rasvumise levimus madalaim kdrgharidusega ja k@rgeim
pdhiharidusega naistel, meestel levimus erinevates hariduseriihmades nii selgelt ei eristunud.
Rasvumise levimus tdusis uuringuperioodi jooksul statistiliselt olulisel mé&éaral Uksnes

keskharidusega meestel ja naistel. (Joonis 4c)
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P6hi,p=0,204  ====- Kesk, p < 0,001 Pohi, p=0,876  ====- Kesk, p < 0,001
Korg, p = 0,058 Kérg, p = 0,881

Joonis 4c. Rasvumise levimus (%) 25-64aastastel Eesti meestel ja naistel hariduse jargi, TKU
2000-2018.
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5.3 Valimit kirjeldavate tunnuste jaotus

Nii mehed kui naised olid vanuse poolest suhteliselt vrdselt jaotunud nelja vanuseriihma vahel.
Enam kui pooled vastajatest olid keskharidusega ning neljandik meestest ja kolmandik naistest
olid kdrgharidusega. Ligi pooltel oli keskmine ja umbes neljandikul korge kuusissetulek
pereliikme kohta. Ligikaudu kolm neljandikku vastajatest tootasid, pensiondre oli uuritavate
hulgas kiimnendik. (Tabel 6)

Tabel 6. Sotsiaaldemograafiliste ja -majanduslike tunnuste jaotus 25—64aastastel Eesti
meestel ja naistel, TKU 2000—-2018

Mehed Naised Kokku
Tunnus
n % n % n %

Vanuserihm

25-34 2116 25,0 2855 23,0 4971 23,8

35-44 2117 25,0 2954 23,8 5071 24,3

45-54 2188 25,8 3290 26,5 5478 26,2

55-64 2058 24,3 3323 26,8 5381 25,7

Vastamata 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Rahvus

Eestlane 6058 71,4 8572 69,0 14630 70,0

Mitte-eestlane 2391 28,2 3820 30,8 6211 29,7

Vastamata 30 0,4 30 0,2 60 0,3
Perekonnaseis

Vallaline 1765 20,8 2088 16,8 3853 184

(\VVaba)abielus 5859 69,1 7789 62,7 13648 65,3

Lahutatud/lesk 811 9,6 2494 20,1 3305 15,8

Vastamata 44 0,5 51 0,4 95 0,5
Haridus

Kdrg 2001 23,6 4050 32,6 6051 29,0

Kesk 5104 60,2 7220 58,1 12324 59,0

P&hi 1341 15,8 1115 9,0 2456 11,8

Vastamata 33 0,4 37 0,3 70 0,3
Sissetulek

Madal 2263 26,7 3595 28,9 5858 28,0

Keskmine 3636 42,9 5683 45,7 9319 446

Kdrge 2354 27,8 2812 22,6 5166 24,7

Vastamata 226 2,7 332 2,7 558 2,7
T66hdive staatus

Tootav 6565 77,4 9043 72,8 15608 74,7

Tootu 724 8,5 640 5,2 1364 6,5

Mittetootav 188 2,2 1297 104 1485 7.1

Pensionar 830 9,8 1208 9,7 2038 9,8

Vastamata 172 2,0 234 1,9 406 1,9
Kokku 8479 100 12 422 100 20901 100
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Mitte kunagi ei tarvitanud korraga tle kuue alkoholilihiku 3% meestest, kuid kaks kolmandikku
naistest, vahemalt kord néadalas tarvitas Ule kuue alkoholilihiku neljandik meestest ja 4%
naistest. Mitte kunagi ei olnud suitsetanud neljandik meestest ja peaaegu pool naistest.
Igapdevaselt suitsetas enam kui kolmandik meestest ja umbes neljandik naistest. Kehaliselt
aktiivsed olid ligikaudu kolmandik uuritavatest. (Tabel 7)

Enda stressi taset hindas korgeks ligikaudu neljandik tdiskasvanutest ning ligikaudu pooled
leidsid, et see on sama, mis inimestel tavaliselt. Oma tervist hindas vdhemalt heaks ligi pooled

uuritavatest ja (sna) halvaks kiimnendik uuritavatest. (Tabel 7)

Tabel 7. Riskikaitumine ja tervisega seotud tegurid 25—64aastastel Eesti meestel ja naistel,
TKU 2000—2018

Mehed Naised Kokku
Tunnus
n % n % n %

Alkoholi tarvitamine > 6 alkoholiiihikut (AU) korraga

Mitte kunagi 231 2,7 8309 66,9 8540 40,9

< 1 x kuus 2169 25,6 2395 19,3 4564 21,8

umbes 1 x kuus 1743 20,6 953 7,7 2696 12,9

> 1 x nédalas 2097 24,7 472 3,8 2569 12,3

Vastamata 160 19 293 2,4 453 2,2
Suitsetamine

Mitte kunagi 2042 24,1 6422 51,7 8464 40,5

Igapdeva 3200 37,7 2167 174 5367 25,7

Juhu 586 6,9 773 6,2 1359 6,5

Endine 2524 29,8 2676 215 5200 249
Kehaline aktiivsus

Aktiivne (>2 x nidalas) 2544 30,0 4014 32,3 6558 314

Inaktiivne 5024 59,3 7151 57,6 12175 58,3

Inaktiivne haiguse t6ttu 745 8,8 994 8,0 1739 8,3

Vastamata 166 2,0 263 2,1 429 2,1
Stressi tase

Madal 2022 23,8 2410 194 2263 10,8

Keskmine 4433 52,3 6985 56,2 11418 54,6

Kdrge 1913 22,6 2875 231 4788 22,9

Vastamata 111 1,3 152 1,2 263 1,3
Tervise enesehinnang

Hea/lisna hea 3487 41,1 5595 45,0 9082 435

Keskmine 3903 46,0 5457 439 9360 44,8

Halb/lsna halb 1028 12,1 1287 104 2315 111

Vastamata 61 0,7 83 0,7 144 0,7
Kokku 8479 100 12 422 100 20 901 100
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5.4 Rasvumise seosed erinevate teguritega

Logistilise regressioonanaliitsi kdigile teguritele kohandatud mudelis oli meestel rasvumine
statistiliselt oluliselt seotud vanuse, perekonnaseisu, hariduse, sissetuleku, t66hdive staatuse,
alkoholi tarvitamise, suitsetamise ja tervise enesehinnanguga. Mudeli kohandamisega muutus
mitteoluliseks seos kehalise aktiivsusega.

Vorreldes 25-34aastastega oli vanemates vanuserihmades meestel oluliselt suurem
rasvumise Sanss. (Vaba)abielus meestel oli suurem rasvumise Sanss voOrreldes vallalistega
(OR =1,39, 95% CI 1,14-1,71). Pohi- ja keskharidusega meestel oli suurem rasvumise $anss
(OR = 1,27, 95% CI 1,06-1,51 ja OR = 1,40, 95% CI 1,10-1,78) vorreldes kdrgharidusega
meestega. Keskmise ja korge sissetulekuga meestel oli suurem rasvumise Sanss vorreldes
madala sissetulekuga meestega (OR = 1,34, 95% CI 1,13-1,60 ja OR = 1,26, 95% CI 1,03-
1,56). Tootutel ja pensiondridel oli vdiksem rasvumise Sanss vorreldes tootavate meestega (OR
= 0,53, 95% CI 0,40-0,70 ja OR = 0,67, 95% CI 0,51-0,88).

Meestel, kes ei tarvitanud kunagi korraga tlle kuue alkoholitihiku, oli vaiksem rasvumise
Sanss vorreldes nendega, kes selles koguses alkoholi korraga tarvitasid. Vorreldes mitte kunagi
suitsetajatega oli igapdevasuitsetajatel vaiksem (OR = 0,55, 95% CI 0,45-0,66), kuid endisel
suitsetajatel suurem rasvumise Sanss (OR = 1,59, 95% CI 1,32-1,91). Meestel, kes hindasid
enda tervist keskmiseks vdi (iisna) halvaks oli suurem rasvumise Sanss (OR = 1,90, 95% CI
1,62-2,23 ja OR = 2,68, 95% CI 2,07-3,47) vorreldes nendega, kes hindasid enda tervist
vahemalt tsna heaks. (Tabel 10)

Logistilise regressioonanalusi kdigile teguritele kohandatud mudelis oli naistel rasvumine
statistiliselt oluliselt seotud vanuse, rahvuse, hariduse, sissetuleku, alkoholi tarvitamise,
suitsetamise, kehalise aktiivsuse, stressi taseme ja tervise enesehinnanguga. Mudeli
kohandamisega muutus mitteoluliseks seos perekonnaseisu ja téohdive staatusega.

V/Orreldes noorima vanuserihmaga oli vanemates vanuseriihmades naistel oluliselt suurem
rasvumise Sanss. Niiteks oli 55-64aastastel rasvumise Sanss 6,15 (95% CI 5,00-7,56) korda
suurem kui 25-34aastastel. VVorreldes eestlastega oli mitte-eestlastest naistel suurem rasvumise
Sanss (OR = 1,16, 95% CI 1,02-1,32). PGhi- ja keskharidusega naistel oli suurem rasvumise
Sanss (OR = 1,39, 95% CI 1,21-159 ja OR = 2,52, 95% CI 2,00-3,16) vdrreldes
korgharidusega naistega. Korge sissetulekuga naistel oli vdiksem rasvumise Sanss vorreldes
madala sissetulekuga naistega (OR = 0,81, 95% CI 0,68-0,97).

Naistel, kes ei tarvitanud kunagi korraga lle kuue alkoholithiku, oli vaiksem rasvumise
Sanss vorreldes nendega, kes tarvitasid selles koguses alkoholi korraga harvemini kui kord kuus

(OR =1,31, 95% CI 1,13-1,52) v6i sagedamini kui kord n&dalas (OR = 1,47, 95% CI 1,1-
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1,96). Vorreldes mitte kunagi suitsetajatega oli igapaevasuitsetajatel viaiksem rasvumise Sanss
(OR = 0,68, 95% CI 0,58-0,80), kuid endisel suitsetajatel suurem rasvumise $anss (OR = 1,20,
95% CI 1,04-1,38). Kehaliselt inaktiivsetel ning haiguse vdi vigastuse tottu inaktiivsetel naistel
oli suurem rasvumise Sanss (OR = 1,27, 95% CI 1,12-1,44 ja OR = 1,75, 95% CI 1,40-2,19)
vorreldes naistega, kes olid kehaliselt aktiivsed vahemalt kahel korral nédalas.

Kdrge tajutud stressi tasemega naistel oli vdiksem rasvumise Sanss (OR = 0,80 95% ClI
0,66-0,96) vorreldes nendega, kelle stressi tase oli madal. Naistel, kes hindasid enda tervist
keskmiseks voi (lisna) halvaks oli suurem rasvumise Sanss (OR = 2,28, 95% CI 2,00-2,60 ja
OR = 3,64, 95% CI 2,93-4,52) vorreldes nendega, kes hindasid enda tervist vahemalt isna
heaks. (Tabel 8)

Tabel 8. Rasvumise (rasvumine vs. normaalkaal) Sansisuhted (OR) ja usaldusvahemikud (95%
Cl) 25-64aastastel Eesti meestel ja naistel, TKU 2000-2018 (paksus kirjas on maérgitud
statistiliselt olulised seosed, p < 0,05)

Mehed Naised
Tunnus Kohandamata Kohandatud* Kohandamata Kohandatud *
OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)

Vanuseriihm

25-34 1 1 1 1

35-44 2,35(1,95-2,83) 2,33 (1,90-2,86) 2,35(1,97-2,80) 2,31 (1,90-2,81)

45-54 3,35(2,79-4,01) 2,98 (2,41-3,68) 5,14 (4,35-6,07) 4,24 (3,49-5,14)

55-64 3,87 (3,22-4,64) 3,60 (2,87-4,52) 9,97 (8,45-11,77) 6,15 (5,00-7,56)
Rahvus

Eestlane 1 1 1 1

Mitte-eestlane
Perekonnaseis

0,94 (0,82-1,07)

0,98 (0,84-1,15)

1,49 (1,35-1,64)

1,16 (1,02-1,32)

Vallaline 1 1 1 1

(Vaba)abielus 2,00 (1,71-2,34) 1,39 (1,14-1,71) 1,19 (1,04-1,36) 0,91 (0,77-1,09)

Lahutatud/lesk 1,46 (1,15-1,85) 1,01 (0,76-1,33) 1,81 (1,55-2,11) 0,84 (0,69-1,03)
Haridus

Korg 1 1 1 1

Kesk 1,15(0,99-1,33) 1,27 (1,06-1,51) 2,03 (1,82-2,27) 1,39(1,21-1,59)

Pohi 1,16 (0,96-1,40) 1,40 (1,10-1,78) 4,45 (3,75-5,29) 2,52 (2,00-3,16)
Sissetulek

Madal 1 1 1 1

Keskmine 1,35(1,17-1,56) 1,34 (1,13-1,60) 0,81 (0,72-0,90) 0,97 (0,84-1,11)

Kdrge 1,03 (0,88-1,21) 1,26 (1,03-1,56) 0,45 (0,39-0,52) 0,81 (0,68-0,97)
Toohdive

Tootav 1 1 1 1

Tootu 0,56 (0,45-0,69) 0,53 (0,40-0,70) 1,5(1,22-1,84) 1,04 (0,81-1,33)

Mittetdotav 0,71 (0,47-1,07) 0,66 (0,41-1,07) 0,72 (0,60-0,85) 1,03 (0,84-1,27)

Pensionar 1,11 (0,91-1,35) 0,67 (0,51-0,88) 4,26 (3,65-4,98) 1,23 (0,99-1,52)
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Tabel 8 (jatk). Rasvumise (rasvumine vs. normaalkaal) Sansisuhted (OR) ja usaldusvahemikud
(95% ClI) 25—64aastastel Eesti meestel ja naistel, TKU 2000-2018 (paksus kirjas on margitud
statistiliselt olulised seosed, p < 0,05)

Mehed

Kohandatud*
OR (95% CI)

Naised

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

Tunnus Kohandamata
OR (95% CI)

Alkoholi tarvitamine > 6 AU korraga

Mitte kunagi 1 1 1 1

< 1 x kuus 0,99 (0,84-1,17) 1,33(1,10-1,62) 0,84 (0,75-0,96) 1,31 (1,13-1,52)

Umbes 1 x kuus 1,39 (1,16-1,65) 2,01 (1,63-2,47) 0,84 (0,70-1,01) 1,11 (0,88-1,39)

> 1 x nadalas 1,33(1,13-1,57) 1,83(1,51-2,23) 1,02 (0,80-1,31) 1,47 (1,10-1,96)
Suitsetamine

Mitte kunagi 1 1 1 1

Igapéeva 0,72 (0,62-0,85) 0,55 (0,45-0,66) 0,78 (0,68-0,89) 0,68 (0,58-0,80)

Juhu 1(0,77-1,31) 0,98 (0,73-1,33) 0,74 (0,60-0,91) 0,81 (0,63-1,04)

Endine 2,05(1,74-2,41) 1,59 (1,32-1,91) 1,08 (0,96-1,21) 1,20 (1,04-1,38)
Kehaline aktiivsus

Aktiivne 1 1 1 1

Inaktiivne 1,20 (1,04-1,37) 1,03(0,88-1,21) 1,36(1,22-1,51) 1,27 (1,12-1,44)

Inaktiivne haiguse tottu 1,34 (1,08-1,67) 0,96 (0,73-1,28) 4,95 (4,14-5,92) 1,75 (1,40-2,19)
Stressi tase

Madal 1 1 1 1

Keskmine 1,00 (0,86-1,16) 0,94 (0,79-1,12) 0,93 (0,82-1,05) 0,97 (0,83-1,13)

Kdrge 0,97 (0,81-1,15) 0,93 (0,75-1,15) 1,01 (0,87-1,16) 0,80 (0,66-0,96)

Tervise enesehinnang

Hea/lisna hea
Keskmine
Halb/isna halb

1
1,99 (1,75-2,28)
2,16 (1,79-2,61)

1
1,90 (1,62-2,23)
2,68 (2,07-3,47)

1
3,48 (3,12-3,89)
7,58 (6,46-8,90)

1
2,28 (2,00-2,60)
3,64 (2,93-4,52)

*Kohandatud koigile tabelis esitatud tunnustele ning uuringuaastale
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6. Arutelu

Kéesolevas magistritéds uuriti Eesti taiskasvanute rasvumise levimust aastatel 2000-2018 ja
rasvumise seoseid erinevate teguritega.

Rasvumise levimus aastatel 2000-2018. TA0s leiti, et 2018. aastal oli meestest rasvunud
peaaegu neljandik ning naistest viiendik. Kasutades tulemuste vordlemiseks sama vanuseriihma
2014. aasta EuTeU andmeid, saab tddeda, et meeste rasvumise levimuselt oli Eesti EL-i riikide
esikimnes (levimus oli kdrgem EL-i keskmisest) ning naiste rasvumise levimuselt oli Eesti
Malta jarel teisel kohal (sarnane levimus Suurbritannia ja Latiga) (15).

T60 tulemused néitasid, et meestel oli rasvumise levimus nii 2000. aastal kui ka 2012.
aastal mdne protsendi vorra kdrgem kui Rootsis (17) ja Leedus (18). Naistel oli 2000. aastal
rasvumise levimus kdrgem kui Rootsis (17), aga madalam kui Leedus, kuid 2012. aastal Leedu
ja Eesti naiste rasvumise levimused htlustusid (18). On huvitav, et nii antud t60s kui Rootsi
uuringus (17) oli 2008. aasta murdepunktiks, peale mida rasvumise tdus meestel aeglustus.
Seda, kas siin vdib olla seoseid samal ajal esinenud majandussurutisega, on raske kinnitada voi
umber lukata.

Ké&esoleva t60 tulemused olid rasvumise levimuse osas sarnased 2014. aastal 1&bi viidud
uuringute (ETeU, RTU) tulemustega (48, 50). Kooskdla RTU tulemustega oli mdnevorra
ullatav, kuna RTU kasutab erinevalt antud tdost ja ETeU-st uurija poolt méddetud kaalu ja
pikkuse andmeid. Mitmed uuringud on ndidanud, et enesehinnangulise pikkuse ja kaalu
kasutamine toob kaasa KMI alahinnangu (67), mistottu tegelik levimus vdib olla suurem.
Vorreldes antud to66 tulemustega leiti Eglit jt uuringus (51) suurem rasvumise levimus, ent
nimetatud uuringus oli valim vaga véike ja vanuseriihm oli ménevaorra erinev (20—74aastased).

Rasvumise levimus muutus uuringuperioodi jooksul statistiliselt olulisel maaral nii
meestel kui naistel. Meestel oli rasvumise levimuses jérsk tdus aastatel 2000-2008, peale mida
tdus aeglustus. Naistel oli laugem tdus aastatel 2000-2014, peale mida hakkas rasvumise
levimus mdnevorra langema. Tulemused olid kooskdlas maailma tervisekaotuse uuringus (ingl
Global Burden of Disease study) kirjeldatud muutustega (2) ja WHO andmetega (16).

Seda, kas rasvumise levimuse tdusu aeglustumine meestel alates 2010. aastast ning
rasvumise levimuse langus naistel 2016. aastast on pisivad, on hetkel veel vara ¢elda. Siiski
voib selline muutus tdhendada, et prognoos, mille jargi vdiks 2025. aastal Eestis tile 20aastaste

taiskasvanute rasvumise levimus olla 34%, tle hinnatud (68).
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Antud t66 tulemused naitasid, et naistel oli uuringu perioodi alguses rasvumise levimus kdrgem
kui meestel, kuid meestel tdusis rasvumise levimus kiiremas tempos ning alates 2016. aastast
oli levimus meestel kdrgem. Seda, miks toimus rasvumise levimustes selline muutus, voib
osaliselt seletada Eesti majanduse arenguga, 2000. aastal oli Eesti Maailmapanga klassifikat-
siooni jargi Ule keskmise tulutasemega riik, kuid alates 2006. aastast on Eesti kdrge
tulutasemega riik (14). Eestis aset leidnud rasvumise levimuse muutused olid sarnased
ulemaailmses Okoloogilises uuringus kirjeldatuga: keskmise tulutasemega riikides on naiste
rasvumise levimus suurem kui meestel, ent kdrge tulutasemega riikides levimused htlustuvad.
Majanduskasvu jatkudes rasvumise téus aeglustub ning naistel v6ib rasvumise levimus isegi
langema hakata, mistdttu on siis levimus meeste hulgas suurem (20).

Siiski ei seleta majanduskasvu teooria, mis on tdpsemalt need tegurid, mille t6ttu olid
muutused rasvumise levimuses meestel suuremad kui naistel. Kuna naised on enda keha suhtes
rahulolematumad kui mehed (69), siis vdib oletada, et naised jélgivad ka oma kaalu rohkem
ning pooravad tahelepanu sellele, et hoida kaalu kontrolli all. VVarasem Soome ja Balti riikide
uuring naitas, et naiste toiduvalikud on tervislikumad, vorreldes meestega tarvitasid Eesti
naised rohkem puu- ja kdogivilju ning vahem liha (70).

Muutused rasvumise levimuses aastatel 2000-2018 vanuse, rahvuse ja hariduse jargi.
Ké&esoleva to0 tulemustel tdusis meestel rasvumise levimus statistiliselt olulisel maaral kdikides
vanuserihmades peale 25-34aastaste, naistel vanuserihmiti statistiliselt olulisi muutusi ei
leitud. Meeste osas sarnanesid tulemused nii Rootsi (17) kui Leeduga (21). Naiste osas olid
tulemused sarnasemad Leeduga, kus 35-44 ja 45-54aastaste vanuserihmas rasvumise
levimuses muutusi ei leitud (21), samas Rootsis tOusis see aastatel 2000-2008 kdigis
vanuseriihmades, hiljem ainult tle 45aastastel (17).

Rasvumise levimus tdusis uuringuperioodi jooksul statistiliselt olulisel maaral ksnes
keskharidusega meestel ja naistel Eestis. Tulemused olid sarnased Rootsiga, kus aastatel 2000—
2008 oli rasvumise levimuses oluline tdus koikides haridusrihmades, nii naistel kui meestel,
ent kdige jarsem oli tdus keskharidusega meestel (17). Leedus oli rasvumise levimuse tdus
jarsem meestel, kellel polnud kdrgharidust (18).

Rasvumise levimus tdusis uuringuperioodi jooksul statistiliselt olulisel maéaral nii
eestlastest kui mitte-eestlastest meestel, kuid vaid eestlastest naistel. Leitud tulemust on
keeruline selgitada. VGimalik, et mitte-eestlastest naistel ei leitud rasvumise levimuses muutusi,
kuna neil oli see juba perioodi alguses margatavalt kérgem kui eestlastel. VV6ib ka oletada, et
mitte-eestlaste levimuse stabiilsusel on seos nende paranenud t66hdive néitajatega (71), nagu

eelnevalt kirjeldatud, on naiste rasvumise levimus madalam just kérgema SES-ga naistel (20).
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Rasvumise seosed erinevate teguritega. Logistilise regressioonanaliiiisi kdigile teguritele
kohandatud mudeli jargi oli nii meestel kui naistel rasvumine oluliselt seotud vanuse, hariduse,
sissetuleku, alkoholi tarvitamise, suitsetamise ja tervise enesehinnanguga. Vaid meestel oli
rasvumine seotud perekonnaseisu ja td0hdive staatusega, vaid naistel rahvuse, tajutud stressi
taseme ja vaba aja kehalise aktiivsusega.

Rasvumise seosed sotsiaalmajanduslike ja -demograafiliste teguritega. Koige tugevamad
seosed rasvumise ja erinevate tegurite vahel leiti vanusega. Vorreldes noorima vanuseriihmaga
oli meeste ja naiste rasvumise Sanss oluliselt suurem koigis vanemates vanuserithmades.
Néiteks oli rasvumise Sanss 55-64aastastel naistel 6,2 ja meestel 3,6 korda suurem kui 25—
34aastastel. Saadud tulemustega sarnase seose leidsid varasemad Eesti (7, 26, 51) ja Leedu (26)
uuringud. Euroopa 16 riigi uuringus (23) ning Sveitsi (25) uuringus suurenes rasvumise $anss
vanusega, kuid muutused olid meestel ja naistel samas suurusjargus. Vanuse suurenedes
vaheneb KA (72), kuid Ghtlasi muutub vanusega ka lipiidide ainevahetus rasvkoes, mist6ttu
vOib kehakaal tdusta ka juhul kui toitumis- ja litkumisharjumused jadvad samaks (73).

Mitte-eestlastest naistel oli rasvumise $anss suurem kui eestlastel. Sarnased tulemused leiti
Sveitsis, kus rasvumise 3anss oli mitte-$veitslastest naistel suurem kui 3veitslastel (25).
Vaorreldes eestlastega on mitte-eestlastest naistel ka muud tervisega seotud naitajad viletsamad
nagu nt monevdrra lihem keskmine oodatav eluiga (74), madalam tervise enesehinnang (75) ja
suurem alkoholi tarvitamise $anss (76).

Abielus meestel, kuid mitte naistel, oli suurem rasvumise Sanss vorreldes vallalistega.
Tulemuste osas on sarnasusi USA (27) ja Euroopa (28) tulemustega, kus samuti leiti, et KMI
oli mdnevorra kérgem just abielus meestel. Euroopa uuringus leiti, et (vaba)abielus meeste
toiduvalikud olid kall tervislikumad (28), kuid samas s06di regulaarsete sédgikordade ajal
sotsiaalsete suhete mdjul rikkalikumalt ning tarbiti suuremaid portsjoneid (27). USA uuringus
selgitati vallaliste madalamat KMId sellega, et partnerit otsivad inimesed keskenduvad rohkem
enda vormis hoidmisele kui abielus inimesed (27). V6imalik, et abielus inimestel on pere
kdrvalt keerulisem leida vaba aega isiklike hobide (sh treeningute) jaoks. Vallaliste meeste
kdrgemat kehalist aktiivsust vorreldes abielus meestega naitas ka Euroopa uuring (28). Samas
Eesti andmetel oli abielus ja vallaliste tdiskasvanute vaba aja KA oli sarnane, uiksnes lahutatutel
vOi leskedel oli vaba aja KA suurem kui vallalistel (38).

SES-i kirjeldamiseks kasutatakse terviseuuringutes enamasti hariduse, aga ka sissetuleku
ja toohdive tunnuseid. Seda, et madalama SES-ga inimeste tervisenditajad on kehvemad,
kinnitavad ka antud t60 tulemused: pdhi- ja keskharidusega meestel ja naistel oli rasvumise
Sanss suurem vorreldes korgharidusega tdiskasvanutega. Saadud tulemused olid sarnased

varasemate Eesti (7) ja muude riikide uuringutega (15, 18, 25, 26, 29, 36).
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Korge tulutasemega riikides on tavapérane, et rasvumise levimus on kdrgeim madalaima
sissetulekuga rihmades (20). Seda niitasid ka antud t60 tulemused, rasvumise Sanss oli
vaiksem naistel, kellel oli pereliikme kohta kdrge sissetulek vorreldes nende naistega, kellel oli
madal sissetulek. Meestel oli leitud seos vastupidine, rasvumise Sanss oli suurem meestel, kellel
oli pereliikme kohta keskmine vdi kdrge sissetulek vorreldes meestega, kellel oli madal sisse-
tulek. Analoogsed seosed leiti ka 1990.—2004. aasta Eesti uuringus (7).

Keeruline on rasvumise ja t06hdive vaheliste seoste tdlgendamine, kuna mittetootavate
rihm oli vaga heterogeenne (siia kuulusid kodused, (tli)dpilased, ajateenijad). Kéesolevas
uuringus leiti, et pensiondridel voi tootutel meestel oli vdiksem rasvumise Sanss vorreldes
t00tavate meestega. Leitud seoseid vOib mdnevarra selgitada see, et mittetddtavate ning tootute
meeste vaba aja KA oli suurem kui to6tavatel meestel (38).

Kokkuvotvalt vBib 6elda, et antud t6o tulemused néitasid, et naiste rasvumisel oli selge
seos SES-ga, kuid meeste osas olid tulemused vasturdakivad. Naiste osas vOib tulemusi
selgitada sellega, et kbrgema SES-ga inimeste toitumisharjumused on tervislikumad, rohkem
tarbitakse taisteratooteid, madala rasvasisaldusega lihatooteid, kala ja vérskeid puu- ja
kdogivilju ning vahem tarbitakse rafineeritud teraviljatooteid, karastusjooke ning lisatavaid
toidurasvu (77). Samuti on leitud, et kdrgema SES-ga inimeste vaba aja KA suurem (38, 72).

Rasvumise seosed riskikaitumisega seotud teguritega. Maailmakirjanduse andmed rasvu-
mise ja alkoholi tarvitamise seoste kohta on vaga vastuolulised, kuid on tdendeid, et korraga
suurtes kogustes alkoholi tarvitamine v3ib olla seotud rasvumisega (33). Antud t66 tulemused
niitasid, et nii meestel kui naistel oli rasvumise $anss suurem kui tarvitati iile kuue AU korraga,
vorreldes mitte kunagi tle kuue AU korraga tarvitamisega. Saadud tulemuste tdlgendamisel
tuleb arvesse votta, et 2014. aastal muudeti alkoholi tarvitamise kusimuse sdnastust. 2000-2012
peeti tile kuue AU tarvitamiseks kuue pudeli &lle, kuid hiljem kolme pudeli Glle tarbimist. See
tdhendab, et seosed rasvumise ja tugeva episoodilise alkoholi tarvitamise vahel vBivad olla
tugevamad juhul kui kiisimused oleksid olnud identsed kogu perioodil. Rasvumise ja korraga
suurtes kogustes alkoholi tarvitamise seoseid vOib selgitada Ghelt poolt alkoholi suure
energiasisaldusega (7,1 kcal/g), teisalt avaldab alkohol md&ju aju neurokeemilistele
stisteemidele, mis suurendavad s6dgiisu (32).

Sarnaselt varasemate Eesti (26), Euroopa 16 riigi (23) ja Suurbritannia (34) ja maailma
erinevate riikide uuringuga (24) leiti kdesolevas to0s, et vorreldes mitte kunagi suitsetamisega
oli igapéevasuitsetajatel oluliselt vaiksem, kuid endistel suitsetajatel oluliselt suurem rasvumise
Sanss. Antud to0s ei tdpsustatud péevas suitsetatud sigarettide arvu, kuid mitmes uuringus,
milles vdrreldi erineva intensiivsusega suitsetamise rithmi, leiti, et tle 20 sigareti suitsetamisel

péevas vOib suitsetamine rasvumise Sanssi hoopis suurendada (24, 34). Rasvumise seost
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igapéevasuitsetamisega vOib selgitada sellega, et suitsetajate toiduenergia tarbimine vdib olla
madalam, kuna nende I6hna- ja maitsemeel on ndrgenenud vGi maitseeelistused muutunud.
Samuti ei saa vélistada sigaretis sisalduvate ainete otsest ainevahetuslikku mdju kalorite
imendumisele vai séilitamisele organismis (34).

Kéesoleva td0ga sarnane seos rasvumise ja suitsetamise vahel leiti meestel ja naistel
Sveitsis (26), Soomes (35) ja Suurbritannias (34), kus rasvumise anss oli suurem endistel
suitsetajatel vOrreldes mitte kunagi suitsetajatega. Euroopa 16 riigi uuringus leiti aga naistel
hoopis vastupidine seos — rasvumise $anss oli endistel suitsetajatel just vdiksem. Oletati, et see
vOib olla seotud teadmisega, et naised jéalgivad peale suitsetamisest loobumist rohkem oma
kaalu (23). On tavapérane, et peale suitsetamisest loobumist kehakaal suureneb aasta jooksul
keskmiselt viie kilogrammi vorra (78), mist6ttu suureneb lthiajaliselt 2. tlibi diabeedi risk
(79). Samas ei kaalu see ajutine terviserisk (le suitsetamisest loobumisel saadavat kasu
sidameveresoonkonna haigustesse haigestumise, suremuse ja Uldise suremuse riski
vahenemise arvelt (79).

Ké&esolevas t00s leiti, et naistel oli rasvumise ja vaba aja KA vahel p66rdvordeline seos.
Rasvumise Sanss oli suurem suurem vabal ajal kehaliselt inaktiivsetel voi neil, kes ei saanud
olla aktiivsed haiguse vOi trauma tottu. Tulemused olid sarnased USA uuringu (37) ja
varasemate Eesti (26, 38) tulemustega. Eesti KA uuringus leiti seos rasvumise ja vaba aja KA
vahel lisaks naistele ka meestel (39). Téiskasvanute liikumissoovitused ndevad ette, et igal
nadalal tuleks aktiivselt liikuda vahemalt 150 minutit keskmise intensiivsusega voi 75 minutit
kdrge intensiivsusega, samuti viia miinimumini istumise aeg (12). On vaga keeruline selgitada,
miks ei leitud seoseid rasvumise ja vaba aja KA vahel meestel, rasvumise $anss oli sarnane nii
neil, kes ei saanud litkuda haiguse tottu kui neil, kes osalesid treeningul véhemalt kaks korda
nadalas. Tulenevalt uuringu kavandist on ka raske hinnata, kas rasvunud naised olid kehaliselt
inaktiivsed, kuna neil oli keeruline olla kehaliselt aktiivne oma suure kehakaalu tdttu voi olid
nad rasvunud seet6ttu, et nende kehaline aktiivsus oli madal.

Rasvumise seosed tervisega seotud teguritega. T60 tulemused nditasid, et kdrge tajutud
stressi tasemega naistel oli rasvumise Sanss vdiksem kui madala stressi tasemega naistel, meeste
rasvumisel seost stressi tasemega ei leitud. Antud t6dga Uisna sarnased tulemused, ehkki ainult
meestel, leiti USA uuringus, kus madalam KMI oli seotud madalama tajutud stressi tasemega
(42). Stress mojub inimeste isule ja toitumisharjumustele erinevalt ja ehkki USA uuringu pdhjal
oletati, et meestel ja naistel on erinevad kéitumis- ja toimetulekustrateegiad ning erinevad
bioloogilised mehhanismid stressiga toimetulekuks (42), on raske uskuda, et seoseid rasvumise

ja stressi vahel saaks selgitada soo pdhiselt.
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Tervise enesehinnang on terviseseisundi nditaja, mille alusel saab tulemuslikul hinnata ja/v0i
prognoosida haigestumust, funktsionaalset vGimekust ning isegi suremust (80). Ké&esoleva
uuringu tulemused néitasid, et rasvumisel oli selge seos tervise enesehinnanguga, mida halvem
oli hinnang enda tervisele, seda suurem oli rasvumise Sanss. Tulemused olid ootuspérased ja
sarnased varem Soomes leituga (35). Leitud seose pdhjuseks vdib olla see, et parema hinnangu
enda tervisele annavad inimesed, kellel on korge SES ja tervislikumad eluviisid. Varem tehtud
Eesti uuringus leiti, et mehed, kelle tervise enesehinnang oli hea (vorreldes nendega, kellel see
oli keskmine voi halvem) tarvitasid rohkem puu- ja kodgivilju, olid kehaliselt aktiivsed, ei
suitsetanud ega ei tarvitanud kanget alkoholi (80). Naistel leiti hea tervise enesehinnanguga ja
tervisekditumise vahel seos vaba aja KA-ga (80).

T06 peamised puudused. TKU on labildikeline uuring, mistdttu ei ole selle pdhjal
vBimalik hinnata seoste pohjuslikkust. TKU ndrkuseks on ka asjaolu, et see pdhineb vastaja
enda poolt antud subjektiivsetel vastustel, mistdttu ei saa valistada, et tulemused vdivad olla
mdojutatud raporteerimisnihkest. Enesehinnanguliste andmete kasutamine KMI arvutusel voib
kaasa tuua KMI alahinnangu, kuna inimestel on kalduvus tlehinnata enda pikkust ning
alahinnata kaalu (67). Seega vdib oletada, et tegelikkuses vdib rasvumise levimus olla kdrgem.
Uheks uuringu puuduseks voib olla ka see, et KMI pole rasvumise vilja selgitamisel kdige
tdpsem meetod. Néiteks vdivad rasvumise rihma ekslikult sattuda suure lihasmassiga inimesed,
keda arvatavasti on valimis siiski vaid ksikud. VVaatamata monedele puudustele on KMI kdige
laialdasemalt kasutatud meetod rasvumise hindamiseks rahvastiku tasandil.

Rasvumise ja sissetuleku seoste hinnangusse tuleb suhtuda tsna kriitiliselt, kuna TKU
kisimustikus olevale sissetulekut puudutavale kusimusele voib olla keeruline tapselt vastata,
sest see eeldab teadmisi teiste pereliikmete sissetulekute kohta ning tsna head arvutamisoskust.
Uuringu puuduseks voib pidada 2000. ja 2002. aasta védiksemat algvalimit vorreldes muude
uuringuaastatega. Puuduseks vdib pidada ka suhteliselt madalat vastamisméaara (67-69%
aastatel 2000-2002 ja 51-61% aastatel 2004—2018), kuna need, kes jatsid vastamata, oleks
vOinud antud vastuste poolest erineda kiisimustikule vastanutest.

Too tugevuseks on TKU esinduslik ja suur valim (alates 2004. aastast) ning (htne
metoodika, mis vBimaldab jalgida tervisekéitumisega seotud muutusi Eestis labi aja. Kuna
kasutati soo ja vanuseriihma jargi kaalutud andmeid, siis on tagatud tulemuste uldistatavus Eesti
rahvastikule ja véhendatud sustemaatilise vea tekkimise tdendosust. T60 tugevuseks voib
pidada ka seda, et vaatamata rasvumise teema aktuaalsusele pole rasvumist Eestis nii pika
ajaperioodi jooksul stvitsi analliiisitud. T66 annab hea llevaate muutustest, mis on toimunud

Eesti rasvumise levimuses kdesoleval sajandil.
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7. Jareldused

Kéesolevas t06s uuriti Eesti 25-64aastaste rasvumise levimust aastatel 2000-2018 ning
analliisiti rasvumise seoseid erinevate teguritega. TOO tulemustel pdhinevad jargmised
jareldused:

1. Aastal 2018 oli ligikaudu neljandik meestest ja viiendik naistest rasvunud. Meestel
tdusis rasvumise levimus oluliselt aastatel 2000-2008 ja naistel aastatel 2000-2014.

2. Aastatel 2000-2018 tdusis meestel rasvumise levimus oluliselt kdigis vanuseriihmades,
v.a noorimas vanuseriihmas, nii eestlaste kui mitte-eestlaste hulgas ja keskharidusega
taiskasvanute rihmas. Naistel tdusis rasvumise levimus oluliselt eestlastel ja
keskharidusega tdiskasvanute rihmas.

3. Rasvumine oli nii meestel ja naistel seotud vanuse, hariduse, sissetuleku, tervise
enesehinnangu, alkoholi tarvitamise ja suitsetamisega. Vaid meestel oli rasvumine
seotud perekonnaseisu ja toohdivega ning vaid naistel rahvuse, vaba aja kehalise

aktiivsuse ja tajutud stressi tasemega.

Kéesoleval t661 pdhinevad jargmised ettepanekud:

— arvestada toitumise ja liikumise rohelise raamatu koostamisel rasvumise suundu-
mustega ja tdpsustada seal seatud eesmarke;

— pdorata suitsetamisest loobumise programmides tdhelepanu toetavatele tegevustele,
mis aitavad hoida kaalu tdusu kontrolli all;

— pdorata alkoholi liigtarvitamise programmides tahelepanu kehakaalu aspektile;

— jatkata rahvastiku tervise arengukavas 2020-2030 vélja toodud tasakaalustatud
toitumise ja kehalise aktiivsusega seotud prioriteetsete sekkumistega, keskendudes
tegevuste planeerimisel suurema rasvumise levimusega rihmadele;

— jatkata regulaarsete terviseuuringute analliisimisega, mis v@imaldavad hinnata

rasvumise suundumusi ja sellega seotud tegureid Eestis.
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Obesity and associated factors among adults in Estonia, 2000-2018

Elisa Kender
Summary

The thesis focused on obesity among Estonian adults in 2000—2018. The objectives of this study
were 1) to describe the prevalence of obesity in Estonia over study period, 2) to describe trends
in the prevlence of obesity according to age-group, nationality and education, 3) to analyze the
associations between obesity and sociodemographic, -economic, health-related, and
behavioural factors.

Data for this study were taken from the surveys of Health Behaviour among Estonian Adult
Population, conducted in 2000-2018. The study sample consisted of a nationally representative
sample of 25-64-year-old adults (n = 20,901), 40.6% men and 59.4% women.

Obese adults had BMI at least 30 kg/m?. Self-reported body weight and height were used
to calculate Body Mass Index (BMI = body weight (kg) divided height (m) squared). The
prevalence and standardized (European standard population) prevalence of obesity with 95%
confidence intervals (CI) was calculated for years 2000 and 2018. Chi-square test for trend was
used to find statistically significant changes (p < 0.05) in the prevalence of obesity over the
study period. Joinpoint regression analysis was used to calculate annual percentage changes
(APC) to identify whether there was a significant change in the prevalences.

Logistic regression analysis was used to analyze associations between obesity and different
factors. For logistic regression analysis BMI was used as dependent variable (obese vs. normal)
and different factors as descriptive variables. The crude and fully adjusted odds ratios (OR)
with 95% confidence intervals were calculated.

Standardized prevalence of obesity in 2018 was 22.2% among men and 17.9% among
women. The prevalence of obesity changed significantly in 2000-2018 from 14.3% (95% CI
11.1-17.9) to 22.8% (95% CI 20.1-25,7) among men (p < 0.001) and from 17.7% (95% ClI
14.8-20.8) to 18.9% (95% CI 16,8-21,1) among women (p = 0.023). Joinpoint regression
analysis showed that the increase in obesity was statistically significant among men (APC =
4.4%, 95% CI 0.8 to 8.1) in 2000-2008 and among women (APC =1.8%, 95% CI 0.1 to 3.5%)
in 2000-2014.

Over the study period, among men, the obesity increased significantly in all age groups
(except in age-group 25-34), among Estonians and non-Estonians and in the group with
secondary education. Among women, the obesity increased significantly among Estonians only

and in the group of secondary education and fully adjusted logistic regression model showed,
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that obesity among Estonian adults was statistically significantly associated with age,
education, income, alcohol use, smoking status and perceived health status. Obesity was
associated with marital and employment status among men only and with ethnicity, leisure-
time physical activity (LTPA) and perceived stress level among women only.

Compared to 25-34-year-old men and women, in age-groups 35-44, 45-54 and 55-64,
odds for obesity were significantly higher. Compared to Estonians, non-Estonian women had
higher odds for obesity (OR = 1.16, 95% CI 1.02-1.32). Compared to the adults with higher
education, adults with basic and secondary education had higher odds for obesity. Compared to
single men, odds for obesity were significantly higher among married men (OR = 1.39, 95%
Cl 1.14-1.71). Compared to employed men, unemployed and retired men had lower odds for
obesity. Compared to men with lower income, obesity was more prevalent among men with
average (OR = 1.34, 95% CI 1.13-1.60) or higher income (OR = 1.26, 95% CI 1.03-1.56).
Compared to women with lower income obesity was less prevalent among women with higher
income (OR = 0.81, 95% CI 0.68-0.97).

Regarding alcohol use, compared to the adults never drinking six alcohol units at one time,
odds for obesity were higher among those, who used alcohol at least six alcohol units at one
time. Compared with never-smokers, obesity was less prevalent among daily smokers (OR =
0.55, 95% CI 0.45-0.66 among men and OR = 0.68, 95% CI 0.58-0.80 among women) and
more prevalent among ex-smokers, (OR = 1.59, 95% CI 1.32-1.91 among men and OR = 1.20,
95% CI 1.04-1.38 among women). According to LTPA, physically inactive women had higher
odds for obesity than physically active women.

Compared to women with perceived low-stress level, women with high-stress level had
lower odds (OR = 0.80, 95% CI 0.66-0.96) for obesity. Less-than-good self-perceived health
was associated with higher obesity among men and women.

In conclusion, obesity increased significantly among 25-64-year-old men and women in
Estonia in 2000—2018. Obesity was associated with sociodemographic, -economic, health-
related, and behavioural factors. Based on the study results, it is possible to improve public
health policies and health promotion activities to slow down and reduce the prevalence of

obesity among adults in Estonia.
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Tanuavaldus

Sudamlikud tanusdnad:

juhendaja Kesti Parnale vééartuslike nduannete, pihendumuse ja hindamatu abi eest
magistritoéd juhendamisel;
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pereliikme kohta? (Koigist allikatest saadud sissetulek ilma maksudeta.)

1  vihem kui 100 eurot
2 100-199 eurot
3 200—-299 eurot
4 300399 eurot
5 400469 eurot
6  470-569 eurot
T 570669 eurot
8 670-769 eurot
9 770869 eurot
10 870969 eurot
11 970-1154 eurot
12 1155-1255 eurot
13  rohkem kui 1255 eurot

10. Millist tidd Te kiesoleval ajal teete? 1 pdllu-, karjakasvatus-, metsatdd, kalandus
(Palun mirkige ainult iiks pdhiline.) 2 toostus-, kaevandus-, ehitus-, transporditdoo
3 teemindus-, ametnikutoo
4  meditsuni-, kultuuri-, haridus-, teadustoo
5 oOpilane vo1 iilidpilane (dppimine on péhitegevus)
6 ajateenya
7 kodune
8 muttetddtav pensiondr
9 tdotu
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16. Kas Te olete kunagi elus suitsetanud (tavalisi sigarette, paberosse, sigareid, piipu)?

R R

e1 (Kui ei, siis palun minge edasi kiisimuse 24 juurde.)
jah, kaesoleval ajal 1ga paev
jah, kdesoleval ajal juhushikult
jah, varem suitsetasin

38. Kui sageli Te joote korraga Kas a) kol/m pudelit (3x0,5 1 kesknuse kangusega) dlut vai
b) kuus klaasi (6x120 ml) veini vai ¢) kwus pitsi (6x40 ml) kanget alkoholi?

1

Lhoda Wl bO

mifte kunagi

harvemini kui iiks kord kuus
umbes kord kuus

umbes kord nddalas
peaaegu iga péev

44. Kui pikk Te olete (ilma kingadeta)? cm

45. Kui palju Te kaalute (ilma rueteta)? kg (Ku1 olete rase, palun mirkige

raseduseelne kaal )

48. Kui sageli harrastate vabal ajal tervisesporti viihemalt poole tunni viiltel, nii et
hakkate Kergelt hingeldama ja higistama?

61. Kuidas Te hindate oma tervist Kiesoleval ajal?

77. Kas Te olete viimase 30 piieva viiltel

olnud stressis, pinge all?

= R A

5 vo1 rohkem korda nidalas
4 korda nidalas
2—-3 korda nidalas

kord nidalas

2-3 korda kuus
moned korrad aastas voi iildse mitte
e1 saa vigastuse vo1 haiguse téttu sportida

A
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1 hea

2  iisna hea
3  keskmine
4 iisna halb
5  halb

jah, minu elu on peaaegu talumatu

jah, rohkem kui mimesed tavaliselt on

jah, kmid mitte rohkem kui immesed tavaliselt on
e, iildse mitte
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