Tartu Ulikool

Peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

EESTI TAISKASVANUTE VABA AJA KEHALINE AKTIIVSUS
JA SELLEGA SEOTUD TEGURID 2000-2016

Magistritdo rahvatervishoius

Marii Mikk

Juhendaja: Kersti Parna, MD, MPH, PhD, Tartu Ulikooli

peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituudi dotsent

Tartu 2019



Magistritoo tehti Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituudis.

Tartu Ulikooli rahvatervishoiu magistritdode kaitsmiskomisjon otsustas 21.05.2019 lubada

vaitekiri terviseteaduse magistrikraadi kaitsmisele.

Retsensent: Jarek Maestu, PhD, Tartu Ulikooli sporditeaduste ja flisioteraapia instituut, dotsent

Kaitsmine: 04.06.2019



Sisukord

Kasutatud TUNENAIA ..........ooiiiee e e ee e 4
LUNTKOKKUVOTE ... ettt sttt et se e s e st e e bestesnenresneeneanean 5
Lo SISSEJUNALUS ...ttt bbbt b bbb bbb bbb 6
2. KirJanduse GIEVAAUE .........ccveiueiieiieie e sttt re et e e e ae e e sreeaesnaesraenes 7
2.1 MBISTEA ..t b et ene s 7
2.2 KENAINE GKLIIVSUS .....oviiviitieiieiieie ettt bbb ene s 8
2.2.1  Kehalise aktiivsuse [eVimus EUr00PAS .........ccccvvevieiieiieie e 9

2.3 Vaba aja Kehaling akKtiiVSUS...........coviieiieiii i 10
2.3.1 Vaba aja kehalise aktiivsuse levimuse trendid Euroopas ja mujal maailmas.....12
2.3.2  Vaba aja kehalise aktiivsuse 1evimus E€StiS.........ccccoveveiieriivieiieie e 13

2.4  Vaba aja kehalise aktiivsuse seosed sotsiaaldemograafiliste ja sotsiaal-

MajaNdUSIIKE tEQUITEGA ......eeveeie et 14

2.5 Vaba aja kehalise aktiivsuse seosed tervisega seotud teguritega...........ccocevvervrennene. 15
2.6 Vaba aja kehalise aktiivsuse seosed td0 iSeloomuUga..........ccccvevveiieieeiicie e, 16
2.7  Vaba aja kehalise aktiivsuse seosed riskik&itUMISEga ...........ccoovrverieiieneneni s 17

3e EBSMAIGIT ..ttt 19
4. Materjal Ja MELOOUIKA. ........coiiiiiiiiiee e 20
4.1  Andmestik ja valimi MOOAUSTAMINE .........coiiiiiiiiieiese e 20
4.1  T060s kasutatavad tUNNUSEA .........ceerviiieiieieeie e sre e eee s 20
4.2 ANAMEANGIUUS. ... .cveerieiie ettt et sreesteeneeeneenneanee s 23

ST V] [T 410 S SR 24
5.1 Vaba aja kehaling aktiiVSUS..........cccoriiiiiiiiiiiiee e 24
5.2 Vaba aja kehalise aktiivsuse seosed erinevate tUNNUSEEJA..........ccvevvereerrerienerenennnnn 28

TR N 11 (= [ OSSPSR 31
N £ L1=1 [0 =T o PRSPPI 36
8. Kasutatud KIirJanAUS ..........c.eoiuiiiiieiie ettt na e 37
SUIMMIAIY ..ttt ettt et e ettt e et e e et e e e tb e e e s be e e aat e e e en bt e e en b e e e enbe e e enbe e e anbeeennbeeenneeeennes 44
TANUAVAIAUS ...ttt ettt e e e b e et e et e sre e teenee e 46
CUITICUIUM VITBE ...ttt sttt b et b e ne e bt et enee e 47
7 PP UPT TR RPRURRR 48



Kasutatud luhendid

AVTK Soome taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring (Health Behaviour and

Health among the Finnish Adult Population)

Cl usaldusvahemik (confidence interval)

EL Euroopa Liit

ELIKTU Eesti laste isiksuse, kéitumise ja tervise uuring

ETeU Eesti Terviseuuring

HR riskitiheduste suhe (hazard ratio)

IPAQ rahvusvaheline kehalise aktiivsuse kiisimustik (The International Physical

Activity Questionnaire)

KA kehaline aktiivsus

KMI kehamassiindeks

MET metaboolne ekvivalent (metabolic equivalent)

OR Sansisuhe (odds ratio)

p p-véartus (p-value)

RTU rahvastiku toitumise uuring

SES sotsiaalmajanduslik staatus (socioeconomic status)

TAI Tervise Arengu Instituut

TKU Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring

WHO Maailma Terviseorganisatsioon (World Health Organization)



Luhikokkuvote

Kéesolevas magistritéds uuriti Eesti taiskasvanute vaba aja kehalist aktiivsust (KA) aastatel
2000—2016. Too eesmargid olid 1) kirjeldada taiskasvanute vaba aja KA trendi 2000-2016 ja
2) analuisida vaba aja KA seoseid sotsiaaldemograafiliste, -majanduslike, tervise ja t06ga
seotud tunnuste ning riskikaitumisega.

T60 pbhines labildikeliste Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuringute 2000—
2016 andmetel. ToOsse kaasati 25-64-aastased tdiskasvanud (n = 16 903), kelle tervislik
seisund vbimaldas neil olla kehaliselt aktiivne. Vaba aja KA muudeti andmeanalliusi jaoks
kahevéirtuseliseks: kehaliselt aktiivne (vdhemalt 2—3 korda nédalas) ja mitteaktiivne (kord
nadalas voi vahem). Vaba aja KA levimuse trendi uuringuperioodi jooksul hinnati y*-trendi-
testiga. Vaba aja KA seoseid erinevate tunnustega hinnati logistilise regressioonanaluisiga.
Arvutati kdigile tunnustele kohandatud $ansisuhted koos 95% usaldusvahemikega.

Aastal 2000 olid Eesti meestest vabal ajal kehaliselt aktiivsed 26,2% ja aastal 2016 42,6%
(p < 0,001) ning naistest vastavalt 28,0% ja 43,6% (p < 0,001). KA oli seotud nii meestel kui
naistel uuringuaasta, perekonnaseisu, hariduse, t66hdive staatuse, sissetuleku, kehamassi-
indeksi, tervise enesehinnangu ja suitsetamisega. Vaid meestel oli KA seotud vanuse ning vaid
naistel rahvuse ja alkoholi tarvitamisega. KA-I ei leitud seost t66 iseloomuga. VVorreldes 2000.
aastaga oli 2016. aastal Sanss olla kehaliselt aktiivne meestel 1,56 ja naistel 1,53 korda suurem.
Lahutatud voi lesestunud meestel oli 1,42 ja naistel 1,15 korda suurem $anss olla kehaliselt
aktiivne voOrreldes abielus tdiskasvanutega. VOrreldes pdhiharidusega tdiskasvanutega oli
korgharidusega meestel 1,61 ja naistel 1,36 korda suurem Sanss olla kehaliselt aktiivne.
Vorreldes tootavate tdiskasvanutega oli tootutel, mittetéotavatel ja pensionaridest tdiskasva-
nutel oluliselt suurem Sanss vaba aja KA-ks. Kdrgeimasse veerandisse kuuluva sissetulekuga
meestel oli 1,36 ja naistel 1,16 korda suurem Sanss vaba aja KA-ks kui madalaimasse veeran-
disse kuuluva sissetulekuga téiskasvanutel. lgapéevasuitsetajatega vorreldes olid juhu- ja
endised suitsetajad ning mitte kunagi suitsetanud vabal ajal oluliselt kehaliselt aktiivsemad.
Vorreldes hea tervise enesehinnanguga oli keskmise tervise enesehinnanguga téiskasvanutel
vidiksem Sanss vaba aja KA-ks. Vaid meestel oli vorreldes noorima vanuseriihmaga vanemates
vanuseriihmades oluliselt vdiksem Sanss olla vabal ajal kehaliselt aktiivne. Vaid naiste hulgas
oli mitte-eestlastel ja alkoholi harva voi mitte kunagi tarvitajatel vaiksem Sanss KA-ks.

Kéesolevast toost jareldub, et ajavahemikus 2000—-2016 suurenes Eesti meeste ja naiste
vaba aja KA oluliselt. VVaba aja KA oli seotud sotsiaaldemograafiliste, -majanduslike, tervisega
seotud tunnuste ning riskikditumisega. Uuringutulemustest lahtuvalt tuleb KA alasel tervis-

edenduslikul tegevusel poorata tahelepanu KA-ga seotud teguritele.



1. Sissejuhatus

Maailmas on laialdaselt uuritud kehalise aktiivsuse (KA) olulisust ja kasulikkust tervisele ning
leitud, et see aitab vahendada mitmete haiguste tekke ja suremuse riski (1-6). Peale kdrge
vererbhu, suitsetamise ja kdrge veresuhkru taseme asetub kehaline inaktiivsus neljandale ko-
hale suremust pOhjustavate riskitegurite pingereas. Lisades eelnevalt toodud riskiteguritele
juurde veel alkoholi tarvitamise, kérge kehamassiindeksi (KMI) ning madala puu- ja juurvilja
tarbimise, pOhjustavad need riskitegurid 61% slidame-veresoonkonna haigustega seotud
surmajuhtumitest. (7) KA on teema, mis puudutab kdiki inimesi. Uldine areng maailmas
soodustab liikumise védhenemist. To6kohtades asendavad inimté6jéudu jarjest enam masinad,
pikad vahemaad l&bitakse mootorsGidukiga. Ka todle minnakse tihti mootorsdidukiga, sest
elutempo on kiire ja td6le on vaja jouda Oigeaegselt. Praegu on maailmas iga neljas inimene
kehaliselt inaktiivne (8).

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) poolt on vélja antud KA soovitused erinevatele
vanuserihmadele, mille peamine eesmérk on vahendada mittenakkushaiguste esinemist labi
KA suurendamise rahvastikus. Selle dokumendi kohaselt on kdigile tervetele 18—64-aastastele
soovitatav KA vdhemalt 150 minutit mddduka intensiivsusega voi vdhemalt 75 minutit tugeva
intensiivsusega litkumist voi nende kahe intensiivsuse kombinatsioon nadala jooksul. Seal-
juures arvestatakse erinevat liiki KA-ga nagu vaba aja, t60 ja transpordiga seotud KA. (9)
Samad soovitused kajastuvad ameeriklastele suunatud KA suuniste dokumendis, kus réhuta-
takse, et mdningane KA on siiski parem kui selle sootuks puudumine (10).

Kirjanduses leiab enam kasitlust vaba aja KA, millele on omistatud tugev positiivne seos
tervisega (11, 12). Vabal ajal sooritatav KA levimus on aastatega mitmetes riikides suurenenud
(13-16). Vaba aja KA-I on leitud seoseid erinevate teguritega nagu sugu (16, 17), vanus (17,
18), sotsiaalmajanduslik staatus (17, 19), KMI (20-22) ja riskikaitumised (23-26).

Tervena elatud eluaastate pikendamise aspektist on oluline uurida taiskasvanute KA (sh vaba
aja KA) suundumusi ajas ning sellega seotud tegureid riigiti. See aitab mdista, kas senised
rahvatervise alased sekkumised on olnud edukad vdi tuleks nendes tegevustes midagi muuta.

Kd&esolevas t60s uuriti Eesti taiskasvanute vaba aja KA-d ajavahemikus 2000—2016 ning
analliisiti vaba aja KA seoseid sotsiaaldemograafiliste, -majanduslike, tervise ja tédga seotud

tunnuste ning riskikaitumisega.



2. Kirjanduse tlevaade

2.1 Madisted

Kehaline aktiivsus (KA)
(physical activity)

Metaboolne ekvivalent
(MET-véaartus)

(metabolic equivalent)

Kerge kehaline aktiivsus

(light physical activity)

Moddukas kehaline
aktiivsus

(moderate physical activity)
Tugev kehaline aktiivsus
(vigorous physical activity)
Kehaline inaktiivsus

(physical inactivity)

Vaba aja kehaline aktiivsus

(leisure-time physical activity)

keha mis tahes skeletilihaste poolt sooritatud energiat
ndudev liikumine (27, 28). Eristatakse kerget, méddukat ja
tugevat KA-d.

kehalisele tegevusele kuluva energia hindamise uhik. 1
MET vordub puhkeoleku ainevahetuskiirusega, mil orga-

nism kulutab 1 kcal tunnis 1 kg kehamassi kohta (27).

madala intensiivsusega kehaline tegevus, millega kaasneb
energiakulu 1,5-3 MET-i (nt seismine ja aeglane kondi-
mine) (27).

keskmise intensiivsusega kehaline tegevus, millega kaasneb
energiakulu 3-6 MET-i ja mille tagajérjel kiirenevad
sidame l60gisagedus ja hingamine, kuid mille ajal on
voimalik vabalt radkida (nt kepikdnd ja muruniitmine) (27).

kdrge intensiivsusega kehaline tegevus, millega kaasneb
energiakulu tle 6 MET-i ja mille tagajarjel Kiireneb stidame
I66gisagedus ning raédkimine on sagenenud hingamise tottu
raskendatud (nt jooksmine > 8 km/h ja suusatamine > 6
km/h) (27).

ebapiisav kehaline aktiivsus, mida v@rdsustatakse istuva
eluviisiga, mil energiakulu on < 1,5 MET-i (nt arvuti kasu-

tamine ja televiisori vaatamine) (27, 28).

kehalise aktiivsuse liik, mida sooritatakse véljaspool
t00aega vastavalt isiku soovidele ja vajadustele (nt kondi-
mine, matkamine, tantsimine, aiat6de tegemine,
sportimine) (29-31).



2.2 Kehaline aktiivsus

KA positiivset moju tervisele on korduvalt tdestatud. See aitab ennetada haigestumist siidame-
veresoonkonna haigustesse (1-3), diabeeti (1, 2), rinnavéhki ja kaarsoolevahki (4) ning
vahendab vaimsete hairete riski (5, 6).

Soovituslik KA 18—64-aastastele tervetele tdiskasvanutele (sh kroonilisi mittenakkus-
haigusi pddevatele inimestele, mis ei mdjuta isiku litkuvust nagu kdrgvererdhutdbi voi diabeet)
on vahemalt 150 minutit mddduka intensiivsusega vdi 75 minutit tugeva intensiivsusega
lilkumist nadala véltel vbi kombinatsioon erineva intensiivsusega koormustest. Kehaline
tegevus peaks seejuures kestma jarjest vahemalt kimme minutit sagedusega vahemalt kolm
korda nédalas. Lisaks on soovitatud teha jouharjutusi suurematele lihasgruppidele vahemalt
kaks korda nédalas (9, 32).

Sageli eelistatakse KA-d kirjeldada labi kehalise inaktiivsuse. Ulemaailmse kehalise
inaktiivsuse levimus oli 2016. aastal 27,5%, mis tdhendab, et iga neljas inimene ei olnud
kehaliselt piisavalt aktiivne. Meeste hulgas oli vastav levimus 23,4% ja naiste hulgas 31,7%.
Ajavahemikus 2001-2016 piisis kehalise inaktiivsuse tase stabiilsena. (8) Norra téiskasvanute
KA uuringus jouti tulemuseni, et 62% uuritavatest olid istuva eluviisiga ning KA soovitustele
vastas vaid 20%. Vahemalt 10 000 sammu péevas sooritas 22,7% uuritavatest. (33)

Majanduslikust aspektist I&htudes oli 2016. aastal kehalise inaktiivsuse levimus lle kahe
korra suurem kd&rge sissetulekuga riikide hulgas (36,8%) vdrreldes madala sissetulekuga
riikidega ning korge sissetulekuga riikides oli kehaline inaktiivsus aja jooksul kasvanud (2001.
aastal 31,6%) (8). Ulemaailmse kuluanaliiiisi pdhjal oli 2013. aastal kehalise inaktiivsuse poolt
pdhjustatud majanduslik koormus (otsesed ja kaudsed kulud) globaalselt Ule 67,5 miljardi
dollari (34). Eestis 2004. aastal avaldatud haiguskoormuse raporti andmetel moodustas vahesest
KA-st tingitud tervisekadu 9,2% kogu Eesti elanikkonna haiguskoormusest ning see oli meeste
ja naiste hulgas vordse osakaaluga. Enim oli véhene KA riskiteguriks stidame-veresoonkonna
haigustele ja seda eriti Ule 65-aastaste hulgas. (35)

WHO tegevusplaani tiheks eesmargiks on 2030. aastaks vahendada kehalise inaktiivsuse
ulemaailmset levimust tdiskasvanute ja noorukite hulgas 15% vorra (lahteks 2016. a andmed)
(36). Eesti toitumise ja liikumise rohelises raamatus on vélja toodud, et 2014. aastal oli 14,5%
Eesti taiskasvanutest kehaliselt aktiivsed sagedusega véhemalt neli korda nddalas ja 2025.
aastaks on seatud eesmaérk, et vahemalt 25% Eesti taiskasvanud elanikkonnast on regulaarselt
kehaliselt aktiivsed védhemalt neljal paeval nadalas minimaalselt 30 minutit kestva tegevusega
(37).



2.2.1 Kehalise aktiivsuse levimus Euroopas

Euroopa Liidu (EL) litkmesriike kaasavas Eurobaromeeter uuringus osales 2017. aastal ule 28
000 elaniku vanuses 15+ aastat. KA-ga seotud peamine leid oli murettekitav — ligi pooled
uuringus osalejatest ei olnud sihiparaselt kehaliselt aktiivsed. Vahemalt ks kord nédalas olid
kehaliselt aktiivsed 40% vastanutest ning 7% tegid seda vahemalt viis korda nadalas. Soomes,
Rootsis ja Taanis oli regulaarselt kehalist liikumist harrastavaid inimesi kdige rohkem (lle
60%) vorreldes Ulejaanud EL liikmesriikidega. (17)

EL 28 liikmesriigi regulaarse (vahemalt 5 korda nédalas) KA levimused ajavahemikus
2013-2017 on esitatud joonisel 1. Neil aastatel muutus regulaarne KA riigiti erinevalt, EL
keskmine muutus oli -1%. Regulaarse KA levimus suurenes vaid kolmes riigis: Maltal (+6%),
Soomes (+4%) ja Suurbritannias (+3%) ning jai muutumatuks Gheksas EL liikmesriigis, sh
Eestis ja meie naaberriigis Latis. Aastatel 20132017 véhenes regulaarne KA 17 riigis. Suurim
regulaarse KA levimuse véhenemine toimus Ungaris (-6%), Kreekas (-5%), Horvaatias (-4%)
ja Leedus (-4%). (17)

Aastal 2017 oli kdrgeim regulaarse KA levimus Soomes (17%), Sloveenias (15%),
Hispaanias (14%) ja Rootsis (14%) ning madalaim Itaalias (1%), Bulgaarias (2%) ja Kreekas
(2%). Eestis oli 2017. aastal regulaarse KA levimus 7% (joonis 1). (17)

Varasema Eurobaromeetri 2013. aasta uuringu andmetel leiti, et vastavalt WHO soovi-
tustele oli piisava KA-ga positiivselt seotud meessugu, noorem vanus, elamine maakohas,
kdrgem haridustase ja kdrgem arvete maksmise vdimekus. Piirkondlikult oli Laane- ja PGhja-
Euroopa elanikel suurem $anss olla kehaliselt aktiivne (OR vastavalt 1,79, 95% CI 1,56—2,06
ja 1,86, 95% CI 1.58—2.19) vdrreldes Louna-Euroopa elanikega. (38)



Malta
Soome
Suurbritannia
Sloveenia
Luksenburg
Kipros
Eesti
Lati
Rumeenia
Tsehhi
Poola
Bulgaaria
Hispaania
Rootsi
Euroopa
Slovakkia
Austria
Taani
Belgia
Prantsusmaa
Holland
Saksamaa
Itaalia
lirimaa
Portugal
Leedu
Horvaatia
Kreeka
Ungari

6 8 10 12 14 16 18
%

W 2013 2017

Joonis 1. Regulaarse (> 5 korda nadalas) KA levimus (%) EL liikmesriikides aastatel 2013 ja

2017 (17).

2.3 Vaba aja kehaline aktiivsus

Kirjanduses eristatakse vaba aja, to6aja ja transpordiga seotud KA-d (10). Kui vaba aja KA all

mdistetakse litkumist todvalisel ajal, siis tooaja KA all mdistetakse liikumist, mis on seotud

tootamise ja selle kéigus sooritatava litkumisega (31). Transpordiga seotud KA viitab thest

punktist teise saamiseks seotud liikumisele nditeks jalgsi voi jalgrattaga (39). Vaba aja KA on

kdige enam uuritud KA vorm Kirjanduses, mis on seotud positiivse mdjuga tervisele (11, 12).

Slstemaatilises Ulevaates leiti, et vaba aja KA-lI on tugevam positiilvne méju depressiooni
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vahenemisele vorreldes teiste KA liikidega (40). Samas kehaliselt inaktiivselt veedetud vaba
aeg on sageli seotud ebatervisliku toitumisega, mis tdstab omakorda tldsuremuse riski (41).

Soomes uuriti 40—60-aastaste tootavate inimeste hulgas vaba aja KA intensiivsuse ja
kogukestuse seoseid Uldsuremusega ning leiti, et suurendades vaba aja KA intensiivsust ja
kogukestust véheneb suremuse risk (42). Inimesi, kes planeerivad kogu oma KA (ihele-kahele
paevale nidalas, kutsutakse inglise keeles weekend warriors ning Inglismaa ja Sotimaa
terviseuuringute pohjal selgus, et médduka/tugeva intensiivsusega vaba aja KA sagedusega
vaid 1-2 korda nidalas vihendab samuti Gldsuremuse ning siidame-veresoonkonna haigustesse
ning véhkkasvajatesse suremuse riski (43).

Vaba aja KA-d saab suurendada labi erinevate tegevuste. On leitud, et jooksmine ja
jalgpallimang aitavad parandada aeroobset v6imekust ning sidame-veresoonkonna funktsio-
neerimist. Teisalt on nende spordialade harrastamisel kdrgem risk vigastuste tekkeks, eriti
treenimata meestel ja naistel. (44) Spordiharrastuse valik s6ltub vanusest ja pustitatud ees-
maérkidest. Lastele on sportimise motivaatoriks sageli 18bu ja nauding (45), noorukitele ja
taiskasvanutele pigem KA positiivne moju tervisele ja treeningsooritusele (46). Laiemas vaates
sOltub vaba aja KA ka geograafilistest teguritest — kiilmas kliimas elavad inimesed harrastavad
suurema tdendosusega talispordialasid nagu suusatamine ja lumelauaga sGitmine kui sooja
kliimaga maades elavad inimesed. Sustemaatilises tlevaates selgus, et tdiskasvanute hulgas olid
individuaalspordialad (jooksmine, jalgrattasdit, ujumine) sagedamini eelistatud vorreldes
meeskonda eeldavate spordialadega (v.a jalgpall). Euroopas ei kuulunud kéndimine spordialade
valikus esikiimnesse. Seda v0ib seletada asjaolu, et kéndimist v@idi liigitada nii vaba aja kui
transpordiga seotud KA alla. (47) Eurobaromeetri uuringus oli kisimuste esitamisel valja
toodud, kas vastaja arvestaks litkumise hulka ka kdndimist voi mitte (17).

Aastal 2014 korraldatud Soome tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuringus
(AVTK, ingl Health Behaviour and Health among the Finnish Adult Population) osalenutest
olid 54% meestest ja 60% naistest vabal ajal vdhemalt 30 minuti valtel kehaliselt aktiivsed
kolmel ja enam korral nadalas. (48)

Ameerika Uhendriikides uuriti aastatel 20102015 18—64-aastaste vaba aja KA taseme
vastavust riiklikule KA suunistele (32), mis on kooskélas ka WHO soovitustega ning leiti, et
22,9% uuritavatest taitsid soovitatud KA taseme vabal ajal nii aeroobse kui joutreeningu néol.
Ainult aeroobse v0i joutreeningu soovitustele vastas 32,4% uuritavatest ning 44,7% ei vastanud
kummalegi, st ei teinud nddalas aeroobset treeningut vahemalt 150 min mddduka intensiivsu-

sega vOi 75 min tugeva intensiivsusega ega ka joutreeningut vahemalt kahel korral nadalas (49).
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2.3.1 Vaba aja kehalise aktiivsuse levimuse trendid Euroopas
ja mujal maailmas

Vaba aja KA levimus suurenes Soome tOoealiste meeste ja naiste hulgas ajavahemikus
1978-2002 (p < 0,001), mil uuringuperioodi alguses oli vastav nditaja nii meeste kui naiste
hulgas ligi 40% ja uuringuperioodi 18pus meestel u 55% ja naistel tle 60% (13). AVTK
andmetel suurenes Soomes ajavahemikus 1978—2014 nende inimeste osakaal, kes tegelesid
harrastusspordiga véhemalt kaks korda nédalas (48).

Molsted jt uurisid vaba aja KA trende Taani tdiskasvanute (> 45-aastased) hulgas, kes
pddesid 2. tliupi diabeeti ning leidsid, et ajavahemikus 2000—2010 suurenes vaba aja KA naistel
53,5%lt 78,2%le (p < 0,001) ning meestel 67,8%It 79,1%le (p = 0,01) (14).

Vaba aja KA tousutrendi aastatel 1987—2006 niitas Hispaania tdiskasvanute (18—64-
aastased) hulgas korraldatud labil6ikeline uuring. Vaba aja KA oli naistel madalam kui meestel
(p < 0,05), kuid suurenes siiski uuringuperioodi jooksul (OR = 1,54, 95% CI 1,32-1,80). Ka
meeste hulgas suurenes vaba aja KA ajavahemikus 1987-2006 (OR = 1,15, 95% CI 1,02—1,31).
(15) Vaba aja KA levimuse suurenemist aastatel 1987—2006 niitas ka Hispaania vanemaealiste
(> 65-aastaste) hulgas labi viidud uuring (p < 0,001) (16).

Norra taiskasvanute (20+ aastat) hulgas uuriti vaba aja KA levimust ajavahemikus
1979-2008 ja leiti, et aastatel 1979—2001 vdhenes vaba aja KA levimus 23,2%-It 16,0%-ni ning
seejarel suurenes, olles 2008. aastaks 24,3% (p < 0,05). Meestel ja naistel oli vaba aja KA
levimuse trendid aja jooksul suhteliselt sarnased. Naised harrastasid meestest mdnevorra
rohkem kerge intensiivsusega vaba aja KA-d ning mehed seevastu rohkem modduka ja tugeva
intensiivsusega KA-d. (50)

Austraalia taiskasvanud rahvastiku (> 15aastased) vaba aja KA trend aastatel 19892011
naitas, et piisava KA-ga inimesi (> 150 minutit nddalas mdoduka kuni tugeva intensiivsusega)
oli uuringu algusaastal 39,2% ja 16pus 40,7%, kuid statistiliselt olulist tdusu ei leitud. Naiste
hulgas suurenes kehaline inaktiivsus (< 30 minutit nddalas médduka kuni tugeva intensiivsu-
sega) 0,3% aastas (p = 0,004), meeste hulgas vahenes 0,5% aastas (p < 0,0001). Sanss olla
kehaliselt piisavalt aktiivne véhenes vanuse kasvades. (51)

Ameerika Uhendriikides uuriti taiskasvanute (18+ aastat) vaba aja KA trendi kiimne aasta
jooksul (2004-2014). KA jagati kolme rithma: kehaliselt aktiivsed (iile 150 min moddduka
tugevusega koormust nédalas), kehaliselt véheaktiivsed (10—149 min mddduka tugevusega
koormust n&dalas) ja kehaliselt inaktiivne (alla 10 min liikumist nddalas). Tulemustest n&htus,
et aastatel 2004—2007 oli kehaliselt aktiivsete levimus 45% ning sealt edasi tdusis ligi 55%-ni
ning pusis sel tasemel aastatel 2012—2014. Kehaliselt vdheaktiivsete levimus oli uuringu-
perioodi jooksul uhtlane (20%). (52)
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Brasiilias 1abi viidud uuringust selgus, et ajavahemikus 2006—2012 oli tdiskasvanute (18+)
vaba aja KA suurenenud 12,8%It 14,9%ni. Kehaliselt aktiivseks peeti inimesi, kes harrastasid
vahemalt viiel paeval nédalas litkumist kestusega vahemalt pool tundi paevas. Aastane KA tous
oli 1,9% (p < 0,001). Noorte téiskasvanute hulgas oli vaba aja KA tdus suurim, 4,1% aastas (p
< 0,001). Mida kdrgem oli haridus (koolis kaidud aastates), seda suurem oli vaba aja KA
levimus. Uuringuperioodi jooksul olid naised stabiilselt ca 20% vdrra vahem aktiivsed kui
mehed. (53)

2.3.2 Vaba aja kehalise aktiivsuse levimus Eestis

Ule-eestilised esindusliku valimiga regulaarselt l4bi viidavad uuringud taiskasvanud rahvastiku
vaba aja KA taseme ja sellega seotud tegurite uurimiseks on Eesti tdiskasvanud rahvastiku
tervisekditumise uuring (TKU) ja Eesti terviseuuring (ETeU) (54).

TKU on uuring, mida viiakse igal paarisaastal l1&bi (alates 1990. aastast) 16-64-aastaste
taiskasvanute hulgas. Kuni aastani 2010 toimus see Finbalt Health Monitor Ghisuuringu
raames, kus osalesid Soome, Eesti, L&ti ja Leedu, kuid alates 2012. aastast tegelevad need riigid
uuringuga edaspidi iseseisvalt (55). TKU tervisespordi harrastamise kiisimusele vastas 2016.
aastal 24,6% osalejatest, et harrastavad tervisesporti 2—3 korda niddalas vahemalt 30 minuti
valtel, 26,5% vastasid, et harrastavad terviseporti moned korrad aastas voi ldse mitte (55).
Ké&esolev magistritdé pdhineb TKU andmetel.

ETeU on osa Euroopa Liidu terviseuuringust, mida viiakse labi kusitlusuuringuna
vahemalt 15-aastaste noorte ja tdiskasvanute hulgas. ETeU-d on korraldatud 1996., 2006., ja
2014. aastal. (54) Ligi kuuendik 2006. a ETeU-s osalenutest vastasid, et pole elu jooksul
tegelenud spordiga, kuid 28,1% olid tegelenud harrastusspordiga (56). Vorreldes 1996. ja 2006.
aasta ETeU-d, suurenes kehaliselt aktiivsete inimeste osakaal 19,1%-It 35,0%-ni (18).

Eesti tdiskasvanute vaba aja KA kajastub ka Eesti laste isiksuse, kéitumise ja tervise
uuringus (ELIKTU), mille puhul on tegemist longituuduuringuga Tartu linna ja Tartumaa
koolide (n = 25) 9- ja 15-aastaste Opilaste hulgas. ELIKTU sai alguse 1998/1999. aastal, mil
toimus uuringu | etapp ja 2014/2015. aastal VII etapp. Mdlemad kohordid osalesid uuringus
15-, 18- ja 25-aastaselt. (57) ELIKTU andmetel on uuritud 25-aastaste Eesti tdiskasvanute KA-
d kahe erineva mdotmismeetodiga ning leiti, et aktseleromeetria andmete pdhjal olid kehaliselt
aktiivsed 91,6% meestest ja 84,5% naistest. Kusimustiku pdhjal olid tulemused vastavalt 59,5%
ja70,1%. (58)

Jargnevalt kirjeldatud uuringuid on KA taseme ja sellega seotud tegurite uurimiseks Eesti
taiskasvanud rahvastikus labi viidud Uhekordselt. Rahvastiku toitumise uuring (RTU) on rah-

vastiku (7-kuused—74-aastased) toitumist kasitlev kisitlusuuring, mis toimus 2014. aastal.
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Uuringuga sooviti teada saada inimeste toiduenergia, vitamiinide ja lisaainete tarbimist, et
voidelda ulekaalulisuse ja rasvumisega. (59, 60) RTU jargi oli 25—29-aastaste taiskasvanute
hulgas 69,3% neid, kes harrastasid liikumist tle 300 minuti n&dalas. Alla WHO soovitatud
taseme harrastasid KA-d kodige sagedamini 40—44-aastased tdiskasvanud (38,1%). (61)

Aastal 2015 viidi Eesti Kultuuriministeeriumi tellimusel 1abi Gleriigiline uuring, mille jérgi
oli Eesti elanikkonnas (vanuses 15—69) 73% vabal ajal kehaliselt aktiivseid inimesi, WHO poolt
soovitatud tasemel tegi seda 22% uuritavatest. Kdndimine oli vabal ajal kdige sagedamini
tehtav sportlik tegevus Eesti meeste ja naiste hulgas. (62)

Eesti kuues kdrgkoolis viidi Ulidpilaste ja nende vanemate hulgas 2012—2013. aastal l&bi
kisitlusuuring eestlaste kahe pdlvkonna vaba aja KA kirjeldamiseks ning sellest selgus, et
taiskasvanu KA-d mdjutas suuresti kooliaegne KA ning kroonilisi haigusi esines sagedamini

kehaliselt vaheaktiivsete (< 150 minuti nddalas) rihmas (63).

2.4 Vaba aja kehalise aktiivsuse seosed sotsiaaldemograafiliste ja sotsiaal-
majanduslike teguritega

Vaba aja KA on seotud soo ja vanusega. Eurobaromeetri 2017. a uuringu andmetel olid mehed
suurema tdendosusega kehaliselt aktiivsed kui naised. KA véhenes vanuse kasvades. Meeste ja
naiste KA levimuse erinevus oli kdige suurem nooremas vanuseriihmas (15—24-aastased), kus
kehaliselt inaktiivseid mehi oli 15% ning naisi vastavalt 33%. (17) LabilBikeline uuring
Hispaania vanemaealiste (> 65-aastased) hulgas nditas, et vorreldes meestega oli vaba aja KA
levimus madalam naiste hulgas (p < 0,05) (16).

ETeU 2006. aasta andmetel oli igapdevaselt kehaliselt aktiivseid naisi 4% rohkem Kui
mehi, kuid mehi oli seevastu rohkem (42,0%) 1-2 korda néddalas kehaliselt aktiivsete hulgas
kui naisi (37,0%). Vanuseliselt vahenes KA kuni 25. eluaastani, misjarel tbusis KA meeste
hulgas, kuid jatkas naistel vahenemist 34. eluaastani. (18)

Palju on uuritud vaba aja KA seoseid sotsiaalmajandusliku staatusega (ingl k
socioeconomic status, SES). On leitud, et KA sotsiaalmajanduslik ebavordsus on kullaltki
kompleksne ning vOib s6ltuda KA tidbist, maailma piirkonnast ja erinevatest sotsiaal-
majanduslikest teguritest (haridustase, sissetulek, t66hdive) (11). Kdige sagedamini kirjelda-
takse SES labi hariduse ja sissetuleku (19). Sustemaatilises Ulevaates, kus enamus (n = 47)
kaasatud uuringuid oli Iabi viidud Skandinaavias, leiti, et madalama SES-ga inimeste hulgas
harrastati vdhem kdrge intensiivsusega vaba aja KA-d kui kérgema SES-ga inimesed. Vastu-
pidiselt vaba aja KA-le oli madalama SES-ga inimesed aktiivsemad t60ajal. Korgem haridus
oli positiivselt seotud vaba aja KA-ga, kuid negatiivselt td6aja KA-ga. (11)
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EL-s labi viidud uuringust selgus, et KA-I oli seos haridusega ja sissetulekuga. 73%
inimestest, kes katkestasid oma haridustee 15-aastaselt v6i varem, kuulusid kehaliselt in-
aktiivsete ruhma. Majanduslikult poolelt vaadatuna leiti, et 66% inimestest, kes olid enamuse
ajast majanduslikes raskustes, olid kehaliselt inaktiivsed. (17) Kdrgemat haridust seostati
suurema vaba aja KA-ga ka slistemaatilises Ulevaates (19).

Soomes korraldatud uuringust selgus, et kdrgharidusega naiste hulgas oli vaba aja KA
ajavahemikus 1978—2002 kergelt suurenenud (OR = 1,02; p = 0,006). Madalaimas sissetuleku-
rihmas olevad mehed ja naised olid vabal ajal kehaliselt vahem aktiivsed kui kdrgeimas
sissetulekuriihmas. Viimases uuringuperioodi osas (1998—2002) olid madalama haridusega
mehed véhem kehaliselt aktiivsed kui kdrgharidusega mehed (OR = 0,77). Naiste hulgas oli
seos uuringuperioodi alguses (1978—1982) vastupidine — madala ja keskastme haridusega
naised olid vabal ajal kehaliselt aktiivsemad kui kdrgharidusega naised (OR = 1,28). (13)
Hispaania tdiskasvanute hulgas labi viidud uuringu kohaselt oli suurem Sanss olla vabal ajal
kehaliselt aktiivne neil naistel, kes olid kdrgemas eas ja kGrgema haridustasemega. Vaiksem
Sanss olla kehaliselt aktiivne oli aga abielus naistel (15).

Saksamaal korraldatud 1&bilGikelise uuringu andmetel oli 18—79-aastaste inimeste hulgas
suurem vaba aja KA seotud kérgema haridustasemega. VVorreldes algharidusega meestega olid
korgharidusega meestel 2,1 korda ja keskharidusega meestel 1,6 korda suurem Sanss olla vabal
ajal kehaliselt aktiivne. Naistel olid vastavad Sansid 1,7 ja 1,3. (64)

Aastal 2014 uuriti Poola naiste (vanuses 15 ja vanemad) hulgas vaba aja KA levimust ning
jouti tddemusele, et tille kolmandiku uuritavatest olid vabal ajal kehaliselt inaktiivsed. VV@rreldes
tootutega olid todtavad naised vabal ajal kehaliselt aktiivsemad. Tugeva intensiivsusega KA-d
harrastas vabal ajal 18,2% tO0tavatest naistest ja 5,8% tootutest (p < 0,001). (65) Rootsi
uuringust selgus, et vorreldes tootavate taiskasvanutega oli tootutel 1,54 korda suurem Sanss
olla kehaliselt inaktiivne (66). Soomes korraldatud uuringu kohaselt olid kehaliselt vahem
aktiivsed need mehed, kes olid iseenda té6andjad ning farmerid (13).

On leitud, et lapsepdlve sotsiaalmajanduslikud tingimused vdivad mdjutada tervist ja
kaitumist tdiskasvanueas. Stistemaatiline Ulevaade mitmetest Euroopa (sh Skandinaavia) riikide
uuringutest viitas sellele, et madalam SES lapsepGlves on seotud véiksema vaba aja KA-ga

taiskasvanueas. (67)
2.5 Vaba aja kehalise aktiivsuse seosed tervisega seotud teguritega

Kehamassiindeks (KMI) vdib vaba aja KA-ga olla seotud erinevalt. Kirjanduses vaadeldakse
seda sageli kui vaba aja KA tulemust (68) vdi kui pdhjust, miks tahetakse aktiivne olla (69).

Godin jt leidsid, et kdrge KMI omas negatiivset mdju vabal ajal kehaliselt aktiivseks olemisel
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(21). Hispaanias ule 50-aastaste elanike hulgas labi viidud uuring nditas, et kdrge ja mddduka
intensiivsusega vaba aja KA oli seotud madalama KMI, védiksema vo6imbermdddu ja mada-
lama rasvumise esinemissagedusega (22). Ulekaaluliste naiste viiksemat Sanssi olla vabal ajal
kehaliselt aktiivne naitas labilGikeline uuring Hispaanias (15). Ule 20-aastaste Norra tais-
kasvanute hulgas korraldatud uuringus leiti, et vorreldes alakaaluliste ja (Ulekaaluliste/
rasvunutega oli normaalkaalulistel suurem Sanss olla vabal ajal kehaliselt aktiivne (50). Soomes
1abi viidud uuring ajavahemikus 1975-2011 nitas, et uurimisperioodi jooksul votsid kehaliselt
inaktiivsed 1,4 kg/m? vorra rohkem kaalus juurde kui kehaliselt aktiivsed (70). Ootuspéraselt
leiti istuvat eluviisi analliisivas sustemaatilises uuringus, et KMI oli kdrgem inimestel, kes
veetsid palju vaba aega televiisorit vaadates vorreldes nendega, kes ei veetnud vaba aega teleri
ees istudes. Peaaegu kdigis uuringusse kaasatud artiklites leiti seos madalama vaba aja KA ja
rohke televiisori vaatamise vahel (20).

Vaba aja KA on seotud tervise enesehinnanguga. Kaleta jt leidsid, et meestel, kes kulu-
tasid vabal ajal véahemalt 1000 kcal nidalas, oli vdiksem Sanss hinnata oma tervist halvaks
vorreldes meestega, kes ei olnud vabal ajal kehaliselt aktiivsed (OR = 0,29, 95% CI 0,13-0,66).
Naiste hulgas, kes olid vabal ajal kehaliselt inaktiivsed, oli suurem $anss hinnata oma tervist
halvaks vdrreldes naistega, kes olid vabal ajal kehaliselt aktiivsed (OR = 0,38, 95% ClI
0,17-0,87). (71) Hispaanias korraldatud uuringust selgus, et naistel, kes hindasid oma tervist
halvaks, oli vdiksem $anss olla vabal ajal kehaliselt aktiivne (15). Vaba aja KA-d seostati vdga
hea tervise enesehinnanguga ka Norra tdiskasvanute uuringus (50). ETeU 1996. ja 2006. a
andmetel pdhinevas analsis leiti, et igapdevaselt (2006. a) kehaliselt aktiivsetest meestest oli
hea tervise enesehinnanguga 29,4% ja halva tervise enesehinnanguga 61,1%. Naiste hulgas olid
vastavad nditajad 32,3% ja 51,2%. Analusis juhiti tdhelepanu asjaolule, et KA hulka arvestati
raskem aia- ja kodut6o, millega pidid tegelema ka need, kelle tervise enesehinnang oli halb.
(18)

2.6 Vaba aja kehalise aktiivsuse seosed t66 iseloomuga

Varasemate uuringute andmetel on vaba aja KA seotud t66 iseloomuga (11). Ligi 70% EL ela-
nikest veetsid tavapidrasel toopdeval istudes 2,5—8,5 tundi ning 12% tile 8,5 tunni (17). On
leitud, et t60 ajal kdndimine ja seismine vahendasid muokardi infarkti riski, kuid raskuste
tdstmine ja vedamine suurendas seda riski (11). Eurobaromeetri 2017. a uuringu andmetel olid
kehaliselt inaktiivsed 26% juhtival positsioonil olevatest inimestest, 37% muudes ametites
olevad inimesed, 36% fliUsilisest isikust ettevotjad ja 49% flusilise to0 tegijatest (17).
Ekenga jt korraldasid labildikelise uuringu Ameerika naiste hulgas ning said tulemuseks,

et need naised, kes veetsid t60l enamuse ajast istudes vOi seistes, saavutasid vahema
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tdendosusega kdrge vaba aja KA taseme normi (> 21 MET-tundi nddalas) kui raske flusilise
t06ga naised (72). Ka Soome meeste (vanuses 20—40) puhul leiti vaba aja KA-I olevat positiivne
seos raskema fudsilise t06ga kui istuva tddga (73). Holtermann jt korraldasid Taani tooealise
(18—74) elanikkonna hulgas uurimuse vaba aja KA ja to6aja KA moju hindamiseks tervisele.
Uuringust néhtus, et tdotajate hulgas, kes harrastasid vabal ajal keskmise ja kdrge tasemega
KA-d, vahenes pikaajaline t66lt puudumine (lile kolme jéarjestikuse nédala) vorreldes madala
vaba aja KA-ga tootajate hulgas, riskitiheduse suhe (ingl k hazard ratio, HR) vastavalt 0,85 ja
0,77. Teisest kuljest vaadates suurenes kdrge to0aja KA-ga inimeste hulgas pikaajalise to6lt
puudumise risk 84% vorreldes madala tddaja KA-ga inimestega. (74) Eestis labi viidud uuringu
tulemustest selgus, et kehaliselt vaheaktiivsete rihmas oli rohkem (OR = 19,29, 95% CI
5,25—70,79) istuva tddga inimesi vorreldes suure KA-ga riithmaga (uuringus ei osalenud thtegi

rasket flusilist todd tegevat inimest) (63).
2.7 Vaba aja kehalise aktiivsuse seosed riskikaitumisega

Tubakatoodete tarvitamine on pdhiline ennetatavate surmajuhtude pohjus tle maailma. KA
tdstmine aitab nii psiihholoogilisel, kditumuslikul kui ka fusioloogilisel tasandil kaasa suitse-
tamisest loobumisele. On leitud, et suitsetamisest loobumiseks on efektiivsemad riihmapdhised
kui individuaalsed sekkumised. (75) Kanadas on osutunud heks edukaks sekkumiseks
programm nimega Run to Quit, mille eesmargiks oli vahendada suitsetamist ja seejuures
suurendada KA-d (eriti jooksmise ndol). Péarast 6-kuulist jalgimisaega raporteeris 19,6%
programmis osalenutest, et on suitsetamisest loobunud ning 20,8% harrastasid endiselt
regulaarselt jooksmist (kolm korda nédalas). (76) Regulaarse KA positiivset seost suitsetamise
vdhenemisega kinnitas Haasova jt 1abildikeline uuring, milles jareldati, et regulaarne KA
vahendas vajadust suitsetada (p = 0,033), kuid kérgema KA puhul seostati tugeva alkoholi
tarvitamisega suitsetamise vajaduse tdusu (p = 0,023) (23). Taiwani tdiskasvanute hulgas labi
viidud uuringust selgus, et inimestel, kes suitsetasid ja olid kehaliselt inaktiivsed, oli suurem
risk unetuse esinemiseks kui kehaliselt aktiivsetel mittesuitsetajatel (HR = 1,78) (77).

KA seos tubakatoodete kasutamisega ei ole aga alati ithesuunaline. Sveitsi noorte hulgas
korraldatud uuring viitas huuletubaka ehk snus i kasutamise tdusule sportimisel (24). Spordi ja
snus’i kasutamise vahel leiti positiivne seos (OR = 10,2, 95% CI 7,8—13,5) Soome noormeeste
(keskmine vanus 19-a) hulgas, kuid negatiivne seos (OR = 0,2, 95% CI 0,1-0,3) suitsetamise
ja sportimise vahel (25). Negatiivset seost vaba aja KA ja suitsetamise vahel toetab ka
Hispaanias tdiskasvanute hulgas korraldatud l&bildikeline uuring, mille tulemusena leiti, et
mittesuitsetajatel ja endistel suitsetajatel oli suurem Sanss olla vabal ajal kehaliselt aktiivne

vorreldes suitsetajatega (15).
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Eesti tdiskasvanud rahvastiku (15-aastased ja vanemad) alkoholi tarvitamine on jark-
jargult vahenemas. Kui 2007. aastal tarvitati 14,8 liitrit absoluutalkoholi inimese kohta, siis
2017. aastal oli see kogus 10,3 liitrit (78). VOiks arvata, et KA aitab vdhendada alkoholi
tarvitamist, kuid kirjanduses késitletakse KA-d nii kaitsva kui riskitegurina. Dodge jt avaldatud
ststemaatilises tlevaates leiti, et KA-I ja alkoholi tarvitamisel oli positiivne seos, mis tdhendab,
et suurem alkoholi tarvitamine oli seotud kérgema KA-ga (79). Ststemaatiline tlevaade 17-st
uuringust kinnitas samuti positiivset seost KA ja alkoholi tarvitamise vahel (26).

KA ja alkoholi tarvitamise omavahelisel seosel vdib rolli mangida sugu ja vanus. Lisha jt
leidsid, et tugevat KA-d harrastavate inimeste hulgas tarvitasid rohkem alkoholi alla 50-

aastased ning médduka KA ja alkoholi tarvitamisega leiti tugevam seos meeste hulgas (80).
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3. Eesmargid

Magistritod pdhieesmark oli uurida Eesti téiskasvanute vaba aja kehalist aktiivsust aastatel
2000-2016.

Magistritdo alaeesmargid olid:
1. Kirjeldada taiskasvanute vaba aja kehalise aktiivsuse trendi 2000-2016;
2. Analulsida vaba aja kehalise aktiivsuse seoseid sotsiaaldemograafiliste, -majanduslike,

tervise ja tooga seotud tunnuste ning riskikaitumisega.
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4. Materjal ja metoodika

4.1 Andmestik ja valimi moodustamine

Ké&esolev magistritod pohines Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuringu (TKU)
andmetel aastatel 2000—2016. Seda uuringut on Eestis korraldatud 16—64-aastaste téiskas-
vanute hulgas alates 1990. aastast igal paarisaastal. Alguses korraldati seda Finbalt (Finbalt
Health Monitor) thisuuringu raames, mille koordineerijaks oli Soome Rahvatervishoiu Insti-
tuut ning millest votsid peale Soome osa Eesti, Lati ja Leedu, kuid alates 2012. aastast jatkavad
nimetatud riigid uuringuga iseseisvalt. (55) Kuni 2002. aastani viis Eestis antud uuringut labi
Tervisekasvatuse Keskus ja alates 2004. aastast viib seda Sotsiaalministeeriumi tellimusel labi
Tervise Arengu Instituudi (TAI) epidemioloogia ja biostatistika osakond. Uuringu tegemiseks
on olemas kooskdlastus Tallinna Meditsiiniuuringute Eetikakomiteelt. (55, 81, 82)

TKU pohilised uurimisvaldkonnad kasitlevad toitumist, KA-d, alkoholi tarvitamist,
suitsetamist, liikluskéitumist, seksuaalkaitumist, terviseseisundit, arstiabi ja ravimite kasu-
tamist (55).

Kuni aastani 2014 toimus uuring vaid postikisitlusena, kuid 2016. aasta uuringus oli
kisimustikku v@imalik tdita ka internetis (Lime Survey keskkonnas). Kisimustikud on
koostatud nii eesti kui ka vene keeles. Venekeelne kisimustik saadetakse isikutele, kelle
emakeel on vene v6i moni muu vdodrkeel voi kui on tegemist venepérase nimega. VVooraparase
nimega isikutele, kelle kohta puudub info emakeele kohta, saadetakse eestikeelne kiisimustik
koos inglise keelse tdlkega. (55)

Valimi moodustamiseks telliti rahvastikuregistrist vanuse, soo, rahvuse ja elukoha jargi
kihitatud juhuvalim Eesti elanikkonnast vanuses 16—64 aastat. Kuni 2002. aastani oli valimi
suuruseks 2000 isikut, 2004. aastast on see 5000. Uuringuaastate jooksul on kusimustiku
vastamismadr olnud erinev, koérgeim kohandamata vastamismaéar oli 67,0% aastatel 2000 ja
2002 ning madalaim 51,5% aastal 2014. (82-84)

Antud to60sse kaasati 2000—2016. aastate TKU-de 25-64-aastased téiskasvanud, kelle
tervislik seisund vdimaldas olla kehaliselt aktiivne. Vanuse alampiiriks valiti 25 aastat, kuna
selles vanuses on suurem osa inimesi oma haridustee juba IGpetanud ja omavad iseseisvat

sissetulekut.
4.1 To06s kasutatavad tunnused

Kéesolevas t60s kasutati vaba aja KA tunnust, sotsiaaldemograafilisi (sugu, vanus, rahvus,

perekonnaseis) ja -majanduslikke (haridustase, to6hdive, sissetulek) tunnuseid. Lisaks kasutati
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tervisega seotud tunnustena KMI-d ja tervise enesehinnangut, tédga teotud tunnustena t6o
iseloomu ning riskik&itumisena suitsetamise staatust ja alkoholi tarvitamist.

Pohitunnuseks oli vaba aja KA, mis pohines jargneval kiisimusel: ,,Kui sageli harrastate
vabal ajal tervisesporti vahemalt poole tunni Vvéltel, nii et hakkate kergelt hingeldama ja
higistama?*. (Lisa, kiisimus nr 77). Vastusevariandid rithmitati kaheks: kehaliselt aktiivne (iga
péev, 4-6 korda nadalas, 2—3 korda nadalas) ja kehaliselt mitteaktiivne (kord nadalas, 2—3 korda
kuus, moned korrad aastas voi Uldse mitte). TOOst jaeti valja need kisimustikud, kus oli
vastusevariandiks valitud ,,ei saa vigastuse voi haiguse tdttu sportida®. Seega on t66d labivalt
késitletud vaba aja KA-d vaid nende téiskasvanute hulgas, kelle tervislik seisund vimaldas olla
kehaliselt aktiivne ja samuti saab t60 tulemusi Uldistada vaid neile taiskasvanutele, kellel
vigastused ega haigused ei takistanud spordi tegemist.

Uuringuaasta tunnust kasutati selleks, et analliiisida vaba aja KA muutumist uuringuperioodi

jooksul.

Sotsiaaldemograafilised tunnused

Sugu (mees/naine) oli vastajal voimalik kusimustikus ise markida (Lisa, kiisimus nr 1).
Vanuserihmad (25-34, 35-44, 45-64) moodustati ankeeti margitud slnniaja jargi (Lisa,
kiisimus nr 2).

Rahvuse madratlemiseks oli vastajatel vdimalik valida kolme vastusevariandi vahel: eestlane,
venelane vOi muu (Lisa, kisimus nr 3). Rahvuse tunnus riihmitati kaheks: eestlane ja mitte-
eestlane.

Perekonnaseisu vastusevariandid (Lisa, kiisimus nr 4) rihmitati kolmeks: abielus/vabaabielus,

vallaline, lahutatud/lesk (lahutatud/lahus elav, lesk).

Sotsiaalmajanduslikud tunnused

Hariduse maaratlemisel 1&htuti vastaja kdrgeimast I0petatud haridustasemest. 2000. ja 2002. a
TKUSs oli valida nelja vastusevariandi vahel: pdhi-, kesk-, keskeri- ja korgharidus. 2004—2014.
a TKUs viie vastusevariandi vahel: alg- (1-6 klassi), pohi- (79 klassi), kesk- (10—12 klassi),
keskeri- ja korgharidus. 2016. a TKUs lisandus kuuenda variandina ,,pohi- + kutseharidus®
(Lisa, kiisimus nr 5). Vastusevariandid riihmitati kolmeks: p6hiharidus vdi vahem, keskharidus,
kdrgharidus.

TOohodive maaratlemiseks kisiti kdesoleval ajal tehtava t60 iseloomu kohta. (Lisa, kiisimus nr
10). 2000. ja 2002. a TKUs puudus vastusevariant ,,ajateenija®“. Vastusevariandid riihmitati

neljaks: tootav, to6tu, mittetootav (Opilane/tlidpilane, ajateenija, kodune) ja pensionér.
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Sissetuleku maaratlemiseks kusiti vastaja pere kuu sissetuleku keskmist suurust viimase 12 kuu
jooksul tihe pereliikme kohta. Sissetuleku suuruse vahemikud on uuringuaastate 16ikes jaotatud
erinevalt, kuni 2010. aastani olid summad margitud kroonides ja alates 2012. aastast eurodes

(Lisa, kiisimus nr 9). Vastusevariandid jaotati sissetuleku jéargi kvartiilideks.

Tervisega seotud tunnused
Kehamassiindeks (KMI) arvutati vastaja poolt mérgitud pikkuse (cm) ja kaalu (kg) pohjal

(Lisa, kiisimused nr 73 ja 74) kasutades jargmist valemit:

kaal (k
KMI = (kg) :
(pikkus (cm))
100
Vastusevariandid rihmitati kolmeks: ala- ja normaalkaal (<25), iilekaal (25—29), rasvunud

(>30).

Tervise enesehinnangu madratlemiseks Kusiti vastajalt, kuidas ta hindab oma tervist
kédesoleval ajal (Lisa, kiisimus nr 13). 2000. ja 2002. aasta TKUs olid vastusevariandid ,,hea“
ja ,halb“ asemel vastavalt ,,viga hea* ja ,,vdga halb“. Vastusevariandid riihmitati kolmeks:

hea/tsna hea, keskmine, Uisna halb/halb.

Todga seotud tunnused

Too6 iseloomu kirjeldamiseks uuriti, kui suurt kehalist pingutust nduab vastaja igapéevane t66
(Lisa, kisimus nr 79). Vastusevariandid jaotati neljaks: peamiselt istuv, peamiselt liikuv,
kerged raskused ja suured raskused. Andmeanalulsiks lisati ka viies variant inimeste jaoks, kes
ei tootanud. Sinna kuulusid vastajad, kelle to6hdive staatuseks oli margitud mittetdotav voi oli

vastamata jaetud tddiseloomu kiisimusele.

Riskikaitumine
Suitsetamise staatuse uurimiseks kusiti vastajalt, kas ta on kunagi elus suitsetanud ja kas ta
suitsetab praegu (Lisa, kusimus nr 43). Kuni 2002. aastani oli sellele kisimusele kaks
vastusevarianti: ,,jah* ja ,,ei” ning lisaks oli kiisimus ,,Kas te suitsetate praegu?*, millele sai
vastata kas ,, iga pdev®, ,,juhuslikult® vo1 ,,iildse mitte*. Vastusevariandid jaotati nelja riihma:
igapdeva-, juhu-, endine, mitte kunagi suitsetamine.
Alkoholi tarvitamise kohta kasutati kiisimust selle kohta, kui sageli joodi etteantud koguses
alkoholi (Lisa, kusimus nr 67). Kuni 2002. aastani oli kiisimuse sdnastus mdnevorra erinev:
,Kui sageli Te joote korraga kas a) kuus pudelit dlut voi b) kuus klaasi veini voi ¢) kuus pitsi
kanget alkoholi?* Vastusevariandid rithmitati neljaks: vahemalt Uks kord nadalas, tks kord
kuus, harvemini kui tks kord kuus, ei tarvita alkoholi.
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4.2 Andmeanalits

Koondandmestiku loomiseks ja analtitisimiseks kasutati statistikaprogrammi Stata 14.2.

Andmeid kirjeldati ning analtisiti eraldi meeste ja naiste hulgas. Vaba aja KA ja erinevate
tegurite kirjeldamiseks koostati sagedustabelid. VVaba aja KA levimuse trendi statistilise
olulisuse hindamiseks aastatel 2000—2016 kasutati x>-trenditesti.

Seoseid vaba aja KA ja erinevate tunnuste vahel hinnati logistilise regressioonanalilisiga.
Logistilises regressioonanalliusis oli sltuvaks tunnuseks vaba aja KA (aktiivne vs mitte-
aktiivne). Kirjeldavateks tunnusteks oli uuringuaasta, vanus, rahvus, perekonnaseis, haridus,
to0hdive staatus, sissetulek, KMI, tervise enesehinnang, t60 iseloom, suitsetamine ja alkoholi
tarvitamine. Arvutati valja kohandamata ja koigile mudelis kasutatud tunnustele kohandatud
Sansisuhted (odds ratio, OR) koos 95% usaldusvahemikega (confidence interval, CI).
Statistilise olulisuse nivooks voeti 5% (p < 0,05).

T6ost jaeti valja need kusimustikud, kus polnud vastatud vaba aja KA kusimusele (n =
490) ja need, kus oli vastatud, et tervislikel pohjustel pole voimalik KA-ga tegelda (n = 1590).
Kokku kaasati toosse 16 903 25-64-aastast tdiskasvanut aastatel 2000-2016, kellest 6834
(40,4%) olid mehed ja 10 069 (59,6%) naised (tabel 1). Logistilisest regressioonanaltdisist jaid
valja kisimustikud, kus polnud vastatud monele mudelis kasutatud tunnusega seotud

kiisimusele.

Tabel 1. K&esolevas t66s kasutatud Eesti 25—64aastaste meeste ja naiste valim uuringuaastate
16ikes, TKU 20002016

_ Mehed Naised Kokku
Uuringuaasta n % n % n
2000 397 41,2 567 58,8 964
2002 356 39,6 544 60,4 900
2004 915 42,2 1256 57,8 2171
2006 788 37,9 1289 62,1 2077
2008 925 42,2 1268 57,8 2193
2010 897 40,2 1334 59,8 2231
2012 881 40,1 1314 59,9 2195
2014 792 39,9 1191 60,1 1983
2016 883 40,3 1306 59,7 2189
Kokku 6834 40,4 10069 59,6 16903
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5. Tulemused

5.1 Vaba aja kehaline aktiivsus

Aastal 2000 olid meestest 26,2% ja naistest 28,0% vabal ajal kehaliselt aktiivsed, aastal 2016
vastavalt 42,6% ja 43,6% (tabel 2). Meeste hulgas oli madalaim vabal ajal kehaliselt aktiivsete
osakaal 2004. aastal (26,1%) ja naiste hulgas 2000. aastal (28,0%). Kehaliselt aktiivsete
taiskasvanute hulgas oli kdige rohkem neid, kes harrastasid tervisesporti 2—3 korda nédalas.
Kui 2000. aastal oli 2-3 korda n&dalas kehaliselt aktiivseid mehi 12,6% ja naisi 16,2%, siis
2016. aastal vastavalt 23,2% ja 28,0%. Kui 2000. aastal oli 4-6 korda nadalas kehaliselt
aktiivseid mehi 4,8% ja naisi 3,9%, siis 2016. aastal vastavalt 11,8% ja 8,8%.

Tabel 2. Vaba aja KA (%) 25—64aastaste meeste ja naiste hulgas Eestis, TKU 20002016

Uuringuaasta
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

Vaba aja kehaline aktiivsus

Mehed
Aktiivne 26,2 28,1 26,1 279 29,7 355 325 369 426
Iga péev 88 93 67 65 68 68 44 47 716
4—6 korda nddalas 48 53 4.0 48 55 7,3 7,0 8,3 11,8
2-3 korda néadalas 126 135 154 166 174 214 210 239 232
Mitteaktiivne 738 719 739 721 703 645 675 631 574
1 kord néadalas 78 129 119 16,0 154 13,2 16,0 116 11,8
2—3 korda kuus 144 152 10,2 10,2 119 113 99 100 114
Moned korrad aastas/vahem 51,6 43,8 51,8 459 43,0 401 41,7 415 34,2
Kokku (n) 397 356 915 788 925 897 881 792 883
Naised
Aktiivne 280 32,7 28,7 296 364 376 37,7 37,7 43,6
Iga péev 79 107 66 69 70 70 62 68 6,8
4—6 korda nadalas 39 40 46 42 72 79 94 88 88
2-3 korda néidalas 16,2 18,0 175 185 22,2 22,7 22,1 221 28,0
Mitteaktiivne 720 673 71,3 704 636 624 623 623 564
1 kord néadalas 86 147 143 16,3 165 156 164 159 175
2-3 korda kuus 145 140 103 11,3 104 10,8 10,3 126 114
Moned korrad aastas/vahem 489 38,6 46,7 428 36,8 36,0 356 338 27,6
Kokku (n) 567 544 1256 1289 1268 1334 1314 1191 1306

Vaba aja KA levimus oli nii meeste kui naiste hulgas uuringuaastate jooksul oluliselt
suurenenud (p < 0,001) (joonis 2). Vorreldes 2000. aastaga oli 2016. aastal see nii meestel kui
naistel 1,6 korda kdrgem. Moningane vaba aja KA védhenemine toimus meeste hulgas
ajavahemikes 2002-2004 (2%) ja 2010-2012 (3%) ning naistel 2002—-2004 (4%). Kogu
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uuringuperioodi jooksul oli meeste vaba aja KA levimus vorreldes naistega madalam. Meeste
ja naiste vaba aja KA levimus oli uuringuperioodi alguses ja 16pus kdige sarnasem. Suurim

erinevus KA levimuses meeste ja naiste vahel oli 2008. aastal (6,7%).

50 -
45
40 A
35 -

30 ~

% 25 4
20 H
15 A

10 A

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

Mehed e= = Naised

Joonis 2. Vaba aja KA levimus (p < 0,001) 25—64aastaste meeste ja naiste hulgas Eestis, TKU
2000-2016.

Meeste ja naiste sotsiaaldemograafilistest ja -majanduslikest teguritest annab Ulevaate tabel 3.
Nii mehed kui naised olid vanuseliselt suhteliselt vordselt nelja vanuseriihma jaotunud. Eestlasi
oli valimis ligi kolm neljandikku (70,5%). Perekonnaseisu jéargi oli mdlema soo esindajate
hulgas enim abielus vdi vabaabielus tdiskasvanuid (kokku 65,7%). Suurem osa meestest ja
naistest omasid keskharidust (vastavalt 61,8% ja 59,2%). T66hGive staatuse jargi olid 77,7%
tootavad taiskasvanud. Koéige rohkem mehi (29,6%) kuulus sissetuleku kdérgeimasse

neljandikku ning kdige rohkem naisi (30,3%) madalaimasse neljandikku.
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Tabel 3. Sotsiaaldemograafiliste ja -majanduslike tunnuste jaotus 25—64aastaste meeste ja
naiste hulgas Eestis, TKU 2000—2016

Tunnus Mehed Naised Kokku
n % n % n %
Vanuserihm
25-34 1865 27,3 2487 24,7 4352 25,8
35-44 1797 26,3 2531 25,1 4328 25,6
45-54 1726 25,3 2651 26,3 4377 25,9
5564 1446 21,2 2400 23,8 3846 22,7
Vastamata 0 0 0 0 0 0
Rahvus
Eestlane 4882 71,4 7040 69,9 11922 70,5
Mitte-eestlane 1924 28,2 3005 29,8 4929 29,2
Vastamata 28 0,4 24 0,2 52 0,3
Perekonnaseis
Abielus/vabaabielus 4778 69,9 6318 62,8 11096 65,7
Vallaline 1440 21,1 1744 17,3 3184 18,8
Lahutatud/lesk 587 8,6 1969 19,6 2556 15,1
Vastamata 29 0,4 38 0,4 67 0,4
Haridus
Pohi 980 14,3 778 7,7 1758 10,4
Kesk 4221 61,8 5958 59,2 10179 60,2
Kdrg 1610 23,6 3305 32,8 4915 29,1
Vastamata 23 0,3 28 0,3 51 0,3
Toohdive staatus
Tootav 5552 81,2 7585 75,3 13138 77,7
Too6tu 491 7,2 417 4,1 908 5,4
Mittetdotav 165 2,4 1155 11,5 1320 7,8
Pensionér 488 7,1 720 7,2 1208 7,2
Vastamata 138 2,0 192 1,9 330 2,0
Sissetulek
I (madalaim) 1867 27,3 3048 30,3 4915 29,1
] 850 12,4 1412 14,0 2262 13,4
I 1931 28,3 2960 29,4 4891 28,9
IV (kbrgeim) 2020 29,6 2388 23,7 4408 26,1
Vastamata 166 2,4 261 2,6 427 2,5
Kokku 6834 100 10069 100 16903 100

KMI jargi oli 39,1% meestest ja 52,2% naistest ala- vdi normaalkaalulised ning 41,2% meestest

ja 29,0% naistest Ulekaalulised (tabel 4). Rasvunud olid 18,6% meestest ja 17,9% naistest. Oma

tervist hindas vahemalt heaks 44,5% meestest ja 48,4% naistest ning keskmiseks 46,8%

meestest ja 44,0% naistest. TOO iseloomu poolest omas kdige ronkem mehi (32,8%) kergete

raskustega t66d ja kdige rohkem naisi (36,9%) peamiselt istuvat t66d.
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Tabel 4. Tervise jatd0ga seotud tunnuste jaotus 25—64aastaste Eesti tdiskasvanute hulgas, TKU

20002016
Tunnus Mehed Naised Kokku
n % n % n %
KMI
Ala- voi normaalkaal 2673 39,1 5253 52,2 7926 46,9
Ulekaal 2812 41,2 2924 29,0 5736 33,9
Rasvunud 1274 18,6 1797 17,9 3071 18,2
Vastamata 75 11 95 0,9 170 1,0
Tervise enesehinnang
Hea/lsna hea 3043 44,5 4869 48,4 7912 46,8
Keskmine 3199 46,8 4429 44,0 7628 45,1
Usna halb/halb 552 8,1 709 7,0 1261 75
Vastamata 40 0,6 62 0,6 102 0,6
T60 iseloom
Peamiselt istuv 1805 26,4 3718 36,9 5523 32,7
Peamiselt liikuv 1481 21,7 3110 30,9 4591 27,2
Kerged raskused 2244 32,8 2151 21,4 4395 26,0
Suured raskused 923 13,5 367 3,6 1290 7,6
Ei toota 148 2,2 162 1,6 310 1,8
Vastamata 233 3,4 561 5,6 794 4,7
Kokku 6834 100 10069 100 16903 100

Meestest olid 35,4% ja naistest 21,1% igapdevasuitsetajad, vastavalt 26,8% ja 19,8% endised

suitsetajad (tabel 5). Mitte kunagi polnud suitsetanud 21,7% meestest ja 45,8% naistest. VVahe-

malt korra nédalas tarvitas alkoholi 24,1% meestest ja 3,8% naistest. Alkoholi ei tarvitanud
26,5% meestest ja 66,8% naistest.

Tabel 5. Riskikaitumine 25—64aastaste Eesti tdiskasvanute hulgas, TKU 2000—2016

Tunnus Mehed Naised Kokku
n % n % n %
Suitsetamine
Igapéeva 2418 35,4 2121 21,1 4539 26,9
Juhu 1034 15,1 1122 11,1 2156 12,8
Endine 1828 26,8 1996 19,8 3824 22,6
Mitte kunagi 1486 21,7 4608 45,8 6094 36,1
Vastamata 68 1,0 222 2,2 290 1,7
Alkoholi tarvitamine
> 1 x nadalas 1650 24,1 378 3,8 2028 12,0
1 x kuus 1462 21,4 751 7,5 2213 13,1
<1 x kuus 1806 26,4 1999 19,9 3805 22,5
Ei tarvita alkoholi 1811 26,5 6729 66,8 8540 50,5
Vastamata 105 15 212 2,1 317 1,9
Kokku 6834 100 10069 100 16903 100
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5.2 Vaba aja kehalise aktiivsuse seosed erinevate tunnustega

Meeste kdigile teguritele kohandatud mudelis oli vaba aja KA seotud uuringuaasta, vanuse,
perekonnaseisu, hariduse, toohdive staatuse, sissetuleku, KMI, tervise enesehinnangu, ja
suitsetamisega. Mudeli kohandamisega muutus mitteoluliseks meeste vaba aja KA seos
rahvuse, t60 iseloomu ja alkoholi tarvitamisega.

Aastal 2016 oli meestel 1,56 korda suurem Sanss olla kehaliselt aktiivne vorreldes 2000.
aastaga. Vorreldes noorima vanuserihmaga oli vanemates vanuseriihmades meestel oluliselt
viiksem $anss olla kehaliselt aktiivne. Vorreldes abielus v6i vabaabielus olevate meestega oli
lahutatud voi lesestunud meestel 1,42 korda suurem Sanss olla vabal ajal kehaliselt aktiivne.
Korgharidusega meestel oli suurem Sanss olla vabal ajal kehaliselt aktiivne kui pdhiharidusega
mehed. T66hdive staatuse jargi olid tootud, pensiondrid ja mittetéotavad mehed oluliselt
rohkem vabal ajal kehaliselt aktiivsed vdrreldes todtavate meestega. Meestel, kelle sissetulek
oli kdrgeimas neljandikus, oli 1,36 korda suurem Sanss olla vabal ajal kehaliselt aktiivne
vorreldes meestega, kelle sissetulek oli madalaimas neljandikus. KMI jargi oli vorreldes ala- ja
normaalkaaluliste meestega suurem Sanss (OR = 1,15, 95% CI 1,01—1,31) olla vabal ajal
kehaliselt aktiivne tlekaalulistel meestel. Keskmise tervise enesehinnanguga mehed olid véhem
kehaliselt aktiivsed (OR = 0,63, 95% CI 0,55-0,71) kui hea v0i Usnha hea tervise enese-
hinnanguga mehed. Vorreldes igapidevasuitsetajatega oli mittesuitsetajatest meeste Sanss olla
vabal ajal kehaliselt aktiivne ligi kaks korda suurem (OR = 1,86, 95% CI 1,57-2,19). Endiste
suitsetajate ja juhusuitsetajate Sanss (vastavalt OR = 1,84, 95% CI 1,58-2,15 jaOR = 1,54, 95%
Cl 1,24-1,91) olla kehaliselt aktiivne oli oluliselt suurem vdrreldes igapdevasuitsetajatega.

Naiste kdigile teguritele kohandatud mudelis oli vaba aja KA seotud uuringuaasta,
rahvuse, perekonnaseisu, hariduse, toéhdive staatuse, sissetuleku, KMI, tervise enesehinnangu,
suitsetamise ja alkoholi tarvitamisega. Seosed vanuse ja t66 iseloomuga muutusid peale
kohandamist mitteoluliseks.

Naiste Sanss olla vabal ajal kehaliselt aktiivne oli 2016. aastal 1,53 korda suurem vorreldes
2000. aastaga. Mitte-eestlastest naistel oli oluliselt vidiksem Sanss (OR = 0,79, 95% CI
0,71-0,88) olla kehaliselt aktiivne kui eestlastest naistel. Lahutatud voi lesestunud naiste Sanss
olla kehaliselt aktiivne oluliselt suurem (OR = 1,15, 95% CI 1,02—1,31) kui abielus voi
vabaabielus naistel. VV@rreldes pdhiharidusega naistega oli kérgharidusega naistel 1,36 korda
suurem Sanss olla vabal ajal kehaliselt aktiivne. TOOtavate naistega vorreldes oli tootutel,
pensiondridest ja mittetootavatel naistel suurem Sanss olla vabal ajal kehaliselt aktiivne.
Sissetuleku jargi olid naised, kelle sissetulek oli kérgeimas neljandikus, monevorra kehaliselt
aktiivsemad (OR = 1,16, 95% CI 1,00—1,34) kui naised, kelle sissetulek oli madalaimas
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neljandikus. Vorreldes ala- ja normaalkaaluliste naistega oli rasvunud naistel védiksem Sanss
(OR = 0,84, 95% CI 0,74—0,96) olla vabal ajal kehaliselt aktiivne. Keskmise tervise enese-
hinnanguga naised olid vabal ajal kehaliselt vahem aktiivsed (OR = 0,71, 95% CI 0,64—-0,79)
kui hea voi Usna hea tervise enesehinnanguga naised. Vorreldes igapaevasuitsetajatest naistega
oli oluliselt suurem Sanss olla vabal ajal kehaliselt aktiivne juhusuitsetajatel (OR = 1,40, 95%
Cl 1,17-1,66), endistel suitsetajatel (OR = 1,65, 95% CI 1,42—-1,93) ja mitte kunagi suitse-
tanutel (OR = 1,56, 95% CI 1,36—1,79). Alkoholi mittetarvitavatel ja alkoholi harvem kui kord
kuus tarvitavatel naistel oli oluliselt vdiksem Sanss (vastavalt OR = 0,74, 95% CI1 0,58—0,94 ja
OR = 0,76, 95% CI 0,59-0,97 ) olla vabal ajal kehaliselt aktiivne v@rreldes naistega, kes

tarvitasid korraga kuus thikut alkoholi vdhemalt tihel korral nédalas.

Tabel 6. Vaba aja KA (aktiivne vs mitteaktiivne) Sansisuhted (OR) ja usaldusvahemikud (95%
Cl) 25—64aastaste hulgas Eestis, TKU 2000—2016 (paksus kirjas on mérgitud statistiliselt
olulised seosed, kus p < 0,05)

Mehed Naised

Tunnus

Kohandamata
OR (95% CI)

Kohandatud
OR* (95% CI)

Kohandamata
OR (95% CI)

Kohandatud
OR* (95% CI)

Uuringuaasta
2000

1

1

1

1

2002 1,10 (0,80—1,52) 1,00 (0,70—-1,42) 1,25(0,97-1,61) 1,25 (0,94—1,66)
2004 1,00 (0,76—1,30) 0,95 (0,66—1,37) 1,04 (0,83—-1,29) 0,85 (0,64—1,13)
2006 1,09 (0,83-1,43) 0,99 (0,69-1,42) 1,08 (0,87-1,35) 0,87 (0,66—1,15)
2008 1,19 (0,91-1,55) 0,98 (0,68-1,40) 1,47 (1,18-1,82) 1,26 (0,95-1,67)
2010 1,55 (1,19-2,01) 1,22 (0,85-1,75) 1,55(1,25-1,92) 1,22 (0,92-1,61)
2012 1,35 (1,04-1,76) 1,08 (0,76—1,56) 1,55 (1,25-1,92) 1,13 (0,86—1,50)
2014 1,65 (1,26-2,15) 1,26 (0,87-1,80) 1,55 (1,25-1,93) 1,20 (0,90—1,59)
2016 2,09 (1,61-2,71) 1,56 (1,10—2,23) 1,98 (1,60—2,45) 1,53 (1,15-2,02)
Vanuserihm
25-34 1 1 1 1
35-44 0,75 (0,66—0,86) 0,81 (0,69—0,94) 0,97 (0,86—1,08) 1,06 (0,93—1,21)
45-54 0,60 (0,52-0,69) 0,66 (0,56—0,77) 0,82 (0,73—0,92) 0,98 (0,86—1,13)
55—64 0,67 (0,58-0,77) 0,64 (0,53—-0,77) 0,92 (0,82—1,03) 1,00 (0,85—-1,17)
Rahvus
Eestlane 1 1 1 1

Mitte-eestlane
Perekonnaseis

Abielus, vabaabielus

Vallaline
Lahutatud/lesk

0,81 (0,73-0,91)

[EEY

1,01 (0,89-1,14)
1,13 (0,94-1,35)

0,89 (0,78-1,01)

1
1,09 (0,92-1,28)
1,42 (1,15-1,75)

0,74 (0,68—0,81)

1
0,95 (0,85-1,06)
0,96 (0,87-1,07)

0,79 (0,71-0,88)

1
1,06 (0,92-1,21)
1,15 (1,02-1,31)
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Tabel 6 (jatk). Vaba aja KA (aktiivne vs mitteaktiivne) Sansisuhted (OR) ja usaldusvahemikud
(95% ClI) 25—64aastaste seas Eestis, TKU 2000—-2016 (paksus kirjas on mérgitud statistiliselt
olulised seosed, kus p < 0,05)

Mehed Naised
Tunnus Kohandamata Kohandatud Kohandamata Kohandatud
OR (95% CI) OR* (95% CI) OR (95% CI) OR* (95% CI)
Haridus
Pohi 1 1 1 1
Kesk 1,14 (0,97-1,33) 1,05(0,88-1,27) 1,12(0,96-1,32) 1,06 (0,87—1,29)
Kérg 2,32 (1,95-2,75) 1,61 (1,30-2,01) 1,65 (1,39-1,95) 1,36 (1,10—1,68)
Toohdive staatus
Tootav 1 1 1 1
T66tu 1,03 (0,84-1,25) 1,54 (1,18-2,01) 1,15(0,94-1,41) 1,47 (1,11-1,94)
Mittetd6tav 1,60 (1,17-2,19) 1,62 (1,09-2,40) 1,28 (1,12-1,45) 1,26 (1,08-1,48)
Pensionar 1,28 (1,06-1,55) 1,78 (1,34-2,35) 1,41 (1,21-1,65) 1,78 (1,43-2,23)
Sissetulek
| (madalaim) 1 1 1 1
I 1,06 (0,88—1,27) 1,01 (0,82-1,25) 0,94 (0,82—1,08) 0,90 (0,77—1,05)
"I 1,35 (1,17-1,55) 1,21 (1,02-1,43) 1,11 (0,99-1,23) 0,96 (0,84—1,09)
IV (kdrgeim) 1,92 (1,68-2,20) 1,36 (1,14-1,63) 1,55 (1,39-1,74) 1,16 (1,00—-1,34)
KMI

Ala-/normaalkaal

Ulekaal
Rasvunud

Tervise enesehinnang

Hea/lisna hea

1
1,09 (0,97-1,22)
0,85 (0,73-0,98)

1

1
1,15 (1,01-1,31)
0,92 (0,78—1,09)

1

1
0,90 (0,81-0,98)
0,78 (0,70—0,88)

1

1
0,96 (0,86—1,08)
0,84 (0,74—0,96)

1

Keskmine 0,50 (0,44-0,55) 0,63 (0,55-0,71) 0,62 (0,57-0,68) 0,71 (0,64—0,79)
Halb/iisna halb 0,75 (0,62-0,91) 0,80 (0,63—1,01) 0,99 (0,84-1,16) 1,07 (0,88—1,31)
ToOO0 iseloom

Peamiselt istuv

Peamiselt liikuv
Kerged raskused
Suured raskused

1
0,81 (0,70—0,93)
0,59 (0,52-0,68)
0,54 (0,45-0,64)

1
0,96 (0,82-1,12)
0,88 (0,75-1,03)
0,83 (0,68-1,02)

1
0,88 (0,80—0,98)
0,76 (0,68—0,86)
0,85 (0,68—1,06)

1
0,98 (0,88-1,09)
0,95 (0,83—1,08)
1,17 (0,91-1,52)

Ei toota 0,66 (0,46—0,94) 0,88 (0,55-1,39) 0,88 (0,63—-1,22) 0,83(0,53-1,31)
Suitsetamine

Igapéeva 1 1 1 1

Juhu 1,59 (1,35-1,87) 1,54 (1,24-1,91) 1,41 (1,20-1,65) 1,40 (1,17-1,66)

Endine 1,98 (1,73—-2,26) 1,84 (1,58-2,15) 1,70 (1,49-1,94) 1,65 (1,42—1,93)

Mitte kunagi 2,43 (2,11-2,79) 1,86 (1,57-2,19) 1,63 (1,46—1,82) 1,56 (1,36—1,79)
Alkoholi tarvitamine

> 1 x nédalas 1 1 1 1

1 x kuus 1,04 (0,89—1,21) 0,90 (0,76—1,07) 0,90 (0,69—-1,16) 0,82 (0,62—1,09)

<1 x kuus 1,13 (0,98-1,30) 0,92 (0,78-1,08) 0,91 (0,72—-1,14) 0,76 (0,59—0,97)

Ei tarvita 1,31 (1,14-1,51) 1,16 (0,98-1,37) 0,89 (0,72—1,10) 0,74 (0,58—0,94)

*Kohandatud kdigile tabelis esitatud tunnustele.
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6. Arutelu

Kéesoleva t60 tulemustel suurenes ajavahemikus 2000—2016 meeste ja naiste vaba aja KA
oluliselt. VVaba aja KA oli seotud sotsiaaldemograafiliste, -majanduslike, tervisega seotud
tunnuste ning riskikaitumisega.

Eesti tdiskasvanute vaba aja KA aastatel 2000—2016. Ajavahemikus 2000—2016
suurenes meeste ja naiste vaba aja KA (véhemalt 2-3 korda nadalas) oluliselt. Kui 2000. aastal
oli nii meeste kui naiste vaba aja KA levimus alla 30%, siis 2016. aastal oli see m6lema soo
esindajate hulgas tle 40%. Neid tulemusi saab Uldistada vaid Eesti tdiskasvanutele, kelle
tervislik seisund vdimaldas olla kehaliselt aktiivne. ETeU 1996. ja 2006. aasta andmeid
vorreldes oli samuti mirgata KA taseme suurenemist (19,1%—35,0%) (18). Uldine vaba aja KA
levimuse tdus ajas voib olla seletatav mitmete teguritega. Aastate jooksul on Eestis paranenud
kergliiklusteedega kaetus ja spordiklubide valik on samuti suurenenud. See aitab inimestele
luua paremad vBimalused olla vabal ajal kehaliselt aktiivsed. Oma osa KA taseme tdusul voib
olla ka linnastumisel, sest see loob inimestele omakorda parema ja kiirema juurdepaasu
erinevatele sportimisvdimalustele. Vaba aja KA suurenemist aastate jooksul on téheldatud ka
nt Soomes (13), Taanis (14) ja Hispaanias (15, 16) l&bi viidud uuringutes, kuid Austraalias (51)
naitasid uuringutulemused kerget langutendentsi (0,2% aastas). Uheks vdimalikuks pdhjuseks,
miks Austraalia uuringu tulemused on erinevad mitmete teiste riikide omast, pidasid autorid
vaga pikka uuringuperioodi (22 aastat) (51). Tuginedes kaesoleva tod andmetele oli 2016. aastal
ligikaudu 17% inimesi, kes olid nadalas vabal ajal véhemalt neljal korral kehaliselt aktiivsed.
See annab alust arvata, et Eesti toitumise ja litkumise rohelises raamatus toodud eesmark 2025.
aastaks tOsta regulaarne (vdhemalt neljal paeval nddalas) KA levimus 25%-ni (37), on
saavutatav, kui KA ka jargnevatel aastatel suureneb. Siinkohal tuleb aga meeles pidada seda, et
antud t66 valimi vanuse alampiiriks voeti 25 eluaastat, seega voib tegelik téiskasvanute vaba
aja KA osakaal olla suurem, sest teaduparast on KA tase kdrgem just nooremas vanuses ja
vaheneb vanuse tdustes. Samuti tuleb antud tulemuste puhul arvestad sellega, et valimis vdis
olla inimesi, kelle tervislik seisund lubas kull olla kehaliselt aktiivne, kuid mitte WHO poolt
soovitatud tasemel.

WHO soovitab nddalaseks KA-ks véhemalt 150 minutit mdddukat voi vahemalt 75 minutit
intensiivset litkumist voi nende intensiivsuste kombineerimist véhemalt kolmel korral nddalas.
Eestis 2015. aastal labi viidud uuringus leiti, et 22% vastanutest olid vabal ajal kehaliselt
aktiivsed vastavalt WHO soovitustele (62).

Antud t66s olid aastatel 2000-2016 vaba aja KA levimus mdnevdrra suurem naiste hulgas,

kuid 2017. aasta Eurobaromeetri uuringu jargi olid EL-s kehaliselt aktiivsemad mehed (17).
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Eestis varem tehtud uuringust (62) selgus, et tugeva intensiivsusega KA-d sooritasid samuti
rohkem mehed kui naised, kuid AVTK jargi (48) olid naised meestest enam vabal ajal vahemalt
30 minuti jooksul kehaliselt aktiivsed v&hemalt kolmel korral né&dalas. Euroopa riikidega
vOrdluseks oli nditeks Austraalias meestel 35% suurem tdendosus olla kehaliselt aktiivne
vorreldes naistega (51).

Ké&esolevast uuringust selgus, et vabal ajal kehaliselt aktiivsete hulgas oli enim 2—3 korda
nadalas vahemalt 30 minuti valtel tervisesporti harrastavaid inimesi. Aastal 2016 harrastas
keskmiselt 17% téiskasvanutest vabal ajal KA-d sagedusega véhemalt neli korda nédalas.
Eurobaromeetri 2017. aasta uuringu jargi oli Eestis védhemalt viiel korral nadalas KA
harrastajaid 7%, mis jai alla naaberriikidele Soomele (17%) ja Leedule (11%), kuid edestas
Latit (6%) (17). Uhe pohjusena voivad KA taseme erinevused uuringute I8ikes tuleneda
erinevate metoodikate kasutamisest. Kaesolevas t60s keskenduti vaba aja KA-le, seega on kogu
KA osakaal Eestis antud tulemustest tGen&oliselt suurem.

Vaba aja KA seosed erinevate tunnustega. Kdigile tunnustele kohandatud mudelis oli
nii meeste kui naiste vaba aja KA-ga seotud uuringuaasta, perekonnaseis, haridus, t66hdive
staatus, sissetulek, KMI, tervise enesehinnang ja suitsetamine. Vaba aja KA oli seotud vanusega
vaid meeste hulgas ning seotud rahvuse ja alkoholi tarvitamisega vaid naiste hulgas. Vaba aja
KA-I ei leitud seost t66 iseloomuga.

Vorreldes 2000. aastaga oli nii meeste kui naiste vaba aja KA oluliselt suurem 2016. aastal.
Vaorreldes noorima vanuseriihmaga oli vanemates vanuseriihmades meestel oluliselt vaiksem
Sanss olla vabal ajal kehaliselt aktiivne, kuid naiste hulgas peale kodigile tunnustele kohandamist
statistiliselt olulist seost KA ja vanuse vahel ei esinenud. Vanuse tdustes néitasid KA vahe-
nemist ka EL-s (17), Hispaanias (29) ja Austraalias (51) I&bi viidud uuringud, kuid ETeU 2006.
aasta andmetel vahenes Eestis KA > 15-aastaste meeste hulgas kuni 25. eluaastani ning seejarel
suurenes (18). Meeste ja naiste vaba aja KA seose erinevus vanusega vdib olla seletatav sellega,
et tavaliselt on naised rohkem seotud laste kasvatamisega kui mehed ja seetdttu tekib naistel
teatud ajal (kui lapsed on juba suuremad) rohkem vaba aega, et tegeleda sportimisega.

Mitte-eestlastest naistel oli vdiksem Sanss olla vabal ajal kehaliselt aktiivne vorreldes
eestlastest naistega, kuid meestel ei olnud antud seos statistiliselt oluline. Ka ETeU andmetel
oli 2006. aastal elu jooksul spordiga tegelenute osakaal vanuseriihmas 16 ja vanemad mitte-
eestlastest naistel vaiksem (28,3%) kui eestlastest naistel (36,6%) (85). Sellise seosega saab
paralleeli tdommata kaudselt ka Austraalias korraldatud uuringu tulemusega (51). Teatavasti on
Austraalia riigikeel inglise keel ning sealsed elanikud, kelle emakeel oli inglise keel, olid
suurema tBendosusega kehaliselt aktiivsed vorreldes nendega, kelle emakeel ei olnud inglise
keel (51).
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Vorreldes abielus olevate téiskasvanutega, olid lahutatud vdi lesestunud mehed ja naised
suurema tdendosusega kehaliselt aktiivsed. Seda voOib seletada teadmisega, et abielus olevad
inimesed peavad rohkem arvestama kaaslasega/perega, mis tdhendab vdhem aega iseendale ja
seega vaiksemat vOimalust olla kehaliselt aktiivne. Lisaks vdib leitud seos seletatav olla
hiipoteesiga, et lahutatud ja lesestunud inimestel v6ib olla soov leida uut partnerit, mis
motiveerib neid olema kehaliselt aktiivsed, selleks et parandada oma vélimust. Hispaania
taiskasvanute hulgas labi viidud uuringus leiti sarnane seos kaesoleva t60ga, kus abielus
olemine vihendas Sanssi olla kehaliselt aktiivne (16).

Kéesolevas to0s oli korgharidusega meestel ja naistel suurem $anss olla vabal ajal keha-
liselt aktiivne vorreldes pdhiharidusega taiskasvanutega. Kérgema haridusega inimestel on
tavapdraselt suurem tervise ja terviseriskidega seotud teadlikkus, mistottu vais sellist tulemust
lugeda ootusparaseks. Samuti leiti antud t66s seos suurema KA ja kérgema sissetuleku vahel.
Seega VvOib Gelda, et KA oli suurem kdrgemasse sotsiaalmajanduslikku riihma kuuluvatel
taiskasvanutel. Varasema Kkirjanduse p@hjal on leitud sarnaseid seoseid Soomes (13),
Austraalias (51) ja Hispaanias (15, 29), kus kehaliselt aktiivsemad olid suurema tGendosusega
kdrgema hariduse ja sissetulekuga. Siinkohal tasub mainimist, et vaba aja KA-ga ei kaasne
ilmtingimata lisakulutusi, sest kehaliselt aktiivne saab olla ka nt niisama looduses liikudes.

Vaba aja KA oli oluliselt seotud t66hdive staatusega nii meeste kui naiste hulgas. Vorreldes
tOotavate meeste ja naistega olid vabal ajal kehaliselt aktiivsemad tO6tute, mittetotavate ja
pensiondride riihmas olevad tdiskasvanud. See vOib tuleneda asjaolust, et mittetdotavatel
inimestel on vaba aega rohkem kui tootavatel. Kuna kdesolevas t66s leiti ka seos KA ja kérgema
sissetuleku vahel, siis oleks olnud ootusparane, et KA on suurem tdotavatel inimestel. VGib
oletada, et mittetootavate suuremat KA-d vdimaldas neile nende pereliikme sissetulek. Teisalt
voisid mittetootavad inimesed kasutada lisakulutusteta viise sportimiseks nagu looduses
liilkumine. Kéesolevast uuringust vastupidisele tulemusele jouti aga Poola naiste hulgas
korraldatud uuringus, kus leiti, et to6tavad naised harrastasid sagedamini (18,2%) tugeva
intensiivsusega KA-d kui mittetéotavad naised (5,8%) (65).

KMI oli meestel ja naistel seotud KA-ga erinevalt. Ulekaalulistel meestel oli mdnevarra
suurem ja rasvunud naistel vdiksem Sanss olla vabal ajal kehaliselt aktiivne vorreldes ala- ja
normaalkaalulistega. Korge KMI negatiivset seost vaba aja KA-ga taheldati ka Kanadas (15-
aastased ja vanemad) l&bi viidud uuringus (21). VG6ib oletada, et ulekaalulistel on suurem
motivatsioon KA-ks, samas kui rasvunutel voib KA-ga tegelemine olla fuusiliselt liialt
raskendatud ja puuduvad vdib-olla teadmised ja julgus sellega alustada. Kehaliselt aktiivsete
meeste puhul voib kérgem KMI olla tingitud ka lihasmassist, mis sellisel juhul monevorra

ekslikult tlekaalulisuse alla kategoriseerub.
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Ké&esolevast uuringust selgus, et vabal ajal olid kehaliselt aktiivsemad hea/lisna hea tervise
enesehinnanguga mehed ja naised kui keskmise tervise enesehinnanguga taiskasvanud. Selline
tulemus oli ootuspérane, sest positiivne enesehinnang loob head tingimused olla kehaliselt
aktiivne ja need, kes on kehaliselt aktiivsed hindavad seetdttu oma tervist suure tdendosusega
ka heaks.

Ullataval kombel ei esinenud kaesolevas t66s ei meestel ega naistel peale mudeli
kohandamist vaba aja KA-I olulist seost t60 iseloomuga. Kohandamata Sansisuhted niitasid
vorreldes istuva tooviisiga téiskasvanutega vaiksemat KA-d peamiselt liikuva ning raskuste
tdstmisega seotud tooviisiga meestel ja naistel. Naiteks Ameerika naiste hulgas labi viidud
uuringust ilmnes, et istuva voi seisva tédga naised olid vorreldes raske flusilise tddga naistega
vaiksema tGendosusega vabal ajal kehaliselt vaga aktiivsed (> 21 MET-tundi n&dalas) (72).

Riskikaitumise osas leiti kéesolevas t60s KA-I seos suitsetamise staatusega nii meeste kui
naiste hulgas. Mitte kunagi suitsetanutel, endistel suitsetajatel ja juhusuitsetajatel oli suurem
Sanss olla vabal ajal kehaliselt aktiivne vdrreldes igapéevasuitsetajatega. Kui antud t60s uuriti,
kuidas KA oli seotud suitsetamise staatusega, siis Kanadas kasutatud sekkumisprogramm (76)
keskendus suitsetamise vahendamisele suunatud KA-le ja see osutus edukaks, kuna pool aastat
peale programmis osalemist oli 19,6% suitsetamisest loobunud ning umbes sama paljud
harrastasid endiselt regulaarselt jooksmist. Kui tdiskasvanute hulgas naib, et mittesuitsetajad on
vabal ajal kehaliselt aktiivsemad, siis noorte hulgas on leitud olevat ménevdrra vastupidine seos
KA ja huuletubaka kasutamise vahel. Nii Sveitsis (24) kui Soomes (25) korraldatud uuringud
viitasid, et noorte hulgas huuletubaka kasutamine oli seotud tugeva intensiivsusega KA-ga, kuid
suitsetamine ei olnud ning need, kes tarvitasid mélemaid tubakatooteid, harrastasid aktiivselt
sportimist (jadhoki). Voimalik seletus huuletubaka kasutamisele noorte kehaliselt aktiivsete
hulgas on see, et nad hindasid huuletubaka tarvitamist tervist vdhem kahjustavaks kui suitseta-
mist (25).

Vaba aja KA ja alkoholi tarvitamise vahel leiti statistiliselt oluline seos vaid naiste hulgas,
mis viitas tdsiasjale, et alkoholi mittetarvitavad ja harva tarvitavad naised olid vabal ajal
kehaliselt vahem aktiivsed vorreldes naistega, kes tarvitasid vahemalt Uhel korral néddalas kuus
uhikut alkoholi korraga. Selline tulemus ei ole esmakordne, sest alkoholi m6nevdrra suurema
tarvitamise seos kdrgema KA-ga on kinnitust saanud ka mitmes slistemaatilises analtiisis (26,
79). Arvestama peab aga sellega, et uuringutes kasutatakse alkoholi tarvitamise kirjeldamiseks
sageli erinevaid metoodikaid (kogus vs sagedus) (26). Vaid sageduse kisimust kasutades v6ib
jouda ekslike jareldusteni, sest klaas veini nddalavahetusel Ghtusd0gi kdrvale ei ole

vordsustatav nt korra n&dalas tilemadra suure koguse alkoholi tarvitamisega. Kuna tegemist on
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peamiselt labildikeuuringutega, siis jaib ebaselgeks, kas alkoholi tarvitamine on KA suhtes
kaitse- vOi riskitegur.

T006 norkused. Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuringus kusiti vaba aja
KA kohta, et teha kindlaks, kui sageli harrastati vabal ajal tervisesporti vahemalt 30 minuti
valtel nii, et tekkis kerge hingeldamine ja higistamine. Tegemist oli enesehinnangulise
kisimusega, mis viitab subjektiivsuse vdimalusele vastustes. Lisaks oli antud kusimus suunatud
vaba aja KA sageduse mé&é&ratlemiseks, arvestamata sealjuures ei KA kestust kokku ega
intensiivsust. ,,Vahemalt poole tunni valtel* vois tdhendada ka kahte jérjestikust tundi ning
seetdttu oli raskendatud vastajate rihmitamine kehaliselt aktiivseteks ja mitteaktiivseteks WHO
soovitustele toetudes. Kuna tegemist oli tervisekditumise uuringuga mitte vaid KA-le
keskendunud uuringule, siis on see arusaadav. KA tapsemaks maaratlemiseks ja vordlemiseks
teiste riikidega oleks hea kasutada rahvusvahelist kisimustikku IPAQ (ingl The International
Physical Activity Questionnaire), mille abil on véimalik tdpsemalt maaratleda vaba aja, t66aja,
transpordiga ja koduste téodega seotud KA taset, sh KA-le kulutatud aega, regulaarsust ja
intensiivsust (86).

Toosse kaasati vaid téiskasvanud, kelle tervislik seisund vdimaldas olla neil kehaliselt
aktiivne, mistdttu saab t66 tulemusi Uldistada samuti vaid neile taiskasvanutele, kellel polnud
vigastusi vBi haigusi, mis oleksid takistanud sportimist. Samas oli téds tegemist tihtse valimiga,
kus koigil taiskasvanutel oli potentsiaalne voimalus olla vabal ajal kehaliselt aktiivne.

Kuna ké&esolev t66 pohines labildikelistel uuringutel, siis ei saa teha kindlaid p8hjus-
tagajarg jareldusi. Naiteks ei saa kindlalt 6elda, kas hea tervise enesehinnang suurendab vaba
aja KA-d vOi soosib kdrgem vaba aja KA head tervise enesehinnangut. Puudusena voib
nimetada ka vorreldes teiste uuringuaastatega vaiksemat valimit aastatel 2000 ja 2002, kuid
samas oli neil aastatel kGrgem vastamismaar.

T0606 tugevuseks vaib lugeda TKU labi viimist pika ajaperioodi jooksul 1abi aastate tihtse
metoodika ja sarnaste kiisimustega, mis loob head v6imalused erinevate nditajate suundumuste

jalgimiseks mitme aastakiimne jooksul.
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7. Jareldused

Kéesolevas t00s uuriti Eesti 25-64-aastaste tdiskasvanute vaba aja KA-d ajavahemikus
20002016 ning analiiiisiti vaba aja KA seoseid sotsiaaldemograafiliste, -majanduslike, tervise

ja tdoga seotud tunnuste ning riskikaitumisega.

T66 tulemustel pdhinevad jargmised jareldused:

1. Taiskasvanud meeste ja naiste vaba aja KA levimus suurenes ajavahemikus 2000—2016

oluliselt. Meeste vaba aja KA oli kogu uuringuperioodi jooksul madalam kui naistel.

2. Vabal ajal olid kehaliselt aktiivsemad need mehed ja naised, kes olid lahutatud/
lesestunud, kdrgharidusega, t66tud vBi mittetdéotavad, kbrgeimas sissetulekuveerandis
ja mittesuitsetajad voi juhusuitsetajad. Meestel oli vaba aja KA vanemates vanuse-
rihmades véiksem. Mitte-eestlastest naised ja alkoholi mittetarvitavad vdi harva

tarvitavad naised olid vabal ajal kehaliselt vahem aktiivsemad.

Kéesoleval to6l pohinevad jargmised ettepanekud:

Jatkata vaba aja KA suundumuste valja selgitamiseks regulaarsete terviseuuringutega,
kuid tapsustavaid andmeid vdiks koguda KA intensiivsuse ja kestuse kohta;

Propageerida KA alast tervisedenduslikku tegevust eriti vaiksema KA-ga rihmades

pOorates tdhelepanu vaba aja KA-ga seotud teguritele.
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Leisure time physical activity and associated factors among adults
in Estonia 2000—2016

Marii Mikk
Summary

The present thesis focused on leisure time physical activity (LTPA) among Estonian adults in
2000—2016. The objectives of this study were 1) to describe LTPA trend during the study period
and 2) to analyze the associations between LTPA and sociodemographic, -economic, health-
and work-related factors, and risk behaviors.

Methods. This study was based on the series of postal cross-sectional surveys of Health
Behavior among Estonian Adult Population in 2000-2016. The target group of this study were
25—64-year-old adults whose health condition allowed them to be physically active (n =
16,903). For data analysis, LTPA for at least 30 minutes was divided into two: physically active
(every day, 4—6 times per week, 2—3 times per week) and physically inactive (once a week, 2—3
times per month, a few times per year or never). Prevalence of LTPA was calculated for each
study year. Chi-square test for trend was used to analyze changes in LTPA prevalence trend
over the study period. Logistic regression analysis was used to test associations between LTPA
and different factors. Fully adjusted odds ratios (OR) with 95% confidence intervals (CI) were
calculated.

Results. The prevalence of LTPA increased from 26.2% to 42.6% among men (p < 0.001)
and from 28.0% to 43.6% among women (p < 0.001) in 2000-2016.

Adjusted logistic regression model showed, that LTPA among Estonian adults was
statistically significantly associated with study year, marital status, education, employment
status, income, body mass index (BMI), self-rated health (SRH) and smoking status. LTPA was
associated with age among men only and with ethnicity and alcohol consumption among
women only. No association was found between LTPA and type of the work.

Compared to 2000, the odds of being physically active was 1.56 times higher among men
and 1.53 time higher among women in 2016. Compared to married adults, odds to be physically
active was significantly higher among divorced and widowed adults. Compared to adults with
basic education, adults with higher education had higher odds (men 1.61 times, women 1.36
times) to be physically active. Compared to employed adults, unemployed, non-active and
retired adults had higher odds to be physically active. Compared to adults with income in the
lowest quartile, the adults with higher income had higher odds to be physically active.

Compared to adults with normal or lower BMI, overweight men had slightly higher and obese
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women lower odds to be physically active. Compared to adults with at-least-good SRH, adults
with average SRH had higher odds to be physically active. Compared to daily smoking adults,
odds to be physically active was higher among occasional smokers and non-smokers. Compared
to men in the youngest age group, men in older age groups had lower odds to be physically
active. Compared to Estonian women, non-Estonian women had lower odds to be physically
active. Compared to women drinking alcohol at-least once a week, women who did this less
than once a month or never, had lower odds to be physically active.

In conclusion, LTPA increased significantly among 25-64-year-old men and women in
Estonia in 2000—2016. LTPA was associated with sociodemographic, -economic, health- and
work-related factors and risk behavior. Based on the study results, health promotion activities
should be addressed in particular to the adults with lower LTPA paying attention to the factors
associated with LTPA.
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4 meditsiini-, kultuuri-, haridus-, teadust6o

5 Opilane voi ulidpilane (Gppimine on p&hitegevus)
6 ajateenija

7 kodune

8 mittetdotav pensionar

9 todtu

13. Kuidas Te hindate oma tervist kéesoleval ajal?

hea
usna hea
keskmine
usna halb
halb

g1~ wDN -

43. Kas Te olete kunagi elus suitsetanud (tavalisi sigarette, paberosse, sigareid,
piipu)?

1 ei (Kui ei, siis palun minge edasi kiisimuse 51 juurde.)
2 jah, kaesoleval ajal iga paev

3 jah, kdesoleval ajal juhuslikult

4 jah, varem suitsetasin

67. Kui sageli Te joote korraga kas a) kolm pudelit (3x0,5 | keskmise kangusega) 6lut
vOi b) kuus klaasi (6x120 ml) veini vdi ¢) kuus pitsi (6x40 ml) kanget alkoholi?

mitte kunagi

harvemini kui tks kord kuus
umbes kord kuus

umbes kord nédalas
peaaegu iga paev

g~ wnN

73. Kui pikk Te olete (ilma kingadeta)? | | [ | cm

74. Kui palju Te kaalute (ilma riieteta)? [ [ | | kg (Kui olete rase, palun markige
raseduseelne kaal.)
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77. Kui sageli harrastate vabal ajal tervisesporti vahemalt poole tunni valtel, nii et
hakkate kergelt hingeldama ja higistama?

iga paev

4-6 korda néadalas

2—3 korda nadalas

kord né&dalas

2—3 korda kuus

moned korrad aastas voi tldse mitte

ei saa vigastuse voi haiguse tottu sportida

~N o ok w DN

79. Kui suurt kehalist pingutust nbuab Teie igapéaevane t66?

1 vdga vahest (peamiselt istuv t60)

2 kerget (peamiselt liigun)

3 keskmist (tdstmine, kergete raskuste kandmine)
4 rasket (suurte raskuste kandmine, ronimine)
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