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KASUTATUD LUHENDID

AIMS Athletic Identity Measurement Scale (Sportliku identiteedi hindamise
skaala)

EDS-21 Exercise Addiction Scale 21 (Treeningsoltuvuse skaala 21)

IPAQ International Physical Activity Questionnaire (Rahvusvaheline kehalise

aktiivsuse kiisimustik)



LUHIULEVAADE

Eesmirk: Kéesoleva magistritod eesmirk on hinnata soltuvuslikku treenimise taset Eesti
harrastussportlaste seas, selle vdoimalikku seost treeningute arvuga nidalas ning iildise kehalise

aktiivsuse ja sportliku enesemiiratlusega.

Metoodika: T66s uuriti juhuvalimi alusel 130 harrastussportlast, uuringu tulemustes kasutati 65
harrastussportlase vastused. Uuritavateks olid mdlemast soost tdisealised sportlikud inimesed, kes
treenivad rekreatiivsetel eesmérkidel vdhemalt 5-6 korda nddalas ning kes on treeninud
jérjepidevalt vihemalt aasta. Uuringu ldbiviimiseks kasutati kiisimustikku, mis koosnes neljast
osast, millest esimene osa vottis kokku iildinfo (sugu, vanus), teine osa oli IPAQ kiisimustik
analiiiisimaks inimese igapdevast aktiivsust, kolmas osa oli treeningsdltuvuse madramiseks loodud
EDS-21 kiisimustik (Hausenblas & Downs, 2002 ja Chapman & Castro, 1990) ja neljas osa oli

sportliku identiteedi tugevuse médaramiseks kiisimustik AIMS (Brewer et al., 1993).

Tulemused: Treeningkordade arv nédalas ei olnud olulises seoses treeningsdltuvuse tasemega ega
sportliku identiteedi tugevusega. Sportliku identiteedi tugevuse ja treeningsdltuvuse taseme vahel
on statistiliselt oluline seos (p<0,05; r=0.577). Treeningsdltuvusega vaatlusaluste kehaline
aktiivsus oli keskmiselt suurem kui mittesdltlastel (p<0,05). EDS-21 kiisimustiku alusel leitud
treeningsoltlaste keskmine IPAQ skoor oli 8090, treeningsdltuvuse riskiga vastajate keskmine

skoor oli 5896 ja ilma treeningsdltuvuse riskita vastajate skoor oli 3685.

Kokkuvdte: Kiesoleva magistritoo tulemused néitavad, et treeningsdltuvuse tasemel on oluline
positiivne seos sportliku identiteedi tugevusega. Treeningkordade arvuga nédalas ja
treeningsoltuvuse taseme ega sportliku identiteedi tugevuse vahel antud magistritdos olulist seost

ei leitud.

Mirksonad: treeningsdltuvust, sportlik identiteet, kehaline aktiivsus



ABSTRACT

Aim: The aim of this masters thesis is to examine how big is a problem of exercise addiction
amongst Estonian recreational athletes and what are its possible associations with number of

training sessions in one week, overall physical activity and athletic identity.

Methods: The subjects of this study were recreational athletes who were enlisted through random
selection. The participants were at least 18 year old and trained at least 5-6 times a week for at least
a year. Questionnaire was used to conduct the study, it consisted of four parts. First part was for
collecting general informations, second part was International Physical Activity Questionnaire to
evalute general general physical activity, third part was Exercise Dependence Scale 21 (Hausenblas
& Downs, 2002 and Chapman & Castro, 1990) to evalute the level of exercise addiction amongst

participants, fourth part was Athletic Identity Measeurement Scale (Brewer et al., 1993).

Results: Level of exercise addiction and the strength of athletic identity have no significant
association with the number of training sessions in one week. The level of exercise addiction has a
significant positiive association with the strenght of athletic identity (p<0,05; r=0.577). Subjects
with higher level of exercise addiction have higher on averege general physical activity than non
addicts (p<0,05). The averege IPAQ score of exercise addicts found on the basis of EDS-21
questionnaire was 8090, averege amongst participants who have a risk of becoming exercise

addicts was 5896 and the averege score of the not addicted participants was 3685.

Conclusions: The result of this study showed that the level of exercise addiction has a significant
positiive association with the strenght of athletic identity. There were no statistically significant
association between the number of training sessions in one week and the level of exercise addicton

nor strength of athletic identity in the current study.

Keywords: exercise addiction, athletic identity, physical activity



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

Uhiskonnas on aina suurem arv tavainimesi, kes treenivad nagu sportlased. Vdistlused
paljudel spordialadel, nditeks jooksudistantsidel, palli- v3i reketispordialadel, joutdstmises jne on
atraktiivsed ka rekreatiivsetele sportlastele, kes vdistlevad erinevatel pdhjustel, kuid kellel ei ole
samas professionaalset karjddri ega jarelvalvet ning ndustamist elukutselise tugimeeskonna poolt
(Gorrell & Anderson, 2018). Selliste sportlaste osalemine vdistlustel, kus teevad kaasa ka
elukutselised sportlased, on tekitanud olukorra, kus rekreatiivne populatsioon defineerib end aina
enam ldbi sportlase rolli ja potentsiaalselt pingutab aina rohkem, et oma sooritust kontrollida ja
jargmisele tasemele viia (Gorrell & Anderson, 2018). Seetdttu on potentsiaalselt iha suurem hulk
rekreatiivseid sportlasi kaasatud kompulsiivsesse treenimisse, kontrollimaks oma sooritust ja maha
surumaks negatiivseid tundeid, nagu drevust voi siilitunnet, kui nad ei saa treenida voi oma s6dmist
ja kehamdotmeid kontrollida. Vattes arvesse, et neil rekreatiivsetel sportlastel ei ole kedagi, kes
neid toetaks, jalgiks, ndu annaks voi suunaks, nagu seda teeb professionaalse sportlase meeskond,
on harrastussportlased eriti suures riskis treeningutest sdltuvuse tekkeks. On tekkinud selge vajadus
kliinilise jélgimise, ennetustdd ja suunamise vOimaluste jérgi harrastussportlastel, et vihendada

selle populatsiooni haavatavust treeningsdltuvuse suhtes.
1.1. Treeningsoltuvus

Selleks, et treeningprotsess oleks kasulik ning tulemuslik, peavad treeninguparameetrid
intensiivsuse, sageduse ja mahu poolest olema tasakaalus ka puhkusega, darmuslik ja liigne
treenimine mdjub negatiivselt nii fiiiisilisele kui ka vaimsele tervisele (Monok et al., 2012).
Treeningsdltuvust on defineeritud kui tungi voi paindumatut ja ekstreemset vajadust olla kehaliselt
aktiivne, mis enamasti tdhendab korge intensiivsusega treeningut, mis toob kaasa fiisioloogiliselt
ja psiihholoogiliselt ebasoodsaid ilminguid ja stimptomeid (Meyer et al., 2011), nagu niiteks
iiletreening, krooniline kurnatus, kehaline wvalu, vigastused, dopingu tarvitamine, stress,
depressioon, unehiired, soomishdired ja sooritusvdime langemine (Szabo et al., 2015). Seega on
treeningsoltuvus ebaterve kditumismuster, kus harjumuspéraselt treeniv inimene kaotab kontrolli
oma treeningkditumise iile ja kditub kompulsiivselt ning sdltuvuslikult ja kogeb negatiivseid

tagajdrgi oma tervisele ja ka oma sotsiaalsele ning todalasele elule (Szabo et al., 2015).



Treeningsoltuvuse defineerimine on keerukas, kuna raske on méiérata, millal on treeningut
liiga palju. Lisaks on raske eristada treeningsoltlast tavalisest jousaali entusiastist ja sportlasi, kes
treenivad selge eesmargi nimel (Lim, 2021). Strachan et al. (2009) leidsid, et inimesed mdistavad
vidga erinevalt, kui palju peaks treenima. Treeningdltuvus voib véljenduda erinevalt
harrastussportlaste seas spordiklubis, tavainimeste hulgas terviseradadel vdi professionaalsetel
sportlastel (Strachan ef al., 2009). Samuti vdljendub treeningsdltuvus erinevalt s6omishéirega
patsientidel, tavatreenijatel, kes treenivad parema tulemuse nimel ja sportlastel, kes muretsevad
oma kehakaalu pirast ja seetdttu omavad diisfunktsionaalseid toitumisharjumusi (Godoy-Izquierdo

et al., 2021).

Hausenblas and Downs (2002) kirjeldavad treeningsdltuvust multidimensionaalse ja
diisfunktsionaalse treeningmustrina, mis viib kliiniliselt mérkimisvéérse sotsiaalse, fiilisilise ja
pstihholoogilise funktsiooni languseni vdi pideva psiihholoogilise stressini, mille tulemuseks on
iileméddrane keskendumine treeningutele. Treeningusdltuvus ei erine teistest sdltuvustest, nditeks
alkoholi kuritarvitamine, narkootikumid, hasartméngud, suitsetamine voi s6dmine (Kerr, et al.,
2007). Sussman et al., (2011) on vélja toonud, et hinnanguliselt 15% treeningsdltlastest on
samaaegselt ka alkoholi-, tubaka- voi narkootikumidesdltuvus ja 25%-1 neist on mdni muu sdltuvus
(nt seks, shoppamine). Nagu ka ainete kuritarvitamise ja sdOmishdirete puhul, on madala
enesehinnanguga inimestel suurem risk ebatervislike motiivide vilja arenemiseks ja
treeningsoltuvuse tekkeks. (Bratland-Sanda et al., 2011). Treeningsdltuvuse puhul tekib hirm
treenimise lopetamise vdi treeningmahu vihendamise ees, kardetakse kaotada juba saavutatud
tulemusi, mistdttu lastakse treeningul domineerida oma elu iile ning treenitakse ka haige voi

vigastatuna (Cox & Orford, 2004).

Olenemata treeningsdltuvuse negatiivsetest mojudest nii vaimsele kui ka fiitisilisele
tervisele, vigastustele ja eriti soomishiirete tekkele, on uuringud niidanud, et treeningsdltuvus ei
niita tdhelepanuviirsel tasemel psiihholoogilist morbiidsust ega piisaval tasemel psiihholoogilist
kurnatust, et treeningsdltuvust saaks pidada patoloogiliseks. (Szabo et al., 2015). Hetkel ei kuulu
treeningsoltuvus ametlikult mitte iihegi meditsiinilise ega psiihholoogilise diagnostika raamistikku,
kuid siiski voiks seda klassifitseerida kéitumusliku soltuvusena (Berczik, et al., 2012).
Spordipsiihholoogia Opikus (Raudsepp et al., 2010) toovad autorid vélja kolm erinevat

harjutussoltuvuse siimptomite kategooriat:



1. Kiitumuslik: Kéitumuslikud siimptomid on treeningkordade sagedus ja intensiivsus, mis
harjutussoltlaste puhul on tavaliselt vihemalt iiks kord pédevas. Seejuures on treeningute
iseloom enamasti selline, mis ei ndua palju spetsiifilisi oskusi ega suurt vaimset pingutust.
Treeninguks valitakse selline treening, mida saab teha iiksi, sdltumata teistest.

2. Psiihholoogiline: Psiihholoogilisteks siimptomiteks on vaimne surve ja sund jitkata
iseloomulikku tegevusmustrit, mille puudumisel tajutakse ebamugavus tunnet.

3. Fiisioloogiline: Fiisioloogilisteks siimptomiteks on iseloomulik tolerantsuse kujunemine ning
drajddmandhud. Sarnaselt soOltuvusainetest tekkivatele soltuvusndhtudele on ka
harrastussdltuvuse puhul tolerantsuseks see, kui naudingu saamiseks vajatakse jdrjest

suuremaid treeningmahte.

Treeningsoltuvus kulgeb 14bi erinevate faaside (Joonis 1). Esmalt treenitakse 10bu pirast
(,,tahan teha’’ mentaliteet), seejérel voetakse treeninguid kui kohustust (,,tuleb teha’” mentaliteet)
ning viimaks joutakse psiihholoogilise sdltumiseni treeningust (,,pean tegema’’ mentaliteet), mis
ei ole enam seotud naudingu voi eesmérkidega (Gapin & Petruzzello, 2011).

Liikumisharrastus.
Motiivid: nauding ja kehaline voimekus
!
Riskiv litkumisharrastus.
Motiivid: meeleolu, enesetunde parandamine
!

Probleemne litkumisharrastus.
Motiivid: dra jddmandhtude leevendamine
!

Treeningsdltuvus.

Motiivid: tolerantsusega toimetulek; kontrollitunde puudumine

Joonis 1. Spordisoltuvuse olemus (Hannus & Matsi, 2012)



Uks treeningsdltuvuse tdlgendustest pirineb Morganilt (1979), kes tdi oma uuringus vilja,
et treeningsdltuvus eksisteerib, kui tdidetud on vdhemalt iiks kahest tingimusest voi mdlemad. a)
inimesel on vaja treenida iga pdev selleks, et iildse eksisteerida. b) kui inimesel ei ole vdimalik
hetkel treenida, siis avalduvad voorutusndhud (depressioon, drevus, &rrituvus, rahutus, unetus,
kurnatus). Lisaks sellele, vdivad tekkida treeningsodltlasel probleemid t66- ja eraelus, samuti

jatkatakse treeningutega, sdltumata kehvast tervislikust seisundist.

Lisaks on treeningsdltuvuse hindamiseks kasutatud ka Browni (Brown, 1997) sdltuvuste
teooriale toetuvat kuut siimptomit, mis on tdlgendatud treeningsdltuvuse kontekstis jargnevalt: 1)
treenimist peetakse elus kdige olulisemaks; 2) eriarvamuste ja konfliktide tekkimine l1dhedastega
liigse treenimise negatiivse moju iile; 3) pidevad tujumuutused ning treeningute kasutamine
emotsioonidega toimetulemiseks ; 4) tolerantsi tekkimine, kus suurem treeningute maht tekitab
suurema monutunde; 5) kergesti &rritumine treeningute dra jddmisel vOi1 treeningmahu
vihenemisel; 6) vaatamata korduvale treeningmahu vihendamisele, naastakse tdenéoliselt vanade
treeningharjumuste juurde tagasi (Griffith, 1997). Uuemas kisitluses on ldhtutud Hausenblas &
Symons Downs (2002) seitsmest kriteeriumist treeningsdltuvuse diagnoosimiseks: (1) tolerants
tousnud treeningmahtude suhtes, (2) vodrutusnidhud, kui ei treenita, (3) aina tihedamini ja kauem
treenimine, (4) suutmatus treeningmahte vihendada, (5) lilemédrane aja kulutamine treeningutele
ja sellega seonduvale, (6) teiste tegevuste vdhendamine treeningute tottu, (7) treeningutega
jatkamine olenemata fiilisilistest voi psiihholoogilistest probleemidest. Kui seitsmest stimptomist
on esindatud vdhemalt kolm, siis on tegemist treeningsdltuvusega. (Hausenblas and Symons

Downs, 2002)

Treeningsdltuvus voib esineda ka koos toitumishdirega, millest tulenevalt saab
treeningsoltuvust liigitada primaarseks ja sekundaarseks soltuvuseks. Primaarse treeningsdltuvuse
korral ollakse sdltuvuses treeningprotsessist endast ja kaalu alanemine on t06vdime paranemise
korvalmdjuks ning ei esine rahulolematust oma keha suhtes. Sekundaarse treeningsdltuvuse korral
ollakse treeningust sdltuvuses kaudsemalt, treeningut kasutatakse tooriistana kaalu kontrollimiseks
ja sellega kaasneb ka toitumishidire (DeCoverley Veale, 1987). Sekundaarset treeningsdltuvust
esineb 30% enam kui primaarset treeninigsdltuvust (Godoy-Izquierdo et al., 2021). Et
sO0mishdirega inimestel areneb 3,7 korda suurema tdendosusega vilja ka treeningsdltuvus, on
mdddutundetu treenimise kindlaksméiéramine osa nii anoreksia kui ka buliimia diagnoosimisest

(Sussman et al., 2011).



Maceri et al. (2019) jargi saab treeningsdltuvust 25% ulatuses ennustada kehamassiindeksi
(KMI), nédalase jooksmise sageduse, jooksustaazi pikkuse, vigastuste sageduse ja sportliku
identiteedi tulemuse jargi. Wagan et al., 2021 tdid lisaks vilja, et suur risk treeningsdltuvuse
tekkeks olenemata vanusest voi soost esineb juhul, kui koos eksisteerivad madal enesehinnang,
pstihholoogiline kurnatus ja treenitakse rohkem kui 9 tundi nddalas. Kokkuvdtvalt eristasid
Cockerill ja Riddington (1996) sdltuvust ja pithendumist jargmiselt: piithendunud treenijad
organiseerivad treeninguid oma elu jirgi, kuid sdltuvuses treenijad organiseerivad oma elu
treeningute jérgi. Jarelikult treeningkéitumine voib varieeruda tervislikust ja sotsiaalsest hobist
kuni patoloogilise sdltuvuseni, kuid senikaua, kuni treening ei domineeri elu {ile, ei pdhjusta

treeningsoltuvus ilmtingimata probleeme (Cockerill & Riddington 1996).

Inimesed, kellel tekib treeningsdltuvus, on keskmisest haavatavamad, see voib tuleneda
keskkonna mdjutustest vdi isiksuseomadeustest, nagu nditeks madal kehaspetsiifiline enesekindlus
(Bamber et al., 2000) vdi perfektsionism (Hagan & Hausenblas, 2003). Enesekindlus omab
mérkimisvidrset negatiivset korrelatsiooni nii treeningsdltuvuse taseme kui ka nédalase
treeningtundide arvuga, sealjuures psiihholoogiline kurnatus omab maérkimisvéérset positiivset
korrelatsiooni nende mdlemaga (Wagan et al., 2021). 2021. aastal Wagan et al., poolt l14bi viidud
uuringu jérgi on neil, kelle nddalane treeningtundide arv iiletab 9 tundi, mirkimisvairselt suurem
treeningsoltuvuse tase ja psiihholoogiline kurnatus ning seejuures vdiksem enesekindlus, vorreldes
nendega, kes treenisid vihem kui 9 tundi nddalas. Rohkem kui 6 treeningtundi nédalas voib tdsta
riski treeningsdltuvuse tekkeks (Hausenblas & Downs, 2002). Soltuvuse risk suureneb aga
tunduvalt siis, kui treenitakse 10 — 12 tundi néddalas (Hagan & Hausenblas, 2003). Nii
treeningsoOltuvuse siimptomite esinemise sagedus kui ka nddalaste treeningtundide arv langeb
inimese vanuse kasvades (Costa et al., 2013). Hamer et al., (2009) toovad oma uuringus vélja, et
parim positiivne moju vaimsele tervisele on 3 — 5 korda nédalas treenimine, 30 — 45 minutit jérjest.
Uuringud néitavad, et ligikaudu 13% aktiivsetest inimestest voivad olla treeningsdltuvuses. Lisaks
tasub esile tuua, et treeningsdltuvuse levimus tavatreenijate seas voib olla vahemikus 3 — 7% ning
6 — 9% sportlaste seas. (Marques et al.,2019). Kindlasti ei tohiks siinjuures segamini ajada
primaarset harjutussdltuvust ning spordile piihendumist. Spordile piihendumise puhul ei ole
kehaline treening elus keskseks tegevuseks, mille tdttu kannatavad néiteks tookohustused voi muud
véddrtust omavad tegevused, samas toob spordile piihendumine kaasa rahulolu tunde ja rdomu

(Raudsepp, et al., 2010). Harjutussdltlane on astunud sealt juba sammu edasi ja treenib selleks, et
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dra hoida vodrutusnédhtusid ning tema treeningut iseloomustab sund treenida (Raudsepp, et al.,

2010).

Mudelid, mis selgitavad treeningsdltuvust, viitavad olulise faktorina psiihholoogilisele
stressile kui treeningsdltuvuse hiippelauale ja ka selle siilitajale (Freimuth et al.,
2011). Psithholoogilist stressi on tihti kirjeldatud kui subjektiivset stressitunnet inimese sees, mis
véljendub siis, kui tal ei ole adekvaatseid oskusi efektiivselt situatsioonile reageerimiseks
(Bratland-Sanda et al., 2011). Lisaks positiivsete emotsioonide tekitamisele vdib treening
vihendada ka negatiivseid emotsioone. Niiteks vdib suures mahus treenimine ja treeningsdltuvus
olla tdhusaks meetodiks igapédevase stressiga toimetulekuks ning nii vdib treeningsdltuvusel olla
ka positiivne kuvand (Glasser, 1976). Varasemalt loeti treeningsdltuvust ainult positiivseks
soltuvuseks, sest arvati, et sellel on inimestele nii psithholoogiliselt kui ka fiisioloogiliselt ainult
kasulik mdju, sest treeningud mdjutavad viga palju inimeste emotsioone, treenimine voib tekitada
palju positiivseid tundeid - mdnu ja koguni eufooriat. (Glasser, 1976). Nihtus, mida tuntakse
inglisekeelse véljendina ‘‘7runners high’’, on eufooriline tunne, mida tekitavad endorfiinid
(Nogueira, et al.,, 2018). Keha poolt toodetud endorfiinid muundatakse opiaaditaolisteks
peptiidideks, mis vdivad pdhjustada sdltuvust (Szabo, et al., 2013).

Teaduslikud uuringud nditavad, et kuigi treening kiivitab dopamiini ja endorfiini
vabanemise, mis kutsub esile eufoorilist tunnet ja leevendab stressi, voib siiski liigne treenimine
olla kahjulik nii kehaliselt kui ka psiihholoogiliselt (Lim, 2021). Potentsiaalsed kehalised tagajarjed
iiletreenimisel on menstruaaltsiikli hdired (Beckvid et al., 2000), skeletilihaste kahjustused (Collins
et al., 2003), korgendatud vastuvdtlikkus vigastuste ja haiguste tekkele (Smith., 2003).
Kokkuvotvalt saab treeningsdltuvust pidada positiivseks nii kaua, kuni treenimise vajadus ei

kahjusta inimese tervist ega psiihholoogilist heaolu (Anshel, 2012).
1.2 Sportlik identiteet

Identiteediteooria hdlmab endas enda klassifitseerumist mingisse kindlasse rolli ja selle
rolliga seonduvaga internaliseerumist (Stets & Burke, 2000). Anderson and Cychosz (1994)
kohandasid selle teooria treeningu konteksti, viites et sportlik identiteet vdib esindada meie
minapilti, médngides olulist rolli nii meie minevikukditumise lahtimdtestamisel kui ka tuleviku
suunamisel. (Anderson & Cychosz, 1995). Teooria kohaselt tunnetab indiviid, kui ta on kditunud

viisil, mis iihtib tema identiteediga, positiivset mdju oma enesekindlusele ja enesetShususele
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(Stryker & Burke, 2000). Kes tunnetavad, et on kditunud oma identiteedile vastanduvalt, kogevad
negatiivseid mdjutusi oma enesekindlusele ja -tShususele (Stryker & Burke, 2000), seetdttu on nad
motiveeritud véltima selliseid olukordi (Stets & Burke, 2000). Jérjepidev ebadnnestumine
tasakaalu saavutamisel oma kéitumise ja identiteedi vahel vOib olla ajendiks identiteedi

muutumisel (Burke,1991).

Sportlik identiteet ja sportlik enesemédramine niitab, kui suures osas defineerib inimene
ennast ldbi sportlase rolli (Brewer et al., 1993). Tugev sportlik identiteet on risk vdimalikuks
pstihholoogiliseks traumaks, seda just sellisel juhul kui peaks tulema moni takistus (nt vigastus,
ebadnnestumine). (Brewer et al., 1993). Selline mentaalne pingeseisund seoses spordiga on
potentsiaalselt treeningsdltuvusele omane ilming. (Brewer et al., 1993). Inimesed, kes on oma
identiteedi loonud timber sportlase voi treenija rolli, treenivad rohkem ning kulutavad spordile ka
rohkem aega, seega on ka risk treeningsdltuvuseks suurem (Murray et al., 2012). Vaatamata
sellele, et tugevam sportlik identiteet voib viia treeningsdltuvuseni, voib sportlik identiteet
kujuneda ka teistpidi, mis tihendab, et esmalt ollakse treeningsdltuvuses ja alles sellejirel kujuneb
inimese identiteet selle imber (Murray et al., 2012). Samuti vdivad mdlemad, nii sportlik identiteet
kui ka treeningsoltuvus, kujuneda lisaks suurte treeningmahtudega treenimisel ka teistel pdhjustel,
nditeks elukutsega seonduvalt, vdistlusteks ettevalmistudes voi tervise ja kehapildi kaalutlustel

(Murray et al., 2012).

Turton et al., (2017) leidsid jooksjate nditel, et sportlik identiteet on seotud kompulsiivse
treenimise rohkusega just naiste seas. Samuti méngib naistel ka kehamassiindeks olulist rolli,
sidudes sportliku identiteedi ja kehakaalu kontrollimiseks treenimise, mis omakorda toetab seost
treeningsoltuvuse ja sdomishéirete vahel (Turton et al., 2017). Gorrell & Anderson (2018) leidsid
sarnase ndite, kus sportlik identiteet on seotud kompulsiivse treenimisega ja kompulsiivne
treenimine omakorda seostub toitumise patoloogiaga. Uuring viidi 1dbi keskmaajooksjate seas, nii
sportlik identiteet kui kompulsiivne treenimine aitasid toitumishéirete tekke vastu ning seos
sportliku identideedi ja somishiirete vahel oli markimisvédrne neil jooksjatel, kes treenisid vihem

kompulsiivselt voi siis vastupidi, just erakordselt kompulsiivselt (Gorrell & Anderson, 2018).

Sportlikust identiteedist tulenev treeningsdltuvus voib tekkida pideva positiivse
emotsioonitsiikli tagajdrjel. Tugeva sportliku identiteediga inimene, kes on treeningsdltuvuse
riskigrupis, tunneb pidevat sundi treenida, viltimaks negatiivseid tundeid, mis seostuvad, kui ta ei

kditu oma identiteediga iihtivalt (Murray et al., 2012). Oma identideedile ehk siis treenijale
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vastavalt kiitumine tostab enesekindlust ja enesetdhusust ning tekitab positiivseid emotsioone, see

omakorda tugevdab inimese sportlikku identiteeti (Murray et al., 2012).

13



2. UURIMISTOO EESMARK JA ULESANDED

Kéesoleva magistritdd eesmérk on selgitada, kui sageli esineb treeningusdltuvust Eesti
harrastussportlaste seas ning millised on seosed treeningute arvuga nddalas, tildise kehalise

aktiivsuse ja sportliku identiteediga.
T60 eesmérgist tulenevalt on piistitatud jargmised iilesanded:

Selgitada, kas treeningukordade arv on seoses treeningsdltuvuse tasemega?
Selgitada, kas treeningkordade arv on seoses sportliku identiteedi tugevusega?

Hinnata, kas sportlik identiteet seostub oluliselt treeningsdltuvusega?

b N

Vorrelda treeningsdltlaste ja mittesoltlaste iildist kehalist aktiivsust.
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3. METOODIKA

Kiesolev uuring on kooskdlastatud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteega
17.01.2022, protokoll nr 357/T-7. Uurimistdo labiviimiseks kasutati LimeSurvey keskkonda, mis
on Tartu Ulikooli dppetddd toetav keskkond veebipdhiste kiisimustike koostamiseks ja
labiviimiseks.. Kogutud andmeid siilitatakse kriipteeritud kujul Tartu Ulikooli serveris tihtajatult,
et oleks voOimalik edaspidi korraldada vordlevaid uuringuid. Uuringus osalenuid ega nende
isikuandmeid ei ole vdimalik tuvastada. Statistilistest meetoditest kasutatakse kvantitatiivseid

meetodeid Kogutud andmetest arvutati aritmeetilised keskmised ja standardhilbed.

Antud uurimistdos ei sooritatud invasiivseid protseduure, vaid viidi ldbi kiisitlus. Uuring
viidi 1dbi 2022. aasta veebruar-mérts ning kiisitluse tditmine vottis keskmiselt aega 10-15 minutit.
Kiisitlus koosnes neljast osast: 1) votab kokku iildinfo ning antropomeetrilised niitajad (sugu,
vanus, pikkus, kaal); 2) IPAQ kiisimustik; 3) treeningsdltuvuse kiisimustik (Hausenblas & Downs,
2002 ja Chapman & Castro, 1990) ja neljas osa on sportliku eneseméératlemise kiisimustik (Brewer

et al., 1993).
3.1 Uuringu metoodika

Uurimustdd metoodikaks valiti kvantitatiivne uuring, mille ldbiviimiseks kasutati kolme
erinevat kiisimustikku: esimene neist on kiisimustik iildise kehalise aktiivsuse hindamiseks (IPAQ,
2002). Teiseks on treeningust soltumise skaala EDS-21 (Hausenblas & Downs, 2002), selle skaala
koostamisel on tuginetud DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder-1V ")
diagnostilistele psiiithikahdirete kriteeriumitele. Skaala abil on vdimalik vidlja selgitada kas
inimesel on treeningsdltuvus voi mitte ja kui on, siis kui tdsine probleem see on. Kolmandana
kasutas autor uuringus sportliku enesemédratluse madramise skaalat (Brewer et al., 1993), mille
eesmdrk on méérata, kui tugevalt on inimese identiteet seotud spordiga. Lisadena on toodud EDS-

21(Lisa 2), AIMS (Lisa 3) ja IPAQ (Lisa 1) skaala nii eesti kui ka inglise keeles.

IPAQ kiisimustikku tdlgendatakse vastavalt inimese igapdevasele aktiivsusele viimase
seitsme pédeva jooksul, kui palju on inimene tegelenud tugeva vdi mddduka kehalise tegevusega,
kui palju kondinud ja kui palju istunud. Kiisimustik koosneb seitsmest kiisimusest. Kiisimuste
juures tuleb vastata arvuliselt, mitmel pieval kindla intensiivsusega kehalise tegevusega tegelesid
jajargnevas kiisimuses vastata, mitu tundi ja minutit see pdevas aega vottis. Koigi kiisimuste juures
on voimalik vastata, et ,,ei ole kindel“ vdi et ,,sellise koormusega kehaline tegevus iildse puudus®.
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Tulemuste saamiseks tuleb arvutada iga kehalise aktiivsuse vormi kohta MET minutite arv

niddalas ja seejérel liita need kokku. (IPAQ, 2002).

¢ Kondimise MET-minutid/nddalas = 3.3 * kdnnitud minutid * kdnnitud paevad

o Moddukalt aktiivsed MET-minutid/nddalas = 4.0 * mddduka aktiivsusega minutid
* modduka aktiivsusega pdevad

e Tugevalt aktiivsed MET-minutid/nddalas = 8.0 * tugeva aktiivsusega minutid *
tugeva aktiivsusega pievad.

o Koik fiisiliselt aktiivsed MET-minutid/nddalas = kogusumma kondimise +

mddduka + tugeva kehalise aktiivsuse MET-minutit/nédalas skoorid.

Korge kehaline aktiivsus tdhendab tugevat kehalist aktiivsust vihemalt kolmel pieval
nidalas, kokku vdhemalt 1500 MET-minutit/nddalas voi seitsmel pdeval iikskoik millist
kombinatsiooni kdndimisest, mdddukast vdi tugevast aktiivsusest, mis toob kokku vihemalt 3000
MET-minutit/nddalas. Moddukas kehaline aktiivsus aktiivsus tdhendab: a) kolmel vdi rohkemal
pdeval tugeva aktiivsusega kehalist tegevust vahemalt 20 minutit korraga vdi b) viiel voi rohkemal
paeval mddduka intensiivsusega tegevust voi kdndimist vdhemalt 30 minutit korraga voi c) viiel
vOi rohkemal pédeval likskdik millist kombinatsiooni kdndimisest ja mdddukast voi tugevast
aktiivsusest, mis oleks kokku vdhemalt 600 MET-minutit/nddalas. Madal kehaline aktiivsus
tahendab madalaima tasemega kehalist aktiivsust ja sinna kuuluvad koik, kes ei vasta teiste
kategooriate kriteeriumitele, selle uurimuse valimis sellise tulemusega osalejaid ei olnud. (IPAQ,

2002). Kiimustik on vilja toodud Lisa 1.

EDS-21 treeningust sOltumise skaalat tdlgendatakse vastavalt treeningsdltuvuse
kriteeriumitele: tolerantsus, vodrutusndhud, kavatsuste muutumine, kontrolli puudumine, aeg,
teiste tegevuste kannatamine, eitamine ja jitkamine. (Hausenblas & Downs, 2002). Kiisimustik on

vélja toodud Lisa 2.

1. Tolerantsus: isik tunneb vajadust treeningmahtu pidevalt suurendada, et mitte kaotada juba
saavutatud tulemusi (véited 3, 10, 17);

2. Voorutussiimptomid: treeningust hoidumisel tekivad voorutusndhud (nditeks &drevus,
kurnatus, arrituvus) (véited 1, 8, 15);

3. Kavatsuste muutumine: treeningud kipuvad venima pikemaks, kui oli plaanitud voi

treenitakse rohkem kordi, kui oli plaanitud (véited 7, 14, 21);
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4. Kontrolli puudumine: treeningmahtu ei suudeta vihendada ning treeningute iile kaotatakse
kontroll (véited 4, 11, 18);

5. Aeg: treeningutele kulutatakse vdga suur osa enda ajast ning otsitakse tegevusi, mille kaudu
saab treeningvajadusi rahuldada (véited 6, 13, 20);

6. Teiste tegevuste kannatamine: treenimise suure mahu tdttu kannatavad isiku sotsiaalsed ja
todalased suhted ning teised hobid, mille jaoks ei leita enam aega (viited 5, 12, 19);

7. Eitamine ja jatkamine: treenimisega jétkatakse ka juhul, kui ilmneb moni fiiiisiline voi
pstihholoogiline probleem, mille tekkimise pdhjuseks on viga tdendoliselt treening ise

(viited 2, 9, 16).

Iga kriteeriumi kohta on EDS-21 skaalas kolm viidet treeningkditumise kohta viimase
kolme kuu jooksul. Vastamiseks kasutatakse Likerti skaalat (1-6), kus 1 tdhistab ,mitte kunagi*
ning 6 ,,alati“. Tulemuste saamiseks liidetakse vdidetele antud punktid kokku ning mida korgem
on inimese punktiskoor, seda rohkem treeningsdltuvuse siimptomeid antud isikul avaldub. Testi
jérgi loetakse treeningsodltlasteks neid vastajaid, kelle koondtulemus on iimardatult 5 v3i 6 punkti
vihemalt kolmes erinevas eeltoodud kriteeriumis. Isikuid, kes annavad imardatult 3 v3i 4 punkti
kolmes v&i rohkemas kriteeriumis, voib ohustada treeningsdltuvus ning nemad on riskigrupis.
Isikutel, kelle keskmine vastus on limardatult 1 v6i 2 punkti, treeningsdltuvus ei ohusta.
Koondtulemus saadakse iga kriteeriumi kolme véite punktide kokku liitmisel ja jagamisel kolmega.

(Downs & Hausenblas, 2002)

AIMS skaalat tdlgendatakse vastavalt sellele, kas inimene peab ennast sportlaseks, kas tal
on sportlikke eesmérke, kui suur osa tema sopradest on spordi-inimesed, kui palju ta mdtleb
spordile ja palju tema emotsioonid sdltuvad spordiga seonduvast. Kiisimustik koosneb seitsemest
kiisimusest ja vastamiseks kasutatakse skaalat 1-6, kus 1 téhistab ,,pole iildse ndus* ning 7 ,,tdiesti
ndus*. Tulemuste saamiseks leitakse kdigi kiisimuste vastuste aritmeetiline keskmine ning mida
kdrgem on inimese punktiskoor, seda tugevam on inimese sportlik identiteet. Testi jargi loetakse
véga tugeva sportliku identiteediga isikuteks neid, kelle tulemus on keskmiselt 6 voi 7. Tugeva
sportliku identiteediga on need inimesed, kelle tulemus on 4 vdi 5 ja ndrga sportliku identiteediga

isikutel on tulemused 1, 2 ja 3. (Brewer et al., 1993). Kiisimustik on vilja toodud Lisa 3.
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3.2 Valim

Uuringus osales 130 harrastussportlast. Uuritavateks olid sportlikud inimesed, kes on
tdisealised ja treenivad rekreatiivsetel eesmirkidel vdhemalt 5-6 korda néddalas ning kes on
treeninud jdrjepidevalt vihemalt aasta. Uuringutes on leitud, et kuus ja rohkem tundi néddalas
treenimine tostab riski treeningsoltuvuse tekkeks (Hausenblas & Downs, 2002). Uuringusse
kaasati inimesed, kes olid vdhemalt aasta jirjepidevalt treeninud, kinnitamaks, et treening on
muutunud elu oluliseks ja loomulikuks osaks. Kiisimustiku tulemusi analiiiisides vilistati vastajad,
kes olid alla 18 aasta vanad voi kellel oli jdénud kiisimustiku tditmine pooleli. Sellest tulenevalt on
uuringu 10plikuks valimiks 65 harrastusportlast, kellest 11 olid mehed ning 54 naised.
Uuritavatekeskmine vanus oli 33 aastat ning keskmiselt treeniti 5 korda nédalas. Uuringus
osalenute seas tegeleti viga erinevate spordialadega: joutreening (39), rithmatreeningud (19),
jooksmine (14), tennis (7), ujumine (6), tants (6), jalgrattasport (5), jooga (5), iildinet aecroobne
vastupidavustreening (5), suusatamine (4), vorkpall (4), vaitluskunstid (3), crossfit (2), kdndimine
(2), rulluisutamine (1), saalihoki (1), korvpall (1), ronimine (1), ratsutamine (1). Seejuures on

oluline vélja tuua, et enamus tegeles rohkem kui iihe spordialaga.

Valimi moodustasid Tartu kolme spordiklubisse: Eesti Maaiilikooli Spordiklubi, Impuls
Eesti spordiklubi, Arena Tervise- ja spordiklubi, kuuluvad treenijad, kellele saadeti veebis tdidetav

kiisimustik. Uuringus osalemine oli vabatahtlik, anoniitimne ja konfidentsiaalne
3.3 Statistiline analiiiis

Uuringu tulemused véljendatakse protsentuaalsel kujul ja seega saab teaduspohiseid
tulemusi saada. Kogutud andmetest arvutati aritmeetilised keskmised ja standardhédlbed. Andmete
analiilis toimus programmis SPSS, versioon 23.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA). Eelnevalt
kontrolliti kdigi muutujate normaaljaotusi, mille pdhjal kasutati Pearsoni korrelatsioonianaliiiisi
riihmasiseste tunnustevaheliste seoste leidmiseks. Student’i sdltumatute gruppide T-testiga leiti

gruppidevaheliste keskmiste véirtuste erinevused. Statistilise olulisuse nivooks méérati p<0,05.

18



4. TOO TULEMUSED

Antud peatiikis on esitatud EDS-21, AIMS skaala ja IPAQ kiisimustiku tulemused.
Esimeses alapeatiikis analiiiisitakse IPAQ kiisimustiku tulemusi. Teises alapeatiikis analiitisitakse
EDS-21 skaala tulemusi. Kolmandas alapeatiikis késitletakse AIMS skaala tulemusi. Neljandas

alapealtiikis vorreldakse neid koiki kolme omavahel.
4.1 TPAQ kiisimustik tulemused

59 inimest 65st uuringus osalejast on korge igapdevase aktiivsuse tasemega. 6 inimest
keskmise aktiivsustasemega, mis on uuringus osalemise tingimusi arvesse vottes ka eeldatud
tulemus, sest uuringus osalejad olid inimesed, kes treenisid voi olid aktiivsed rekreatiivsetel
eesmarkidel vahemalt 5-6 korda nddalas vdi rohkem. Keskmise aktiivsuse tasemega vaatlusalustest
1 oli mees ja 5 olid naised, naiste ja meeste tulemused {iildises liikumisaktiivsuses on esitatud
Tabelis 1. Vastajate keskmine istumisaeg pédevas oli 7 h, vastused varieerusid 2 tunnist kuni 14
tunnini pdevas soltuvalt inimese elukutsest ja elustiilist, seejuures on mdlema dérmuse iildine
pdevane aktiivsus kdrge. Seejuures ei istu keskmise litkumisaktiivsusega inimesed pdeva jooksul
rohkem kui suure litkumisaktiivsusega inimesed. Vastused varieerusid iihest suure koormusega
pdevast nédalas kuni 7 pdevani, enamikul jii koormuse kestvus pdevas kolme tunni piiresse, kuid
tulenevalt inimese elukutsest oli ka uuritavaid, kes on tugevalt kehaliselt aktiivsed 5-8 tundi pdevas.
Samuti varieerusid vastused ithest mddduka koormusega pédevast nddalas kuni 7 pédevani ja
varieerus ka koormuse kestvus pédeva jooksul: 20 minutist 8 tunnini. 34 inimest ehk rohkem kui
50% uuritavatest kondis 7 pdeval nddalas vihemalt 10 minutit, kuid leidus ka ainult iihel voi kahel

pdeval kondijaid. Kondimisele kulunud aeg varieerus 20 minutist nelja tunnini paevas.
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Tabel 1. Vaatlusaluse soost tulenevad erinevused kehalise aktiivsuse iseloomustuses kiisitluse

IPAQ jargi.
Mehed Naised

Vanus

323+79 3307118
Trennikorrad nidalas

50£26 49+12
Pidevade arv nidalas, mil esines tugevat
kehalist aktiivsus 43+20 34+15
Tugevale kehalisele aktiivsusele kulunud
aeg (min) 977 +81.9 83.5+46.2
Pievade arv nidalas, mil esines moodukat
kehalist aktiivsust 31+24 32+1.8
Moodukale kehalisele aktiivsusele kulunud
aeg (min) 2114 +185.2 101.3+69.9
Pidevade arv nidalas, mil konniti

5120 57+1.8
Kondimisele kulunud aeg néidalas (min)

75.0 + 84.8 63.7+41.1

Istumisele kulunud aeg nédalas (h)

78+3.6 73+23

Kolm vaatlusalust, kelle iildine litkumisaktiivsus oli IPAQ kiisimustiku jargi keskmine, olid

siiski EDS-21 skaala jérgi riskiga treeningsodltuvusse jddda ja neil on ka keskmise tugevusega

sportlik identiteet. 16 inimesel oli pidevane liikumisaktiivsus korge, kuid neil ei olnud riski

treeningsoltuvusse jddda ja 9 inimesel oli sportlik identiteet olenemata kdrgest liikumisaktiivsusest
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siiski nork. EDS-21 kiisimustiku jirgi oli treeningsdltlaste keskmine IPAQ skoor 8090,
treeningsoltuvuse riskiga vastajate keskmine skoor oli 5896 ja ilma treeningsdltuvuse riskita
vastajate skoor oli 3685. Tabelis 2 on vilja toodud {ildise kehalise aktiivsuse tase soltuvalt

treeningsdltuvuse tasemest.
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Tabel 2. EDS-21 jargi treeningsdltluvuse tasemest tulenev erinevus kehalise aktiivsuse

iseloomustuses kiisitluse IPAQ jérgi.

Treeningsdltuvuse Treeningsdltuvus Treeningsdltuvuset

e riskiga a
Vanus 27.8+6.5 322+11.6 36.6+11.1
Trennikorrad nadalas 54+13 52+1.5 45+1.4
Pédevade arv niadalas, 44+£22 3.6+14 32+1.5
mil esines tugevat
kehalist aktiivsus
Tugevale kehalisele 86.3 £38.2 95.7+63.7 66.3 £24.1
aktiivsusele kulunud aeg
(min)
Pédevade arv niadalas, 43+£22 32+1.9 2.7+1.8
mil esines moodukat
kehalist aktiivsust
Moodukale kehalisele 148.1 £87.3 121.7+111.6 104.5 £102.0
aktiivsusele kulunud aeg
(min)
Pédevade arv niadalas, 6.1+1.6 5719 51+1.8
mil konniti
Kondimisele kulunud 116.9+76.6 61.6+45.1 52.1+34.2
aeg nidalas (min)
Istumisele kulunud aeg 55+2.1 7.9 £2.7 70+1.9

nédalas (h)
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AIMS kiisimustiku jirgi viga tugeva sportliku identiteediga inimese keskmine IPAQ skoor
oli 6818, keskmise tugevusega sportliku identiteediga vastajate skoor oli 4789 ja ndrga sportliku
identiteediga vastajate skoor oli 6341. Tabelis 3 on vilja toodud sportliku identiteedi tugevus
soltuvalt iildisest kehalise aktiivsuse tasemest. Antud uuringu jérgi ei saa IPAQ skoori, ehk

suurema iildise aktiivsuse taseme jirgi ennustada sportliku identiteedi tugevust.
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Tabel 3. AIMS jérgi sportliku identiteedi tugevusest tulenevad erinevused kehalise aktiivsuse

iseloomustuses kiisitluse IPAQ jérgi.

Tugeva Keskmise Norga
sportliku tugevusega sportliku
identiteediga sportliku identiteediga
identiteediga
Vanus 28.1+114 32.1+9.8 42.4+10.7
Trennikorrad nidalas 52+0.8 48+13 53425
Pievade arv nidalas, mil esines tugevat
39+1.3 35+1.5 34+2.1
kehalist aktiivsus
Tugevale kehalisele aktiivsusele
115.3 £68.5 71.9+279 95.5+80.6
kulunud aeg (min)
Pievade arv nidalas, mil esines
3.6+x2.4 32+1.8 26+1.9
mooddukat kehalist aktiivsust
Mododukale kehalisele aktiivsusele
115.0£73.4 123.7+£112.5 113.2 £124.3
kulunud aeg (min)
Pédevade arv nidalas, mil konniti 5.5+£2.5 5.8+1.6 49+1.6
Kondimisele kulunud aeg nidalas (min) 82.7 4+ 63.2 59.5+£37.6 64.1 + 68.6
Istumisele kulunud aeg néidalas (h) 6.5+2.4 7.9+25 6.6£2.3




4.2 EDS-21 kiisimustiku tulemused

Vastavalt EDS-21 skaala juhendile (Downs & Hausenblas, 2002), vdib osalejad
kategoriseerida kolme gruppi. Esimene grupp on sdltlased, mille moodustavad isikud, kelle
keskmine hinnang viidetele oli iimardatult 5 vdi 6 kolmes erinevas DSM-IV kategoorias. Teine
grupp on riskigrupp, mille moodustavad isikud, kelle keskmine hinnang védidetele iimardatult oli 3
voi 4 védhemalt kolmes erinevas kategoorias. Riskigruppi kuuluvad potentsiaalsed
treeningsoltlased, kellel voivad esineda mdningad treeningsdltuvuse siimptomid. Kolmanda grupi
moodustavad inimesed, kellel ei ole treeningsdltuvuse ohtu ehk isikud, kelle keskmine hinnang

viidetele oli imardatult 1 voi 2.

Tabelis 4 on esitatud vaatlusaluste jagunemine tulenevalt treeningsdltuvuse tasemest
tulenevalt. 8 inimest olid treeningsdltuvustega, nende keskmine vanus oli 28 aastat ja nad treenisid
keskmiselt 5 korda néddalas. 38 vaatlusalust olid riskiga treeningsdltuvuseks, 6 neist mehed ja 32
naised. Nende keskmine vanus oli 32 aastat ja nad treenisid keskmiselt samuti 5 korda nédalas. 19
vaatlusalust olid treeningsdltuvuse riskita, 3 neist olid mehed ja 16 neist naised. Nende keskmine

vanus oli 35 aastat ja ka nemad treenisid keskmiselt 5 korda néddalas.

Tabel 4. Erinevate treeningsdltuvuse tasemete osakaal vaatlusaluste seas

Treeningsoltuvusega Treeningsoltuvuse riskiga Treeningsoltuvuseta

12,3% 58,5% 29,2%

EDS-21 minimaalne vdimalik punktiskoor on 21 ning maksimaalne on 126. Korgem
punktiskoor tdhendab suuremat treeningsdltuvust. Suurim skoor naistel oli 121 ja meestel 108.
Nende puhul on tegemist juba iisna tugevate treeningsdltuvuse ilmingutega. Uuringus osalejate,
kes treenisid neli voi vihem kordi nddalas, keskmine EDS-21 skoor oli 57,4 ja nende, kes treenisid

rohkem kui neli korda niddalas, keskmine skoor oli 64,2.
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Antud valimis oli keskmiselt kdige rohkem esinevad jargmised siimptomid. Tolerantsus:
isik tunneb vajadust treeningmahtu pidevalt suurendada, et mitte kaotada juba saavutatud tulemusi,
ja vodrutussiimptomid: treeningust hoidumisel tekivad vodrutusnéhud (nditeks drevus, kurnatus,
arrituvus). Kdige vihem esines jargmisi siimptomeid. Kavatsuste muutumine: treeningud kipuvad
venima pikemaks, kui oli plaanitud voi treenitakse rohkem kordi, kui oli plaanitud, ja teiste
tegevuste kannatamine: treenimise suure mahu tottu kannatavad isiku sotsiaalsed ja todalased
suhted ning teised hobid, mille jaoks ei leita enam aega. Seda tdendoliselt seetdttu, et
treeningsoltlased plaanivadki palju treenida ja ei pea oma plaane seega suurendama ja oma
sotsiaalset elu organiseerivad nad treeningute jargi, mitte vastupidi ja seega ei pruugi seal ka
kokkupuuteid tekkida. Uhel uuringus osalejal olid tdidetud kdik seitse treeningsdltuvuse

kriteeriumit vdga tugevana ja kolmel inimesel oli tdidetud kuus kriteeriumit viga tugevana.

Tulemustest selgus, et treeningkordade arvul nddalas on statistiliselt oluline positiivne seos
(p<0.01) treeningsdltuvuse riskiga vaatlusaluste seas treeningpidevade arvuga, mil esines tugevat
kehalist aktiivsust (r=0.635), treeningpidevade arvuga, mil esines moddukat kehalist aktiivsust
(r=0.498) ja nddala jooksul kondimisele kulunud ajaga (r=0.642). Treeningkordade arvul nédalas
oli treeningsdltuvuse riskiga vaatlusaluste seas statistiliselt oluline negatiivne seos (p<0.05) ajaga,
mis veedeti nddala jooksul istudes (r= -0.371). Treeningust mitte sdltuvatel vaatlusalustel on
statistiliselt oluline seos (p<0.01) treeningpdevade arvuga nddalas, mil esines tugevat kehalist
aktiivsust (r= 0.674) ja statistiliselt oluline seos (p<0.05) treeningpdevade arvuga néddalas, mil

esines moodukat kehalist aktiivsust (r= 0.531).
4.3 AIMS kiisimustiku tulemused

Vastavalt AIMS skaala juhendile(Brewer et al., 1993) vdib osalejad kategoriseerida kolme
gruppi. Esimene grupp on tugeva sportliku identiteediga, mille moodustavad isikud, kelle
keskmine hinnang véidetele oli timardatult 7, 6 voi 5. Teise gruppi kuuluvad keskmise tugevusega
sportliku identiteediga vaatlusalused, kelle keskmine hinnang viidetele imardatult oli 3 voi 4.
Kolmanda grupi moodustavad inimesed, kellel on nork sportlik identiteet ehk isikud, kelle

keskmine hinnang véidetele oli timardatult 1 vai 2.

Tabelis 5 on esitatud vaatlusaluste jagunemine sportliku identiteedi tasemest ldhtuvalt.
Vaatlusaluste seas oli 16 inimest, kelle sportlik identideet on véga tugev. Neist 2 oli mehed ja

iilejdénud 14 naised. Nende keskmine vanus oli 28 aastat ja nad treenivad keskmiselt 5 korda
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nddalas. 39 inimest, kelle sportlik identiteet on keskmise tugevusega, sealhulgas oli 6 meest ja 33
naist, nende keskmine vanus oli 32 ja nad treenivad keskmiselt samuti 5 korda nédalas. 10 inimest,
kelle sportlik identiteet on ndrk, nende seas oli 3 meest ja 7 naist. Nende keskmine vanus oli 42 ja

ka nemad treenisid keskmiselt 5 korda niadalas.

See nditab, et treeningkordade arv nddalas ei mééra sportliku identiteedi tugevust. Antud
uuringu jirgi - mida noorem inimene, seda tugevam sportlik identiteet samasuguse

treeningkoormuse juures.

Tabel 5. Sportliku identiteedi tugevuse tasemete osakaal vaatlusaluste seas

Tugeva sportliku Keskmise tugevusega Norga sportliku
identiteediga sportliku identiteediga identiteediga
24,6% 60% 15,4%

Vaatlusalustest 3 inimest 8st, kes olid EDS-21 skaala jérgi treeningsodltlasest, olid AIMS
kiisimustiku jirgi keskmise tugevusega sportliku identideediga. Ulejiinud viis on viiga tugeva
sportliku identiteediga. 10 vastajat, kellel oli vdga tugev sportlik identiteet, ei ole EDS-21 skaala
jérgi treeningsdltlased, vaid riskiga treeningsoltuvusse jddda. 8 inimest, kes EDS-21 skaala jargi,
ei ole riskiga treeningsoltuvusse jddda, on keskmise tugevusega sportliku identiteediga. 37 inimest
38st vaatlusalusest, kes olid EDS-21 skaala jirgi treeningsdltuvuse riskiga, on ka keskmise voi

véga tugeva sportliku identiteediga, 1 neist seevastu aga ndrga sportliku identideediga.

AIMS skaala minimaalne vdimalik punktiskoor on 1 ning maksimaalne on 7. Kdrgem
punktiskoor tdhendab tugevamat sportlikku identiteeti. Antud uuringu suurim skoor oli 6 ja see
skoor oli neljal naisel, meestest suurim skoor oli 5 ja esines kahel mehel. Nende puhul on tegemist
juba véga tugeva sportliku identiteedi ilmingutega. Uuringus osalejatel, kes treenisid neli voi
vihem kordi nddalas, oli keskmine AIMS skoor 2,8 ja rohkem kui neli korda nidalas treenijate
keskmine skoor oli 3,1. See niitab, et treeningkordade arv nddalas ei mojuta oluliselt sportliku

identiteedi tugevust.
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Tulemustest selgus, et tugeva sportliku identiteediga inimestes seas on treeningkordade
arvul statistiliselt oluline positiivne seos (p<0.01) treeningpdevade arvuga, mil esines moddukat
kehalist aktiivsust (r=0.674). Keskmise tugevusega sportliku identiteediga vaatlusaluste seas omas
treeningkordade arv statistiliselt olulist positiivset seost (p<0.01) treeningpidevade arvuga, mil
esines tugevat kehalist aktiivsust (r=0.633), treeningpdevade arvuga, mil esines mdddukat kehalist
aktiivsust (r=0.457) ja ilmnes statistiliselt oluline seos (p<0.05) néddala jooksul kdndimisele
kulunud ajaga (r=0.322). Keskmise tugevusega sportliku identiteediga vaatlusalustel on
treeningkordade arvul néddalas statistiliselt oluline negatiivne seos (p<0.05) moddukale kehalisele
aktiivsusele kulunud ajaga(min) (r= -0.339). Norga sportliku identiteediga vaatlusaluste seas on
treeningkordade arvul statistiliselt oluline positiivne seos (p<0.01) treeningpédevade arvuga, mil
esines tugevat kehalist aktiivsust (1=0.783) ja treeningpdevade arvuga, mil esines moddukat
kehalist aktiivsust (r=0.618). Norga sportliku identiteediga vaatlusalustel on treeningkordade arvul
nidalas statistiliselt oluline positiivne seos (p<0.01) tugevale kehalisele aktiivsusele kulunud
ajaga(min) (r=0.815), moddukale kehalisele aktiivsusele kulunud ajaga(min) .869** ning
kondimisele kulunud ajaga(h) (r=0.810). Sportliku identiteedi tugevuse ja treeningsoltuvuse

taseme vahel on statistiliselt oluline seos (p<0.01) (r=0.577).
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S. ARUTELU

Kédesoleva magistritd eesmdrk on hinnata soltuvuslikku treenimise taset Eesti
harrastussportlaste seas Tartu spordiklubide liikmete nditel, selle voimalikku seost treeningute

arvuga néddalas ning iildise fiilisilise aktiivsuse ja sportliku identiteediga.

Antud magistritoo tulemustest selgus, et treeningukordade arvul nddalas on statistiliselt
ebaoluline negatiivne seos treeningsdltuvuse tasemega (r=0,216), see tihendab, et vaatlusaluste
treenimissagedus ja -rohkus ei mojutanud seda, kas nende treenimine on kompulsiivne voi mitte.
Samuti on treeningkordade arvul niddalas statistiliselt ebaoluline negatiivne seos sportliku
identiteedi tugevusega (r=0,001), mis tdhendab, et treeningute sagedus ei maira, kui tugevalt on
inimese identiteet seotud sportlase rolliga. Sportliku identiteedi tugevuse ja treeningsdltuvuse
taseme vahel on statistiliselt oluline seos (p<0.01; r=0.577), mis nditab, et see, kui suurelt
defineerib inimene end lébi sportlase rolli, on seoses tema treeningkéitumine sdltuvuslikkusega ja
vastupidi. Treeningsdltuvusega vaatlusaluste kehaline aktiivsus oli keskmiselt suurem kui
mittesdltlaste oma. EDS-21 kiisimustiku jérgi treeningsdltlaste keskmine IPAQ skoor oli 8090,
treeningsoltuvuse riskiga vastajate keskmine skoor oli 5896 ja ilma treeningsdltuvuse riskita
vastajate skoor oli 3685. See niitab, et mida sdltuvuslikum on vaatlusaluse treeningkditumine, seda
suurem on tema iildine kehaline aktiivsus, kusjuures ei ole oluline mitte treeningkordade arv, vaid

just igapédevane fliiisiline aktiivsus.

Uhiskonnas on aina suurem arv tavainimesi, kes treenivad nagu sportlased. Eurobaromeetri
(2017) uuringu andmetel tegeles Eestis regulaarselt liikumisharrastusega 35% vastajatest ning
Turu-uuringute (2020) andmetel 51% vastajatest. Mikk (2019) valminud magistritdd andmetel
suurenes ajavahemikus 2000—2016 Eesti elanike vaba aja kehaline aktiivsus oluliselt, kui 2000.
aastal oli nii meeste kui naiste vaba aja kehalise aktiivsuse levimus alla 30%, siis 2016. aastal oli
see mdlema soo esindajate hulgas iile 40%. Erinevate spordialade vdistlused meelitavad kohale ka
harrastussportlasi, kellel ei ole professionaalset tugimeeskonda (treenerit, fiisioterapeuti, arste jne)
(Gorrell & Anderson, 2018). Harrastussportlaste osalemise voistlustel koos elukutseliste
sportlastega on tekitanud olukorra, kus ka tervisesportlane defineerib end aina enam 1dbi sportlase
rolli ja potentsiaalselt pingutab iiha rohkem, et oma sooritust parandada ja piisida konkurentsis
(Gorrell & Anderson, 2018). Tugevad treeninguga seonduvad uskumused on tugevamas seoses
korgema riskiga kogeda treeningsdltuvuse siimptomeid kui seda on sportlik identideet (Murray et

al., 2012). Jarelikult, vottes arvesse treeningsdltuvuse levimuse méiérasid, on potentsiaalselt iiha
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suurem hulk harrastussportlasi kaasatud eesmargipérasesse treenimisse, kus treenitakse suurte
mahtudega ja seda erinevalt elukutselistest sportlastest muude todde ja tegemiste korvalt.
Treeningut kasutatakse muuhulgas negatiivsete emotsioonide kontrollimiseks, enesetdestuseks,
toitumise kompenseerimiseks, seejuures ei ole sageli harrastussportlastel tugimeeskonda, kes neid
suunaks. Seetdttu on harrastussportlastel eriti suur risk treeningusdltuvuse tekkeks. On tekkinud
selge vajadus kliinilise jdlgimise, ennetustdo ja suunamise voimaluste jargi harrastussportlastel, et
vihendada selle populatsiooni haavatavust treeningsdltuvuse suhtes. Treenimine on muutumas
aina populaarsemaks ja meedia ning kogu iihiskond soosib seda viga pdhjusel, et tegemist on
tervisele kasuliku harrastusega. Kuid tuleb arvestada, et kuigi sportlikel eluviisidel on véga palju
positiivseid tagajirgi, siis treenimisega liialdamine ei ole tervislik. Néiteks treeningsdltuvus ja
sellest tulenev liigne treenimine voib viia tdsiste vigastuste, sotsiaalsest elust eemale hoidmise ja
toitumishdireteni. Lisaks viitab treeningsdltuvus enamasti enesehinnanguga ja eneseteostusega

seotud probleemidele.

Antud uuringu tulemuste jérgi oli naiste sportliku identiteedi tugevuse keskmine skoor
kdrgem kui meestel: naiste suurim skoor oli 6 ja see tulemus oli neljal naisel, meeste suurim skoor
oli 5 ja esines kahel mehel. Wagan et al., 2021. aasta uuringu tulemustes selgus, et kuigi naistel on
iildiselt meestest oluliselt kdrgem psiihholoogilise stressi tase, mis on treeningsdltuvuse
riskiteguriks, on treeningtundide arv nddalas meestel suurem. Seevastu kdesolevas uuringus meeste
ja naiste ildises litkumisaktiivsuses statistiliselt olulist erinevust ei olnud. Peamiseks
jooksuajendiks naistel on kehakaalu kontrollimine ja vélimusega seotud eesmaérgid, seevastu
motiveerib mehi voitlus- ja voidujanu, voimalus olla konkurentidest voi sdpradest kiirem ja parem
(Modoio, et al., 2011). Seda saab selgitada sellega, et meeste iluideaal on ajas piisinud {isna
muutumatuna, siis naiste iluideaal on olnud aegade jooksul pidevas muutumises. Kunagi oli naise
iluideaaliks olla suure ja tugeva kehaehitusega, vahepeal oli ideaaliks olla vdimalikult peenike,
praeguseks oleme joudnud kahedimensioonilise iluideaalini, mis on samal ajal nii lihaseline kui ka
peenike (Larsson, 2014). Selline kehalise vormi saavutamine on aga sageli naiste jaoks ebareaalne

vOi tunduvalt aegandudvam kui see sotsiaalmeedia vahendusel tundub (Larsson, 2014).

Kestvusspordi harrastajatel ja eriti just maratonidistantsi harrastajatel on vorreldes teiste
spordialade esindajatega suurem tdendosus treeningsdltuvusse sattuda ja seda just suurte
treeningmahtude tottu (Nogueira, et al., 2018). Umbes pooled treeningutega alustavatest inimestest

jatavad protsessi pooleli pirast poole aasta moddumist, kuid inimesed, kes valmistuvad jooksma
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maratoni, jitavad oma ettevalmistuse katki oluliselt harvem (Masters, et al., 1993). On vdimalik
olla ka madala riskiga treeningutest soltuv ning siiski omada treeningsdltuvusele omaseid
stimptomeid, nditeks treenides Ironmaniks ja seda just treeningmahtude tottu, mis hakkavad tavaelu
segama (Godoy-Izquierdo et al., 2021). See tihendab autori arvates seda, et konkreetne sportlik
eesmdrk paneb inimesi ennast tugevamalt defineerima ldbi sportlase rolli ja seega treenitakse

plihendunumalt. See on hea koht tulevasteks uuringuteks.

LeUnes tihendas oma 2008 aasta uuringus, et jooksu harrastajad jagunevad kaheks: iihed
lahenevad jooksmisele pithendunult ja organiseeritult, sellist lahenemist voib pidada positiivseks
soltuvuseks ja teised kaotavad suurema arusaama treenimise olemusest ja nende tahe jooksmisega
jatkamiseks on ililemddrane ja ebaratsionaalne, sellisel juhul on treening negatiivseks soltuvuseks.
Autori arvates saab seda leidu iile kanda ka teiste spordialade harrastajatele ja viita kokkuvotvalt,
et nii kaua kuni treenimise vajadus ei kahjusta inimese tervist ega psiihholoogilist heaolu voib

treeningsoltuvust késitleda positiivse sdltuvusena.

Kéesoleva t60 autor leiab, et nii spordiklubide treenereid kui kiilastajaid tuleks rohkem
informeerida treeningsdltuvuse kohta, et harrastuslik sport tdidaks oma peamist eesmérki - hea

kehalise ja vaimse tervise saavutamine ja sdilitamine.
5.1 Uurimist6o tugevused ja piirangud.

Antud magistritdo tugevuseks on treeningsdltuvuse taseme ja sportliku identiteedi tugevuse
objektiivne hindamineja valideeritud kiisimustike kasutamine. Lisaks on magistritdd tugevuseks
teema uudsus, mis seisneb selles, et Eestis pole varasemalt uuritud treeningsdltuvuse seost sportliku
identiteediga. Antud magistritod piiranguks voib pidada véikest valimit, mistdttu jdid paljud
tulemused napilt statistiliselt ebaoluliseks (p>0,05), mis oleks rohkemate vaatlusaluste korral olnud
toendoliselt statistiliselt olulised (p<0,05). Antud t66 piiranguks on ka vdhene teadusartiklite hulk
teadusandmebaasides nii treeningsdltuvuse, sportliku identiteedi kui ka {ildise kehalise aktiivsuse
seose kohta harrastussportlaste seas, mis piiras vordlemist teiste sarnaste teadusartiklitega arutelu

oSsas.
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6. JARELDUSED

T60 eesmérgist ja tilesannetest tulenevalt on tehtud jargmised jareldused:

1. Treeningukordade arvul nddalas on statistiliselt ebaoluline negatiivne seos
treeningsdltuvuse tasemega (r=0,216).

2. Treeningkordade arvul nédalas on statistiliselt ebaoluline negatiivne seos sportliku
identiteedi tugevusega (r=0,001).

3. Sportliku identiteedi tugevuse ja treeningsdltuvuse taseme vahel on statistiliselt oluline seos
STTH*,

4. Treeningsoltuvusega vaatlusaluste kehaline aktiivsus oli keskmiselt suurem kui mitte
soltlaste oma. EDS-21 kiisimustiku jérgi treeningsdltlaste keskmine IPAQ skoor oli 8090,
treeningsoltuvuse riskiga vastajate keskmine skoor oli 5896 ja ilma treeningsdltuvuse

riskita vastajate skoor oli 3685.
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Lisa 1. IPAQ skaala

Rahvusvaheline kehalise aktiivsuse kiisimustik

Me oleme huvitatud, milliseid kehalisi tegevusi inimesed oma igapédevaelus teevad. Alltoodud

kiisimused keskenduvad viimase seitsme péeva jooksul ette tulnud kehalisele tegevusele kulunud

ajale. Palun vastake kiisimustele isegi siis, kui Te ei pea end kehaliselt aktiivseks. Palun tuletage
meelde, mida olete teinud todkohal, kodu- ja aiatodde ajal, ihest kohast teise jdudmiseks ning vabal

ajal, aktiivse puhkuse, kehalise litkumise ja sportimise eesmérgil.

Moelge, mis laadi tugevat kehalist tegevust on Teil viimase seitsme pieva jooksul ette tulnud.
Tugev kehaline tegevus tdhendab suurt fiitisilist pingutust ndudvaid toiminguid, mis panevad teid
oluliselt kiiremini hingama. Arvesse ldhevad ainult need tegevused, mis kestsid vdahemalt 10

minutit jérjest.

1. Mitmel pieval viimase seitsme pAeva jooksul tegelesite tugeva kehalise tegevusega, nagu
raskuste tdstmine, kaevamine, puude I6hkumine, hoogne suusatamine, jooks, aeroobika, korvpalli-
voi vorkpallitreening ja kiire jalgrattasoit?

pieval nadalas

Tugev kehaline tegevus puudus w=pp Jiitke jirgmine kiisimus vahele
2. Kui palju aega kulus tavaliselt {ihel neist pdevadest tugevale kehalisele tegevusele?
tundi minutit pievas

Fi tea/ ei ole kindel

Moelge, mis laadi mdddukalt rasket kehalist tegevust on viimase seitsme pieva jooksul ette
tulnud. Moo6dukalt raske kehaline tegevus tihendab modddukat fiiiisilist pingutust ndudvaid
toiminguid, mis panevad teid tavapérasest kiiremini hingama. Arvesse ldhevad ainult need
tegevused, mis kestsid vahemalt 10 minutit jérjest.

3. Mitmel pédeval viimase seitsme pideva jooksul tegelesite modduka kehalise tegevusega,
nagu moddukate raskuste kandmine, moddukas aiatdd, jalgrattaga rahulikus tempos sditmine,
kepikodnd, rulluisutamine voi vesivdimlemine? Arge arvestage siia tavalist kondimist.

pieval nadalas
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Modddukas kehaline tegevus puudus =Mike jirgmine kiisimus vahele

4. Kui palju aega kulus tavaliselt ihel nendest pdevadest moddukale kehalisele tegevusele?

tundi minutit pievas

Fi tea / ei ole kindel

Moelge, kuid palju aega Te kulutasite viimase seitsme pieva jooksul kdndimisele. See tdhendab
kondimist t661 ja kodus, kdndimist iihest kohast teise joudmiseks ja muud kdndimist aktiivse
puhkuse voi treenimise eesmérgil.

5. Mitmel pédeval viimase seitsme piieva jooksul Te kdndisite vihemalt 10 minutit jérjest?

pieval nadalas

Eikondinud === Jiitke jirgmine kiisimus vahele

6. Kui palju aega kulus tavaliselt ihel nendest pievadest kondimisele?

tundi minutit pievas

Fi tea / ei ole kindel

Viimane kiisimus puudutab aega, mis kulus Teil istumisele iihel tavalisel argipdeval viimase
seitsme péeva jooksul. See tdhendab aega, mis on veedetud t66l, kodus, dppides ja vabal ajal. Siia
arvestage aeg, mil istusite todlaua taga, sopradel kiilas, kodus lugedes voi pikutades televiisori ees.

7. Kui palju aega iihest oma argipédevast veetsite viimase seitsme pieva jooksul istudes?

tundi minutit pievas

Fi tea / ei ole kindel
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Lisa 2.A. EDS-21 skaala

Exercise Dependence Scale-21

Hausenblas & Symons Downs (2002)

Instructions. Using the scale provided below, please complete the following questions as honestly
as possible. The questions refer to current exercise beliefs and behaviors that have occurred in the

past 3 months. Please place your answer in the blank space provided after each statement.

1. I exercise to avoid feeling irritable.

2. I exercise despite recurring physical problems.

3. I continually increase my exercise intensity to achieve the desired effects/benefits. 4.1
am unable to reduce how long I exercise.

5. I would rather exercise than spend time with family/friends.

6. I spend a lot of time exercising.

7.1 exercise longer than I intend.

8. I exercise to avoid feeling anxious.

9. I exercise when injured.

10. I continually increase my exercise frequency to achieve the desired effects/benefits.  11.
I am unable to reduce how often I exercise.

12. T think about exercise when I should be concentrating on school/work.

13. I spend most of my free time exercising.

14. I exercise longer than I expect.

15. I exercise to avoid feeling tense.

16. I exercise despite persistent physical problems.

17. 1 continually increase my exercise duration to achieve the desired effects/benefits. ~ 18.1
am unable to reduce how intense I exercise.

19. I choose to exercise so that [ can get out of spending time with family/friends.

20. A great deal of my time is spent exercising.

21. I exercise longer than I plan.
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Lisa 2.B. EDS-21 skaala eesti keeles.

Treeningust soltumise skaala - 21

Hausenblas & Symons Downs (2002)

Juhend. Kasutades all olevat skaalat, vasta palun jérgnevatele kiisimustele voimalikult ausalt.
Kiisimused puudutavad praegust treeningkéitumist ja uskumusi, mis on esinenud viimase kolme

kuu jooksul. Palun pane oma vastus kirja joonele, mis on peale iga véidet.

1 2 3 4 5 6
(Mitte kunagi) (alati)

1. Ma teen trenni, et valtida arritunud olemist.

2. Ma teen trenni edasi ka fiiiisiliste kaebuste ilmnedes.

3. Ma olen korduvalt tdstnud oma treeningute intensiivsust, et saavutada soovitud
tulemused.

4. Ma ei suuda vihendada aega, mis mul kulub trenni tegemisele.

5. Ma teen pigem trenni, kui veedan aega oma pere/sdpradega.

6. Ma kulutan palju aega treeningutele.

7. Ma teen trenni kauem, kui ma olen plaaninud.

8. Ma teen trenni, et viltida drevustunnet.

9. Ma teen trenni ka siis, kui olen vigastatud.

10. Ma olen korduvalt tdstnud oma treeningute sagedust, et saavutada soovitud tulemused.
11. Ma ei suuda vihendada seda, kui tihti ma treenin.

12. Ma mdtlen trennile ka siis, kui ma peaksin keskenduma koolile/todle.

13. Ma veedan enamuse oma vabast ajast trenni tehes.

14. Ma teen trenni kauem, kui planeerisin.

15. Ma teen trenni, et véltida pinges olemist.

16. Ma teen trenni olenemata pidevatest fiiiisilistest kaebustest.

17. Ma olen korduvalt tdstnud oma treeningute pikkust, et saavutada soovitud tulemused.
18. Ma ei suuda vihendada oma treeningute intensiivsust.

19. Ma valin treenimise selleks, et véltida aja veetmist oma pere/sdpradega.

20. Ma veedan suure osa ajast trenni tehes.

21. Ma treenin kauem, kui ma planeerisin.
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Lisa 3.A. AIMS skaala

AIMS First Order Factors and Corresponding Items

Participants respond to the 7-items of the Athletic Identity Measurement Scale (AIMS) on a
Likert-type scale ranging from 1 (strongly disagree) to 7 (strongly agree).

I consider myself an athlete.

I have many goals related to sport.

Most of my friends are athletes.

Sport is the most important part of my life.

I spend more time thinking about sport than anything else.

I feel bad about myself when I do poorly in sport.

A o A

I would be very depressed if I were injured and could not compete in sport.
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Lisa 3.B. AIMS skaala eesti keeles.

Sportliku eneseméidratluse modtmise skaala
Visek et al., 2008

Juhend. Kasutades all olevat skaalat, vasta palun jérgnevatele kiisimustele voimalikult ausalt.
Kiisimused puudutavad sportlase rolli olulisust sinu elus. Palun pane oma vastus kirja joonele, mis

on peale iga viidet.

1 2 3 4 5 6 7
(Pole tildse ndus) (tdiesti ndus)
1. Ma pean ennast sportlaseks.

Mul on mitmeid sportlikke eesmérke.
Enamus mu sopradest tegeleb spordiga.
Sport on kdige olulisem osa mu elus.
Suurima osa ajast ma motlen spordile.

Ma tunnen ennast viga halvasti, kui mu sportlik sooritus on kehv.

NS ke

Ma satuksin masendusse, kui ma oleksin vigastatud ja ei saaks sportida.

Tanan vastamast!
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