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Depressiooni ja drevushiirete simptomaatika seosed kehalise aktiivsusega 11-19 aastaste

Eesti laste seas

Kokkuvote
Kéesoleva uurimist6o eesmark oli vélja selgitada seosed vaimse tervise ja kehalise aktiivsuse vahel
Eesti laste seas. Uuringus osalesid 499 oOpilast vanuses 11-19, kes tditsid kiisimustiku, milles
hinnati nende kehalist aktiivsust ning depressiooni ja drevuse siimptomaatikat RCADS-25 skaalal.
Lisaks hindasid 322 lapsevanemat oma lapse kehalist aktiivsust. Selgus, et nii lapse kui vanema
hinnatud kehalise aktiivsuse korgem tase oli seotud madalama &drevuse ja depressiooni
slimptomaatikaga, kusjuures seos oli depressiooni puhul tugevam. Sugu koos lapse hinnanguga
oma eelmise nidala kehalisele aktiivsusele ning pere majanduslikule seisule seletas dra 20,1%
arevushéiretele ning 23,4% depressioonile viitavate siimptomite esinemise variatiivsusest,
tiidrukutel oli suurem tdendosus neid siimptomeid kogeda. Seega vdivad lapse sugu, kehaline
aktiivsus ja majanduslik taust olla olulised tegurid, millele Eesti laste vaimse tervise edendamisel

tadhelepanu poorata.

Mdrksonad: vaimne tervis, &drevushdired, depressioon, kehaline aktiivsus, lapsed, sugu,

majanduslik taust, RCADS-25
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Associations Between Depression and Anxiety Symptoms and Physical Activity Among 11-

19 Year-Old Estonian Children

Abstract
The aim of this study was to explore the associations between mental health and physical activity
among Estonian children. A total of 499 students aged 11-19 participated in the study, completing
a questionnaire assessing their physical activity levels and depression and anxiety symptoms using
the RCADS-25 scale. Additionally, 322 parents evaluated the physical activity of their children.
Results indicated that higher levels of physical activity, reported by both parents and children,
were associated with lower levels of anxiety and depression symptoms, with a stronger association
observed for depression. Gender combined with the child’s self-reported physical activity over the
past week and family’s economic status accounted for 20.1% of the variance in anxiety symptoms
and 23.4% in depression symptoms, with girls being more likely to experience such symptoms.
Therefore, a child's gender, physical activity levels and economic background may be important

factors to consider when promoting the mental health of Estonian children.

Keywords: mental health, anxiety disorders, depression, physical activity, children, gender,

economic background, RCADS-25
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Tervis on oluline osa inimese elukvaliteedist ja heaolust. Vaimne tervis on rohkemat, kui
ainult hidirete puudumine, WHO defineerib vaimset tervist kui “vaimse heaolu seisund, mis
voimaldab inimestel toime tulla elu pingetega, realiseerida oma vdimeid, dppida ja tootada hésti
ning panustada oma kogukondadesse” (WHO, 2022). Kuigi vaimset tervist mirgatakse ja sellest
radgitakse, juhtub see enamasti vaid siis, kui selle juures on midagi valesti (Konstabel, 2023). Nii
kasvavate probleemide parema moistmise kui ka hea vaimse tervise toetamise eesmargil on oluline
uurida vaimse tervisega seotud kaitse- ja riskitegureid.

Tihti peetakse kehalist aktiivsust just fiiiisilise tervisega seotud teguriks, kuid tegelikult on
uuringud ndidanud, et see mojutab olulisel midral ka vaimset heaolu. WHO liikumissoovitused
pohinevad tdenditel, mis niitavad, et liikkumisharjumused on seotud depressiooni ja drevushdirete
simptomite kogemisega, kuid tulemustes esineb uuringutevahelisi erinevusi, mida ei ole osatud
taielikult dra pohjendada (WHO, 2020b). Varasemates iilevaateuuringutes on vélja toodud, et kuigi
kehaline aktiivsus paistab olevat kaitsev tegur drevushdirete siimptomite kogemise eest, on
selleteemalistes uuringutes probleeme muuhulgas valimi esinduslikkuse ja tédpsete
mootmistulemuste saamisega (McDowell et al., 2019). Samuti on leitud, et tdendid kehalise
aktiivsuse seostest depressiooniga on madala kvaliteediga (Pérez Bedoya et al., 2023). Seega, kuigi
iildjoontes paistab kehaline aktiivsus vaimsele tervisele positiivset mdju avaldavat, vajavad selle
teema niiansid veel tdpsemat uurimist.

Vaimse tervise olukord maailmas

Vaimse tervise hidired on laialt levinud ja iilemaailmne probleem. Koikidest
terviseprobleemidest on 2019. aastal kogutud andmete jargi 10-24 aastaste seas depressioon
levimuselt neljandal ning drevushdired kuuendal kohal, veel 1990. aastal olid need héired samas
vanusegrupis vastavalt kaheksandal ja kaheteistkiimnendal kohal (Vos et al., 2020). Nii meeste kui
naiste seas olid 2019. aastal vaimse tervise héiretest enim levinud drevushéired ning depressioon,
kusjuures 10-14 aastaste seas on drevushdired enim levinud aktiivsus- tdhelepanuhéire korval ja
vanusegrupis 15-19 on drevushiired juba esimesel kohal ning depressioon teisel (WHO, 2022).
Seetottu on drevushdired ja depressioon laste ja noorte seas aktuaalne probleem.

Riski- ja kaitsetegurid

Vaimse tervise puhul médngivad rolli mitmed individuaalsed, pere- ja kogukondlikud ning

strukturaalsed tegurid ja nende diinaamiline koosmdju (WHO, 2022). Individuaalsete erinevuste

all moeldakse erinevaid psiihholoogilisi faktoreid, nagu niiteks véljakujunenud mdtteviisid ja
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emotsioonidega toimetulek, ning bioloogilisi faktoreid, mille alla kuuluvad nii geneetilised
komponendid kui ka nditeks ema soltuvusainete tarvitamine raseduse ajal. Pere- ja kogukondlikud
faktorid tdhendavad nditeks sotsiaal-majanduslikku keskkonda ja perekondlikku tausta.
Strukturaalsed faktorid on laiem mdiste, mille alla kuuluvad keskkondlikud, geopoliitilised ja
sotsiokultuurilised néitajad, mis omavad moju inimese elutingimustele. Seega voib Oelda, et
vaimne tervis on kompleksne konstrukt, mis kujuneb paljude inimest mdjutavate nditajate
koosmdjus.

Tidrukute ja poiste vaimse tervise nditajates esineb soolisi erinevusi. See, et drevuse ja
depressiooni kogemine erineb soo jérgi, ei ole uudne teadmine. Tiidrukutel esineb depressiooni ja
drevushéirete siimptomeid oluliselt rohkem kui poistel (Allgood-Merten, 1990; Kashani et al.,
1989). Ka Eestis on nidha tinapdeval samasugust olukorda. Suurim erinevus oli Eesti koolidpilaste
tervisekditumise uuringus vanimate laste seas: 15 aastaste hulgas oli viimase aasta jooksul
kogenud vdhemalt kahenddalast depressiivset episoodi 30% poistest ning 61% samavanustest
tiidrukutest (Oja et al., 2023). 2006. aastal oli seda kogenud kolmandik 15-aastastest poistest ning
47% tlidrukutest (Aasvee, 2006). Seega raporteerivad tiidrukud poistest oluliselt rohkem
depressiooni ja drevushdirete siimptomite kogemist ning ajas on suurenenud just tiidrukute arv,
kes neid kogevad.

Vaimne tervis on seotud ka perekondliku taustaga. Kdrgemad sotsiaal-demograafilised
nditajad on positiivselt seotud tervelt elatud aastatega (Wang et al., 2020). On leitud, et laste
vaimse tervise hdired on seotud sellega, kas lapsevanematel endal on vaimse tervise probleeme,
seda eriti just ema puhul (Oliver-Parra, 2020). Madal sotsiaalmajanduslik staatus on korreleeritud
korgema tdendosusega kogeda vaimse tervise héiret (Oliver-Parra, 2020). Sotsiaalmajandusliku
tausta all arvestatakse enamasti leibkonna sissetulekut ja kulutusi ning vanemate haridustaset.
Eesti lapsed, kes kasvavad iiles parema majandusliku olukorraga peredes, kogevad vihem
depressiivseid episoode kui nende eakaaslased, kelle pere on majanduslikult halvemas olukorras
(Oja et al., 2023). Seega voib perekondlik taust, muuhulgas lapse hinnang pere majanduslikule
olukorrale, olla riskifaktoriks lapse vaimsele tervisele.

Kehaline aktiivsus ja vaimne tervis

On uuritud inimese tervisekditumise moju tema vaimsele tervisele, seejuures on iiheks

huvipakkuvaks teemaks olnud kehalise aktiivsusega seotud nditajad. Varasemalt on leitud, et

kehaline aktiivsus on iiks oluline kaitsetegur vaimse tervise probleemide ennetamisel ning on
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moningaid tdendeid, et kehaline aktiivsus voib muuhulgas olla ka depressiooni ja drevushdirete
ravis toetav tegur (Firth et al., 2020). Ka Eesti laste uuringutest on selgunud, et vihem aktiivsetel
oOpilastel on suurem risk depressiivsuse esinemiseks (Vorobjov et al., 2023). Fiiiisiline aktiivsus
lapsepdlves mojutab litkumisharjumusi ka tiiskasvanueas (Batista et al., 2019). Seega on kehalise
aktiivsuse soodustamine lapsepdlves eriti oluline, kuna see on seotud inimese tervisekditumisega
ka tdiskasvanueas ning seetdttu voib mingil mddral mojutada tema vaimset tervist kogu elu
jooksul.

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) definitsiooni jirgi on kehaline aktiivsus
igasugune kehaline litkumine, mis kulutab energiat, kuid seda vdib jagada erinevate kategooriate
alusel eri tiiiipi litkumisteks. Lastele ja noortele soovitatakse keskmiselt pdevas vihemalt tund acga
kehalist aktiivsust, mis vOiks peamiselt olla aeroobne liikumine (WHO, 2020a). Aeroobne
kehaline aktiivsus tihendab kindla aja jooksul riitmilist litkumist, nagu nditeks kdndimine voi
jooksmine, mis parandab siidame-veresoonkonna t66d ning mis vdib olla erineva intensiivsusega.
WHO (2020a) soovituste jargi peaks litkumine olema mddduka kuni tugeva intensiivsusega.
Intensiivsust moddetakse inimese isiklike vOimete suhtes, moodukas intensiivsus on
puhkeseisundist vdhemalt kolm korda intensiivsem, slidame 166gisagedus suureneb ning
hingamine kiireneb. Lisaks sellele peaks 5-17 aastane laps vdhemalt kolmel pdeval nédalas
osalema tugeva intensiivsusega aeroobses trennis, mis tdhendab puhkeolekust vdhemalt kuus
korda intensiivsemat olekut (WHO, 2020a). WHO seisukoha jérgi peab laste litkumine vastama
viahemalt nendele kriteeriumitele, et litkumine toetaks tervist parimal voimalikul viisil.

Poisid ja tiidrukud on erineval médral kehaliselt aktiivsed, seejuures poiste aktiivsus on
tiidrukute omast suurem. On leitud, et Euroopa laste seas kasvab vahe poiste ja tiidrukute
litkumisaktiivsuse vahel vanusega (Steene-Johannessen, 2020). Samuti selgub, et erinevus tuleneb
tiildrukute mdoduka kuni korge intensiivsusega aktiivsuse vihesema maéra arvelt, kuid madala
intensiivsusega litkumises tiidrukud ja poisid ei erine (Kretschmer, 2023). Eestis liigub WHO
soovituste jargi 11-15 aastaste laste seas piisavalt 19% poistest ja 13% tiidrukutest (Oja et al.,
2023). Seega on palju lapsi, kes ei liigu oma tervise seisukohalt piisavalt, ning tiidrukute seas on
neid rohkem kui poiste seas.

Eestis on suur hulk lapsi, kelle kehalise aktiivsuse tase ei ole piisav. 2021. ja 2022. aastal
kogutud Eesti koolidpilaste tervisekditumise uuringu (HBSC) andmetel liigub Eestis 11-15

aastaste laste seas vaid 16% vastavalt WHO soovitustele piisaval mééral ning alates 2014. aastast
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ei ole see nditaja tdusnud (Oja et al., 2023). Teiste HBSC uuringut ldbiviivate riikidega vorreldes
liiguvad Eesti lapsed keskmisest viahem (Haav et al., 2020). Eesti koolinoorte tervisekditumise
raporti 2021/2022 dppeaasta andmetel oli viimase aasta jooksul esinenud vihemalt kahenéddalane
depressiivne episood 45% tiidrukutest ja 23% poistest (Oja et al., 2023). Vorreldes naaberriikidega
on Eesti lastel kdige rohkem kurbust ja masendust ning viimaste aastate jooksul on nende
kogemine koolinoorte seas sagenenud (Haav et al., 2020). Seega liigub enamus Eesti lastest
viahem, kui tervise seisukohalt oleks vajalik, ning vaimse tervise nditajad Eesti koolinoorte seas on
halvemad kui mitmel pool mujal maailmas. See tdhendab, et nende laste fiiiisilist ja vaimset tervist
peaks olema vdimalik parandada litkumisaktiivsuse tOstmise abil. See esitab véljakutse
lapsevanematele ja liikumisdpetajatele, kelle iilesanne on suunata lapsed aktiivse eluviisi juurde
ning kujundada nendes litkumisharjumused, ja teadlastele, kelle iilesanne on vélja selgitada
kehalise aktiivsuse kodige olulisemad aspektid.

Erinevat tiilipi kehalise aktiivsuse mdju vaimsele tervisele voib olla erinev. Macgregor jt
(2019) leidsid oma uuringus, et kuigi peamine mdjutaja on igasuguse kehalise aktiivsuse kestuse
koguaeg, siis mdjutada voib ka kehalise aktiivsuse tlilip. Nad leidsid, et laste &drevuse ja
depressiooni siimptomitega on seotud iihest kohast teise joudmise eesmairgil toimuv kehaline
aktiivsus, nagu rattasdit ning jalutamine, kuid sama ei leitud dues méngimise ega koolis ja trennis
juhendatud sportimise kohta. Erinevus vdib Macgregor’i jt (2019) arvates tuleneda sellest, et {ihest
kohast teise liikumine on aktiivsem ning seal tehakse vihem pause. Teises uuringus on leitud, et
tiimis pallimidngude méngimine on tugevamini seotud vaimse tervise nditajatega, kui teised
treeningviisid (Ibsen et al., 2024). Seega viitavad tulemused sellele, et kehalise aktiivsuse
moningatest omadustest voib soltuda, kuivdrd tugevalt on litkkumine seotud vaimse tervisega.

Moningal médral on uuritud kehalise aktiivsuse ja vaimse tervise seoste mehhanisme ehk
miks ja kuidas mojutab kehaline aktiivsus vaimset tervist. On leitud, et kehaline aktiivsus toetab
vaimset tervist psiihhosotsiaalsete tegurite kaudu, tidpsemalt kaasneb kehalise aktiivsusega
tihtipeale enesehinnangu, minapildi ja enesetdhususe areng, mis toetavad tugevat vaimset tervist
(Ho et al., 2023). Ka Lubans jt (2016) leidsid, et kehaline aktiivsus mdjub vaimsele tervisele
toetavalt psiihhosotsiaalsete tegurite vahendusel. Lisaks on uuritud neurobioloogilisi mehhanisme
ehk muutusi aju tasandil ning kditumuslikke mehhanisme, kuid tdendeid neile mehhanismidele on

vihe ning need on tihti vastuolulised (Lubans et al., 2016). Seega ei ole péris selge, millised on
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kehalise aktiivsuse ja vaimse tervise seoste mehhanismid, kuid psiihhosotsiaalsed tegurid
paistavad neid vahendavat.
Kiesolev uurimistoo
Eesti lastel on kiill eraldi uuritud nii vaimset tervist kui ka kehalist aktiivsust, ometi on
pohjalikumalt uurimata nende omavahelised seosed. Kéesoleva uurimistdd eesmirk on saada
iilevaade Eesti laste depressioonile ja drevushiiretele viitavate simptomite esinemisest ning nende
seosest kehalise aktiivsusega. Autorile teadaolevalt ei ole Eesti lastel varasemalt kehalise
aktiivsuse seoseid drevushéirete siimptomaatikaga uuritud, erinevalt depressioonist (Oja et al.,
2023). Taiendavaks eesmirgiks on vélja selgitada seoste tugevus vaimse tervise ja kehalise
aktiivsuse vahel, vottes arvesse tegureid nagu lapse sugu ja majanduslik taust. Arvestades, et nii
kehalise aktiivsuse miir kui ka vaimse tervise probleemide esinemissagedus on Eestis aja jooksul
muutunud (Oja et al., 2023), on oluline neid seoseid uurida uusimate andmete pohjal. Sellest
tulenevalt esitatakse kolm uurimiskiisimust.
1. Kuidas on kehalise aktiivsuse miir seotud depressioonile ja drevushdiretele viitavate
simptomite esinemisega?
2. Kuidas on sugu koos kehalise aktiivsusega seotud depressioonile ja &revushiiretele
viitavate siimptomite kogemisega?
3. Kuidas on lapse majanduslik taust koos kehalise aktiivsusega seotud depressioonile ja

arevushdiretele viitavate siimptomite kogemisega?

Meetod

Valim

Kéesoleva uurimisto6 andmed on kogutud suurema uuringu “Eesti laste vaimse tervise
uuring” raames (Eesti laste vaimse tervise uuringu konsortsium, 2024). Uuringusse valiti
juhuslikud Eesti koolid, mille direktorid olid kiisitluse toimumisega ndus. Kokku vastas kiisitlusele
681 Opilast 2. - 12. klassist (keskmine vanus M = 12,82, SD =2,90), kes jagati kolme vanusegruppi.
Kdige nooremalt vanusegrupilt ei kiisitud depressiooni ja drevushdirete siimptomaatikat hindavaid
kiisimusi, mistottu uurimisto6 valimis oli 499 dpilast vanuses 11-19, kellest 45,09% (n =225) olid
poisid, 53,51% (n = 267) tiidrukud ja 1,40% (n = 7) ei soovinud oma sugu tdpsustada vdi mérkisid

sooks ,,muu“. Valimi keskmine vanus oli 14,1 aastat (SD = 2,18). Lapsevanematest tditis
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kiisimustiku 374, kellest 322 vastas kiisimusele oma lapse kehalise aktiivsuse kohta, mistdttu
analiiiisides kasutati 322 lapsevanema vastuseid.
Protseduur

Turu-uuringute AS-i poolt saadetud juhiste jargi saadeti kooli poolt lapsevanemale info
uuringu kohta, kus kiisiti lapsevanema ndusolekut lapse uuringus osalemiseks. Nousoleku andnud
lapsevanemad tditsid LimeSurvey veebikeskkonnas lapsevanema kiisimustiku.

Lapsevanema ndusolekuga lastele viidi klassis iihiselt ldbi kiisitlus, mille ldbiviija oli
instrueeritud Turu-uuringute AS-i kiisitleja. Lapsed said unikaalse uuringukoodi, mis oli vaja
LimeSurvey keskkonnas enne kiisimustiku tditmise alustamist sisestada. Kiisimustiku
sissejuhatavas osas kiisiti laste ndusolekut uuringus osalemiseks. Kiisimustik viidi 14bi kooli voi
uuringufirma tahvelarvutites, vastamiseks oli aega kuni 45 minutit. Kiisimustiku jaoks kasutatav
LimeSurvey on turvaline veebikeskkond, mida haldab Turu-uuringute AS.

Moéotevahendid

Vaimse tervise probleemide mdotmiseks 11-19 aastastel lastel kasutati depressiooni ja
drevushéirete simptomeid hindavat 25-viitelist testi Revised Children’s Anxiety and Depression
Scale — RCADS-25 (Ebesutani et al., 2012). RCADS-25 pdhjal saadi iga lapse kohta
depressioonile viitavaid siimptomeid hindav skoor (RCADS depressioon) ning drevushdiretele
viitavaid stimptomeid hindav skoor (RCADS é&revus). Depressiooni skoori moddeti 10
kiisimusega, skoorid said jddda vahemikku 0-30, suurem skoor tihendas suuremat depressiooni
siimptomite kogemist. Arevuse skoori mdddeti 15 kiisimusega, skoorid said jiida vahemikku 0-
45, suurem skoor tdhendas suuremat drevuse siimptomite kogemist. Mdlema RCADS niitaja
tulemused on jaotunud normaaljaotuslikult, sest jédrsakusaste ja astimmeetriakordaja on
absoluutvaartuselt viaiksemad kui iiks, tdidetud on konservatiivsem eeldus.

Lapse kehalise aktiivsuse méddra hinnati kolme kiisimusega lapse enda ja lapsevanema
hinnangute abil. Lapselt uuriti, kuidas ta ise tunnetab oma kehalise aktiivsuse méddra ning
lapsevanemalt uuriti, kuivord lapse kehaline aktiivsus vastab WHO soovitustele. Lapsel paluti
hinnata oma eelmise nddala kehalist aktiivsust kiisimusega ,,Kas eelmisel niddalal Sa olid kehaliselt
aktiivne (nt jooksid, ronisid, sditsid jalgrattaga)?, millele andis laps vastuse skaalal 1-5, kus 1
tadhendas ,,iildse mitte* ja 5 tdhendas ,,vdga palju“. Lapsel paluti hinnata oma trennis kdimise
sagedust kiisimusega ,,Kui tihti Sa tegeled koolist vabal ajal jirgmiste asjadega?”, kus laps sai

vditega ,,Kédin trennis (spordi- vOi tantsuringis vOi mones muus aktiivse tegevusega
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huvialaringis,)” ndustuda skaalal 0-5, kus 0 tdhendas ,,mitte kunagi” ning 5 tdhendas ,,iga pdev”.
Lapsevanema kéest kiisiti lapse kehalise aktiivsuse hindamiseks “Mitmel pdeval oli Teie laps
eelmisel nddalal vahemalt 60 minutit pdevas kehaliselt aktiivne? Mirkige pdevade arv,” millele
lapsevanem sai vastata skaalal 0-7 pieva nddalas. Kiisimustikule vastanud 374 lapsevanemast
vastas sellele kiisimusele 322.

Majandusliku seisu hindamiseks kiisiti lapselt kolm kiisimust. Esimesele ,,Palun margi,
milliseks hindad oma pere rahalist seisu?” vastas laps skaalal 1-5, kus 1 tdhendas ,,raha ei jatku
s00gikski” ja 5 tdhendas ,,vOime aegajalt endale osta ka luksuslikke asju”. Teised kaks kiisimust
olid ,,Kui sageli juhtub, et Sa ei saa osta vi1 Sulle ei osteta asju, mida Sul vaja on (néiteks uusi
riideid, jalandusid, raamatuid jne)? ja ,,Kui sageli juhtub, et Sa ei saa osaleda iihisiiritustel, kuna
perel ei jatku raha (nditeks kéia klassiga ekskursioonil, sdpradega kinos vdi teatris jne)?*.
Modlemale kiisimusele anti vastus skaalal 1-4, kus 1 tdhendas ,,mitte kunagi* ja 4 tdhendas ,,sageli*,
valikus oli ka vastus 5, mis tdhendas ,,ei oska delda“, viimast vastust analiiiisis ei arvestatud.
Eetilised aspektid

Uuringul on Tervise Arengu Instituudi inimuuringute eetikakomitee kooskdlastus (otsus
1270). Uuringut 14bi viies arvestati eetiliste aspektidega. Uuringus osalemise eelduseks oli nii
osaleja enda kui tema vanema voi eestkostja informeeritud ndusolek. Osalemine oli kogu uuringu
viltel vabatahtlik, pooleli jatmist pohjendama ei pidanud. Osalejatel ja nende seaduslikel
esindajatel oli voimalik kiisida uuringu kohta kiisimusi kohapeal kiisitluse 1dbiviijalt ja meili vo1
telefoni teel uuringu kontaktisiku kéest, mis oli kirjas uuringu infolehel.

On vodimalik, et vaimse tervise teemad tekitavad mdnes osalejas ebamugavustunnet.
Kiisimustele vastamine oli vabatahtlik, kiisimusi oli voimalik vahele jétta ning lastele selgitati, et
nad ei pea ebamugavatele kiisimustele vastama. Kiisimustiku koostamisel arvestati laste vanust, et
selle sisu ja maht oleks neile joukohane. Uuringus osalevatele lastele selgitati, et juhul, kui neil
tekib kiisimustiku teemadega seoses muresid voi probleeme, vdivad nad pddrduda kooli
tugispetsialisti poole. Kiisimustiku 16pus oli teave tasuta abi saamise voimaluste kohta.
Andmeanaliiiis

Andmeid analiiiisiti vabavaralise statistikaprogrammiga JASP 0.18.3.0.

Kehalise aktiivsuse seoste selgitamiseks RCADS niitajatega viidi 1dbi sdltumatute
gruppide t-testid, et vdOrrelda aktiivsemate ja vihem aktiivsete laste RCADS nditajaid.

Lapsevanema hinnangu pohjal lapse kehalisele aktiivsusele viidi 1dbi 2 Welchi t-testi, kuna
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gruppides erinesid RCADS skoori dispersioonid statistiliselt olulisel maéral. Lapsevanema
hinnangu pdhjal moodustati 2 gruppi mediaani jargi. Viheaktiivsete gruppi kuulus 166 last, kes
litkusid kuni kolmel pédeval nddalas vihemalt 60 minutit. Aktiivsete gruppi kuulus 156 last, kes
litkusid rohkem kui kolmel pdeval nddalas vihemalt 60 minutit. Lapse hinnangu pdhjal eelmise
nddala kehalisele aktiivsusele viidi 1dbi 2 Studenti t-testi, sest dispersioonid gruppide vahel ei
erinenud statistiliselt olulisel mdédral. Lapse hinnangu pohjal moodustati 2 gruppi mediaani jargi.
Viheaktiivsete gruppi kuulus 205 last, kes hindasid oma eelmise nddala kehalist aktiivsust
vastusevariantidega 1-3 (,,iildse mitte”, ,,natuke” voi ,,md0ddukalt”). Aktiivsete gruppi kuulus 292
last, kes hindasid oma eelmise nédala kehalist aktiivsust vastusevariantidega 4-5 (,,palju” voi ,,viga
palju”). Lapse hinnangu pdhjal oma trenni tegemise sagedusele viidi 14bi 1 Studenti t-test sdltuva
muutujaga ,,RCADS édrevus” ja 1 Welchi t-test sdltuva muutujaga ,,RCADS depressioon”,
vastavalt gruppide dispersioonide erinevusele. Lapse hinnangu pdhjal moodustati 2 gruppi
mediaani jargi. Viheaktiivsete gruppi kuulus 270 last, kes andsid trenni tegemisele hinnangu 0-2
(,,mitte kunagi”, ,.harvem kui iiks pdev néddalas” voi ,,iikks voi kaks pdeva néddalas™). Aktiivsete
gruppi kuulus 227 last, kes andsid hinnangu 3-5 (,,kolm voi neli pdeva nidalas”, ,,viis voi kuus
pieva nidalas” voi ,,iga pdev”).

Et saada teada, kuidas on sugu koos kehalise aktiivsusega seotud depressioonile ja
drevushdiretele viitavate siimptomite kogemisega, viidi 1dbi 2 lineaarset regressioonanaliiiisi.
RCADS niitajaid ennustavatesse mudelitesse lisati kehalist aktiivsust kirjeldavad muutujad
vastavalt olulisusele t-testi tulemuste alusel. Mdlema analiiiisi puhul lisati esimesena suurima t
véddrtusega muutuja ehk lapse hinnang oma eelmise nédala kehalisele aktiivsusele. Seejérel lisati
hinnang trennis kidimise sagedusele, kuid kohandatud R? vihenes ning muutuja eemaldati.
Lapsevanemate hinnanguid mudelisse ei lisatud, kuna neid oli mérkimisvédrselt vihem kui laste
hinnanguid. Paljude laste kohta puuduv lapsevanema hinnang oleks suurendanud tulemuste
ebausaldusvédrsuse riski. Loplikes regressioonanaliiiisi mudelites olid prediktorid seega lapse
hinnang eelmise nddala kehalisele aktiivsusele ning sugu. Muutujate vahel multikollineaarsust ei
esinenud, Tolerance oli iile 0,1 ja VIF indeks alla 5. S6ltuvad muutujad olid RCADS niitajad.

Et saada teada, kuidas on lapse majanduslik taust koos kehalise aktiivsusega seotud
depressioonile ja drevushdiretele viitavate simptomite kogemisega, arvestades ka lapse sugu, viidi
1dbi 2 lineaarset regressioonanaliiiisi. RCADS néitajaid ennustavatesse mudelitesse lisati esmalt

sugu. Kehalist aktiivsust kirjeldavad muutujad lisati vastavalt olulisusele t-testi tulemuste alusel.
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Esimesena lisati lapse hinnang oma eelmise nddala kehalisele aktiivsusele. Seejérel lisati hinnang
trennis kdimise sagedusele, kuid kohandatud R? vihenes ning muutuja eemaldati. Taaskord
andmete vidhesuse tottu lapsevanema hinnangut ei lisatud. Seejdrel lisati majanduslikku tausta
hindavad muutujad. R? suurenes asjade ostmise ning iiritustel osalemise vdimalust kirjeldavate
muutujate lisamisel. Kolmas majanduslikku tausta kirjeldav muutuja (lapse hinnang oma pere
iildisele rahalisele seisule) vihendas mdlema mudeli kohandatud R? ning eemaldati mudelitest.
Loplikes regressioonanaliitisi mudelites olid prediktorid seega lapse sugu, lapse hinnang oma
eelmise néddala kehalisele aktiivsusele ning kaks majanduslikku seisu hindavat muutujat. Mudelis
ithegi muutuja vahel multikollineaarsust ei esinenud, Tolerance oli iile 0,1 ja VIF indeks alla 5.
Soltuvad muutujad olid RCADS néitajad.
Autori panus

Kéesoleva uurimistdd autor teostas andmeanaliiiisid ning raporteeris ja interpreteeris

analiitisi tulemusi.

Tulemused
Kirjeldav statistika sugude 10ikes nditas, et tiidrukutel olid nii RCADS é&revuse kui ka
RCADS depressiooni skoori aritmeetilised keskmised korgemad kui poistel. Mdlema RCADS

skoori mediaan ja mood olid tiidrukutel kdrgemad kui poistel. (vt tabel 1)

Tabel 1

Vaimse tervise kirjeldavad statistikud sugude loikes.

Kirjeldavad statistikud RCADS érevus RCADS depressioon
punktiskoor punktiskoor

Sugu Poisid Tiidrukud Poisid Tiidrukud
n 225 266 225 266
Mediaan 8 13 6 9
Mood 4 16 3 9

M 8,97 13,19 7,20 9,84
SD 6,32 7,33 5,24 5,85

Mdrkus. n — grupi suurus, M — aritmeetiline keskmine, SD — standardhilve.
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Kirjeldav statistika sugude 16ikes nditas, et poisid olid nii enda kui ka oma lapsevanema
hinnangul kehaliselt aktiivsemad kui tiidrukud. Mood oli koikide kehalist aktiivsust kirjeldavate
sOltumatute muutujate jargi poistel korgem kui tiidrukutel. Laste ja lapsevanemate vastuste arv oli
mirkimisvéérselt erinev: laste vastuseid oli mdlema muutuja puhul oluliselt rohkem (n =491) kui

lapsevanemate vastuseid (n = 318). (vt tabel 2)

Tabel 2

Kehalise aktiivsuse kirjeldavad statistikud sugude loikes.

Kirjeldavad = Kas eelmisel nddalal Sa Kui tihti Sa tegeled Mitmel pdeval oli Teie
statistikud olid kehaliselt aktiivne koolist vabal ajal laps eelmisel niddalal
(nt jooksid, ronisid, jargmiste asjadega? vihemalt 60 minutit
soitsid jalgrattaga)? ...Kdin trennis pdevas kehaliselt aktiivne?
hinnang skaalal 1-5 hinnang skaalal 0-5 0-7 pdeva nddalas
Sugu Poisid Tiidrukud Poisid  Tidrukud Poisid Tiidrukud
n 225 266 224 267 148 170
Mediaan 4 4 3 2 4 3
Mood 5 4 3 0 5 3
M 3,89 3,49 2,35 2,02 3,75 3,14
SD 1,19 1,24 1,50 1,55 1,69 1,81

Mdrkus. n — grupi suurus, M — aritmeetiline keskmine, SD — standardhélve. Eelmise nddala
kehalise aktiivsuse skaala: 1 — iildse mitte, 2 — natuke, 3 — mdddukalt, 4 — palju, 5 — véga palju.
Trennis kdimise skaala: 0 — mitte kunagi, 1 —harvem kui {iks pdev nadalas, 2 — iiks vo1 kaks pideva

nédalas, 3 — kolm vdi neli pdeva niddalas, 4 — viis v0i kuus pdeva nddalas, 5 —iga pdev.

Raporteeritud kehalise aktiivsuse ja RCADS niitajate vaheline seos

Kolme kehalist aktiivsust kirjeldava tunnuse omavahelised korrelatsioonid arvutati
Spearmani korrelatsioonikordaja p abil, sest lapselt kiisitud kiisimuste andmed on jirjestusskaalal.
Tulemused nditavad, et koikide muutujate vahel esines statistiliselt oluline positiivne
korrelatsioon. Kdige tugevam korrelatsioon ilmnes kahe lapselt kiisitud kiisimuse vahel, kus
hinnati eelmise nddala kehalist aktiivsust ja trenni tegemise sagedust (p = 0,50, p < 0,001), mis

viitas modduka tugevusega seosele. Lapsevanema hinnang oma lapse kehalisele aktiivsusele
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korreleerus moddukalt nii lapse trenni sageduse hinnanguga (p = 0,47, p < 0,001) kui ka lapse
eelmise nddala kehalise aktiivsuse hinnanguga (p = 0,32, p <0,001).

Et vastata kiisimusele, kuidas on kehalise aktiivsuse méér seotud depressioonile ja
drevushéiretele viitavate simptomite esinemisega, viidi lapsevanema raporteeritud lapse kehalise
aktiivsuse pohjal ldbi sdltumatute gruppide t-testid. Tulemused nditasid, et viheaktiivsete grupi
keskmine RCADS érevuse skoor oli statistiliselt oluliselt korgem aktiivsete grupi keskmisest,
t(315,426) = 2,77, p = 0,006, Coheni d = 0,31. Viheaktiivsete grupi keskmine RCADS
depressiooni skoor oli statistiliselt oluliselt korgem aktiivsete grupi keskmisest, t(311,527) = 3,49,

p <0,001, Coheni d = 0,39. (vt tabel 3)

Tabel 3

RCADS nditajate keskmine tulemus lapsevanema raporteeritud lapse kehalise aktiivsuse pohjal.

Grupp Viheaktiivsed Aktiivsed Kokku
M SD n M SD n M SD n
RCADS édrevus 12,62 790 166 10,38* 6,58 156 11,53 7,37 322

RCADS depressioon 9,94 6,31 166  7,73* 5,02 156 887 582 322

Mdrkus. M — aritmeetiline keskmine, SD — standardhilve, n — grupi suurus, *p < 0,05, statistiliselt

oluline erinevus alagrupist “vdheaktiivsed”.

Samuti vaadati kehalise aktiivsuse seost depressioonile ja &drevushiiretele viitavate
siimptomite esinemisega lapse hinnangu pdhjal eelmise nddala kehalisele aktiivsusele. Selleks
viidi 14bi soltumatute gruppide t-testid. Tulemused niitasid, et viheaktiivsete grupi keskmine
RCADS édrevuse skoor oli statistiliselt oluliselt kdrgem aktiivsete grupi keskmisest, t(495) = 6,01,
p < 0,001, Coheni d = 0,55. Véheaktiivsete grupi keskmine RCADS depressiooni skoor oli
statistiliselt oluliselt korgem aktiivsete grupi keskmisest, t(495) = 6,69, p < 0,001, Coheni d=0,61.
(vt tabel 4)
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Tabel 4
RCADS nditajate keskmine tulemus lapse hinnangu pohjal eelmise nddala kehalisele aktiivsusele.
Grupp Viheaktiivsed Aktiivsed Kokku
M SD n M SD n M SD n
RCADS érevus 13,60 7,59 205 9,77* 6,52 292 11,35 7,22 497

RCADS depressioon 10,68 5,66 205 7,32* 543 292 871 5776 497

Mdrkus. M — aritmeetiline keskmine, SD — standardhilve, n — grupi suurus, *p < 0,05, statistiliselt

oluline erinevus alagrupist “vaheaktiivsed”.

Samuti vaadati kehalise aktiivsuse seost depressioonile ja &revushdiretele viitavate
simptomite esinemisega lapse hinnangu pohjal trennis kdimise sagedusele. Selleks viidi 1dbi
sOltumatute gruppide t-testid. Tulemused néitasid, et vdheaktiivsete grupi keskmine RCADS
drevuse skoor oli statistiliselt oluliselt korgem aktiivsete grupi keskmisest, t(495) =4,05, p <0,001,
Coheni d = 0,37. Vidheaktiivsete grupi keskmine RCADS depressiooni skoor oli statistiliselt
oluliselt korgem aktiivsete grupi keskmisest, t(494,995) = 4,99, p < 0,001, Coheni d = 0,45. (vt
tabel 5)

Tabel 5

RCADS nditajate keskmine tulemus lapse hinnangu pohjal trennis kdimise sagedusele.

Kehaline aktiivsus Viaheaktiivsed Aktiivsed Kokku
M SD n M SD n M SD n
RCADS érevus 12,55 17,53 270  9,96* 6,56 227 11,35 7,22 498

RCADS depressioon 9,86 6,04 270  7,37* 5,09 227 8,71 5,76 498

Mdrkus. M — aritmeetiline keskmine, SD — standardhilve, n — grupi suurus, *p < 0,05, statistiliselt

oluline erinevus alagrupist “viheaktiivsed”.

Sugu ja kehaline aktiivsus RCADS niitajate ennustamisel
RCADS érevuse koori ennustav mudel nditas, et kui lapse hinnang oma eelmise nédala
kehalisele aktiivsusele oli madalam (f = -0,27, p < 0,001) ja laps oli naissoost (f = 0,25, p <

0,001), oli RCADS irevuse skoor statistiliselt oluliselt korgem kui kdrgema kehalise aktiivsuse ja
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meessoo korral. Mudel kirjeldas dra 15,2% variatiivsusest, kohandatud R?>= 0,152, F (2, 487) =
44,95, p <0,001. (vt tabel 6)

Tabel 6

Kehaline aktiivsus ja sugu RCADS drevuse skoori ennustamisel.
Tunnused B S t p
Vabaliige 11,52 8,01 < 0,001
Sugu 3,58 0,25 5,87 < 0,001
Kehaline aktiivsus -1,57 -0,27 -6,38 < 0,001

Mdrkus. B — standardiseerimata koefitsient, f — standardiseeritud koefitsient, # — tunnuse olulisus

mudelis, p — olulisuse tdendosus.

RCADS depressiooni skoori ennustav mudel nditas, et kui lapse hinnang oma eelmise
nddala kehalisele aktiivsusele oli madalam (f =-0,34, p <0,001) ja laps oli naissoost (f = 0,17,
p < 0,001), oli RCADS depressiooni skoor statistiliselt oluliselt korgem kui kdrgema kehalise
aktiivsuse ja meessoo korral. Mudel kirjeldas 4ra 15,9% variatiivsusest, kohandatud R>= 0,159, F

(2,487) = 47,15, p < 0,001. (vt tabel 7)

Tabel 7

Kehaline aktiivsus ja sugu RCADS depressiooni skoori ennustamisel.

Tunnused B S t )%

Vabaliige 11,26 9,88 < 0,001
Sugu 2,00 0,17 4,14 < 0,001
Kehaline aktiivsus -1,56 -0,34 -7,98 <0,001

Mdrkus. B — standardiseerimata koefitsient, f — standardiseeritud koefitsient, # — tunnuse olulisus

mudelis, p — olulisuse tdendosus.

Majanduslik taust ja kehaline aktiivsus RCADS niitajate ennustamisel
Kolme majanduslikku seisu kirjeldava tunnuse omavahelised korrelatsioonid arvutati
Spearmani korrelatsioonikordaja p abil, sest andmed olid jarjestusskaalal. Tulemused néitavad, et

koikide muutujate vahel esines statistiliselt oluline ndrk korrelatsioon. Mida kehvemaks hindas
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laps oma pere iildist rahalist olukorda, seda sagedamini jddvad ostmata lapsele vajalikud asjad (p
=-0,26,p <0,001) ja seda sagedamini ei saa laps tihisiiritustel pere majanduslike voimaluste tottu
(p = -0,25, p < 0,001). Asjade ostmise ja iiritustel osalemise voimalused olid omavahel norgas
seoses (p =0,25, p <0,001).

RCADS irevuse skoori ennustav mudel néitas, et kui laps oli naissoost (f = 0,25, p <
0,001), lapse hinnang oma eelmise niddala kehalisele aktiivsusele oli madalam (8 = -0,25, p <
0,001) ja laps vastas, et talle vajalikud asjad jdédvad sagedamini ostmata (f = 0,21, p <0,001) oli
RCADS érevuse skoor statistiliselt oluliselt korgem kui meessoo, kdrgema kehalise aktiivsuse ja
parema majandusliku seisu korral. Lapse hinnang sellele, kui tihti ta ei saa rahalistel pohjustel
iiritustel osaleda, ei olnud statistiliselt oluline prediktor (f = 0,06, p = 0,17). Mudel kirjeldas dra
20,1% variatiivsusest, kohandatud R? = 0,201, F (4, 458) = 30,09, p < 0,001. (vt tabel 8)

Tabel &

Kehaline aktiivsus ja majanduslik seis RCADS drevuse skoori ennustamisel.

Tunnused B ) t p
Vabaliige 6,97 3,96 < 0,001
Sugu 3,60 0,25 5,86 < 0,001
Kehaline aktiivsus -1,50 -0,25 -5,93 <0,001
Uritused 0,87 0,06 1,38 0,17
Asjade ost 1,93 0,21 4,87 < 0,001

Mrkus. ,;asjade ost” — lapse hinnang sellele, kui sageli jdévad vajalikud asjad ostmata, ,,liritused”
— lapse hinnang sellele, kui sageli ei saa ta rahalistel pdhjustel {lritustel osaleda. B —
standardiseerimata koefitsient, f — standardiseeritud koefitsient, # — tunnuse olulisus mudelis, p —

olulisuse tdendosus.

RCADS depressiooni skoori ennustav mudel niitas, et kui laps oli naissoost (f = 0,18, p
<0,001), lapse hinnang oma eelmise nddala kehalisele aktiivsusele oli madalam (f = -0,31, p <
0,001), laps hindas, et tal jddb pere rahalise seisu tottu sagedamini iiritustel osalemata (f = -0,08,
p = 0,05) ja vastas, et talle vajalikud asjad jddvad sagedamini ostmata (f = 0,24, p < 0,001) oli

RCADS érevuse skoor statistiliselt oluliselt kdrgem kui meessoo, korgema kehalise aktiivsuse ja
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parema majandusliku seisu korral. Mudel kirjeldas #ra 23,4% variatiivsusest, kohandatud R? =

0,234, F (4, 458) = 36,20, p < 0,001. (vt tabel 9)

Tabel 9

Kehaline aktiivsus ja majanduslik seis RCADS depressiooni skoori ennustamisel.
Tunnused B S t p
Vabaliige 6,75 4,90 < 0,001
Sugu 2,11 0,18 4,38 < 0,001
Kehaline aktiivsus -1,49 -0,31 -7,51 < 0,001
Uritused 0,96 0,08 1,94 0,05
Asjade ost 1,77 0,24 5,70 < 0,001

Mdrkus. ,,asjade ost” — lapse hinnang sellele, kui sageli jadvad vajalikud asjad ostmata, ,,iiritused”
— lapse hinnang sellele, kui sageli ei saa ta rahalistel pdhjustel {iritustel osaleda. B —
standardiseerimata koefitsient, f — standardiseeritud koefitsient, # — tunnuse olulisus mudelis, p —

olulisuse toendosus.

Arutelu

Kédesoleva uurimistod eesmdrk oli saada iilevaade Eesti laste depressioonile ja
arevushdiretele viitavate siimptomite esinemisest ning nende seostest kehalise aktiivsusega. Lisaks
vaadati vaimse tervise seoseid selliste néitajatega nagu sugu ja majanduslik taust.

Leiti, et kehaliselt aktiivsematel lastel esineb vihem depressioonile ja drevushdiretele
viitavaid stimptomeid. See tulemus on kooskdlas varasemate tulemustega, sealhulgas meta-
iilevaatega, kus selgus, et kehaline aktiivsus on oluline kaitsetegur vaimse tervise probleemide
ennetamisel (Firth et al., 2020). Kehalise aktiivsuse kirjeldamiseks kasutati kolme moddikut:
lapsevanema hinnang lapse kehalisele aktiivsusele, lapse hinnang oma eelmise néddala kehalisele
aktiivsusele ja lapse hinnang trenni tegemise sagedusele. K3dige suurem erinevus aktiivsemate ja
vahemaktiivsete laste vaimse tervise nditajate vahel ilmnes, kui kehalise aktiivsuse aluseks voeti
lapse hinnang oma viimase néddala aktiivsusele. Seevastu kodige véiksem erinevus ilmnes, kui
kehalist aktiivsust mdddeti lapsevanema hinnangu pohjal. See vdis tuleneda lapsevanemate
hinnangute madalast esinduslikkusest, mille vois tingida paljude laste kohta lapsevanemate

vastuste puudumine. Kuna lastelt kiisitud spordi tegemise kiisimus uuris trenni tegemise kohta
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viljaspool kooli, ei holmanud see kiisimus kogu kehalist aktiivsust, sest laps v3ib olla aktiivne ka
kehalise kasvatuse tunnis vOi vahetundides. Eelmise nddala kehalise aktiivsuse hinnang uuris
seevastu kogu kehalise aktiivsuse kohta, mistottu kirjeldas see mdddik tdendoliselt lapse kehalise
aktiivsuse maéra kodige paremini.

Koigi kolme kehalise aktiivsuse mdodiku puhul ilmneb, et kehaline aktiivsus on
depressioonile viitavate siimptomitega monevdrra tugevamalt seotud kui drevushdiretele viitavate
simptomitega. Varasemalt on seoseid depressiooniga uuritud rohkem kui drevushdiretega ning
seos depressiooniga on seni paremini tdestatud kui drevuse puhul (Firth et al., 2020).

Teiseks selgus, et sugu koos kehalise aktiivsusega on oluline nditaja depressioonile ja
arevushdiretele viitavate siimptomite ennustamisel. Nii depressiooni kui ka drevushéirete puhul
raporteerivad tiidrukud rohkem siimptomeid kui poisid. Tulemused viitavad sellele, et sugu ja
kehaline aktiivsus on vaimse tervise probleemide esinemise puhul olulised néitajad ning vaimse
tervisega on seotud veel teisigi muutujaid, mida kdesolevas t60s ei ole uuritud. Ka varasemalt on
leitud, et Eestis kogevad tiidrukud rohkem depressioonile viitavaid stimptomeid kui poisid (Oja et
al., 2023). Need tulemused viitavad sellele, et eriti suur tdendosus kogeda depressioonile ja
drevushéiretele viitavaid stimptomeid on tiidrukutel, kes on kehaliselt vdheaktiivsed. Kuna
tiidrukute vaimse tervise probleemid on eriti sagedased, vOib olla kasulik suunata litkuma
kutsuvaid programme just tiidrukutele.

Tulemustest selgus, et perekonna majanduslik taust koos kehalise aktiivsusega on oluline
nditaja depressioonile ja &drevushdiretele viitavate siimptomite ennustamisel. Halvema
majandusliku olukorraga peredest pirit lastel esineb rohkem depressioonile ja drevushéiretele
viitavaid siimptomeid, kuid majanduslik taust paistab monevorra rohkem seotud olevat
depressiooni stimptomitega. Ka varasemalt on leitud, et madalam majanduslik taust on seotud
korgema tdendosusega kogeda depressiivset episoodi (Oja et al., 2023). Autorile teadaolevalt
el ole varasemalt majandusliku tausta seose tugevust depressioonile ja drevushiiretele omavahel
vorreldud. Tulemused néitavad seega, et depressiooni ja &drevushdirete tekkimisel on madal
majanduslik staatus koos madala kehalise aktiivsusega suur riskitegur, seda eriti depressiooni
puhul. Seega teine riskigrupp, kellele suunatud litkuma kutsuvatest programmidest voiks Eesti

laste vaimsele tervise edendamisel kasu olla, on majanduslikult vihekindlustatud lapsed.
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Piirangud ja jitkusuunad

Uheks kiesoleva uurimuse piiranguks voib olla enesekohaste kiisimustike kasutamine
andmete kogumisel. Kuigi enesekohased kiisimustikud lubavad moodustada suure valimi, on
nende puhul oht, et ebasoovitavaid kditumisi voi tundeid raporteeritakse tegelikust vihem. Teiseks
piiranguks on see, et iga lapse kohta valimis ei onnestunud saada lapsevanema vastuseid, sest
uuringus osalemine oli kdigile vabatahtlik. Samuti on potentsiaalseks piiranguks eetilistest
kaalutlustest tulenev asjaolu, et igale kiisimusele vastamine oli vabatahtlik. Erineval mééral jéeti
kiisimustele tdepoolest vastamata, mis vois teatud mééral valimit kallutada. Kui laste kehalise
aktiivsuse hinnangutest oli puudu moni {liksik vastus, siis mérkimisvddrne arv lapsevanematest
jéttis vastamata kiisimusele oma lapse kehalise aktiivsuse kohta.

Kuna depressioon ja drevushdired on Eesti laste seas tdsine probleem, oleks oluline kaitse-
ja riskitegureid selles valdkonnas edasi uurida. Tulevastes uuringutes voiks keskenduda
kiisimusele, millist tiitipi kehaline aktiivsus on vaimse tervise probleemide ennetamisel kodige
tohusam soltuvalt riskiriihmast, et oleks voimalik praktikas vilja arendada spetsiifilisi kehalise
aktiivsuse programme vaimse tervise toetamise eesmargil.

Kokkuvote

Uurimuse eesmargiks oli hinnata kehalise aktiivsuse ja vaimse tervise vahelisi seoseid 11-
19 aastaste Eesti laste seas koige varskemate andmete pohjal. Leiti, et kehalise aktiivsuse méér on
negatiivselt seotud depressioonile ja drevushdiretele viitavate siimptomitega, seejuures tugevam
seos esineb depressiooni siimptomaatika puhul. Samuti selgus, et tiidrukutel on suurem tdendosus
nii depressioonile kui ka &drevushéiretele viitavaid siimptomeid kogeda kui poistel. Leiti, et
madalam majanduslik staatus on seotud suurema tdendosusega kogeda depressioonile ja
arevushdiretele viitavaid siimptomeid, kusjuures seos oli tugevam depressiooni siimptomaatika

puhul.
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