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Sissejuhatus

Tanapédeval toituvad inimesed iiha ebatervislikumalt, tarbitakse aina suuremates
kogustes alkoholi ning tubakatooteid. Samal ajal on ka inimeste litkumisharjumus
vihenenud. Inimesed on teadlikud, et tervislike eluviiside jargimine on kasulik, kuid

sellest hoolimata kiituvad paljud inimesed aina ebatervislikumalt.

Tihti tuuakse peamiseks pohjuseks ajapuudus, miks ei toituta tervislikult voi miks ei
liiguta piisavalt. Uha enam on asutatud kiirsddgikohti, mistdttu tarbivad inimesed
enam rampstoitu kui kunagi varem. Kiirs60ki miitiakse suhteliselt madala hinnaga,
mille tttu on selle tarbimise véimalused véiga paljudele inimestele kéttesaadavad. Kui
ebatervislikke, rohkesti toodeldud toiduaineid on védga kerge tavapoest voi
s0ogikohast kitte saada, siis palju tervislikumate ja vihem téddeldud toiduainete
kittesaadavus nii hea ei ole. Tihti on naturaalsed toidud ja toiduained palju kallimad

ja palju raskemini poodidest voi sodgikohtadest leitavad kui t66deldud toidud.

Lisaks mdjutustele toitumises on ajapuudus tekitanud olukorra, kus inimesed on
kehaliselt aina vihem aktiivsed. Siinkohal on kindlasti oma roll lisaks ajapuudusele ka
inimeste mugavusel. Palju mugavam ja aega kokkuhoidvam meetod igapdevaseks
litkumiseks on auto kasutamine vorreldes jalgrattaga voi jalgsi litkumisega. Pealegi ei
ole Eesti kliimas jalgrattaga litkumine aastaringselt voimalik ning kui viljas on
kiilmakraadid, ei taha keegi liiga pikalt viljas jalutada. Ajapuuduse tottu kidivad
inimesed aina vihem spordiklubides voi terviseradadel ennast treenimas. Mugav on

olla kehaliselt passiivsem.

Inimeste toOpdevad on pikenenud ning aega enda tervise eest hoolitsemiseks on
jaanud jérjest vdhemaks. Seoses kiireneva elutempoga on inimestel aina rohkem
kohustusi, mille tottu on iitha rohkemad inimesed stressis ja oma iilesannetega
iilekoormatud. Peamised vahendid, millega nérvilisusest ja pingetest proovitakse
vabaneda, on rdmpstoidu s60mine ning alkoholi ja tubakatoodete tarvitamine. Just
alkoholi ja tubakatoodete kasutamine on aja jooksul suurenenud ning kogu Euroopaga
vorreldes on Eestis alkoholi tarbimise kogused inimese kohta kdige kdorgemad (World

health... , 2015).



Eestis elavate inimeste tervisekditumine on juba aastaid muutunud ebatervislikumaks
ja seega ka murettekitavamaks. Keskmiselt on Eestis elavate inimeste kehakaal
tousnud ning tervislik olukord halvenenud. Inimesed motlevad riskidele ja ohtudele,
mille nad oma ebatervislike eluviiside tottu loovad, suhteliselt vihe voi harva. Riskid
ja ohud, mis kaasnevad nditeks iilekaalulisuse vOi suitsetamisega, voivad aga olla
viaga suured ning endaga kaasa tuua erinevaid haigusi ja ka tervena elatud eluaastate

vahenemist.

Eestis elavate inimeste teadlikkus oma tervise halvenemisest ja terviseriskidest on
korge, mistottu vdhemalt osa inimesi on oma tervisekditumist muuta proovinud.
Muutused tulevad aga alati raskelt. On inimesi, kes oma tervisekditumist edukalt
suudavad muuta, kuid nendest voib olla enam inimesi, kes tervisekditumise muutmisel

ebadnnestuvad.

Kéesoleva t60 eesmirgiks on uurida Eestis elavate inimeste tervisekditumist, seda
mojutavaid tegureid ning tervisekditumise muutmise piliiidlustega kaasnevaid
véljakutseid. T60 uurib, mida on Eestis elavad inimesed oma tervisekditumise puhul
proovinud muuta ning mille poolest erinevad isikud, kes on oma tervisekditumist
edukalt muutnud (edaspidi Muutjad), nendest, kelle katsed oma tervisekditumise
muutmisel on olnud ebaedukad (edaspidi Katsetajad). Lisaks vorreldakse nende
tulemusi inimestega, kes ei ole oma tervisekditumist muuta proovinud (edaspidi
Mittemuutjad). T66 vaatleb, kuidas on ajapuudus ning riskide ja ohtude tunnetamine
seotud tervisekditumise muutmisega. Varasemalt ei ole Eestis elavate inimeste valimil

seesuguseid seoseid uuritud.

Lisavéddrtusena voimaldab kolme grupi vordlus anda soovitusi neile, kes soovivad
oma eluviise tervislikumaks muuta, aga ei ole seda senini suutnud. Seega on t60
itheks eesmargiks ka praktiliste nduannete andmine, mida kasutada tervisekditumise

muutmiseks.

Too pohineb kiisitluse “Mina. Maailm. Meedia” andmetel, mis on kogutud 2014.
aastal Eesti elanikelt vanuses 15-79. Valim koosneb 1503 vastajast, kellest kdik on
Eesti alalised elanikud. Kiisitlus koosneb ligi 700 kirjalikust kiisimusest ning lisaks

veel suulise intervjuu kiisimustest. Kirjaliku osa kiisimustes keskendub t66



jargmistele alablokkidele: “Hinnangud muutustele,” “Ajakasutus,” “Tarbimine ja
keskkond,” “Enesetunne ja tervis” ning “Riskid ja ohud”. Suulise intervjuu

kisimustest keskendub t66 alablokile “Muutused”.

Magistritoé algab teooria peatiikiga, mille raames kisitletakse riskitihiskonna ja
kiireneva  {ihiskonna teooriaid, tervisekditumise muutmise mudelit ning
tervisekditumise praktikaid Eestis ja mujal maailmas. Selgitatakse kehalise aktiivsuse,
toitumise, alkoholi tarvitamise ja suitsetamise moju tervisele ning kirjeldatakse nende
miéra Eestis ja kogu maailmas. Lisaks antakse {ilevaade, mida on inimesed seoses
tervisekditumisega proovinud muuta, mis on peamised takistused oma kéaitumise

muutmisel ning milliseid lahendusi on tervisekditumise muutmiseks vilja pakutud.

Teine peatiikk keskendub probleemipiistitusele ning uurimishiipoteesidele. Lisaks
tutvustatakse detailselt kasutatud andmestikku, uurimismetoodikat ja valimit. Eraldi
tuuakse vidlja uuritavad tunnused. Teise peatiiki 10pus  kirjeldatakse

analtusimetoodikat.

Kolmandas osas tutvustatakse uurimuse tulemusi. Kdigepealt antakse iilevaade, mille
poolest erinevad iiksteisest Muutjad, Mittemuutjad ja Katsetajad, ning seejérel

tuuakse vastavalt piistitatud hiipoteesidele vilja t66 tulemused.

Neljanda osana toimub arutelu t66 tulemuste iile ning tuuakse vilja t66 peamised
jareldused. Lisaks saab tutvuda t60 kitsaskohtadega meetodi kriitika all. To6o

viimaseks osaks on kokkuvote.

Siinkohal soovin tdnada oma juhendajat Veronika Kalmust, kes on olnud t66
valmimisel viga suureks abiks ja toeks. Viga pohjalike ja heade kommentaaride eest
eelkaitsmisel soovin tinada oma retsensenti Marko Uibut. Heade soovituste eest
kirjandusallikate osas soovin tdnada ka Maie Kiiselit.

T66 ei oleks valminud Tartu Ulikooli iihiskonnateaduste instituudi ja uuringufirma
Saar Polli kiisitlusandmeteta ja kaasabita. Kiisitluse “Mina. Maailm. Meedia” 2014. a
etapi andmekogumist toetas Eesti Haridus- ja Teadusministeerium institutsionaalse

uurimistoetuse IUT (20-38) kaudu.



1. Teoreetiline ja empiiriline kontekst

1.1 Riskitihiskond ja individualiseerumine

Modernse ajastu keskseteks mdisteteks ning peamiseks domineerivaks jouks on riskid
ja ohud (Beck, 2005). Need ja nendega kaasneva inimeste turvatunde vihenemine on
alati kuulunud inimeste eksistentsi juurde. Varasemalt (keskajal) esines erinevaid
riske ja ohtusid isegi rohkem kui tdnapdeval, kuna indiviidid ja nende pered olid
ohustatud haigustest, enneaegsetest surmadest ja erinevatest iihiskondlikest hiadadest
nagu nditeks ndlg ja katk (Beck, 2009). Téanapideval esineb selliseid hddasid palju
vihem — leitud on meetodid nende leviku piiramiseks ja nendega paremaks
toimetulekuks. Kui keskajal oli inimeste iiheks peamiseks mureks “igapédevaleiva”
eest voitlemine, siis tidnaseks pdevaks on see asendunud hoopis iilekaalulisuse
probleemiga (Beck, 2005). Uhiskonnas on suudetud leida lahendus iihele probleemile,
kuid see on asendunud uue ja palju komplekssema probleemiga. Saksa sotsioloog
Ulrich Beck, kes on ka madiste “riskiiihiskond” autor, leidis, et tdnapdeva iihiskonnas
on kdige enam suurenenud just kontrollimatute riskide arv — ka need riskid, mis
varasemalt olid ennetatavad, on hilismodernsel ajal muutunud kontrollimatuteks
(Ekberg, 2007). Téanapédevaseid modernse ajastuga kaasaskéivaid riske ja ohtusid tuleb
kindlasti eristada keskajal domineerivatest. Tanapédevased riskid ja ohud on peamiselt
seotud igapdevaotsuste olulisuse kasvu ja sellest tuleneva inimeste {iha suureneva
ebakindlusega (Beck, 2009). Sellest tulenevalt on inimeste elu muutunud iiha
refleksiivsemaks — koige iile motiskletakse, kdike kaalutakse ja analiiiisitakse. Ulrich
Beck on nimetanud kdesolevat aecga ka “refleksiivse moderniseerumise” ajaks (Beck

ja Beck-Gernsheim, 2002).

Iga viiksemagi otsuse langetamisega voi langetamata jatmisega on inimesed riskidest
ja ohtudest mojutatud. Hilismodernsel ajastul ei vastuta riskide ja ohtude mdju eest
iikski teadus- ega valitsusasutus ning kogu vastutust ei saa kanda ka iiksikisikute
Olgadele. Siiski tunnevad riskide ja ohtude otsest moju kdige paremini indiviidid oma
enese nahal, kuna just nemad peavad riskide ja ohtude tagajirgedega toime tulema
(Beck, 2005). Valikute tegemine on inimeste jaoks riskantne ning tihti tuleb otsus
langetada mitme ebaturvalise valiku vahel. Ei ole {ihte kindlat ja turvalist valikut, vaid

pigem mitu riskantset alternatiivi, mille vahel tuleb valida (Beck, 2009).



Refleksiivse moderniseerumisega paralleelselt toimub individualiseerumine, mis on
iihteviisi nii vanadest suhetest vabanemine kui ka sdltuvusse sattumine uutest suhetest
(mina-kesksetest suhetest, kohustusest konstrueerida oma eluilma ja identiteeti, oma
biograafilist narratiivi); ja teisalt ka vdimalus uut tiiipi sotsialiseerumiseks
(korterikaaslased, maitse-eelistuslikud  kogukonnad, praktikate kogukonnad,
subkultuurilised kogukonnad, seksuaalse sidttumuse kogukonnad jne) (Kiisel, 2014).
Individualiseerumine on seotud teadustehnoloogilise kultuuriga, mis tekitab ja avab

inimeste olemuse maailmas lédbi riskide ja ohtude (Van Loon, 2002).

Individualiseerumise iile arutlevate sotsioloogide Ulrich Becki ja Anthony Giddensi
jaoks on individualiseerumine protsess, mis eemaldab inimesi nende sotsio-
kultuurilisest miljoost (nende traditsioonidest) ning liidab nad maailma, mis on
madratletud 1dbi teadmiste ja tehnoloogia (Van Loon, 2002). Toimub inimeste
kaugenemine traditsioonidest (ing. detraditionalization), kuigi see ei tdhenda, et
traditsioonide roll on olematu — seda pigem vastupidi. See tdhendab, et traditsioonid

on inimese enda valitud ja tihti inimese enda loodud (Beck ja Beck-Gernsheim, 2002).

Individualiseerumise protsess voib tekitada inimestel ootuse, et on voimalik kétte
votta “tikkike omaenese elu”, ehkki mida enam sellised ootused vélja kujunevad, seda
enam porkuvad need iihiskondlikele toketele ja vastuseisudele (Beck, 2005; 1k 96).
Inimeste elu on koike muud kui sdltumatu. Niiteks on inimesed tdielikult soltuvad
institutsioonidest ja neis kehtestatud reeglitest. Igasugused institutsionaalsed seadused
ja juhised nouavad indiviididelt kindlate reeglite jargi elu elamist (Beck ja Beck-
Gernsheim, 2002). Inimesed on mojutatud suuremal vOi vdhemal midral ka
sotsiaalsetest suhetest ning teda timbritsevast keskkonnast. Inimene langetab otsuseid
erinevate sotsiaalsete mojutuste tagajérjel. Ta arvestab kogukonnas kehtivaid norme ja
sotsiaalseid mojutusi (DeVries, Glasper ja Detillion, 2003). Lisaks sotsiaalsetele
mojutustele dikteerib ka inimest {imbritsev fiiiisiline keskkond, milliseid otsuseid
inimesel on voimalik vastu votta (Brownell jt., 2010). Inimene otsustab ja tegutseb

iseseisvalt teda timbritsevas ja teda mojutavas keskkonnas.

Ulrich Beck on individualiseerumise protsessi nimetanud ka ekspertsiisteemide
ebadnnestumiseks riskidega toimetulemisel. Ta leiab, et individualiseerumise

protsessi puhul ei ole tegemist mingi vabadusega, kuna valikud ja riskid on justkui



inimestele peale surutud ning neid on inimestel voimatu viltida. Inimeste otsused ja
valikud ei ole vabad, vaid pigem poolikud, kaheldava digsusega, ning informatsioon,
millele on tuginetud, ei pruugi olla usaldusvéddrne. Riskidega toimetulek jddb iga
inimese privaatseks ja personaalseks otsuseks, valikuks ja kohustuseks (Van Loon,

2002).

1.2 Inimene kui projekt: toimetulek riskidega

Varasemalt olid inimesed harjunud siindima traditsioonilistesse ithiskondadesse, kus
olid miiratletud sotsiaalne klass ja usupohimotted. Tanapédeval tuleb aga isegi oma
enda jumal ise valida. Péritud elu elamise retseptid ja rollide stereotiiiibid ei to6ta
enam ning pole ka ajaloolisi mudeleid, mille jdrgi oma elu rajada. Inimeste elu on
muutunud justkui igaiihe enda eksperimendiks. Individuaalne ja sotsiaalne elu — nii
abielu, vanemaks olemine, poliitilised eelistused, kodanikuaktiivsus ja t60 — tuleb

omavahel sobitada ja kooskdlla viia (Beck ja Beck-Gernsheim, 2002).

»Indiviididest on saanud nii perekonna sees kui ka véljaspool perekonda subjektid,
kes hoolitsevad turumajanduse raames oma toimetuleku eest ning planeerivad ja
organiseerivad oma elukdiku” (Beck, 2005: 1k 95). Enam ei ole inimesed iihiskonnas
passiivsed olude sunnil tegutsejad vaid pigem oma elu aktiivsed kujundajad. Aktiivne
oma elu organiseerimine on vajalik, et saavutada kontroll selles konfliktsete
noudmistega globaliseerunud maailmas. Inimeste peamiseks eesmairgiks on saanud
eneserealiseerimine ja -médratlemine. Niilidseks on saanud justkui reegliks, et
inimestel tuleb olla aktiivne, tdhelepanelik, algatusvdoimeline, kiire ja loov. Indiviidid
on iihtaegu nii nditlejad, ehitajad, mustkuntsnikud, oma biograafia ja identiteedi
loojad kui ka oma sotsiaalsete sidemete ja vorgustike haldajad (Beck ja Beck-

Gernsheim, 2002).

Inimesest on saanud justkui refleksiivne projekt, mille eest iga indiviid on ise vastutav
(Beck ja Beck-Gernsheim, 2002; Giddens, 1991). Domineerivad koiksugused enda
valitud ja loodud biograafiad, “tee-seda-ise biograafiad” ja riskibiograafiad.
Omaenese elu (ing. life of ones own) loomisega kaasneb aga ka vastutuse votmine
voimalike ebadnnestumiste eest. Iga loodud ja turvalisena tunduva fassaadi all vdib

alati olla vOimalus loodud biograafia kokkukukkumiseks (Beck ja Beck-Gernsheim,



2002). ,,Sinu enese loodud ja valitud elu — sinu enda ebadnnestumine” (Beck ja Beck-
Gernsheim, 2002: 1k 24). Kui varasemalt loeti haiguseid, soltuvust, to6tust ja teisi
normidest korvalekaldeid ebadnneks, siis tdnapdeval peetakse koiki neid pigem

inimese enda siiiiks ja vastutusalaks (Beck ja Beck-Gernsheim, 2002).

Inimesed tulevad “omaenese projektide” loomise ja otsuste langetamisega erinevalt
toime. Uhed inimesed vdtavad riskide ja ohtudega toimetulekul passiivse rolli ning

teised votavad sellele vastupidiselt aktiivse rolli.

Inimesed, kes on valinud passiivse rolli, arvavad, et riskide ja ohtudega tegelemiseks
oige aeg oli minevikus ning neil on kujunenud arvamus, et enam ei ole vOimalik
niikuinii midagi muuta. Uheks riskide ja ohtudega toimetuleku meetodiks on saanud
“riskide digustamine” (ing. risk reasoning), mille abil hakatakse oma kiitumisele ja
elustiilile leidma Gigustusi ja pohjendusi. Klassikalises industriaaliihiskonnas vditleb
iga inimene oma to0, sissetuleku, pere, auto, hobide, puhkuse ja muude soovide eest.
Kui inimene on sunnitud oma soovidest loobuma ja peab seeldbi oma elukvaliteeti
langetama, ei ole ta niikuinii dnnelik — olgu see siis riskidega voi ilma. Inimesed
hakkavad riske ja ohte ning nende mdgjujoudu eitama ning seda tdendolisemalt just

olukorras, kus tajutavate riskide ja ohtude maar on suurim (Beck, 2005).

Teised inimesed leiavad aga, et riskide ja ohtude olemasolu ei saa eitada ning et kdige
kasulikum on neid lihtsalt proovida minimeerida. Inimesed proovivad end riskide ja
ohtude eest maksimaalselt kaitsta ning nendega parimal voimalikul viisil hakkama
saada. Kuna iga vdiksemagi otsuse tegemisega vOi tegemata jatmisega kaasnevad
riskid ja ohud, siis proovivad inimesed otsuste langetamisel arvesse votta lisaks oma
arvamusele ja kogemusele ka ekspertide arvamusi. Otsuste langetamisel voivad
ekspertteadmised vidga palju aidata, kuna tdnapdeval on teaduslik tsivilisatsioon
joudnud faasi, kus ei teaduslikustata enam iiksnes loodust ja tihiskonda, vaid ka
inimest ennast ning tema tegevuse mdjusid (Beck, 2005; Giddens, 1991). Teaduslik
ratsionaalsus iiksi ilma sotsiaalse ratsionaalsuseta (inimese enda hinnanguta) jaiks
tithjaks ning ka vastupidi, mistdttu ei ole inimese otsused teaduslikele uuringutele
pohinemata iildjuhul digustatud ning ka ainult teaduslike uuringute tulemuste pohjal

otsustamine ei oleks maistlik (Beck, 2005).
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Mbonesid riske ja ohte (nagu niiteks looduskatastroofide teket) ei ole inimesel iiksi
voimalik ette ennustada ja elimineerida. Koik, mis toimub inimeste elus, on
paratamatult seotud iilemaailmsete mdjutuste ja véljakutsetega (Beck ja Beck-
Gernsheim, 2002) ning Okoloogiliste katastroofide &drahoidmiseks peaksid kogu
maailmas olema kokku lepitud looduskeskkonda séédstvad poliitikad ja regulatsioonid,
et koik inimesed ja institutsioonid oleksid kohustatud oma iimbritsevat keskkonda
hoidma. Voimaliku o©koloogilise katastroofi puhul on koik inimesed {ihtmoodi

ohustatud (Beck, 2005).

Igapdevaotsuste ja valikute suhtes on iiksikindiviidil suurem vdimalus “ohjad enda
kétte votta”. Beck (2005) on kasutanud riskiiihiskonna ja selle mdjude selgitamiseks
moistet “sotsiaalsed riskipositsioonid”. Ta kirjeldab, et joukamatel, kdrgema
haridustasemega ja uuele informatsioonile avatumatel inimestel on kergem end kaitsta
riskide ja ohtude eest. Paremad teadmised ning suurem informeeritus aitab riskide ja
ohtudega paremini toime tulla ja seeldbi on vdimalik neid ka minimeerida. Joukus
voib aidata riske ja ohte vdhendada nditeks kvaliteetsemate ja kallimate toodete

tarbimise voimaluse 1dbi (Beck, 2005).

1.3 Kiirenev tihiskond

Lisaks riskidele ja ohtudele on iiheks tdnapdeva mérksonaks kiirenev iihiskond.
Inimeste elutempo on iga sajandiga jarkjirgult kiirenenud ning inimesed elavad
igapdevase tundega, et aega on vdhe ning elus hakkama saamiseks on vaja oma
tegevusi liha kiirendada. Modernses iihiskonnas on tdiesti normaalne, kui inimene

loeb, kuulab muusikat ja s60b samaaegselt (Rosa, 2005).

Peamiselt tehnoloogia arengu tottu tekkinud kiirenduse tagajérjel toimub iihiskonnas
itha enam sotsiaalseid muutusi, mis justkui sunnivad inimesi oma elutempot
kiirendama (Rosa, 2005). Tanapédeval miirab tehnoloogia, kuidas inimesed peavad
elama, magama, t66tama ning olema teiste inimeste ja kogu tihiskonnaga iihenduses.
Nutiseadmete kasutamine kaotab justkui piirid privaatse ja avaliku, 66 ja pdeva, t00-
ja vabaaja, aja ja ruumi vahel. Inimestel on iiha raskem aega maha vdétta, kuna kdik —
nii téoandja, kolleegid kui ka perelitkmed — eeldavad, et inimene on igal hetkel

kittesaadav (Agger, 2011).
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Monedel inimestel tekib nutiseadmete osas taielik vastupanu. Nad soovivad saavutada
oma vaba aja iile kontrolli. Enda “lahtiiihendamise” vOimaluse olemasolu tundub
olevat aga voimatu. Fiiiisiliselt on ju voimalik telefone, arvuteid ja teisi nutiseadmeid
vilja lilitada (Agger, 2011), kuid seda takistab hirm ajast maha jddda (Rosa, 2005).
Lisaks kumuleerub kdiksugu meilide, uudiste ja tekstisonumite arv ning varem voi
hiljem peab nendega niikuinii tegelema. Rohke info kéttesaadavus ning uus
tehnoloogia loob olukorra, kus iihenduses olemine on kohustus ja eeldus, et mitte
millestki olulisest ilma jddda. Inimesed justkui ei riski olla liiga kaua teistega

ithenduses olemata (Agger, 2011).

Ténapdeval on juba palju inimesi, kes kontrollivad oma meile, tekstisonumeid ja
muud uudisvaartuslikku lausa kaks korda minutis. Tekib kiisimus, kas nad loovad

endale 14bi selle ka suuremat rahulolu ja dnnelikumat tulevikku? (Agger, 2011)

Iga viiksemgi meilidele ja tekstisdnumitele vastamine nduab ju siivenemist ja aega,
mille tottu jadb inimestel enda soovide jirgi tegutsemiseks aega aina vdhemaks.
Mitmed teoreetikud nimetavad olukorda, kus inimestel ei ole piisavalt aega kdikideks
soovitud tegevusteks, “ajapuuduse kriisiks” (ing. crisis of time poverty). Ajavaegust
defineeritakse kui personaalse vaba aja puudumist voi aja puudumist, et “hoolida” —
nii oma tervisest, perekonnast, iihiskonnast kui ka seda timbritsevast keskkonnast

(Birx, 2009).

Ajavaegus mojutab nii inimeste valikuid, produktiivsust, tervist, suhteid kui ka tildist
rahulolu. Ajavaeguse tulemusel tekib rohkesti inimese tervisega seonduvaid
probleeme - iilekaalulisus, véiksem kehaline aktiivsus, ebatervislik toitumine,
korgenenud stressitase ning unevaegus. Tunnetatud ajavaegus voib viia ldbipdlemise,

korgenenud stressitaseme, drevuse ja depressioonini (Birx, 2009).

Mboned sotsiaalteadlased leiavad, et tdnapdevane iiha kasvav depressiivsete inimeste
arv tuleneb peamiselt eraldumise tundest, mis on tekitatud suutmatusest kdikide
kiireneva iihiskonna muutustega kaasas kiia. Inimene justkui eraldub ajast ja ruumist,
objektiivsest maailmast, sotsiaalsest maailmast ja iseendast, kuna kiirenenud

ithiskonnas ei ole inimestel piisavalt aega millessegi siiveneda (Rosa, 2005).
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Tanapéevale iseloomuliku tohutu informatsioonihulkade liikumise ning igapédevaste
otsuste langetamise juures peab arvestama, et inimeste ressursid on limiteeritud.
Inimesed tunnetavad erinevalt riskide ja ohtude mdju ning kdikide otsuste puhul ei
jouaks ka parema tahtmise korral kaaluda koiki voimalikke stsenaariumeid. Puudu

jaab nii ajast kui ka inimeste kognitiivsest voimekusest (Janssen, 2014).

Inimesed vdtavad tervisekditumisega seonduvaid otsuseid vastu arvestades nii
ratsionaalseid motteid (kognitiivne tasand) kui ka oma tundeid (intuitiivne tasand)
(Janssen, van Osch, de Vries ja Lechner, 2011). Kuna emotsioonide pohjal
otsustamine on kergem ja kiirem, siis eelistatakse seda ajakulukale ja pohjalikule
riskianaliilisi tegemisele, mis nduab viga suurt kognitiivset pingutust (Slovic, Peters,
Finucane ja MacGregor, 2005). Tunnete pdhjal otsuste vastu votmine on aga kiirem,
lihtsam ja efektiivsem viis, kuidas tdnapdevases kompleksses ja ebakindlas maailmas

toime tulla (Janssen, 2014).

1.4 Tervisekditumine

Terviseriski  defineeritakse kui faktorit, mis vOib pdhjustada erinevaid
tervisekahjustusi. Selliste faktorite arv on loendamatu. Maailm seisab silmitsi suurte
ja laiaulatuslike terviseriskidega ning nende moistmine on vOtmeks haiguste
ennetamisel ja vigastuste véltimisel. Mitmed haigused / vigastused vdivad olla
pOhjustatud rohkem kui {iihe riskifaktori poolt ning haiguste ja vigastuste é&ra
hoidmiseks tuleks proovida vdimalikult palju riske kontrolli all hoida (Global
health... , 2009).

Kodige suuremateks terviseriskideks ja suremuse pdhjustajateks maailmas on korge
vererdhk (pohjustab 13% surmadest), tubaka kasutamine (9%), korge veresuhkur
(6%), viahene kehaline aktiivsus (6%) ning iilekaalulisus ja rasvumine (5%) (Global
health... , 2009). Kéesoleva t60 kirjanduse {ilevaate osa keskendub tubaka
tarbimisele, vihenenud kehalisele aktiivsusele, lilekaalulisusele ja rasvumisele. Lisaks
on vaatluse all ka Eestis elavate inimeste alkoholi tarbimine, sest eurooplaste hulgas
on see iiks suurimaid (Viiklepp, de Colombani, Kurbatova, Sandgren ja Lonnroth,

2013).
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1.4.1 Vihene kehaline aktiivsus

Maailma Tervishoiu organisatsiooni andmetel pohjustab vihene kehaline aktiivsus
umbes 3,2 miljoni inimese surma aastas ning iga neljas inimene maailmas ei ole
kehaliselt piisavalt aktiivne (Maailma tervishoiu... , 2015b). Lisaks Maailma
Tervishoiuorganisatsioonile on ka teised rahvusvahelised tervishoiu ja tervislikke
eluviise edendavad organisatsioonid seostanud terviseriske enim just kehalise
aktiivsuse puudumisega (Dobbins, De Corby, Robeson, Husson ja Tirilis, 2009).
Varasemalt on leitud, et kdige parem viis oma tervislikku seisundit parandada on
piisava kehalise aktiivsuse tagamine (Physical Activity... , 2008), kuid Eestis elavast
kogu tdiskasvanud elanikkonnast ligi 43% ei tegele voi tegeleb véga harva spordiga
(Eesti inimarengu... , 2008). Ka mujal maailmas on leitud, et parast oma to0aega ei

ole 43% inimestest lildse kehaliselt aktiivsed (Pomerleau jt., 2000).

Kehaliseks aktiivsuseks nimetatakse igasugust skeletilihaste litkumist, mille tagajarjel
kulutatakse energiat. Kehalise aktiivsuse all ei moelda vaid enda lihaskonna
treenimist, vaid tildist kehalist litkumist (Maailma tervishoiu... , 2015b). Kehalise
aktiivsuse ebapiisavuse peamisteks pohjusteks on inimeste {ildine vihene liitkumine
ning rohke istumine nii t66l kui ka kodus. Lisaks sellele leitakse, et viga olulist rolli
méangivad ka  erinevate transpordivahendite = kasutamine ning mitmed
keskkonnategurid. Uha enam vdib liikumise viihendamise pdhjustajateks olla kartus
langeda tdnavail vigivalla v0i varguste ohvriks, kartus ohtliku liikluse ees, vihene voi
ebapiisavate spordirajatiste olemasolu voi parkide ja jalgteede puudumine (Maailma

tervishoiu... , 2015b).

Kehalise aktiivsuse puudumisega seostatakse mitmeid sotsiodemograafilisi tunnuseid
nagu vanus, sugu, haridustase. Vidhese kehalise aktiivsusega on positiivselt seotud
korgem vanus (Godin, Bélanger-Gravel ja Nolin, 2008) ja korgem haridustase (Hallal
jt., 2008). Uldjuhul on mehed kehaliselt aktiivsemad kui naised (Godin jt., 2008,
Hallal jt., 2008), kuigi ei naised ega mehed ole kehaliselt vajalikul méiédral aktiivsed
(Atlantis, Barnes ja Ball, 2008).
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1.4.2 Toitumine

Lisaks vidhesele kehalisele aktiivsusele peetakse ka ebatervislikku toitumist iiheks
juhtivaks globaalseks terviseriskiks (Global health... , 2009). Vihene kehaline
aktiivsus ja ebatervislik toitumine on peamisteks pohjusteks, miks iilekaaluliste
inimeste arv maailmas aina suureneb (Jakicic ja Otto, 2005; Lang ja Froelicher,
2006). Maailma Tervishoiu organisatsiooni andmetel oli 2014. aastal tdiskasvanutest
1,9 miljardit inimest iilekaalulised, mis moodustab 39% kogu maailma téisealisest
elanikkonnast (Maailma tervihoiu.. , 2015c).

Ka Eestis on rasvunud inimeste arv aastatega iiha tousnud — kui 2002. aasta andmetel
oli 12% mehi ja 15% naisi rasvunud (World Health... , 2005), siis aastaks 2014 oli
rasvunud mehi juba 22% ja naisi 23% (Estonia... , 2015b).

Tervislikuks toitumiseks peetakse energia (kalorite) tarbimist samas mahus energia
kulutamise mééraga, vottes arvesse, et rasvade osakaal peaks jddma alla 30% ja

suhkrute osakaal alla 10% tarbitavatest kaloritest (Maailma tervihoiu.. , 2015c).

Tervislikku toitumist on vihendanud peamiselt suur toodeldud toitude kittesaadavus,
kiire linnastumine ning elustiili muutused. Inimesed tarbivad {iha enam korge
kalorsusega toite ning liiga véihe tarbitakse puu- ja juurvilju ning erinevaid kiudaineid
(Maailma tervihoiu.. , 2015c). Juba aastatel 1993 ja 1994 Norras ldbiviidud uuringus
leiti, et tervislike eluviiside jargimine on positiivselt korreleeritud juur- ja puuviljade
tarbimisega, kuid neid tarbitakse alla soovitava koguse (alla viie) pidevas (Johansson
ja Frost Andersen, 1998). Eestis ldbiviidud uuringu pohjal tarbivad elanikest 65%

liiga vihe puu- ja juurvilju paevas (Simila jt., 2003).

1.4.3 Alkoholi tarbimine

Ule maailma pdhjustab alkoholi liigtarbimine umbes 3,3 miljoni inimese surma igal
aastal, mis on 5,9% kogu surmade arvust aastas (Maailma tervihoiu.. , 2015a).
Varasemad uuringud niitavad, et kdige enam tarbivad alkoholi korge sissetulekuga

inimesed, kusjuures mehed kordades rohkem kui naised (Goddard, 2006).
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Alkoholi viidrkasutamine on Eestis elavate inimeste seas esimese kiimne surma
pOhjustavate tegurite hulgas ning on piisinud 2000-2012 aastatel sarnasel tasemel
(World health... , 2015). Eestis on Euroopa kdige korgem alkoholi tarbimise kogus
inimese kohta. 2005. aasta andmetel tarbiti Eestis 15,6 liitrit absoluutset alkoholi
inimese kohta aastas (Viiklepp jt., 2013) ning 2014. aasta andmetel on see langenud

10,6 liitrini inimese kohta aastas (Alkoholipoliitika... , 2014).

WHO globaalse alkoholi tarbimise ja rahva tervise iilevaate pdhjal on Eesti
elanikkonnal 2012. aasta andmete pohjal voimalikust kdige korgem hinnang (5) 5-
pallisel skaalal, mis hindab, kui palju eluaastaid kaotatakse alkoholi tarbimise tottu
(ing. Years of Life Lost) (Global status... , 2014). Alkohol on 12% Eestis elava naiste

ja 28% meeste varajase suremuse pohjuseks (Anderson, Mgller ja Galea, 2012).

1.4.4 Suitsetamine

Uheks suurimaks epideemiaks ning rahvatervise probleemiks peetakse suitsetamist.
WHO andmetel tapab tubaka tarvitamine ligikaudu poole selle kasutajatest, mis on
praegust rahvaarvu arvestades suurusjargus 6 miljonit inimest aastas (Global status...
, 2014). Koikidest suitsetavatest inimestest soovib 69% suitsetamisest tdielikult
loobuda (Riekert, Ockene ja Pbert, 2014). Kdige suurem osa loobujatest suitsetab 10-
19 suitsu pdevas; teistega vorreldes kdige enam suitsetavad inimesed viga tdendoliselt

oma harjumusest ei loobu (Goddard, 2006).

WHO andmetel mdistavad vaid védhesed suitsetajad tubaka tarvitamisega kaasnevaid
riske. Néiteks 2009. aastal Hiinas tehtud uuringus leiti, et vaid 27% suitsetajatest
teadis, et tubaka tarvitamine vOib pohjustada insulti (Global status... , 2014). Enamus
suitsetajatest, kes teavad tubaka tarvitamisega kaasnevaid riske, proovivad

suitsetamist l0petada (Global status... , 2014).
2012. aastal WHO poolt ldbi viidud uuringu pohjal suitsetavad Eestis elavatest

inimestest 26% igapdevaselt ja 34% inimestest suitsetavad vdhemalt korra néddalas

(WHO..., 2013).
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1.5 Tervisekditumise muutmine

Tervisekditumise muutmise teooriad aitavad selgitada, miks inimesed muudavad voi
el muuda oma tervisekditumist, ning vélja tuua, kes voiksid kdige tdendolisemalt oma
tervisekditumist muuta. Tervisekditumise muutmise teooriaid on mitmeid, kuid annan
iilevaate kdige enam kasutatavast Terviseusu mudelist (ing. Health Belief Model)

(Sharma, Brenscum ja Ashutosh, 2014).

Terviseusu mudel koosneb kuuest jargmisest blokist (Sharma jt., 2014):

1. Tajutud ohtlikkuse blokk (taju, kui suur on tdendosus kindla haiguse voi
kahjuliku vigastuse osaks langeda)

2. Tajutud olukorra tdsiduse blokk (taju, milline on vdimaliku kahju suurus ja
tosidus)

3. Riskiga toimetulekul saadavate kasude blokk (saadavad kasud, mis kaasneksid
millegi ettevotmisega haiguste / vigastuste riski maandamiseks)

4. Takistuste blokk (takistused, mis piiravad millegi ettevotmist haiguste /
vigastuste riski maandamiseks)

5. Sisemiste ja keskkonnast tulenevate mdjutajate blokk (sisemised voi
keskkonnast tulenevad mojutused millegi ettevotmiseks)

6. Eneseefektiivsuse blokk (inimese enesekindlus ja —usk oma vdimetesse

millegi muutmiseks).

1.5.1 Tajutud ohtlikkus ja olukorra tésidus

Lisaks Terviseusu mudelile on ka teistes sotsiaal-kognitiivsetes mudelites [néiteks the
Protection Motivation Theory (kaitsemotivatsiooni teooria), the Integrated Model for
Explaining Motivational and Behavioural Change (motivatsiooni ja kéitumusliku
muutuse integreeritud mudel), the Health Action Process Approach (tervisega seotud
tegevusprotsessi ldhenemine)], mille eesmérgiks on edendada tervisekditumist, vilja
toodud, et riskide tunnetamine on iiheks peamiseks aluseks tervisekditumisega seotud
otsuste langetamisel. Inimesed, kes ei ole teadlikud oma tervisekditumisega

seonduvatest riskidest, ei tunneta ka vajadust oma kéitumist muuta (Rogers, 1975).

Inimesed peavad teadma peamiseid tervisekditumisega seotud riskifaktoreid ning

lisaks sellele peavad nad tundma end ka ohustatuna nendest riskidest (Janssen, 2014).
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Varasemad teadusuuringud on nédidanud, et inimesed tunnetavad tegelikult viga hésti
terviseriske, kuid nad on nende suhtes tihti liiga optimistlikud (néiteks usuvad nad, et
negatiivsete mojude tekkimine on nende suhtes vdhem tdendoline kui teistel
inimestel). Nad arvavad, et “minuga seda ikka ei juhtu”. Eriti alahinnatakse riske, mis
on teatud maaral kontrollitavad (mida saaks néiteks tervislikke eluviise jargides teatud
maiéral dra hoida) (Hevey ja French, 2012). Inimesed ei muuda aga oma kaitumist
tervislikumaks, kui nende teadlikkus terviseriskidest ja terviseriskide mojust on
puudulik (Janssen, 2014). Muretsemine erinevate terviseriskide olemasolu pérast voib
olla soodustavaks teguriks tervislike eluviiside jargimise suurendamisel (Cameron,

2006; Magnan, Koblitz, Zielke ja McCaul, 2009).

1.5.2 Saadavad kasud ja peamised takistused

Inimeste kéitumise esilekutsumiseks peab inimestel olema vdimekus, voimalus ja
motivatsioon kindla tegevuse ettevotmiseks (Adamson ja Benelam, 2013). Inimesed
peavad leidma pohjuse ja véirtustama kasu, mida tervisekditumise muutus endaga
kaasa tooks. Varasemalt on leitud, et kditumise muutmise puhul on eriti oluline

inimeste motiveeritus kditumise muutmise kasu saavutamiseks (Riekert jt., 2014).

Peamiseks motivaatoriks, miks ollakse naiteks kehaliselt aktiivne, on Kreekas tehtud
35 uuringu (avaldatud 1993-2006) kokkuvdtte pohjal hea terviseseisundi saavutamine,
kaalu kontrolli all hoidmine, vormis olemine ja stressi maandamine (Tzormpatzakis ja

Sleap, 2007).

Samas leiavad erinevad uurimisgrupid, et rahvatervise heaks tuleks leida ka uusi
motiveerivaid tegureid, kuidas inimesed tervislikke eluviise jidrgima panna (King,

Mainous, Carnemolla ja Everett, 2009).

Lisaks voimalikele tervisekditumise muutmisega saavutavatele kasule on ka palju
takistusi, mis piiravad inimeste tervisekditumise muutmist (Venditti jt., 2014).
Peamisteks takistusteks, miks inimesed ei muuda oma kaitumist tervislikumaks, on
vihene tahtejoud / motivatsiooni puudus, ajapuudus, madal enesehinnang / madal

eneseusk, pingeline / mittepaindlik toograafik, perekondlikud kohustused, vigastused

18



vdi teatav fiilisiline seisund ja stress. Ulejddnud toodud pdhjused (hind,
ilmastikutingimused, sdltuvus alkoholist voi narkootikumidest, transpordiprobleemid)

on eelnevatest oluliselt vdaiksemad (Haberman, 2012; Mosca jt., 1998).

Uldiselt on leitud, et iiheks viiga suureks takistuseks tervisekiitumise muutmisel on
ajapuudus. Ajapuuduse tottu on inimesed kehaliselt viheaktiivsed (Ruelaz jt., 2007;

Tzormpatzakis ja Sleap, 2007) ning nende toitumine on ebatervislik (Mauro jt., 2008).

Naiteks Austraalias tehtud uuringus vastas 73% inimestest, et nad on kehaliselt
viaheaktiivsed, ja 41% inimestest, et nende toitumine on ebatervislik just ajapuuduse
tottu (Welch, McNaughton, Hunter, Hume ja Crawford, 2009). Samas uuringus
hindasid ajapuudust, mis takistab tervislikult toituda, korgemaks naised, kes olid iile
30-aastased, kdrgema haridustasemega, vallalised ja kes tootasid. Ajapuudust, mis
takistab olemast kehaliselt aktiivne, raporteerisid korgemalt naised, kes olid alla 39-
aastased, t0otasid, kellel oli kdrgem haridustase, kes ei ole kunagi olnud abielus ja

kellel ei olnud lapsi (Welch jt., 2009).

1.5.3 Muud méjutajad ja eneseefektiivsus

Tervisekditumise muutust modjutavad nii inimese sisemised faktorid (nditeks
suhtumine kiitumise muutmisesse) kui ka vilised faktorid (nditeks normid, mis
hindavad teatud kiditumise aktsepteeritavust teatud keskkonnas). Keskkonnas, kus on
enam vOimalusi litkumiseks, on normaalne olla kehaliselt aktiivne. Keskkonnas, kus
nditeks ohtul pimedas viljaskdimine on ohtlik, on inimesed ka vihemaktiivsed ning ei
lahe Ohtuti vilja jalutama. Mitmed normid ja inimeste harjumuspirased
kditumismustrid on sdltuvad nii kogukonnast kui ka {imbritsevast keskkonnast

(Riekert jt., 2014).

Tervisekditumine ja selle muutmine on tugevalt seotud sotsiaal-demograafiliste
nditajatega (Lantz jt., 1998). Madala sissetulekuga inimesed on tihti {lekaalus,
suitsetavad ja liiguvad vdhe (Crespo, Smit, Andersen, Carter-Pokras ja Ainsworth,
2000). Neil on ka suurem tdendosus IOpetada katsed oma tervisekditumise

muutmiseks rahalistel pohjustel voi sellepdrast, et muudatused ei sobitu nende
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elustiiliga (nad ei saa jétta toole minemata voi ei ole neil lapsi kellelegi vaatamiseks

jatta) (Shelton, Goldman, Emmons, Sorensen ja Allen, 2011).

Igasugune harjumuspéirase kéitumise muutmine on raske. Inimesed peavad
tervisekditumise muutmise taotlemisel uskuma oma voimetesse muutustega hakkama
saada. Inimesel on kerge votta oma tervise heaks nditeks kaks tabletti pdevas, kuid
oma toitumis- ja muid kditumisharjumusi (nditeks oma igapdevalitkumise
suurendamist vOi suitsetamise mahajatmist) pikaajaliselt muuta on véga raske (Riekert
jt., 2014). Tervisekditumise pikaajaliste tulemuste saavutamine voib votta lisna kaua
aega ning tihti tulevad ka esimesed muutused ja nendest tulenev parem enesetunne
suhteliselt pika aja pédrast, mille tottu annavad paljud inimesed kéitumise muutmisel

alla enne, kui reaalseid tulemusi ndevad (Chesney, 2000).

Inimesed peavad uskuma oma vodimetesse olukorda muuta ning olema piisavalt
enesekindlad muutuste saavutamiseks. Mitmete uuringute abil on néiteks leitud, et liks
tugev kognitiivne takistus Tllekaaluliste meeste ja naiste véhesele kehalisele
aktiivsusele on enesetunnetus, et ollakse erinevate harjutuste tegemiseks liiga paks
(ing. being too fat) (Atlantis jt., 2008; Ball, Crawford ja Owen, 2000). Sellistest
kognitiivsetest ja muudest sisemistest takistustest tuleb inimestel aga iile olla, et esile

kutsuda kditumise muutuseid.

1.5.4 Tervisekditumise muutmine Eestis

Paljud inimesed proovivad terviseriske tunnetades oma kditumist muuta. Aastatel
2005-2009 Eesti Haigekassa poolt rahastatud kiisitluse tulemusel on oma eluviise
tervislikumaks muutnud 2005. aastal 51% ja 2009. aastal 43% Eestis elavatest
tdiskasvanud inimestest. Selle ajavahemiku jooksul on aga peaaegu 40% vastanutest
tddenud, et nad ei ole oma eluviise muutnud, kuna nende eluviisid on juba tervislikud

(Tervise edendamise... , 2009).

Varasemalt on mujal maailmas leitud, et tervisekditumise muutmist mojutavad koige
enam inimese suitsetamise staatus (kas inimene suitsetab vOi mitte), arvamus oma
kehakaalust, puuviljade ja juurviljade tarbimise hulk, tervisekonsultatsioonis kdimise

sagedus ja hinnang oma tervisele (Haberman, 2012). Olulist rolli méngivad ka vanus,
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sugu, haridustase, perekonnaseis, sissetulek ja elukoht (Tzormpatzakis ja Sleap, 2007,

Sharma jt., 2014).

Inimesed, kes hindavad oma tervist heaks vOi vdga heaks, muudavad oma
tervisekditumist vdiksema tdendosusega kui inimesed, kes hindavad oma tervist
kehvemalt kui hea voi viaga hea (Haberman, 2012; Riekert jt., 2014). Niiteks Kanada
populatsioonil tehtud uuringus leiti, et inimesed, kes hindasid oma tervisekditumist
heaks vO1 suurepdraseks, muutsid 1,3 korda viiksema tdendosusega oma
tervisekditumist vorreldes nendega, kes hindasid oma tervist kehvemalt kui hea voi
suurepdrane (Haberman, 2012). Eestis tehtud uuringute kohaselt hindavad peaaegu
pooled (46%) elanikest vanuses 15-74 oma tervist heaks vo1 vdga heaks. Ligikaudu
43% inimestest hindab oma tervist keskmiseks ja 11% halvaks. Mida vanem on
inimene, seda enam annab ta oma tervislikule seisundile hinnangu keskmine voi halb.
Samas nooremad, korgema haridustasemega ja suuremates linnades elavad inimesed
hindavad oma tervist seevastu pigem heaks voi védga heaks (Eesti elanike..., 2015).
Inimesed, kes hindavad oma tervist heaks voi vdga heaks, peaksid muutma oma
tervisekditumist viiksema toendosusega kui inimesed, kelle hinnang oma tervisele on

kehvem.

Palju pole uuritud, mida inimesed kdige enam oma tervisekditumise parandamise
eesmérgi nimel muudavad. Kanadas ldbiviidud uuringus paluti inimestel valida ks
koige tdhtsam muutus, mida nad on seoses tervisekditumise parandamisega proovinud
ellu viia. Kdige enam vastajaid oli suurendanud oma kehalist aktiivsust (29%
vastajatest), muutnud oma toitumisharjumusi tervislikumaks (10% vastajatest) ja
kaotanud kehakaalu (7% vastajatest). Vihem olid inimesed muutnud jiargmiseid
tunnuseid: saanud meditsiinilist ravi, hakanud votma vitamiine, vihendanud stressi,
hakanud vdhem alkoholi jooma ja hakanud vdhem suitsetama voi loobunud

suitsetamisest (Haberman, 2012).

Varasemalt ei ole uuritud Eesti valimil peamiseid tervist mdjutavaid tegureid ning ei
ole voOrreldud inimesi, kes on suutnud edukalt oma tervisekditumist muuta,
inimestega, kes on proovinud oma tervisekditumist muuta (kuid ebaedukalt) ning
inimestega, kes ei ole oma tervisekditumist lildse proovinud muuta. Antud t66 on

oluline, et kaardistada Eestis elavate inimeste tervisekditumist ning et tuua vélja
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erinevused, miks mdned inimesed on oma tervisekditumise muutmisel edukad ja

moned mitte.

1.6 Probleemipiistitus ja hiipoteesid

Kéesoleva to0 eesmérgiks on uurida “Mina. Maailm. Meedia” 2014. aasta
kiisitlusandmete pohjal 15-79-aastaste Eesti elanike tervisekditumist, seda mojutavaid
tegureid ning tervisekditumise muutmise taotlemisel esinevaid véljakutseid. T66
uurib, mida on eestlased oma tervisekditumisega seonduvalt proovinud muuta ning
kes ja tdnu millele on olnud oma kéditumise muutmise juures edukas.

Peamiseks t66 fookuseks on kolme erineva grupi vordlemine tervisekditumise alusel
(Muutjad, Mittemuutjad ja Katsetajad). Léhtuvalt t60 eesmaérgist olen tdstatanud

jargmised uurimisprobleemid ja nendest tulenevad hiipoteesid:

Uurimisprobleem 1:

Mitmed uurimisgrupid on leidnud, et inimese sugu, vanus, haridustase, sissetulek ja
elukoht mojutavad seda, kas inimene muudab oma kéitumist voi mitte (Sharma jt.,
2014; Tzormpatzakis ja Sleap, 2007).

Varasemalt on leitud, et suitsetamisest loobuvad kdige tdenédolisemalt need inimesed,
kes suitsetavad 10-19 suitsu pidevas, mitte need, kes suitsetavad veel rohkem
(Goddard, 2006). Seega peaks Muutjad, Katsetajad ja Mittemuutjad tarvitama
tubakatooteid erineval mééral.

Inglismaal ja Sotimaal libiviidud uuringud kinnitavad, et keskmine alkoholi tarbimine
on koige suurem korge sissetulekuga inimestel (Goddard, 2006). Statistikat ei ole aga
selle kohta, kes kdige enam proovib alkoholist loobuda.

Inimesed liiguvad ja spordivad vdhem, kui nende elukohas pole piisavalt
spordirajatisi, parke ja jalgteid (Maailma tervishoiu... , 2015b). Kui keskkonnas

puuduvad sobivad vdimalused, et muuda inimesed ka oma kéitumist sportlikumaks.
Hiipotees: Muutjad, Katsetajad ja Mittemuutjad erinevad oma soo, vanuse,

haridustaseme, elukoha, sissetuleku, alkoholi ja tubakatoodete tarvitamise ning

sportimise sageduse poolest.
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Uurimisprobleem 2:

Varasemalt tehtud uuringutes on leitud, et iiheks oluliseks tervisekditumise muutmist
mojutavaks teguriks on inimese hinnang oma tervisele. Inimesed, kes hindavad oma
tervist heaks vOi vdga heaks, muudavad oma tervisekditumist vihem vdrreldes
nendega, kes hindavad oma tervist halvemaks kui hea vo1 viga hea (Haberman, 2012;
Riekert jt., 2014). Inimesed, kes leiavad, et nende tervislik seisund on hea, ei leia
pOhjust, miks oma kéditumist peaks muutma.

Hiipotees: Inimesed, kes hindavad oma tervist heaks voi viga heaks, muudavad
oma tervisekiitumist vihem vorreldes inimestega, kelle hinnang oma tervisele on

kehvem.

Uurimisprobleem 3:

Varasemalt on leitud, et kdige enam proovitakse tervislike eluviiside nimel muuta
enda kehalist aktiivsust ning proovitakse toituda tervislikumalt. Carol Habermani
(2012) labiviidud magistritod uurimuse raames suurendas 29% vastajatest oma
kehalist aktiivsust ja 10% vastajatest muutis oma toitumist.

Hiipotees: Koige enam suurendavad inimesed oma tervisekiditumisega

seonduvalt kehalist aktiivsust ja muudavad toitumisharjumusi.

Uurimisprobleem 4:

Mitmed uurijad on leidnud, et iiheks peamiseks takistuseks, miks inimesed oma
tervisekditumist ei muuda, on ajapuudus (Welch jt., 2009). Peamiselt ollakse
ajapuuduse tottu kehaliselt védheaktiivsed (Reichert jt., 2007; Ruelaz jt., 2007;
Tzormpatzakis ja Sleap, 2007) ja toitutakse ebatervislikult (Mauro jt., 2008; Welch jt.,
2009). Inimesed ei muuda oma tervisekditumist ajapuuduse tottu, mille jirgi voib
oletada, et oma tervisekditumist mitte muutvad voOi selles ebaedukaks osutunud
inimesed raporteerivad suuremal mééral ajapuudust vorreldes inimestega, kes on oma
tervisekditumist muutnud.

Hiipotees: Muutjad raporteerivad vihem ajapuudust kui Katsetajad ja

Mittemuutjad.

Uurimisprobleem 5:
Teadlikkus terviseriskidest ja nende mdjudest on asendamatu, et inimesi motiveerida

tervislikult elama. Lisaks peavad inimesed end ka riskidest ohustatuna tundma
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(Janssen, 2014). Voimalikult palju riske kontrolli all hoida proovides on riskide,
haiguste ja kahjustuste moju véimalik minimaalsena hoida (Global health... , 2009).
Inimesed, kes riske ja ohte eiravad, votavad véiksema tdendosusega midagi ette oma
kditumise muutmiseks (Beck, 2005).

Hiipotees: Inimesed, kes kaitsevad ennast aktiivsemalt ohtude ja riskide eest, on

enamal mairal muutnud oma eluviise tervislikumaks.
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2. Metoodika ja valim

Kéesolev t60 pohineb kiisitluse “Mina. Maailm. Meedia” andmetel. Eesti elanike seas
on antud kiisitlust 1dbi viidud aastatel 2002 / 2003, 2005, 2008, 2011 ning niiid
viiendat korda aastal 2014. Viimase uuringu viis 1ibi Tartu Ulikooli
ithiskonnateaduste instituut koos uuringufirmaga Saar Poll ning andmed koguti
ajavahemikul 16.08.- 30.09.2014.

Koikidel aastatel on kiisimused veidi varieerunud, kuid alati on kiisitlus olnud
iileriigiline ning alati on kiisitletud Eesti Vabariigi alalisi elanikke vanuses 15-74
(2002-2008) voi 15-79 aastat (2011 ja 2014). Kiisitlus on koosnenud nii suulise

intervjuu kui ka kirjaliku ankeetkiisitluse osast.

Aastal 2014 koosnes “Mina. Maailm. Meedia” kirjalik kiisimustik peaaegu 700
iiksiktunnusest, mis olid jaotatud jargnevatesse alablokkidesse: Hinnangud
muutustele; Huvid ja vidirtused; Osalus kodanikuiihendustes; Kuuluvustunne,
identiteet; Kontaktid ja liikkumisvdoimalused; Ajakasutus; Kultuuritarbimine;
Tarbimine ja keskkond; Enesetunne ja tervis; Ohud ja riskid; Tulevik; Pdlvkonnad ja
kasvatus; Meediakasutus, infokanalid; Ettevotlus, t60; Pere sissetulekud; Elukoht,

eluase; Uhiskondlik seisund.

Suulises intervjuus jaotusid kiisimused jargmistesse alablokkidesse: Muutused;

Maailm Eestist vdljaspool; Meediatarbimine.

Nii suulises kui ka kirjalikus osas on enamus kiisimusi valikuvastusega voi Likert-
tiilipi  vastusevariantidega. Lahtiste vastusevariantidega kiisimused praktiliselt

puuduvad.

2.1 Valim

Valimi koostamiseks kasutati proportsionaalse juhuvalimi meetodit. Saadud
kiisitlustulemi ja 01.01.2014 rahvastikustatistika sotsiaal-demograafiliste andmete

vordlemisel ilmnenud erinevusi vahendati kaalutud tunnuste abil.
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2014. aasta kiisitluse valim koosneb 1503 vastajast vanuses 15-79. Vanuselise

jaotusega saab tutvuda joonise 1 abil.

40%
. 18% 17% 17% 17% 20%
20% 6% 5%
0% B B N B B ,
15-19  20-29  30-44 4554  55-64  65-74  75-79

Joonis 1: 2014. a valimi vanuseline jaotus.

Valimi hulgas on nii mehi (47%) kui ka naisi (53%), kes on vastanud kas eesti
(n=1028) voi vene (n=475) keeles. Vastanutest 68% on eestlased ja 32% mitte-
eestlased. Vastanutest 69% elab linnalistes asulates ning 31% maa-asulates (vt joonis

2).

& Linnalised asulad

31%

& Maa-asulad

Joonis 2: 2014. a valimi elukohapdhine jaotus.

2.2 Uuritavad tunnused

Kéesoleva t60 raames uurin Eestis elavate inimeste tervisekditumist, seda mojutavaid
tegureid ning viljakutseid, mis tervisekditumise muutmisega kaasas kdivad. Vastanud
olen jaganud kolme gruppi: Muutjad, Mittemuutjad ja Katsetajad. Kogu t66 viéltel

vordlen kolme grupi erinevusi seoses tervisekditumisega.

Andmestik koosneb mitmetest alablokkidest ja paljudest iiksikkiisimustest, mis koik
voivad suuremal vOi vihemal médral tervisekditumise muutmist mdjutada. Kirjalikust
ankeedist keskendun kiisimustele jargmistest alablokkidest:

* Hinnangud muutustele

* Ajakasutus
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* Tarbimine ja keskkond
* Enesetunne ja tervis
* Ohud ja riskid

Suulise intervjuu kiisimustest uurin “Muutuste” alablokki.

Kiisitlustulemi koondamiseks ja iildtendentside selgemaks véljatoomiseks kasutan
lisaks iiksiktunnusetele ka koondtunnuseid (indekseid). Indekstunnused on loodud
“Mina. Maailm. Meedia” uurimisgrupi poolt. To6 seisukohalt keskse tdhtsusega
koondtunnus “Tervislikud eluviisid” koosneb jargnevatest alakiisimustest:

e Millele kulub tavaliselt teie tooviline aeg? Kui palju aega kulub teil
keskmiselt iihel argipdeval jargmistele tegevusele? ... Sportimine, vabas ohus
litkkumine, fitness (vastus ,,iile nelja tunni” andis 4 punkti; ,,3-4 tundi” andis 3
punkti; ,,1-2 tundi” andis 2 punkti; ,,pool tundi / alla tunni” andis 1 punkti)

* Kas Te olete tervise nimel piitidnud muuta oma harjumusi voi eluviisi? (,,jah”
andis 2 punkti; ,,olen proovinud, kuid mitte eriti edukalt” andis 1 punkti)

* Kui olete oma tervise nimel piiiidnud muuta oma harjumusi ja eluviisi, siis
mida olete teinud? (iga sobiva vastuse maérkimine andis iihe punkti).
Vastusevariandid: ,hakanud tervislikumalt toituma”, ,Jloobunud teatud
toiduainetest”; ,hakanud tegelema spordiga, suurendanud litkumist”;
,,Joobunud suitsetamisest”; ,,vihendanud alkoholi tarbimist”; ,,votnud rohkem
aega puhkamiseks”; ,hakanud regulaarselt tervisekonsultatsioonis kdima”;
,hakanud jilgima oma tervise niitajaid (vererohku, pulssi, veresuhkrut vims)”;

,hakanud jdlgima ja otsima tervisealast infot.”

Teiste t60s kasutatud koondtunnuste (iildine ajapuudus; tunnetatud ajapuudus ehk
“krooniline ajavaegus”; aktiivsus enda kaitsmisel ohtude ja riskide eest) koostisesse

kuuluvate ankeedikiisimustega saab tutvuda Lisas 1.

2.3 Analiitisimetoodika

Andmeid analiitisin SPSS statistikaprogrammiga (versioon 21.0). Gruppide
vordlemiseks ja seoste olemasolu leidmiseks tunnuste vahel kasutan risttabeleid ja hii-
ruut-statistikut.  Indekstunnuste  puhul  kasutan  keskmiste  vOrdlemiseks

dispersioonanaliiiisi (ANOVA).
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Lineaarset regressioonanaliilisi kasutan, et leida, millised tunnused on kdige enam

seotud tervisekditumise muutmisega. Lineaarse regressioonanaliilisi puhul kasutan

sOltuva tunnusena indeksit “Tervislikud eluviisid”, et tulemused oleksid kergemini

tolgendatavad.  Regressioonanaliiiisis ~ kasutatavate  tunnuste =~ omavaheliste

korrelatsioonide analiitisi tulemused asuvad Lisas 2.

Regressioonanaliiiisi abil uurin seoseid jargmiste tunnuste vahel:

Kuidas hindate oma tervist?

Kas Te suitsetate?

Kas olete ennast proovinud kaitsta... ... toidus sisalduda vodivate ohtlike ainete
eest (nditeks muutnud toitumisharjumusi)

Indekstunnus: Aktiivsus enda kaitsmisel ohtude ja riskide eest

Millele kulub tavaliselt Teie toovéline aeg? Kui palju aega kulub Teil
keskmiselt iihel argipdeval erinevatele tegevusliikidele? .... Sportimine, vabas
ohus litkumine, fitness

Kas Teil jatkub piisavalt aega jargmisteks tegevusteks? ... Sportimiseks,
fiitisilise vormi hoidmiseks

Kas Teil jatkub piisavalt aega jargmisteks tegevusteks? ... Oma tervise eest
hoolitsemiseks

Millistele tegevustele Te olete plitidnud teiste arvelt aega juurde saada? ...

Oma tervise eest hoolitsemiseks
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3. Tulemused

Peamiseks t66 fookuseks on Katsetajate, Muutjate ja Mittemuutjate vordlemine
tervisekditumisest ldhtudes. Kolme grupi iseloomustamiseks toon vilja peamised
gruppidevahelised erinevused, et anda nendele tuginedes ka praktilisi soovitusi.

Toos voetakse vaatluse alla inimeste hinnang oma tervisele, peamised
tervisekditumise muutmise taotlemisel ette voetud tegevused, raporteeritud ajapuudus

ja inimese aktiivsus enese kaitsmisel riskide ja ohtude eest.

3.1 Katsetajate, Muutjate ja Mittemuutjate iseloomustus

Hiipotees “Muutjad, Katsetajad ja Mittemuutjad erinevad oma soo, vanuse,
haridustaseme, elukoha, sissetuleku, alkoholi ja tubakatoodete tarvitamise ning

sportimise sageduse poolest” leidis osaliselt kinnitust.

Erinevused esinesid soo, vanuse, haridustaseme, elukoha, alkoholi ja tubakatoodete

tarvitamise ja sportimise sageduse osas, kuid mitte sissetuleku osas.

3.1.1 Sugu

Muutjate, Katsetajate ja Mittemuutjate hulgas on meeste ja naiste osakaal erinev (y’=

20,78, df=2, p=0,00) (vt joonis 3).

MUUTJAD 41% - 59%
KATSETAJAD 50% ~ 50% Mees
W Nai

MITTEMUUTJAD 54% . 46% aine

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 3: Gruppide erinevused sugude 106ikes.
Vorreldes meestega on enam naisi suutnud oma tervisekditumist edukalt muuta.

Muutjate hulgas on rohkem naisi kui mehi. Ootused tervisekditumise muutmiseks on

naistel ja meestel erinevad. Naiste motivatsioon oma elustiilli muuta voib olla
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vorreldes meestega korgem, kuna tdnapédeva iluideaal paneb just naised erilise surve

alla.

Katsetajate seas on mehi ja naisi vOrdselt ehk oma tervisekditumise muutmisel
ebadnnestuvad mehed sama suure tdendosusega kui naised. Muutuste esilekutsumine

on raske nii meestel kui ka naistel.

Mittemuutjate hulgas on mehi veidi enam kui naisi. See vOib tuleneda samuti
tdnapdeva iluideaalist, mis mojutab erakordselt suurel mééral just naisi. Vdlimusest on

saanud justkui iiks edukuse niitaja, mida naised eriti korgelt hindavad.

3.1.2 Vanus

Muutjatel, Katsetajatel ja Mittemuutjatel on erinevates vanuses olevate inimeste

osakaal erinev (x’= 67,74, df=12, p=0,00) (vt joonis 4).

%15-19

MUUTJAD 4%uA7%u, 16% L. 18%.. 18% 22% 5% %20-29
30-44

KATSETAJAD 2%45%. 19% W 19%..  24% .. 16% 5% 4554
55-64

MITTEMUUTJAD |11% . 21% . 18% 14%. 14% 18% 4% 65.74
0% 20%  40%  60%  80%  100% 7579

Joonis 4. Gruppide erinevused vanuseriihmade 10ikes.

Mittemuutjate hulgas on vorreldes Muutjate ja Katsetajatega kdige enam inimesi
vanuses kuni 29 eluaastat. See voib tuleneda sellest, et nooremas eas on inimestel
vihem terviseprobleeme ning noored ei nde vajadust oma eluviisi ja tervisekditumist

muuta. Kui inimeste tervis on hea, ei néhta ka pohjust muutuseks.

3.1.3 Haridustase

Kolmes grupis on erineval méaral erineva haridustasemega inimesi (y’= 46,16, df=4,

p=0,00) (vt joonis 5).
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MUUTJAD  13% i ii51% , 36%

& Alla keskhariduse
% 600 )
KATSETAJAD - —— 26% | & Keskharidus
MITTEMUUTJAD 25% 52% 23% | ~ .
' ' ' ' Kérgharidus

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 5: Gruppide erinevused haridustaseme loikes.

Nii Muutjate, Katsetajate kui ka Mittemuutjate hulgas on vihemalt 51% inimestest
keskharidusega. Eraldi saab vélja tuua, et Muutjate seas on vorreldes Katsetajate ja
Mittemuutjatega koige enam (36%) korgharidusega inimesi. Korgharidusega
inimestel on paremad informatsiooni otsimise voimalused ja oskused. Nad on
paremini kursis riskide ja ohtudega, mida ebatervislikud eluviisid endaga kaasa
toovad, ja vOimalustega, kuidas riske ja ohte minimeerida. Nad ndevad voimalusi
riskide ja ohtudega toimetulekuks ning seetdttu muudavad ka oma eluviise

tervislikumaks.

Katsetajate hulgas on vdga palju keskharidusega inimesi (lausa 60%). Nad voivad
tunnetada tervisekditumise muutmise olulisust, kuid informatsioon efektiivsetest

meetoditest seda muuta voib olla ebapiisav.

Mittemuutjate hulgas on vorreldes Muutjate ja Katsetajatega kdige rohkem isikuid,
kelle haridustase jadb alla keskhariduse. Madalama haridusega inimestel voib olla
vihem informatsiooni tervise olulisusest ning ebatervisliku elustiiliga kaasnevatest
riskidest ja ohtudest. Lisaks vdivad neil olla ka vihesemad teadmised efektiivsetest

meetoditest, kuidas oma tervisekditumist muuta.

3.1.4 Elukoht

Muutjad, Katsetajad ja Mittemuutjad erinevad oma elukoha (y’= 18,05, df=10,
p=0,05) poolest (vt joonis 7), kuid nad ei erine selle poolest, kas elatakse linna- voi

maa-asulas (p=0.08).
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& Tallinn

MUUTJAD [1.33% . 14%8%.10%20% 15% “ Tartu, Parnu
Tallinna, Tartu ja Parnu timbrus
KATSETAJAD _ZMQ%%I 26% . 16%j
K Narva, Kohtla-Jarve, Johvi,
Sillamae

MITTEMUUTJAD  |(81% 9% 9%/10% 26% . 15% Viikelinnad
0% 20% 40% 60% 80% 100% Maapiirkonnad

Joonis 7: Gruppide erinevused soltuvalt elukohast.

Muutjate seas on vorreldes Mittemuutjate ja Katsetajatega koige vdiksem osakaal
inimesi, kes elavad viikelinnades. Vorreldes suurlinnade elanikega on viikelinnade
elanikkonna jaoks raskesti kittesaadavamad erinevad tervisespordirajatised (nt
spordiklubid) ning ka toidupoodides on véiksem toiduainete valik (sh ka tervislike
toodete kittesaadavus on viiksem). Viikelinnade elanikkonna elustiil meenutab
suuresti suurlinnade oma, kuid voimalused sportimiseks ja toodete kittesaadavus on

vorreldes suurlinnadega viiksem.

Katsetajate hulgas on kdige vihem inimesi vorreldes Muutjate ja Mittemuutjatega,
kelle elukohaks on Tallinn. Seega on inimesed, kes elavad Tallinnas, olnud oma
tervisekditumise muutmisel edukad voi ei ole nad nédinud vajadust oma kaitumist

uldse muuta.

Katsetajad, Muutjad ja Mittemuutjad ei erine selle poolest, kas elatakse pigem linna-
vOi maa-asulas. Maa-asulate elanike hulgas voib olla vihem vajadust oma elustiili
muuta, kuna maakohtades liigutakse iildiselt igapdevaelu toimetusi tehes palju. Tihti
tehakse maal enam ka fiiiisilist t66d. Maal tarbitakse vihem ka rdmpstoitu, mille tottu
on maal elavatel inimestel ka vdiksem vajadus oma toitumist korrigeerida. Elustiili

muuta soovijaid inimesi vOib siiski olla nii linnas kui ka maal.

3.1.5 Sissetulek

Katsetajad, Muutjad ja Mittemuutjad ei erine keskmise sissetuleku poolest (p=0.78).
Tervislike eluviiside jargimiseks leiavad koik inimesed soovikorral vOimaluse —
litkumine on ju tasuta ning toitu saab igaiiks ise valida. Inimesed, kellel on korgem

sissetulek ning kes voiksid endale lubada kdrgema kvaliteediga toidu tarbimist,
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tarbivad sellest hoolimata sarnaselt madalama sissetulekuga inimestega

ebatervislikku, toodeldud toitu.

3.1.6 Sportimine, vabas 6hus liikumine ja fitnessi harrastamine

Lisaks erinevad grupid sportimise, vabas ohus litkumise ja fitnessi harrastamise mééra
poolest (Kiisimus: Millele kulub tavaliselt teie tooviline aeg? Kui palju aega kulub
teil keskmiselt iihel argipdeval erinevatele tegevusliikidele? ... Sportimine, vabas

Shus liikumine ja fitness) (x*=52,02, df=10; p=0,00) (vt joonis 8).

A%

MUUTJAD M*‘l‘_o I1%
09

KATSETAJAD M&ﬂ/ﬂ /;3?%

1%

MITTEMUUTJAD Mll%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

K Ei kuluta sellele aega & Pool tundi, alla tunni & 1-2 tundi

3-4 tundi Ule 4 tunni Vastus puudub

Joonis 8: Gruppide erinevused toovélisel ajal sportimise, vabas Ohus litkumise ja

fitnessi harrastamisel.

Muutjate seas on kdige enam inimesi (68%), kes tegelevad spordiga, liiguvad vabas
Ohus voi1 harrastavad fitnessi pool tundi kuni kaks tundi paevas. Muutjatest 26% ei
kuluta tildse aega sportimiseks, mis on vorreldes Katsetajate ja Mittemuutjatega véiga
vdike inimeste oskaal. Muutjad on kdige aktiivsemalt votnud ette tervislike eluviiside
jélgimise, mille hulka kuulub ka aktiivne sportimine, vabas 6hus liikumine voi fitnessi

harrastamine.

Katsetajatest 37% ei tee iildse sporti ning 34% kulutab spordi tegemisele, vabas dhus
litkkumisele ja fitnessi harrastamisele keskmiselt argipdeviti alla tunni. Tdiskasvanute
soovituslik kehaline aktiivsus nédeb ette, et inimene peaks olema aktiivne keskmise
intensiivsusega vihemalt 150 minutit vOi korge intensiivsusega vdhemalt 75 minutit

pédevas (Maailma tervishoiu... , 2015b). Soovituslikud normid ei ole aga tdidetud, kui
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liigutakse voO1 sporditakse alla tunni aja. Seega jddb suurel hulgal Katsetajatest

kehaline aktiivsus vorreldes soovitatud normidega ebapiisavaks.

Mittemuutjatest enamus (53%) teeb sporti voi liigub vabas dhus keskmisel argipdeval
pool tundi kuni kaks tundi. 24% neist treenib vo1i liigub alla Maailma Tervishoiu
organisatsiooni soovitatud normide (Maailma tervishoiu... , 2015b), kuid {iilejddnud
29% kulutab sellele aega iihe kuni kaks tundi pédevas. Seega ei ole pea pool sporti

tegevatest Mittemuutjatest kehaliselt siiski piisavalt aktiivsed.

Lisaks on Mittemuutjate hulgas vorreldes Muutjate ja Katsetajatega kdige enam ka
inimesi (42%), kes ei kuluta iildse aega sportimisele, vabas ohus litkumisele ega
fitnessile. Kokkuvdtvalt ei ole Mittemuutjatest lausa 66% piisavalt aktiivsed.
Mittemuutjate hulgas on suur osakaal alla 29-aastaseid noori inimesi, kelle tervislik
seisund on hea, ning seetdttu voivad nad ka mitte ndha vajadust olla kehaliselt

aktiivne.

3.1.7 Alkoholi tarvitamine

Kolm gruppi tarvitavad erineval méiral alkoholi (x*= 56,60, df=10, p=0,00) (vt joonis
9).

MUUTJAD 36% W_%O%

KATSETAJAD 44% Ml%
! | !

MITTEMUUTJAD 39% % 0%
%* ‘ : [ b

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

K Ei tarvita Uldse, olen karsklane W Killalt sagedasti, vahemasti vein voi 6lu kuulub minu igapaevase elu
juurde
K 'Vvaga harva, erilistel puhkudel tarvitan L Kallalt tihti tarvitan ka kangemaid jooke

Moénikord tarvitan

Joonis 9: Gruppide erinevused alkoholi tarvitamisel.
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Muutjate hulgas on kodige enam inimesi, kes tarvitavad alkoholi vdga harva voi ei
tarvita alkoholi iildse (kokku 57% inimestest). Muutjad on piiri pannud oma alkoholi
tarvitamise harjumusele, kuna on tOsiselt ette votnud tervisekditumise muutmise

eesmargi.

Katsetajatest 44% tarbib alkoholi monikord ning 40% ei tarbi seda iildse voi tarvitab
seda vaid viga harva. Vaid 8% Katsetajatest ei tarvita alkoholi iildse, mis on Muutjate
ja Mittemuutjatega vorreldes védga viike inimeste osakaal. Katsetajatel voib olla
vddrarusaam, et alkoholis ei ole palju kaloreid ning et alkoholi tarvitamine ei ole

nende tervisele kahjulik.

Mittemuutjatest 52% ei tarvita alkoholi iildse voi tarvitab vdga harva, erilistel
puhkudel. Seega peaaegu pooled Mittemuutjatest tarvitavad alkoholi sagedamini kui
viga harva. Mittemuutjad voivad sarnaselt Katsetajatega uskuda, et alkoholi

tarvitamine ei pohjusta nende tervisele pikaajalisi kahjustusi.

3.1.8 Tubakatoodete tarvitamine

Kolm gruppi tarbivad erineval maral ka tubakatooteid (x*= 131,64, df=8, p=0,00) (vt

joonis 10).
K ]ah, iga paev
MUUTJAD 12%7%, 36% . 45% I
&' Vahetevahel
KATSETAJAD 34% 15% 20% 31% |

Kunagi varem suitsetasin,
MITTEMUUT]AD 23% : 10% 16|% | 51%| ! praegu mitte

X Ei ole kunagi suitsetanud

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 10: Gruppide erinevused tubakatoodete tarvitamisel.

Muutjatest 45% ei ole kunagi suitsetanud ning 36% on suitsetamisest loobunud.
Vorreldes Katsetajate ja Mittemuutjatega on Muutjate hulgas koige enam
suitsetamisest loobujaid. Muutjad on vtnud oma tervisekditumise muutmist tdsiselt

ning loobunud ka tervistkahjustavast suitsetamisharjumusest.
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Katsetajate seas on suur osakaal inimestel, kes suitsetavad igapdevaselt (34%), ning
inimestel, kes ei ole kunagi suitsetanud (31%). Igapdevased suitsetajad ei ole tervisele
kahjulikust harjumusest soovinud loobuda voi ei ole nad seda teha suutnud.
Igapdevane suitsetamine nditab inimeste vdhest motivatsiooni ja piihendumist, kui

nende tegelik eesmérk on oma tervisekditumist muuta.

Mittemuutjatest lile poole ei ole kunagi suitsetanud ning 67% ei suitsetanud ka
kiisitluse ldbiviimise ajal. Jarelikult on nende seas rohkesti inimesi, kellel ei ole

harjumust suitsetada ning seetdttu ei ole neil vaja seda harjumust ka muuta.

3.2 Hinnang oma tervisele

Hiipotees ,,Inimesed, kes hindavad oma tervist heaks voi viga heaks, muudavad
oma tervisekiitumist vihem vorreldes inimestega, kelle hinnang oma tervisele on

kehvem” leidis kinnitust.

Peaaegu pooled koigist vastanutest leiavad, et nad on iildiselt voi tédiesti terved. Kuna
tegemist on esindusliku Eestis elavate inimeste valimiga, siis on igati oodatav, et
vihemalt poolel kiisimustikule vastanutest ei esine suuri terviseprobleeme.
Kiisimustikule vastajatest 32% hindab, et neil on mdningaid tervisehddasid, kuid

iildiselt saavad nad hakkama, ning tilejddnud 21% hindab oma tervist kehvemalt.

Kolme grupi hinnangud oma tervisele erinevad tiksteisest statistiliselt olulisel méaral

(x*=119,53; df=12; p=0,00) (vt joonis 11).
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MUUTIAD 13% * 35% 9% 0%

KATSETAJAD 17% 27% 2% 1%

MITTEMUUTJAD lm 19% * y 39’% ' : 21?6 07%»
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Tervis on vaga halb W Tervis on Uldiselt kehv, nduab pidevat hoolt
Tervis ei ole eriti hea, ei voimalda teha koike, mida tahaksin & On moningaid hadasid, aga saan hakkama
“ Olen uldiselt terve Olen tdiesti terve

Vastus puudub

Joonis 11: Gruppide erinevused hinnangul oma tervisele.

Muutjate seas on tdiesti voi iildiselt terveid inimesi 44%. Inimesed, kellel on tervisega
moningaid probleeme, kuid nad saavad nendega hakkama, on Muutjate seas 33%.
Paljude inimeste puhul voib olla, et nad on oma tervisekditumist piisavalt muutnud
ning et nende tervislik olukord on seetdttu hea voi viga hea. Lisaks vdib olla, et
Muutjatel on tervislik seisund varasemalt olnud piisavalt halb, mis on neid

motiveerinud tervislikult elama ja oma endist olukorda parandama.

Katsetajate hulgas on tdiesti voi iildiselt terveid inimesi vaid 29%. Kdige enam on
Katsetajate seas inimesi, kellel esineb moningaid hadasid (44%). Katsetajate tervislik
olukord vaib olla liiga kehv, et nditeks jarjepidevalt liikumist harrastada, vo1 ootused
oma tervisekditumise muutmise kohta liiga kdrged. Neil voivad olla ebarealistlikud
ootused oma tervise suhtes ning seetdttu voivad nad hinnata, et nad on ebadnnestunult

proovinud oma tervisekditumist muuta.

Mittemuutjatest hindab vorreldes Muutjate ja Katsetajatega kodige enam inimesi
ennast tdiesti voi iildiselt terveks (60% inimestest). Mittemuutjate hulgas on vorreldes
Katsetajate ja Muutjatega koige enam alla 29-aastaseid inimesi. Inimesed, kes
hindavad oma tervist heaks v0i vdga heaks, muudavad oma tervisekditumist vihem
vorreldes inimestega, kelle hinnang oma tervisele on kehvem. Noorematel inimestel
on vidhem tervisehddasid, mille tottu antakse oma tervislikule seisundile

tdendolisemalt hea hinnang ning muudetakse oma kditumist vihem.
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3.3 Tegevused, mida on tervisekditumise muutmiseks ette voetud

Hiipotees ,,K0ige enam suurendavad inimesed oma tervisekiitumisega seonduvalt

kehalist aktiivsust ja muudavad toitumisharjumusi” leidis kinnitust.
64% vastajatest on muutnud oma toitumist voi loobunud monedest toiduainetest ning

47% vastajatest on hakanud tegelema spordiga vOi suurendanud oma kehalist

aktiivsust (vt joonis 12).

hakanud tevislikumalt toituma ja loobunud

0
teatud toiduainetes i i i 64%
hakanud tegelema spordiga v6i suurendanud 47%
oma kehalist aktiivsust i 0
hakanud jalgima oma tervise néitajaid 459%
(vererdhku, pulssi, veresuhkrut jne) i 0
0% 20% 40% 60% 80%

Joonis 12: Tegevused, mida tervisekditumise parandamiseks on ette voetud.

Inimesed on kdige enam korrigeerinud oma toitumist ning suurendanud
litkkumisaktiivsust. Seejdrel on inimesed hakanud jidlgima oma tervisenditajaid
(vererdhku, pulssi, veresuhkrut jne) (45% vastajatest), hakanud otsima tervisealast
infot (36% vastajatest) ja votnud rohkem aega puhkamiseks (34%). Veidi vdhem
inimesi on vihendanud voi loobunud suitsetamisest (28%) voi alkoholi tarbimisest

(27%) ja hakanud regulaarselt tervisekonsultatsioonis kdima (15%).

Seega voetakse tervisekditumise eesmirgil kdige rohkem ette toitumise korrigeerimist
ja litkumise suurendamist. Erinevaid gruppe korvutades jddb silma, et Muutjad ja
Katsetajad on erineval mdadral hakanud tervislikumalt toituma ja loobunud teatud
toiduainetest (y°=18,56, df=1; p=0,00) ja hakanud tegelema spordiga v6i suurendanud
liikumist (x*=11,08, df=1; p=0,00). Muutjatest on rohkem inimesi nimetatud tegevusi
ette votnud kui Katsetajatest (vt joonis 13).
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60% [
o 68% “ MUUTJAD
40% [ 4% 509
399, W KATSETAJAD
» N
0%
hakanud tevislikumalt toituma ja hakanud tegelema spordiga voi

loobunud teatud toiduainetes suurendanud oma kehalist aktiivsust

Joonis 13: Erinevused muudetud tegevuste hulgas Katsetajatel ja Muutjatel.

3.4 Ajapuudus

Hiipotees ,,Muutjad raporteerivad vihem ajapuudust kui Katsetajad ja

Mittemuutjad” ei leidnud kinnitust.

Muutjad, Katsetajad ja Mittemuutjad hindavad erinevalt iildist ajapuudust (F=3,09;
df=2; p=0,05) ja tunnetatud ajapuudust (ehk “kroonilist ajavaegust™) (F=3,22; df=2;
p=0,04) (vt joonis 14).

3.7 q 8

3.5

«. 33
3.2 e==>MUUTJAD
2.7 e «==KATSETAJAD
2.2 22 . . MITTEMUUTJAD
Uldine ajapuudus Tunnetatud ajapuudus ehk
krooniline ajavaegus

Joonis 14: Kolme grupi erinevused iildise ajapuuduse ja tunnetatud ajapuuduse

raporteerimisel.

Uldise ajapuuduse korral hindavad inimesed, et teatud tegevusteks ei jitku neil
piisavalt aega. Tunnetatud ajapuudus on peamiselt méiératletud aga iildise hinnanguga,
kas inimestel esineb ajapuudust voi mitte, ja drkvelolekuajaga, mida inimene saab

kasutada meelepéraste tegevuste jaoks.

Kdige enam tunnetavad nii iildist ajapuudust (m=2,73; std=3,31) kui ka kroonilist

ajavaegust (m=3,76; std=2,83) Katsetajad. Katsetajad proovivad kdige enam oma
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kditumist muuta, kuid ebadnnestuvad, kuna muude tegevuste korvalt on vdga raske

aega leida.

Katsetajatest veidi vihem hindavad iildist ajapuudust (m=2,50; std=3,31) ja kroonilist
ajavaegust (m=3,46; std=2,58) Muutjad. Nad oma tervise eest hoolitsemise nimel oma

kditumist muutnud ning selle tarvis ka piisavalt aega leidnud.

Kdige vdhem esineb nii iildist ajapuudust (m=2,18; std=3,09) kui ka kroonilist
ajavaegust (m=3,27; std=2,66) Mittemuutjatel. Nemad on proovinud oma kéitumist
muuta kdige vihem ning nad hindavad ajapuuduse esinemist vdiksemaks kui Muutjad
ja Katsetajad. Mittemuutjad ei ole oma tervisekditumist proovinud muuta ning
seetottu ei ole neil kulunud ka selle jaoks aega, mille tottu vdivad nad hinnata

ajapuuduse esinemist vorreldes Muutjate ja Mittemuutjatega véaiksemaks.

Oma tervise eest hoolitsemiseks jiatkub Muutjatel, Katsetajatel ja Mittemuutjatel

erineval maral aega (y’= 56,02, df=8, p=0,00) (vt joonis 15).

i Uldiselt jatkub

MUUTJAD . 66% . 26% 7_%|1%
Ménikord jatkub,
KATSETAJAD 54%  35%_  8%3% monikord mitte
& Enamasti ei jatku, selleks
MITTEMUUTJAD - 67% . 20% 5%8% oleks rohkem aega vaja

Ei vaja seda, ei tegele
0% 20% 40% 60% 80% 100%  sellega

Joonis 15: Hinnang, kas inimestel jitkub aega oma tervise eest hoolitsemiseks.

Nii Muutjatest, Katsetajatest kui ka Mittemuutjatest iile poole hindab, et neil jatkub
piisavalt aega oma tervise eest hoolitsemiseks. Katsetajad hindavad vorreldes
Muutjate ja Mittemuutjatega kdige vihem, et neil on piisavalt aega oma tervise eest
hoolitsemiseks. Muutjatest ja Mittemuutjatest aga ligi 70% hindavad, et neil jagub

selleks piisavalt aega.

Muutjad on seadnud tervise eest hoolitsemise endale prioriteediks ning enamus

nendest leiavad selle jaoks ka piisavalt aega. Nad on tervise eest hoolitsemise
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integreerinud oma elustiiliga, mille tdttu ei pruugi nad tunnetada ka ajapuudust oma

tervise eest hoolitsemiseks.

Katsetajate hulgas on vdrreldes Muutjate ja Mittemuutjatega kdige vihem inimesi,
kes hindavad oma tervist iildiselt voi tdiesti heaks, mille tottu voib Katsetajatel kuluda
ka enam aega oma tervise eest hoolitsemiseks ning seetdttu hindavad nad, et neil ei

ole selleks piisavalt aega.

Mittemuutjatest viga suur osa on viga hea tervise juures (60%-1 on tervis kas tldiselt
vOi1 vdga hea) ning seetdttu voib neil ka oma tervise eest hoolitsemiseks vihem aega
kuluda. Nad tunnetavad vihem ajapuudust, kuna neil lihtsalt ei kulu oma tervise eest

hoolitsemiseks nii palju aega kui teistel.

Katsetajad, Muutjad ja Mittemuutjad on erineval miiral proovinud oma tervise eest

hoolitsemiseks aega juurde saada (y*= 23,96, df=2, p=0,00) (vt joonis 16).

MUUTJAD - 63% . 37%
KATSETAJAD - 62% . 38% “Jah
MITTEMUUTJAD o 75% . 25% W Ei

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 16: Hinnang, kas inimesed on proovinud teiste tegevuste arvelt tervise eest

hoolitsemiseks aega juurde saada.

Nii Katsetajatest kui ka Muutjatest on ligikaudu 60% proovinud oma tervise eest
hoolitsemiseks aega juurde saada. Seega on nii Katsetajad kui ka Muutjad sarnasel
madral muutnud oma ajakasutust, et oma tervisekditumist muuta. Vorreldes
Muutjatega on Katsetajate hulgas enam inimesi, kelle tervislik olukord ei ole viga hea
ning Katsetajatel vois olla raskem oma tervisekditumist muuta. See vois médratleda ka

olukorra, kus Muutjad on olnud oma tervisekditumisel edukad, Katsetajad mitte.

Muutjad raporteerivad Katsetajatest vihem, et neil esineb ajapuudust, kuid siiski

proovivad nad sarnasel méddral Katsetajatega oma tervise eest hoolitsemiseks aega
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juurde saada. Muutjad on tdsisemalt oma tervisekditumise muutmise ette votnud ning
seetottu proovivad nad ka vihesel méddral tunnetatud ajapuuduse leevendamiseks

midagi ette votta.

Kdige enam on oma tervise eest hoolitsemiseks proovinud aega juurde saada
Mittemuutjad (lausa 75% neist). Nad ei ole aga oma tervisekditumist muutnud ning
seetOttu voib arvata, et moiste “tervise eest hoolitsemine” voib nende jaoks tihendada
ka oma vilimuse eest hoolitsemist, mitte otsest tervise parandamise eesmérgil enese

eest hoolitsemist.

Mittemuutjad, Muutjad ja Katsetajad hindavad erinevalt (x’= 31,65, df=6, p=0,00),
kas neil jatkub piisavalt aega sportimiseks ja oma fiilisilise vormi hoidmiseks voi

mitte (vt joonis 17).

MUUTJAD 27% 29% 10%  34% u Uldiselt jatkub
KATSETAJAD |121% 125% 4 17% 37% K Moénikord jatkub, ménikord
[ mitte

Enamasti ei jatku, selleks
oleks rohkem aega vaja
K Ei vaja seda, ei tegele sellega

MITTEMUUTJAD  |27%,  24%07 % 45%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 17: Hinnang, kas inimestel jdtkub aega sportimiseks, fiilisilise vormi

hoidmiseks.

Mittemuutjatest ja Muutjatest leiavad 27% ja Katsetajatest 21%, et neil on piisavalt
aega sportimise ja oma fiilisilise vormi hoidmisega tegeleda. Kdige rohkem inimesi,
kes sportimise voi fliiisilise vormi hoidmisega iildse ei tegele, on Mittemuutjate seas
(neid on lausa 45%), mille tottu on loogiline, et nad ei tunneta ka aja ebapiisavust

nende tegevuste harrastamiseks.

Muutjad kulutavad koige enam aega spordile, kuid nagu oma tervise eest
hoolitsemiseks, proovivad nad ka sportimiseks aega juurde saada. Nad on leidnud
endale sobiva eluviisi ja rutiini, kuid proovivad siiski tunnetatud ajapuuduse korral

olukorrale lahendust leida.
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Kdige kriitilisem on seis Katsetajatega, kes ei ole enda hinnangul suutnud oma
tervisekditumist edukalt muuta ning kes tunnetavad ka kdige suuremat ajapuudust
sportimise vOi fiiiisilise vormi hoidmiseks.

Katsetajatest 71% ei tee sporti voi teevad seda liiga vdhe. Katsetajad ei leia
sportimiseks piisavalt aega, mis vOibki olla iiheks peamiseks takistuseks nende

tervisekaitumise edukale muutmisele.

3.5 Riskid ja ohud

Hiipotees ,,Inimesed, kes kaitsevad ennast aktiivsemalt ohtude ja riskide eest, on

enamal mairal muutnud oma eluviise tervislikumaks” leidis kinnitust.

Muutjad, Katsetajad ja Mittemuutjad kaitsevad ennast erineval maidral riskide ja

ohtude eest (F=53,14; df=2; p=0,00) (vt joonis 18).

3 23

2 - — /¥2

) —p 12
MUUTJAD KATSETAJAD MITTEMUUTJAD

Joonis 18: Gruppide erinevused aktiivsuses enda kaitsmisel riskide ja ohtude eest.

Aktiivsus enda kaitsmisel ohtude ja riskide eest on kodige kdrgem Muutjatel (m=2,28;
std=1,71), seejarel Katsetajatel (m=2,02; std=1,52) ning koige madalam
Mittemuutjatel (m=1,24; std=1,47). Seega muudavad inimesed, kes kaitsevad ennast
aktiivselt ohtude ja riskide eest, oma eluviise kdige enam. Mingil mééral voib olukord
olla ka vastupidine — inimesed, kes on kdige enam oma eluviise tervislikumaks

muutnud, on seeldbi elimineerinud ka kdige enam riske ja ohte.
Muutjad on kdige enam tegelenud oma tervisekditumise muutmisega ning voivad

seetottu olla ka kdige paremini kursis esinevate riskide ja ohtudega. Suur teadlikkus ja

oma tervise eest hoolitsemine on tdendoliselt tostnud Muutjate aktiivsust enda

43



kaitsmisel riskide ja ohtude eest suuremal méiral kui Katsetajate ja Mittemuutjate
puhul.

Katsetajad on Muutjatega vorreldes veidi vihem aktiivsed enda kaitsmisel erinevate
riskide ja ohtude eest. Nad on proovinud oma tervisekditumist muuta ning ka riske ja

ohte vihendada, kuid seda veidi vihemal mééral kui Muutjad.
Mittemuutjad kaitsevad end vorreldes Katsetajate ja Muutjatega aga kdige vdhem.
Mittemuutjad ei ole oma tervisekditumist proovinud muuta ning voivad seetdttu olla

ka vdhem kursis varitsevate ohtude ja riskidega.

Muutjad, Mittemuutjad ja Katsetajad on erineval maiéral proovinud ennast kaitsta

toidus sisalduda vdivate ohtlike ainete eest (y°=220,73; df=6; p=0,00) (vt joonis 19).

Ei oska vastata

MUUTJAD 2%14%:. 17% | 52% . 15%
& Ei, kindlasti mitte
KATSETAJAD 6%13%. 27% 48% 6% - .
| | [ [ Ei, pigem mitte
MITTEMUUTJAD 6% 37% . 30% 249 % £ Jah, veidi

0%  20%  40%  60%  80% 1000  JrvPalM
Joonis 19: Hinnang, kui palju on inimesed proovinud ennast kaitsta toidus sisalduda
voivate ohtlike ainete eest (nt kui palju on inimesed muutnud ohtude ja riskide

valtimiseks oma toitumisharjumusi).

Muutjad on proovinud kaitsta ennast toidus sisalduda voivate ohtlike ainete eest palju
rohkem vorreldes Mittemuutjate ja Katsetajatega: Muutjatest lausa 67% on proovinud

ennast toidus sisalduvate ohtlike ainete eest kaitsta.

Muutjad on oma kditumisharjumusi edukalt tervislikumaks muutnud ning samal ajal
on enamus Muutjatest proovinud ka oma tervisele mdjuvaid ohte ja riske voimalikult
vihendada. Nad on muutnud niiteks oma toitumisharjumusi tervislikumaks, pidades

silmas ka ohte ja riske, mis teatud toiduainete tarbimisega kaasnevad.

Sarnaselt Muutjatele on ka Katsetajad proovinud toidus sisalduvate ohtlike ainete eest

ennast kaitsta. Katsetajatest on seda teinud lihtsalt vihem inimesi kui Muutjatest.
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Katsetajad on riskide ja ohtude leevendamisega tegelenud, kuid nende teadlikkus
riskidest ja ohtudest voib olla vdiksem kui Muutjatel. Katsetajatest enamus inimesi oli
keskharidusega ning Muutjatega vorreldes oli  Katsetajate hulgas vihem
korgharidusega inimesi. Seega vdivad Muutjate teadmised ja ligipdds informatsioonile

riskide ja ohtude kohta olla paremad vorreldes Katsetajatega.

Vastupidiselt Muutjatele on kditunud Mittemuutjad. Nendest ligikaudu 70% ei ole
riskide ja ohtude vdhendamiseks midagi ette votnud. Mittemuutjad ei ole tegelenud
oma tervisekditumise parandamisega ning voivad seetdttu olla vahem kursis riskide ja
ohtudega voi on nad votnud riskide ja ohtudega hakkamasaamisel passiivse rolli,

mille tdttu ei ole nad riske ja ohte proovinud vihendada ning pigem eitavad neid.

3.6 Mis ennustab koige enam tervislike eluviiside jargimist?

Analiitisimaks, mis ennustab kdige enam inimeste tervislikke eluviise, teostasin

lineaarse regressioonanaliiiisi.
Soltuva tunnusena kasutasin indekstunnust “Tervislikud eluviisid” ning soltumatute

tunnustena kasutasin tunnuseid, mis korreleerusid statistiliselt olulisel méaaral s6ltuva

tunnusega (vt tabel 1).
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Tabel 1: Tunnused, mis ennustavad

tervislikke  eluviise

(lineaarne

regressioonimudel).
Standardiseerimata Standardiseeritud
kordaja kordaja
Standardi-
seeritud

B viga Beta
(Konstant) 1.757** 425
Kuidas hindate oma tervist? - 468%* .054 -.190**
Kas Te suitsetate? -.044 .052 -.018
Kas olete ennast proovinud kaitsta ...
toidus sisalduda vGivate ohtlike ainete
eest (nditeks muutnud
toitumisharjumusi)? 182%* .072 283%*
Aktiivsus enda kaitsmisel ohtude ja
riskide eest 209%* .046 A19%*
Millele kulub tavaliselt Teie toovéline
aeg? Kui palju aega kulub Teil keskmiselt
iihel argipdeval erinevatele
tegevusliikidele? ... Sportimine, vabas
oOhus litkumine, fitness 1.230** .069 409%*
Kas Teil jatkub piisavalt aega jargmisteks
tegevusteks? ... Sportimiseks, fiiiisilise
vormi hoidmiseks -.104 .056 -.045
Kas Teil jatkub piisavalt aega jargmisteks
tegevusteks? ...Oma tervise eest
hoolitsemiseks -.112 .076 -.031
Millistele tegevustele Te olete piitidnud
teiste arvelt aega juurde saada? ... Oma
tervise eest hoolitsemiseks 402%* 129 .065%*

Soltuv tunnus: Tervislikud eluviisid
Mudel: R*=0,38; F=111.95; df=8; p= 0,00
*¥p < 0,01

*p < 0,05

Kdige enam ennustab tervislikke eluviise see, kui palju inimesed kulutavad

argipdeviti toovdlisel ajal aega sportimisele, vabas ohus liikumisele ja fitnessile.

Tervisliku eluviisi jirgimist ennustab vdga suurel médral kehaliselt aktiivne olemine.

Katsetajatest 71% ja Muutjatest 58% ei spordi iildse voi teeb seda soovituslike

normidega vorreldes liiga vdhe. Muutjate ja Katsetajate erinevused sportimiseks

kulutatud aja osas voivad olla ka iiheks peamiseks pohjuseks, miks Muutjad on olnud

oma tervisekditumise muutmisel edukad, kuid Katsetajad ebaedukad.
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Lisaks ennustab tervislikke eluviise ka see, kas inimesed on proovinud ennast kaitsta
toidus sisalduda voivate ohtlike ainete eest (nditeks kui palju on inimesed muutnud
ohtude ja riskide viltimiseks oma toitumisharjumusi) ning inimeste {ildine aktiivsus
enda kaitsmisel ohtude ja riskide eest. Mida rohkem on inimesed valmis oma eluviise
muutma riskide ja ohtude vdhendamiseks, seda tervislikumad on nende eluviisid.
Katsetajad on vorreldes Muutjatega end veidi vdhem kaitstnud erinevate riskide ja
ohtude eest, mis taaskord voib olla iiheks pohjuseks, miks Muutjad on oma

tervisekditumise muutmisel olnud edukad ja Katsetajad ebaedukad.

Tervislikke eluviise ennustab ka inimeste iildine hinnang oma tervisele. Inimesed, kes
hindavad oma tervist heaks v0i vdga heaks, muudavad oma tervisekditumist vihem
vorreldes nendega, kelle tervis on kehvem. Mittemuutjatest 60% hindab end {ildiselt
voi tdiesti terveks, mille tottu ei ole nad ndinud ka vajadust oma tervisekditumist
muuta. Oma tervist hindab heaks Muutjatest 44% ja Katsetajatest vaid 29%.
Katsetajad ja Muutjad on oma tervisekditumist proovinud muuta ning iiheks
pohjuseks, miks Katsetajatel ei ole see dnnestunud, on nende tervislik seisund, mis ei

ole hea ning millega tegelemiseks kulub rohkesti aega ja vaeva.
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4. Jareldused ja diskussioon

Peamiseks t00 fookuseks oli uurida Eestis elavate inimeste tervisekditumist, seda
mojutavaid tegureid ning tervisekditumise muutmise taotlemisel esinevaid
viljakutseid. Too keskendus kolme grupi — Muutjate, Katsetajate ja Mittemuutjate —
vordlemisele tervisekditumisest ldhtudes. T60 raames vaatlesin, kuidas on hinnang
oma tervisele, ajapuudus ning riskide ja ohtude tunnetamine seotud tervisekditumise

muutmisega.

Jargnevalt on vilja toodud pdhilised uurimustulemused vastavalt piistitatud

uurimiskiisimustele.

4.1 Jareldused

4.1.1 Esimene hiipotees

Hiipotees “Muutjad, Katsetajad ja Mittemuutjad erinevad oma soo, vanuse,
haridustaseme, elukoha, sissetuleku, alkoholi ja tubakatoodete tarvitamise ning

sportimise sageduse poolest” leidis osaliselt kinnitust.

Kéesolev to0 kinnitab varasemate uuringute tulemusi (Goddard, 2006; Sharma jt.,
2014; Tzormpatzakis ja Sleap, 2007; Maailma tervishoiu... , 2015b), mille kohaselt
sugu, vanus, haridustase, elukoht, alkoholi ja tubakatoodete tarvitamine ja sportimise

sagedus mojutavad, kas inimene muudab oma kéitumist vo1 mitte.

Analiiis pakub kinnitust teooriatele, mille kohaselt piisavate sportimisvoimaluste
puudumisel liiguvad inimesed vdhem (Maailma tervishoiu... , 2015b) ning mille
kohaselt tubakatoodete ja alkoholi tarvitamine erineb inimestel, kes proovivad oma

kditumist muuta ning kes seda ei tee (Goddard, 2006).
Kéesoleva analiiiisi uudsus seisneb aga selles, et sissetulek ei ennustanud, kas inimene

kuulub Muutjate, Katsetajate voi Mittemuutjate gruppi. Oma kéitumist voivad muuta

nii korge kui ka madala sissetulekuga inimesed. Piisava litkumise tagamine ja
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sportimine on iga inimese enda teha ning selleks ei pea alati kulutama suuri
rahasummasid. Liikumine on koikidel inimestel voimalik olenemata elukohast,
sissetulekust, soost vOi vanusest. Samamoodi on koikidel voimalik ka oma toitumist
jélgida. Kvaliteetsemad toiduained on tihti kiill kallima hinnaga, kuid alati on

voimalik tarbida ka odavamas hinnaklassis olevaid toite, mis on tervislikud.

Oma tervist on voimalik hoida sissetulekust olenemata, kuigi see vOib olla kergem
korgema sissetulekuga inimestel. Samas vOib aga ka neil enam takistusi olla.
Varasemate uuringute kohaselt suitsetavad kdrge sissetulekuga inimesed kdige enam
(Goddard, 2006), mis ei ole aga iildse tervisele kasulik. Ka alkoholi tarbimine on
suhteliselt kulukas, mille tottu on suurema sissetulekuga inimestel suuremad

vOimalused seda rohkem tarbida.

4.1.2 Teine hiipotees

Hiipotees ,,Inimesed, kes hindavad oma tervist heaks voi viga heaks, muudavad
oma tervisekiitumist vihem vorreldes inimestega, kelle hinnang oma tervisele on

kehvem” leidis kinnitust.

Kéesolev analiilis pakub seega kinnitust varasematele uurimistulemustele, mille
kohaselt hinnang oma tervisele on ks kodige enam tervisekditumise muutmist
mojutavatest teguritest. Ka varasemalt on leitud, et hea tervisehinnanguga inimesed

muudavad oma kéitumist véhem (Haberman, 2012; Riekert jt., 2014).

Peaaegu pooled Eesti elanikest hindavad oma tervist heaks ning ligikaudu sama palju
inimesi leiab, et nad elavad juba piisavalt tervislikult ja et neil ei ole vaja oma

kditumist muuta (Tervise edendamise... , 2009; Eesti elanike... , 2015).

Toos leiti, et Mittemuutjate hulgas oli vorreldes Muutjate ja Katsetajatega kdige enam
kuni 29-aastaseid isikuid, kes pole proovinud oma tervisekditumist muuta. Tehtud
analiitis kinnitab ka varasemaid uurimistulemusi, mille kohaselt nooremad inimesed
annavad oma tervisele parema hinnangu ega tunneta end haigustest ja riskidest
ohustatuna, mille tottu ei nde nad ka pohjust oma tervisekditumise muutmiseks (Mo ja

Mak, 2009; Riekert jt., 2014; Eesti elanike... , 2015).
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4.1.3 Kolmas hiipotees

Hiipotees ,,K0ige enam suurendavad inimesed oma tervisekiitumisega seonduvalt

kehalist aktiivsust ja muudavad toitumisharjumusi” leidis kinnitust.

Kéesolev analiilis kinnitab 2012. aastal Kanadas tehtud uuringu tulemusi, mille
kohaselt muudavad inimesed oma tervisekditumisega seonduvalt esmalt oma kehalist
aktiivsust ning seejirel hakkavad korrigeerima oma toidulauda (Haberman, 2012).
See iihtib ka erinevate tervisejuhiste soovitustega, mis kinnitavad, et parimaks viisiks
oma tervislikku seisundit parandada on piisava kehalise aktiivsuse tagamine (Physical

Activity... , 2008).

Eesti elanikest ligikaudu neljandik hindab, et kdige enam mdjutavad nende tervist
toitumine, védheaktiivne eluviis, suitsetamine ja vdhene magamine (Inimene ja... ,

2008). Esimest kahte mojutegurit on Eestis elavad inimesed kdige enam ka muutnud.

4.1.4 Neljas hiipotees

Hiipotees ,,Muutjad raporteerivad vihem ajapuudust kui Katsetajad ja

Mittemuutjad” ei leidnud kinnitust.

Varasemate uuringute pohjal peaksid ajapuudust enam raporteerivad inimesed
muutma oma tervisekditumist vdhem kui inimesed, kes hindavad ajapuudust

viiksemaks (Haberman, 2012; Reichert jt., 2007).

Kéesolev to6 leidis aga uudselt, et kdige vihem raporteerivad ajapuuduse esinemist
hoopis Mittemuutjad. Analiilisi kdigus selgus, et kdige enam toovad ajapuudust esile

Katsetajad ning seejarel Muutjad.

Muutjatel ja Katsetajatel voib Mittemuutjatega vorreldes kuluda enam aega oma
tervise eest hoolitsemiseks ning ka koigi muude vajalike igapdevakohustuste
tditmiseks. Neil kulub rohkem aega, mille tttu tunnetavad nad ka suuremat {ildist

ajadefitsiiti ning ajapuudust, et tegeleda endale meelepédraste tegevustega.
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Mittemuutjad aga ei tegele oma kditumise muutmisega, mille tottu ei tunneta nad ka
nii suurt ajapuudust kui Muutjad ja Katsetajad. Mittemuutjate seas on vdrreldes
Muutjate ja Katsetajatega kdige enam noori inimesi, mille tottu voib neil olla ka
vihem igapdevakohustusi (neil ei ole veel lapsi, nad tegelevad to6tamise asemel
Oppimisega jne). Seega voib Mittemuutjate elustiil olla Muutjate ja Katsetajate omaga
vorreldes pingevabam ning seetdttu jddb neil ka piisavalt aega oma

igapdevakohustuste tditmiseks ning neile meelepéraste tegevuste harrastamiseks.

4.1.5 Viies hilipotees

Hiipotees ,,Inimesed, kes kaitsevad ennast aktiivsemalt ohtude ja riskide eest, on

enamal mairal muutnud oma eluviise tervislikumaks” leidis kinnitust.

Labiviidud analiiiis kinnitab, et aktiivselt riskide ja ohtude vihendamisega tegelevad
inimesed on ka oma tervisekditumist enam muutnud vorreldes inimestega, kes end

aktiivselt riskide ja ohtude eest ei kaitse.

Analiitisi tulemused annavad kinnitust ka riskitihiskonna teooriale, mille kohaselt iga
inimene on riskide ja ohtude eest ise vastutav (Van Loon, 2002) ning inimesed, kes on
votnud endale riskide ja ohtudega toimetulekul passiivse rolli ning neid eiravad,
muudavad viiksema tOendosusega oma kéitumist tervislikumaks. Vastupidiselt
toimivad aga inimesed, kes leiavad, et riske ja ohte vdhendades on oma tervist
voimalik paremini hoida (Beck, 2005). Inimesed, kes on riskide ja ohtudega
toimetulemiseks votnud aktiivse enese kaitsmise rolli, muudavad ka oma eluviise
seeldbi tervislikumaks. Mitmete haiguste ja vigastuste teket on voimalik ennetada,

hoides voimalikult palju riske ja ohte kontrolli all (Global health... , 2009).

4.2 Diskussioon

Kéesoleva t60 pohjal saab viita, et Muutjad, Katsetajad ja Mittemuutjad erinevad

iiksteisest iisna palju ning nende tervisekditumine on erinev.
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4.2.1 Katsetajad

Katsetajatest 37% ei kuluta aega sportimisele, vabas ohus liitkumisele voi fitnessile
ning 34% kulutab sellele toovilisel ajal argipdeviti kuni tunni. Varasemad
tervisesoovitused on eraldi rohutanud, et tdiskasvanud inimene peaks olema pievas
aktitvne vdhemalt 150 minutit keskmise intensiivsusega vOi 75 minutit korge
intensiivsusega (Maailma tervishoiu... , 2015b). Katsetajatest 71% ei ole aga
kehaliselt piisavalt aktiivsed. Regressioonanaliiiisi tulemuste pohjal ennustab
sportimine, vabas Ohus liikumine ja fitnessi harrastamine kodige enam inimeste
tervisekditumist. Kédesoleva analiiiisi pohjal v3ib véita, et Katsetajad peaksid eduka
tervisekditumise muutmiseks suurendama oma litkumist ja kehalist aktiivsust

viahemalt piirini, mida soovitab Maailma Tervishoiu Organisatsioon.

Katsetajatest 71% ei ole kehaliselt piisavalt aktiivsed, kuid vaid 42% leiab, et neil
oleks sportimiseks ja vabas ohus litkumiseks aega juurde vaja. Vorreldes Muutjate ja
Mittemuutjatega on Katsetajate hulgas kdige enam inimesi, kes soovivad sportimiseks

aega juurde saada, kuid siiski peaks rohkem Katsetajaid sportimiseks aega kulutama.

Katsetajatest 44% tarvitab alkoholi monikord ning 40% ei tarvita alkoholi iildse voi
tarvitab seda vaid erilistel puhkudel. Vorreldes Muutjate ja Mittemuutjatega on
Katsetajate seas kdige vahem inimesi, kes tarvitavad alkoholi viga harva voi ei tarvita
seda iilde. Lisaks on vorreldes Muutjate ja Mittemuutjatega Katsetajate seas koige
rohkem inimesi, kes tarbivad alkoholi moénikord vo6i kes tarvitavad alkoholi
igapédevaselt. Katsetajatel voib olla vddrarusaam, et alkoholi tarvitamine igapédevaselt

vO1 suhteliselt tihedalt ei ole tervisele kahjulik.

Eesti elanike alkoholi tarvitamise kogused on Euroopas iihed suurimad ning alkoholi
vadrkasutamine on ka esimese kiimne surma pdhjustava teguri hulgas (World
health... , 2015). Seda arvestades on iillatav, et inimesed ei vdhenda alkoholi
tarvitamist oma tervise parandamise nimel. Nii selle t66 analiiiisi kui ka Kanadas
labiviidud uuringu tulemusel (Haberman, 2012) vdhendavad inimesed iisna harva

alkoholi tarbimist oma tervisekditumise parandamiseks.
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Vorreldes Muutjate ja Mittemuutjatega on Katsetajate hulgas enam inimesi, kes
suitsetavad igapdevaselt — lausa 34% Katsetajatest. Katsetajad proovivad oma
kditumist tervislikumaks muuta, kuid siiski ei ole nad loobunud kahjulikust
harjumusest suitsetada. Voimalik, et nad ei ole suutnud suitsetamisest loobuda, kuid
teise vOimalusena ei pruugi nad pidada suitsetamist eriti kahjulikuks, mistdttu nad ei

ole isegi proovinud tubakatoodete tarvitamist 1opetada.

Katsetajatest 31% pole kunagi suitsetanud. Vorreldes Muutjate ja Mittemuutjatega on
Katsetajate hulgas kdige vdhem inimesi, kes ei ole kunagi suitsetanud. Seega on
Katsetajate hulgas suhteliselt palju inimesi, kellel on kas varem olnud véi kellel on

praegu ebatervislik suitsetamisharjumus.

Kdikidest Eestis elavatest inimestest suitsetab varasemate uuringute jargi 26%
igapdevaselt ja 34% inimestest vdhemalt korra niddalas (WHO... , 2013). T66 analiiiisi
poOhjal saab viita, et Katsetajate seas suitsetab igapdevaselt isegi rohkem inimesi kui

Eestis keskmiselt.

Katsetajate hulgas on vorreldes Muutjate ja Mittemuutjatega enam inimesi, kes
tarvitavad alkoholi v0i1 tubakatooteid igapdevaselt voi nddalas mitmeid kordi. Lisaks
on Katsetajate hulgas ka kdige enam inimesi (71%), kelle kehaline aktiivsus jdéb alla
soovitatud normi. Seega voib Katsetajatel olla vorreldes Muutjate ja Mittemuutjatega

koige keerulisem oma kéditumist muuta, kuna nende elustiil ei ole tervislik.

Lisaks hindavad vidga védhesed Katsetajad (vaid 29%) vdrreldes Muutjate ja
Mittemuutjatega oma tervislikku seisundit heaks v0i vdga heaks. Katsetajate tervislik
seisnud voib olla kehv nende ebatervisliku eluviisi tottu, kuid olukord voib olla ka
vastupidine — kehva tervisliku seisundi tdttu voivad nad olla kehaliselt vihem
aktiivsed ning nende motivatsioon alkoholi ja tubakatoodetest loobumiseks voib olla
ebapiisav. Nad voivad oma kehvast tervislikust seisundist tulenevat stressi leevendada
alkoholi juues ning suitsetades. Nad vodivad olla loobunud oma tervisekditumise
muutmisest, kuna nad ei ole varasemalt olnud selles edukad ning kuna nende kehva
tervislikku seisundit arvestades on neil seda vorreldes Muutjatega ka keerulisem

parandada.

53



Vorreldes Mittemuutjate ja Muutjatega hindavad Katsetajad ka ajapuudust koige
suuremaks. Neil jddb puudu nii ajast oma igapdevategevustega hakkama saamiseks
kui ka ajast, mida saab kasutada meelepédraste tegevuste harrastamiseks. Ajapuuduse
olukorras leiab vaid 54% Katsetajatest, et neil on piisavalt aega oma tervise eest
hoolitsemiseks. Kuna suurel hulgal Katsetajatest ei ole tervislik seisund védga hea,
vOoib neil ka oma tervise eest hoolitsemiseks kuluda rohkem aega kui niiteks

Muutjatel vo1 Mittemuutjatel.

Lausa 62% Katsetajatest on proovinud teiste tegevuste arvelt oma tervise eest
hoolitsemiseks aega juurde saada. See vOib tuleneda ka nende kehvemast tervislikust
seisundist ning olukorrast, kus tervislik seisund vOib piirata vajalike tegevuste
harrastamise vOimalust ning tervise eest hoole kandmine on justkui paratamatu, et
koigi iilesannetega toime tulla. Samas ei ole aga ligikaudu 40% Katsetajatest oma
tervise eest hoolitsemiseks proovinud aega juurde leida. See vdib tuleneda nende
vidhesest motivatsioonist tervisekditumise muutmise esilekutsumisel varasemate

ebadnnestumiste tottu.

4.2.2 Muutjad

Nii Muutjate, Katsetajate kui Mittemuutjate hulgas on kdige enam keskharidusega
inimesi. Hakkab aga silma, et Muutjate hulgas on kdrgharidusega inimeste osakaal
vorreldes Katsetajate ja Mittemuutjatega kdige suurem. Tidnu korgemale
haridustasemele voivad inimestel olla paremad informatsiooni otsimise oskused ning
nad voivad osata ka rohke informatsiooni korral paremini otsuseid vastu votta.
Korgema haridustasemega inimesed voivad olla teadlikumad tinapdeva iihiskonda
mojutavatest riskidest ja ohtudest ning neil vdivad olla ka paremad oskused nendega
toime tulemiseks. Mida enam tunnetavad inimesed end riskidest ja ohtudest
mojutatuna, seda enam voivad nad ka oma tervisekditumist muuta, et end aktiivselt

riskide ja ohtude eest kaitsta.

Varreldes Katsetajate ja Mittemuutjatega kaitsevad Muutjad ennast kdige aktiivsemalt
riskide ja ohtude eest. Nad on ka kodige aktiivsemalt ennast proovinud kaitsta néiteks

toidus sisalduvate ohtlike ainete eest. Muutjad on votnud aktiivse rolli enese eest
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hoolitsemisel. Vorreldes Katsetajate ja Mittemuutjatega on paljudel Muutjatel tdnu
oma korgemale haridustasemele olnud kergem riskide ja ohtudega toime tulla. Ka
suur osa Katsetajatest on votnud riskide ja ohtudega toimetulemiseks aktiivse rolli
ning proovinud ennast kaitsta ka toidus sisalduvate ohtlike ainete eest, kuid seda

viahemal méaéral kui Muutjad.

Vorreldes Katsetajate ja Mittemuutjatega on kdige suuremal hulgal Muutjatel véga
tervislikud eluviisid. Muutjatest kdoige enam inimesi tegeleb sportimisega
igapdevaselt, kdige suurem osakaal inimesi tarvitab alkoholi viga harva voi ei tarvita
seda tldse ning ligikaudu 80% ei suitseta. Muutjate elustiil on Katsetajate ja

Mittemuutjatega vorreldes kdige tervislikum.

Vorreldes Katsetajatega hindavad Muutjad oma tervislikku seisundit paremaks.
Katsetajate seas on palju inimesi, kelle eluviisid ei ole tervislikud, ning Muutjate
hulgas on palju inimesi, kelle eluviisid on véga tervislikud. Seega on loogiline, et
Muutjate tervislik seisund on Katsetajate omast parem. Muutjatel on seeldbi ka
kergem olla edukas oma tervisekditumise muutmisel, kuna tervislikust seisundist

tulenevaid takistusi on neil vihem kui Katsetajatel.

Muutjad hindavad ajapuudust viiksemaks kui Katsetajad ja suuremaks kui
Mittemuutjad. Muutjatest 66% leiab, et neil jatkub piisavalt aega oma tervise eest
hoolitsemiseks. Vorreldes Katsetajatega on Muutjate hulgas enam inimesi, kelle
tervislik seisund on parem, mille tottu voib neil oma tervise eest hoolitsemiseks

kuluda ka vdhem aega kui Katsetajatel.

Muutjatest 63% on varasemalt oma tervise eest hoolitsemiseks aega proovinud juurde
saada, mis nditab ka nende pithendumist ja edukust tervislike -eluviiside
integreerimisel oma igapédevaellu. Nende visadust néitab ka see, et kuigi enamik
Muutjatest tegeleb aktiivselt sportimise ja vabas ohus litkumisega, soovivad ligikaudu

40% Muutjatest sportimiseks veel aega juurde saada.

55



4.2.3 Mittemuutjad

Varreldes Muutjate ja Katsetajatega on Mittemuutjate hulgas kdige enam inimesi, kes
on kuni 29-aastased. Noorematel inimestel on véhe terviseprobleeme ning nad
hindavad oma terviseseisundit kas heaks voi vdga heaks (Mittemuutjatest 60% hindas,
et nad on iildiselt voi tdiesti terved). Hea tervise juures olles ei ndhta ka vajadust oma

tervisekaitumist muuta.

Hariduselt on enamus (52%) Mittemuutjatest keskharidusega, kuid vorreldes Muutjate
ja Katsetajatega on nende hulgas kodige suurem inimeste arv, kelle haridustase jadb
alla keskhariduse (25%). Seega voivad paljudel neist olla ka puudulikud teadmised

oma tervise eest hoolitsemise tdhtsuse ning neid varitsevate terviseriskide kohta.

Mittemuutjate hulgas ei ole aga kdik inimesed alla 29-aastased, mille tottu voib nende
hulgas olla palju ka inimesi, kes eitavad riskide ja ohtude olemasolu voi ei ole oma
madalama haridustaseme tottu nendega kursis. Inimesed on votnud passiivse rolli

ohtude ja riskidega toimetulekul — olgu see siis teadlikult voi mitte.

Mittemuutjatest 68% ei ole Maailma Tervishoiu Organisatsiooni soovitatud norme
arvestades kehaliselt piisavalt aktiivsed. Neist vaid 29% leiab, et neil voiks
sportimiseks ja liitkumiseks rohkem aega olla. Mittemuutjatest ligikaudu pooled ei
tarvita alkoholi iildse vdi tarvitavad seda viga harva. Mittemuutjatest 67% ei suitseta.
Mittemuutjate grupp jddb oma eluviisidelt viga tervislike harjumustega Muutjate ja

téiesti ebatervislike harjumustega Katsetajate vahele.

Vorreldes Muutjate ja Katsetajatega raporteerivad Mittemuutjad nii iildist kui ka
tunnetatud ajapuudust kdige vdhem. Neil jatkub piisavalt aega oma
igapdevategevusteks ning ka meelepéraste tegevuste ettevotmiseks. Neist 67% leiab,
et neil on piisavalt aega oma tervise eest hoolitsemiseks. Mittemuutjatel oleks aega
oma kaitumist vajadusel tervislikumaks muuta, kuid nad ise ei nde selleks kas

vajadust vOi ei ole piisavalt motiveeritud, et kditumise muutmist ette votta.
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4.2.4 Muud uudsed analiiiisitulemused

Muutjad, Katsetajad ja Mittemuutjad ei erinenud selle poolest, kas nad elavad maa-
asulates vOi linna-asulates. Erinevused esinesid aga erinevates linnades elavate
inimeste vahel. Kdige enam Muutjaid on Tallinnas ning dige vihem véikelinnades.
Elu suurlinnas ja vdikelinnas voib olla iildjoontes sarnane, kuid vdimaluste piiratus on
siiski viikelinnades suurem. Tallinnas elavatel inimestel voib olla ka kdige suurem
surve oma eluviiside tervislikumana hoidmiseks ning tdnapdeva iluideaalile
vastamiseks. Inimese edu méératletakse tdnapdeva iihiskonnas tihti ka tema vilimuse
jargi, mille tottu just Tallinnas olevad inimesed vdivad olla sellest kdige enam

mojutatud.

Analiitisi tulemusel selgus, et oma tervisekditumise muutmiseks muudavad inimesed
koige tdoendolisemalt oma toitumist ja ning seejdrel suurendavad oma litkumist.
Vorreldes Katsetajatega on Muutjatest suurem osakaal inimesi votnud ette nii
toitumise muutmise kui ka sportimise suurendamise. Katsetajad peaksid seega edu

saavutamiseks oma kditumist muutma senisega vorreldes veidi rohkem.

Katsetajate olukord on keeruline — nad on oma tervisekditumise muutmise taotlemisel
jaanud justkui “loksu”. Varasemalt on I0ksude metafoori kasutatud Eesti inimarengu
aruandes. Loksu sattumine maérgistab indiviidi v3i grupi voimetust parandada oma
positsiooni sotsiaalses hierarhias mis tahes pingutuste kiuste (Eesti inimarengu... ,
2015). Katsetajad on justkui mitmes erinevas 10ksus — nad on nii ajapuuduse 10ksus,

oma rutiini 10ksus kui ka oma kehva terviseseisundi 10ksus.

Paljudel katsetajatest on kehv tervislik seisund, mille tdttu on neil raskendatud oma
tervisekditumise muutmine. Neil vOib olla enam tervisega seonduvaid piiranguid
(néiteks voib nende litkumine olla raskendatud, mille tottu ei liigu nad piisavalt). Oma
tervislikust seisundist tulenevalt on neil edukaks tervisekditumise muutmiseks vaja

iiletada rohkem takisusi kui Muutjatel voi Mittemuutjatel.
Katsetajate elustiilid ei ole tervislikud — enamus neist suitsetavad, tarvitavad liiga

palju alkoholi ning on kehaliselt liiga vdheaktiivsed. Nad on justkui oma rutiini

16ksus. Oma tervisliku seisundi tdttu voib olla nende litkumine raskendatud ning
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seetottu vOib nende liikumisaktiivsus jddda ka viiksemaks kui Muutjatel ja
Mittemuutjatel. Lisaks voivad nad alkoholi ja suitsetamise abil ka oma stressi
maandada, mis tuleneb osaliselt nende katsumustest oma terviseseisundiga toime
tulla. Vorreldes Muutjatega, kelle eluviisid on tervislikud, tuleb neil edukaks
tervisekditumise muutmiseks palju rohkem vaeva niha, et oma harjumusi muuta. See
nduab taaskord Katsetajatelt aga eriti kdrget motivatsiooni ja pealehakkamist, mida

neil lihtsalt ei pruugi olla.

Lisaks eelnevale on Katsetajad ajapuuduse 10ksus. Neid iimbritsev elukeskkond ja
nende igapdevakohustuste paljusus on suur takistus oma tervisekditumise muutmisel.
Nad kiill proovivad niditeks oma tervise hoolitsemiseks ja sportimiseks aega juurde
leida, kuid igapdevakohustusi arvestades ei ole see paljudel Katsetajatest siiski

onnestunud.

Katsetajatel peab vorreldes Muutjatega olema oluliselt suurem motivatsioon, et oma
tervisekditumist muuta. Neil on vorreldes Muutjatega palju rohkem takistusi
(ajapuudus, ebatervislikud eluviisid, kehv tervis), mis segavad neil oma
tervisekditumist muuta. Nad proovivad, parandada oma olukorda, kuid ebadnnestuvad

mis tahes pingutuste kiuste.

Analiiiisi kédigus selgus huvitav fenomen — oma tervisekditumise parandamiseks
vihendatakse alkoholi ja tubakatoodete tarbimist voi loobutakse sellest viimases
jirjekorras. Uldteadud faktide eiramine, et suitsetamine ja alkohol vdivad kahjustada
inimeste tervist, on uudseks nihtuseks. Varasemalt ei ole sama fenomeni palju uuritud
ning samale tulemusele on autorile teadaolevalt joutud vaid iithe Kanadas ldbiviidud

magistritod raames (Haberman, 2012).

Alkoholi ja suitsetamise tarbimisest voivad inimesed soovida loobuda, kuid tihti on
muutuste esilekutsumine raske ja harjumuse joud tugev. Varasemate uuringute
andmetel soovib ligikaudu 70% suitsetajatest sellest tdielikult loobuda (Riekert jt.,
2014), kuid see ei tdhenda, et nii paljud inimesed sellega ka hakkama saavad ning

suitsetamise mahajiatmisega tegelevad.

58



Inimestel voib olla alkoholi tarvitamise 10petamiseks ja suitsetamise mahajdtmiseks
mitmeid psiithholoogilisi takistusi. Nii efektiivseks alkoholi tarvitamise 10petamiseks
kui ka suitsetamise mahajdtmiseks peaksid inimesed Oppima toime tulema oma
negatiivsete tunnetega, mis voib olla aga védga raske. Nii suitsetamist kui alkoholi
tarvitamist kasutatakse oma tunnete ja stressiga toimetuleku véltimiseks ning oma
pingete maandamiseks. Kui inimesed peaksid aga alkoholi tarbimise ja tubakatoodete
tarbimise maha jitma, siis ei tuleks nad oma tunnete, mdtete ja pingetega {liksi toime.
Siinkohal voiksid aidata psiihhoterapeudid ning erinevad sekkumisprogrammid, mis
on loodud alkoholi tarvitamise 10petamiseks ja suitsetamise mahajitmiseks (Nielsen,
1996; Nolen-Hoeksema, 2004). Enamikel juhtudel ei soovi inimesed aga terapeutide
poole podrduda voi ei ole neil selle jaoks finantsilisi vahendeid. Puudu voib jadda ka
inimeste valmisolekust ja tegelikust soovist alkoholi tarbimist védhendada voi

suitsetamist maha jétta.

To6 lisab uudse ldhenemise ka ajapuuduse osas tervisekditumise muutmise kontekstis.
Vorreldes Muutjate ja Katsetajatega raporteerisid Mittemuutjad ajapuudust koige
vihem. Seega ei ole inimestel peamiseks takistuseks tervisekditumise muutmisel siiski
ajapuudus. Mittemuutjatel voib puudu jddda hoopis motivatsioonist oma kéitumist
muuta. Varasemalt on 1998.-2006. aastatel lidbiviidud tervisekditumise uuringute
pohjal ka vilja toodud, et rahvatervise parandamiseks oleks vaja leida uusi
motiveerivaid tegureid, kuidas inimesi tervislikke eluviise jirgima panna (King jt.,

2009).

Uudse ldhenemisena toodi t60s vélja ka kodige enam tervisekditumist ennustavad
tegurid. Kdige enam ennustas tervislikke eluviise inimeste kehalise aktiivsuse méér
ning inimeste aktiivsus enda kaitsmisel ohtude ja riskide eest. Tervislikke eluviise
ennustas ka inimeste hinnang oma tervisele. Varasemalt ei ole vélja selgitatud, mis

ennustab tervislike eluviiside jilgimist kdige enam.

4.3 Meetodi kriitika ja edasised soovitused

Tervisekditumist ja selle muutmist uuritakse tavaliselt 14bi tervisekiisimustike. See
uuring pohineb aga iildisel “Mina. Maailm. Meedia” kiisimustikul, mille eesmargiks

el ole seatud vaid Eestis elavate inimeste tervisekditumise kaardistamine. Antud
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kiisimustik voimaldab aga uurida inimeste tervisekditumist, analiiiisides selle seoseid
ajapuuduse, riskide ja ohtude méddra ja muude kiisimustega, mida iildlevinud
tervisekiisimustikes tavaliselt ei ole. Lisaks on tinu “Mina. Maailm. Meedia”
kiisimustiku kasutamisele vdimalus uurida nii paljude ja erinevate sotsiaal-
demograafiliste tunnustega inimeste tervisekditumist. “Mina. Maailm. Meedia”
kiisimustikku kasutades saab keskenduda inimese refleksiivsuse piilidlustele, 1dbi
mille inimene ennast defineerib. Antud kiisimustikku tdidavad inimesed teisiti kui
kiisimustikke, mis koosnevad vaid tervisealastest kiisimustikest. Uheks t66 miinuseks
voib lugeda selle, et erinevad mdisted nagu “tervise eest hoolitsemine” ja
“tervisekditumise muutmine” ei ole kiisimustikus selgelt defineeritud ning inimesed

voivad neid erinevalt tdlgendada.

Kogu uurimistod pohineb kolme grupi vordlusel ning kiisimustikule vastajad on
jagatud Muutjateks, Katsetajateks ja Mittemuutjateks vaid iihe kiisimuse vastuste
pohjal. Inimesed raporteerisid, kas nad on oma tervisekditumist muutnud ning kui, siis
kas onnestunult voi ebadnnestunult. Alati voib olla, et moned inimesed on enese
suhtes kriitilisemad ning hindavad oma ebaedukust suuremaks vorreldes teiste
inimestega. Inimesed voisid vastata kiisimusele ,,Kas Te olete tervise nimel ptlitidnud
muuta oma harjumusi voi eluviisi?” vastata ka ei, kuna nad ei ole kunagi oma eluviise
tervislikumaks muutnud, vaid nende eluviisid on ldbi elu olnud tervislikud (niiteks
nende eluviis on olnud 1ibi elu aktiivne; nad toituvad tervislikult; nad kasutavad t66le
minekuks jalgratast vms). Kiisimustikus ei leidu kiisimust selle kohta, kui tervislikuks

inimesed ise oma eluviise peavad.

Antud uuringus kasutatakse inimeste enesehinnangulisi vastuseid, mis on kindlasti
ebatdpsemad reaalse kditumise modtmisest. Jargmistesse uuringutesse voiks lisada
kiisimuse ,,Kui tervislik on Teie eluviis?” ning lisaks eneseraporteeritud kiisimustele

vOiks moota ka reaalset kditumise muutmist.
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Kokkuvote

Tanapédevases riskiiihiskonnas, mida iseloomustab inimeste igapdevaotsustega
kaasaskéivate riskide ja ohtude esinemise suurenemine, ei ole etteantud retsepte ja
stereotlilipe, mille jirgi elada. Inimesest on saanud kui refleksiivne projekt, kes loob
oma biograafiaid ning proovib ennast mddratleda ja vOimalikult hésti ithiskonda
sobitada. Tehnoloogia arenguga kiib kaasas ka {ildine elutempo kiirenemine, mille
tagajarjel ei leia inimesed koikideks soovitud tegevusteks enam aega. Ajavaegusest
tingituna kaob justkui inimeste personaalne vaba aeg ning aeg, et “hoolida” — nii oma

tervisest, perekonnast, ihiskonnast kui ka keskkonnast.

Enamus inimestest on tdnapdeval kehaliselt liiga véheaktiivsed, toituvad

ebatervislikult ning tarbivad nii alkoholi kui ka tubakatooteid liiga suurel méaéral.

Antud uurimistdd eesmérgiks oli uurida Eestis elavate inimeste tervisekditumist, seda
mojutavaid tegureid ning anda soovitusi, kuidas paremini oma tervisekditumist muuta.
Too keskendus kolme grupi (Muutjad, Katsetajad, Mittemuutjad) vordlemisele
tervisekditumise muutmise osas. Lisaks sellele vaatlesin, kuidas hinnang oma
tervisele, ajapuudus ja riskide ja ohtude tunnetamine mojutab tervisekditumise
muutmist. T60s kasutati kiisitluse “Mina. Maailm. Meedia” 2014. aastal kogutud
andmeid ning valimi moodustasid 1503 Eesti elanikku vanuses 15-79. Vastajate

hulgas oli nii eestlasi (68%) kui mitte- eestlasi (32%) erinevatest Eesti paikadest.

Uuringutulemused toid vilja, et Muutjad, Katsetajad ja Mittemuutjad erinevad
vanuse, soo, haridustaseme, elukoha, tubakatoodete ja alkoholi tarbimise ning
sportimise mééra poolest. Nad erinesid ka soltuvalt elukohalinnast, kuid linna- voi
maa-asulas elamine eristava tegurina ei esinenud. Lisaks ei erine Muutjad, Katsetajad
ja Mittemuutjad ka sissetuleku poolest. Analiiiis leidis, et inimesed, kes hindavad oma
terviseseisundit heaks, muudavad oma tervisekditumist vihem vorreldes nendega,

kelle hinnang oma tervisele on kehvem.

Analiitisist selgus ka, et kdige enam proovivad inimesed muuta tervisekditumise

parandamiseks oma toitumist ning sportimise sagedust. Eraldi sai vilja tuua ka
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fenomeni, et alkoholi ja tubakatoodete tarbimist vdhendatakse alles iihe viimase

tegevusena.

Toos leiti uudselt, et Mittemuutjad raporteerivad kdige vahem ajapuudust. Seega ei
ole ajapuudus peamiseks takistuseks, miks inimesed oma kéitumist ei muuda ning
probleem voib olla pigem inimeste motivatsiooni puudumises. Analiiiis kaardistas
selle, et kdige enam on aktiivse rolli enese kaitsmiseks riskide ja ohtude eest votnud
Muutjad, siis Katsetajad ning alles seejdrel Mittemuutjad. Kdige enam ennustas
tervislikke eluviise inimeste kehaline aktiivsus ja aktiivsus enda kaitsmisel riskide ja

ohtude eest. Lisaks ennustas tervislikke eluviise hinnang oma tervisele.

Analiitisis selgus, et koige enam jirgivad tervislikke eluviise Muutjad, siis
Mittemuutjad ning kdige ebatervislikumad eluviisid on Katsetajatel. Katsetajate seas
hindasid inimesed oma tervislikku seisundit kdige kehvemalt, mille tdttu voib nende
jaoks muutuste esilekutsumine olla eriti raskendatud. Arvestades Katsetajate
ebatervislikku eluviisi, kodige enam raporteeritud ajapuudust ja kehva tervise
hinnangut on selge, et neil on vorreldes Muutjate ja Katsetajatega koige raskem oma

kaitumist tervislikumaks muuta.

Muutjate hulgas on palju inimesi, kelle eluviisid on tervislikud. Nad raporteerivad aja
vihesust, kuid sellest hoolimata on nad suutnud tervislikud eluviisid oma eluviisiga
integreerida. Muutjad on kdige aktiivsemad riskide ja ohtudega aktiivselt tegelejad
ning Katsetajad tegelevad enda kaitsmisega veidi vihem. Vorreldes Muutjatega on
Katsetajatest vihem inimesi oma tervisekditumist muutnud (proovinud oma kehalist
aktiivsust suurendada, muuta toitumist, kaitsta ennast riskide ja ohtude eest). Nende
tervisliku seisundi ja harjumuste juures voib see olla ka raskendatud. Katsetajad
peaksid koiki nimetatud tegevusi ette votma rohkem, et tervisekditumise muutmisel

edukad olla.

Mittemuutjate seas oli kdige enam kuni 29-aastaseid inimesi, kelle hinnang oma
tervisele oli hea. Nad ei ole oma kéitumist muutnud ning takistava tegurina hindavad
nad ajapuudust vihem kui Muutjad voi Katsetajad. Mittemuutjad vajavad enam

motiveerivaid tegureid oma tervisekditumise muutmiseks.
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Tervisekditumise muutmine on inimestele raske, kuna nii inimese sisemisi kui ka
keskkonnast tulenevaid takistavaid mojutusi on palju. Lisaks jddb puudu inimeste
tahtejoust, terviseriskide véhesest tajumisest vOi eneseefektiivsuse puudulikkusest.
Muutumine on raske, kuid terviseriskide vihendamiseks on vaid iiks voimalus — votta

aktiivne roll riskide ja ohtude vdhendamiseks.
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Summary

Patterns of health behaviour change according to the 2014 study
“Me. The World. The Media”

In today's risk society, that is characterized by risks and threats accompanying
people's everyday decisions, there are no stereotypes or role models how to live your
life. People have become like reflexive projects, who need to create their own
biographies, trying to define themselves. The technological progress is accompanied
by the acceleration of time and the feeling that there is no time for all the necessary
tasks. Due to the accelaration of time people are loosing their personal leisure time,
and time to "care" — about their health, their family, the society and the surrounding

environment.

Despite the lack of time, different health risks are lurking people, who try to cope
with them as well as possible. In today’s modern world most people are not
physically active enough, their eating is unhealthy, and they consume both alcohol
and tobacco products too heavily. People with unhealthy lifestyles are at great risk of
contracting different diseases and they have the potential to reduce the number of
years lived without big health problems. Nowadays people are accustomed to a
comfortable lifestyle and a high quality of life, which is one of the reasons why

people do not change their health behavior.

This study was designed to investigate people’s health behavior and its influencing
factors, and to give recommendations on how to change the health behavior in a better
way. The analysis focused on comparing the health behaviour of three groups
(Experimenters, Changers and Non-Changers). Furthermore, the thesis looks at how
the evaluation on one’s health, the lack of time and the perception of the risks and
threats influence health behavior change. The database of the survey "Me. The World.
The Media", that was collected in the year 2014, was used. The sample consists of
1503 people, who are aged 15-79 and who live in Estonia. Respondents included both
Estonians (68%) and Russian-speaking population (32%).
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The study results showed that the Experimenters, Changers and Non-Changers differ
by age, sex, education, residence, tobacco and alcohol consumption and sporting
rates. They also differ in terms of in which city they live, but there is no difference
whether they live in an urban or rural area. In addition, they do not differ in terms of
their income. Also, the analysis found that people who rate their health status as good,
change their health behavior less when compared with those whose perceived health

1S worse.

The analysis showed that people who are trying to improve their health behavior are
most frequently changing their nutrition and physical activity. It was a new

phenomenon that alcohol and tobacco consumption were the last things changed.

In this work, I found that Non-Changers do not report a lot of lack of time. Their main
obstacle for changing their health behavior is not a lack of time and the problem may

be their lack of motivation instead.

The analysis also mapped that the more active role in protecting oneself against the
risks and threats predicts changing the health behavior. The most active in protecting
themselves when it comes to risks and threats are Changers, then Experimenters and

the least active are Non-Changers.

In the regression analysis, the healthy lifestyle habits were predicted by the levels of
physical activity and by the activity level of defending oneself against risks and
threats. In addition, healthy lifestyle was predicted by people’s evaluation of their
health.

The analysis showed that Changers have the healthist lifestyle and that Experimenters
have the least healthy lifestyle. Experimenters also rated their health the poorest
compared to Changers and Non-Changers. When we consider their unhealthy
lifestyle, high level of lack of time and poor health evaluation, it is clear that for

Experimenters it is exceptionelly hard to change their behavior.

Among the Changers there are a lot of people whose lifestyle is healthy. Changers
also report the shortage of time, but despite this, they have been able to integrate
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healthy habits to their lifestyle. Changers are the most active in protecting themselves
from different risks and threats. Comparing Changers and Experimenters, it occurs
that Experimenters have changed their behaviour just a bit less than Changers (they
have tried less to increase their level of physical activity and their dietary habits and
they have taken less action to protect themselves from risks and threats). Considering
Experimenters’ state of health and bad habits, it may be really difficult to improve
their health behavior. Compared to Changers, Experimenters should just take a little
bit more of action in the activities mentioned above in order to be successful in

changing their health behavior.

Among Non-Changers there is the greatest proportion of younger people, who are
under 29 years of age and whose assessment of health is good. They have not changed
their behavior, and they also perceive a lack of time less than Changers and
Experimenters. Non-Changers need more motivational factors in order to start

improving their health behavior.

It 1s always hard to change behaviour, because there are so many barriers, both the
internal and the environmental. People do not change because of lack of willpower
and self-efficacy and because of low health risks perception. Still the only possibility
to reduce health risks is to take an active roll while dealing with all the risks and

threats.
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Lisa 1l

1. Indekstunnus “Uldine ajapuudus”

Maksimaalne indekstunnuse vaartus on 25.

Tunnuse koosneb 25 tegevuse hindamisel vastavalt sellele, kas inimesel jatkub

loetletud tegevuste jaoks aega. Kui inimene vastas ,,Enamasti ei jitku, selleks oleks

rohkem aega vaja,” sai ta selle eest 1 punkti. Viited on jirgnevad:

—_—
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Oma tervise eest hoolitsemiseks

Oma vélimuse eest hoolitsemiseks (juuksur, kosmeetika, riietus vms.)
Stivenemiseks oma t60 voi1 Oppimisega seotud asjadesse

Kodu korrashoiuks, kodukaunistamiseks

Oma huvialadega, hobidega tegelemiseks

Vilja puhkamiseks, 100gastumiseks

Kultuurilisteks harrastusteks (laulukoor, pillimédng jms)

Sportimiseks, fiilisilise vormi hoidmiseks

Reisimiseks

. Perelitkmete, sugulastega suhtlemiseks

. Lastega tegelemiseks, koos ajaveetmiseks

. Soprade, tuttavatega suhtlemiseks, nendega viljaskdimiseks
. Pidutsemiseks

. Oppimiseks, enesetdiendamiseks

. Korralikuks toitumiseks, kodus toidu valmistamiseks

. Kohvikus, restoranis kdaimiseks

. Raamatute lugemiseks

. Teatris, kontserdil kdimiseks

. Televiisori vaatamiseks

. Looduses viibimiseks, matkamiseks

. Koduaia hooldamiseks, aiatooks

. Vorgus, sotsiaalmeedias suhtlemiseks

. Listides, foorumites osalemiseks, meilidele vastamiseks

. Kaupluste kiilastamiseks, sobivate kaupade otsimiseks, ostlemiseks

. Tegelemiseks lemmikloomadega
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2. Indekstunnus “Tunnetatud ajapuudus (“krooniline ajavaegus”)”

Maksimaalne indekstunnuse véaartus on 12. Tunnus koosneb kuuest kiisimusest, mille

vastuseid voeti arvesse jargnevalt:

1. Kui palju on Teil tavaliselt 66pdevas drkvelolekuaega, mida saate tdiesti
vabalt, oma soovi jargi kasutada?

Kui inimene vastas ,,enamasti ei olegi,” sai ta 2 punkti. Kui vastas ,,alla tunni” sai ta 1
punkti.

2. Kas Teid vaevab ajapuudus?

Kui inimene vastas ,,jah, viga sageli,” sai ta 3 punkti, kui vastas , kiillalt sageli” sai ta
2 punkti, kui vastas ,,monikord,” sai ta 1 punkti.

3. Kas miski jdrgnevaist takistab Teil tegelemast meelepéraste

tegevustega? Tunnus: Té6koormus, todalased kohustused
Kui inimene vastas ,,see kindlasti,” sai ta 2 punkti, kui vastas ,,monevorra ka see” sai
ta 1 punkti.

4. Kas miski jargnevaist takistab Teil tegelemast meelepiraste
tegevustega? Tunnus: Hoivatus koduste toddega, perekondlikud
kohustused

Kui inimene vastas ,,see kindlasti,” sai ta 2 punkti, kui vastas ,,monevorra ka see” sai
ta 1 punkti.

5. Kumma viitega igast allpool toodud viidete paarist Te ndustute?
Valige, palun, iga viitepaari kohta iiks, sobivaim vastusevariant ja
tahistage see ringiga. Vastusevariant A: ,,Teised muudkui kiirustavad
kuhugi, aga mul pole sageli midagi teha”. Vastusevariant B: ,,Mul on
kogu aeg kiire, nden kdvasti vaeva, et kdigega toime tulla”

Kui inimene vastas ,,0len ndus pigem B-ga,” sai ta 2 punkti, kui vastas ,,olen pigem
ndus B-ga,” sai ta 1 punkti.

6. Kas Teil on nddala jooksul sellist aega, kui ei pea kella vaatama,
pidevalt kéttesaadav olema, saate nii-Oelda juhtme seinast vilja
tommata?

Kui inimene vasta ,,ei ole lildse,” sai ta 1 punkti.
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3. Indekstunnus “Aktiivsus enda kaitsmisel ohtude ja riskide eest”

Maksimaalne indekstunnuse véértus on 10.
Tunnus koosneb viiest viitest, mille puhul hinnang ,,jah, palju” annab 2 punkti ja

hinnang ,,jah, veidi” annab 1 punkti. Viited on jargnevad:

Kas oled ennast proovitud kaitsta jargmiste riskide ja ohtude eest:
1. ... toimetulekuraskuste eest vanadus- podlves (nditeks soetanud

kinnisvara, sdéste korvale pannud vms)

2. ... t06vOimetuse eest Onnetuse voi haiguse tagajirjel (nditeks solminud
elukindlustuse)
3. ... interneti vOi panga parooli vOi identiteedi varguse eest (nditeks

kasutate ‘tarku’ paroole, turvalisemaid programme)

4. ... toidus sisalduda vdivate ohtlike ainete eest (nditeks muutnud
toitumisharjumusi)
5. ... vdgivaldse konflikti eest Eestis (nditeks soetanud varusid, arutanud

lahedastega varjumisvoimalusi vms)
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Lisa 2

Regressioonanaliiiisi korrelatsiooniseosed
(p=Spearmani korrelatsioon)

Millistele
Kas Teil | Kas Teil | tegevustel
Kas olete jatkub | jatkub e olete
ennas.t Aktiiv Kui palju piisaval | piisaval | putddnud
proqvmu sus acga t aega t gega
d kaitsta | enda kulub L2 aega..? | juurde
... toidus | kaits Teil.? ... Sporti ...Oma saada? ...
sisalduda | misel Sportimi miseks, | tervise | Oma
Kuidas vdivate ohtud | pe vabas | fllsilis | eest tervise
hindate | Kas Te | ohtlike eja Shus evormi | hoolits | eest
oma suitset | ainete riskid | liikumine | hoidmi | emisek | hoolitsemi
tervist? | ate? eest e eest | , fitness seks s seks
.336*
P -.089** | 074** AQ5%* * AL6** -.235%* | - 089** | .139**
Tervislikud eluviisid N 1503 1503 1503 1503 1503 1503 1503 1503
.135%*
Kuidas hindate oma P .050 .047 * 176%* -.287** | .016 -.179**
tervist? N 1503 1503 1503 1503 1503 1503 1503
.087*
P .107%* * L119%* -137** | -.107** | .028
Kas Te suitsetate? N 1503 1503 1503 1503 1503 1503
Kas olete ennast
proovinud kaitsta ... | P -609*
. . * A111%* -.131** | -.051* .109%**
toidus sisalduda
vbivate ohtlike ainete | \
eest? 1503 1503 1503 1503 1503
Aktiivsus enda | 146%* | -168** | -023 | .059*
kaitsmisel ohtude ja
riskide eest N 1503 1503 1503 1503
Kui palju aega kulub
Teil... ? ... Sportimine, P -.455%% | _ 080** .002
vabas dhus liikumine,
fitness N 1503 1503 1503
Kas Teil jatkub
pllsavaI.t aega... ? P 128 | -007
Sportimiseks,
faasilise vormi N
hoidmiseks 1503 1503
Kas Teil jatkub
piisavalt aega ..? p
..Oma tervise eest ~026
hoolitsemiseks N 1503
**p<0,01; *p<0,05
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