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KASUTATUD LUHENDID

ELIKTU — Eesti Laste Isiksuse, Kaitumise ja Tervise Uuring
ENSU — Euroopa Noorte Stidameuuring

KMI — kehamassiindeks (body mass index — BMI)
KRH — kiillastunud rasvhapped

MKRH — monokiillastumata rasvhapped

MNH — mittenakkushaigused

OR - sansisuhe (0dds ratio)

PKRH — poliikiillastumata rasvhapped

p-vadrtus — olulisuse tdendosus (p-value)

SVH - stidame-veresoonkonnahaigused

TRH — transrasvhapped

WHO — Maailma Terviseorganisatsioon (World Health Organization)



LUHIKOKKUVOTE

Kéesolevas magistritoos uuriti lilekaalulisust ning selle seost toitumisharjumuste ja kehalise
aktiivsusega 25-aastaste Eesti tdiskasvanute seas. To6 eesmérk oli 1) teha kindlaks iile- ja
normaalkaaluliste naiste ja meeste osakaal, 2) vorrelda nii normaal- kui ilekaaluliste
taiskasvanute pdevast toit- ja toiduainete ning energiatarbimist soovitatavate kogustega; 3)
hinnata, kas normaal- ja iilekaaluliste vahel esineb erinevusi toit- ja toiduainete tarbimises; 4)
analiiiisida, kas normaal- ja {iilekaaluliste vahel esineb erinevusi kehalises aktiivsuses; 5)
hinnata, kas normaal- ja iilekaaluliste vahel on erinevusi hariduse ja sissetuleku osas.

To66 pohines Eesti Laste Isiksuse, Kéitumise ja Tervise Uuringu (ELIKTU) 2008. aastal
kogutud andmetel 25-aastaste tidiskasvanute kohta. Ulekaaluliseks loeti naised, kelle
KMI >24,99 ja vooiimbermodt =80 cm ning mehed, kelle KMI >24,99 ja vo6iimbermdot =
94 cm. Uuritavate kehalist aktiivsust mdddeti liikumisaktiivsuse kiisimustiku abil. Toitumise
hindamiseks kasutati eclnevalt uuritava poolt tididetud toitumispdevikut kahe to6pédeva ja tihe
puhkepdeva kohta ning sellele jargnevalt uuritavatega lébi viidud 72-tunni toiduintervjuud;
samuti toitumise sageduskiisimustikku. Et saada iilevaadet, kuidas on noorte keskmine KMI
muutus seotud erinevate toit- ja toiduainete pdevase tarbimisega, kasutati mitmest lineaarset
regressioonanaliiiisi. Ulekaalulisuse $ansisuhet erinevate toit- ja toiduainete tarbimisel hinnati
mitmese logistilise regressioonanaliiiisi abil.

Uuritavaid oli kokku 491, neist mehi 218 (44%). Kogu valimi peale oli iilekaalulisi 88
(18%). Meeste seas oli iilekaalulisi 46 (21%), naiste seas vastavalt 42 (15%). Nii normaal- kui
iilekaaluliste meeste ja naiste energiakogused, kiudainete ning siisivesikute tarbimine jdid alla
ning lipiidide tarbimine iile soovitatava pievase normi. Ulekaalulised naised sdid
normaalkaalulistest naistest vdhem kala ning puuvilju ja marju ning tarbisid sagedamini
karastusjooke. Ule- ja normaalkaaluliste meeste vahel toit- ja toiduainete tarbimise osas
statistiliselt olulist erinevust ei esinenud. Ulekaalulisuse $anss oli vdiksem nendel naistel, kes
tarbisid ronkem puuvilju ja marju. Meeste puhul oli keskmise KMI suurenemine seotud
positiivselt lihatoodete ja valkude tarbimisega ning negatiivselt toidurasvade tarbimisega.
Naiste puhul oli keskmise KMI suurenemine negatiivselt seotud munade tarbimisega.

Ulekaalulised naised olid kehaliselt aktiivsemad ning veetsid péevas televiisorit vaadates
ja/voi arvutiga tootades ja/voi maéngides vdhem aega kui normaalkaalulised naised.

Normaalkaalulistel naistel oli kdrgem haridustase kui {ilekaalulistel naistel.



1. SISSEJUHATUS

Viimaste aastakiimnete jooksul on iilekaaluliste ning rasvunud inimeste hulk maailmas jarsult
tousnud. Rasvunute hulk on selle ajavahemiku jooksul kahekordistunud ning rasvumisest on
saanud tdsine terviseprobleem nii arenenud kui arengumaades (1-4). Kui 1980. aastal oli
maailmas 8% naistest ning 5% meestest rasvunud, siis 2008. aasta andmetel oli naiste seas
tousnud rasvunute osakaal 14% ning meeste seas 10%ni. WHO regioonis on iilekaalulisuse
levimus koige korgem Ameerikas (62% iilekaalulised, 26% rasvunud) ning kdige madalam
Kagu-Aasia piirkonnas (14% tilekaalulised, 3% rasvunud) (5).

Ulekaal ja rasvumine on seotud mitmete terviseriskidega, nagu metaboolsed
korvalekalded, stidame-veresoonkonna haigused (SVH), hingamissiisteemi haigused,
vihkkasvajad, seedesiisteemi hiired, reproduktiivtervise hédired ning psiihhosotsiaalsed
korvalekalded (2, 3, 5, 6). Igal aastal sureb maailmas iilekaalulisuse (sh ka rasvumise) tottu
ligi 2,8 miljonit inimest (5). Nii siidamehaiguste, infarkti, diabeedi kui mitmete véhivormide
tekke risk kasvab kehamassiindeksi (KMI) suurenedes. Lisaks on 35,8 miljonit (2,3%)
haigusega kohandatud eluaastast (disability-adjusted life year — DALY) iile maailma
pOhjustatud tilekaalulisuse ja rasvumise poolt (5).

Toestust on leidnud, et piisava puu- ja koogiviljade tarbimise, mittesuitsetamise, vihese
televiisorivaatamise, regulaarse kehalise aktiivsuse, modduka alkoholitarvitamise ning vdhese
lihatarbimise koosmdjul on voimalik kuni 70% vorra vihendada SVH haigestumise riski (7).
Lisaks on leitud, et regulaarne kehaline aktiivsus (vdhemalt 30 minutit pdevas), tervislik
toitumine ning kaalulangetus >5% aasta jooksul vahendab II tiiiipi diabeeti haigestumise riski
kuni 57% vorra (8). Seejuures vihendab juba viiekilogrammine kaalulangetus, mis on
saavutatud rasvade tarbimise vidhendamise ning kehalise aktiivsuse suurendamise tulemusena,
kuni 55% vorra I1 tiitipi diabeeti haigestumise riski (9).

Rasvumisest on saanud 21. sajandi suurimaid rahvatervise viljakutseid (10). Viahene
kehaline aktiivsus ja ebatervislikud toitumisharjumused on kaks pdhilist iilekaalulisuse
riskitegurit. Seega on iilekaalulisuse ning sellega seotud haiguste, nagu SVH ja diabeedi
ennetamise seisukohalt viga olulisel kohal tervislikud toitumisharjumused ning kehaline
aktiivsus (11, 12). Seetottu vaadeldaksegi kéesolevas t60s 25-aastaste noorte

toitumisharjumusi ja kehalist aktiivsust ning nende voimalikke seoseid iilekaalulisusega.



2. KIRJANDUSE ULEVAADE
2.1 Moisted

Ulekaalulisus tihendab olukorda, kus inimese kehakaal iiletab tema pikkusele vastavat
normaalkaalu (2, 11).

Rasvumise all maoistetakse iilemddrase keharasva kuhjumist organismi sellises koguses,
mis voib kujutada ohtu tervisele (2, 11).

Kehaliseks aktiivsuseks nimetatakse skeletilihaste abil tehtud liigutust, mis toob kaasa
energia kulutamise iile rahuloleku taseme. Energiakulu modtmiseks kasutatakse kas
kilokaloreid (kcal) voi kilodzaule (kJ) (13). Kehaline aktiivsus on seega viga lai mdiste ning
sita alla kuuluvad véiga erinevad tegevused: nii kOndimine, jalgrattasdit, tantsimine,
méngimine, aia- ja majapidamist6dd kui ka sportimine (14). Tervist toetavaks kehaliseks
aktiivsuseks nimetatakse ,igasugust kehalist tegevust, mis toob kasu tervisele ja
funktsionaalsele voimekusele ilma pohjendamatu kahju vai riskita™ (15). Seejuures on tervist
toetava eluviisi juures soovituslik vahemalt 30 minutit kehalist aktiivsust paevas (16).

Toitaine on ,toidu koostisosa (valgud, siisivesikud, lipiidid, wvesi, vitamiinid,
mineraalained), mida organism kasutab nii kehaomaste ainete siinteesimiseks, energia
tootmiseks, aga ka struktuursetel, kataliititilistel ning regulatoorsetel eesmarkidel (17).

Toiduaine on ,taimne voi loomne, iiksikutel juhtudel ka mineraalse péritoluga saadus

voi toode, mida inimene tarvitab toiduks ja suudab seedida“ (17).

2.2 Ulekaalulisuse miiramine

Ulekaalulisuse ja rasvumise hindamiseks kasutatakse KMId, mida saab kasutada nii meestel
kui naistel. KMI arvutatakse kehakaalu (kg) ja pikkuse ruudu (m?) suhte kaudu (2). Vastavalt
WHO skaalale on tdiskasvanutel tegemist alakaaluga, kui KMI <18,5; normaalkaaluga, kui
KMI jaab vahemikku 18,5-24,99; iilekaaluga, kui KMI jadb vahemikku 25-29,99 ning
rasvumisega, kui KMI =30 kg/m? (18). Korgenenud KMI (iile 25) on seotud suurema
terviseriskiga, kuna see on oluline diabeedi, glikoositalumatuse, kdrgvererShutove,
diislipideemia ning siidame koronaartdve riskitegur (2).

Rasvamass kehas voib inimestel olla erinev: ekstreemselt madala rasvaprotsendiga

tippsportlastel voib see moodustada 2—3% ning rasvunud inimestel kuni 60—70% kehakaalust.



Normaalkaalus tervel mehel peaks rasvamass jadma vahemikku 9-18% ning tervel naisel 14—
28% (19). Rasvumist peab kasitlema kui kroonilist haigust (20).

KMlIga iilekaalulisuse hindamise puuduseks peetakse seda, et antud meetod ei voimalda
eristada rasvamassi lihasmassist, mistottu voib selle alusel inimesi valesti klassifitseerida (21).
Vo66iimbermoddu abil on voimalik anda hinnang iileliigse rasva hulgale kdhu piirkonnas (2).
Nimelt on vistseraalne rasvumine positiivses korrelatsioonis voGiimbermodduga (20).
Toestust on leidnud, et suurenenud vooiimbermdot on oluliselt tdsisem kardiometaboolne
riskitegur kui suurenenud KMI. Suurenenud v66iimbermdot on oluline siidame isheemiatdve
ning miiokardiinfarkti riskitegur; samuti on suurenenud vodiimbermddduga inimestel korgem
risk ka diabeedi, gliikoositalumatuse, hiipertensiooni, uneapnoe ja diislipideemia tekkeks.
Vistseraalset rasvumist peetakse tosisemaks riskiteguriks kui tiletildist rasvumist (2).

Suurenenud vooiimbermdot téhistab terviseriski nii normaal- ja iilekaalulistel kui ka
rasvunud inimestel. Meeste puhul kuuluvad madalasse riskirithma need, kellel vooiimbermaot
on kuni 93,9 cm, suurenenud riskiga rithma need, kellel vo6iimbermdot jadb vahemikku 94,0—
101,9 cm ning korge riskiga riihma need, kellel vo6iimbermddt iiletab 102 cm. Naistel on
voolimbermddtude vahemikud vastavalt riskirithmadele jirgmised: madal 79,9 v&i vihem cm;

suurenenud 80-87,9 cm ning korge iile 88 cm (22).

2.3 Ulekaalulisuse levimus

WHO andmetel on maailmas praegu ligi 1,4 miljardit ilekaalulist tdiskasvanut, kellest
vahemalt 200 miljonit meest ning 300 miljonit naist on rasvunud. See tihendab, et maailma
rahvastikust on {ilekaalulisi 35% ning rasvunuid 11% (3). Euroopas on tiiskasvanutest
tilekaalulised 30% ning rasvunud 10%. Seejuures on ligi 20% Euroopa lastest samuti
tilekaalulised, kellest kolmandik on rasvunud. WHO prognooside jérgi voib 2015. aastaks
rasvunute hulk maailmas tousta 700 miljonini (2).

Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuringu andmetel on 2012. aasta seisuga
Eestis 54,5% meestest ning 44,9% naistest iilekaalulised, nende seas rasvunud meeste ja
naiste osakaalud on vastavalt 18,6% ja 19,3%. Vanusrithmas 25-34 eluaastat on 2012. aasta
seisuga 52% meestest ning 20,7% naistest iilekaalulised, nende seas rasvunud mehi ja naisi
vastavalt 11,1% ja 5,9% (23).



2.4 Ulekaalulisust péhjustavad tegurid

Ulekaalulisuse pdhjuseks peetakse seda, kui pidevane toiduga saadav kaloraaZ iiletab kulutatud
energia kaloraazi (2). Ulekaalulisuse olulisemateks riskiteguriteks on vihenenud kehaline
aktiivsus ning toiduga saadava energiakoguse suurenemine (24). Modnel puhul voib
iilekaal olla seotud teatud geneetilise eripdra ning mone véltimatu haigusega, kuid enamasti
on pohjuseks see, kui toiduga saadav energiakogus iiletab kulutatava energia kogust (20).

Vihene Kkehaline aktiivsus on iiheks pohiliseks tilekaalulisuse riskiteguriks (25).
Mitmetest uuringutest selgub, et rasvunud mehed ja naised on kehaliselt vihem aktiivsed Kui
normaalkaalus eakaaslased (26-28). Alates 1989. aastast on just Ida-Euroopas massiliselt
suurenenud autoomanike arv ning seetottu liigutakse itha vdhem jalgsi (25). Jalutuskdigud
ning jalgrattasdidud asendatakse iiha enam motoriseeritud transpordiga (29). Seoses paljude
elektriliste ja mehaaniliste abivahendite arendamisega vdheneb {iha enam inimeste fiiiisilise
pingutuse osakaal, seda nii kodus kui ka to6l. Samuti on selge, et televisiooni ja interneti
tulekuga kaasnes vGimalus teenida raha ning veeta vaba aega ilma fiiiisilise pingutuseta (1,
29). Ka Ercani jt uurimusest selgub, et iilekaalulised 11-18-aastased noored veetsid pédevas
televiisorit vaadates ning arvutit kasutades kauem aega, vorreldes normaalkaaluliste
eakaaslastega (30).

Rasvumise levimuse suurenemist seostatakse sageli elustiili muutustega Léédne
tihiskondades, kus iitha enam tarbitakse korge rasva- ja siisivesikusisaldusega toite.
Viimastel aastakiimnetel on miiiigile tulnud palju selliseid toiduaineid, mis on odavad,
maitsvad, korge rasvasisaldusega ning mille tarbimine iiha suureneb (31). Toestust on leidnud,
et iiheks tilekaalulisuse ning seega ka diabeedi ning SVH riskiteguriks on ka karastusjookide
tarbimine. Nimelt sisaldab enamik karastus- ja mahlajooke palju suhkrut (32). Samas on
toestust leidnud ka, et madalama rasvasisaldusega toite tarbivate inimeste pdevane toiduga
saadav kaloraaz, siisivesikute ning suhkrutarbimine on korgem, vorreldes nende inimestega,
kes vidhendatud rasvasisaldusega toite ei tarbi. Tihtipeale lisatakse madala rasvasisaldusega
toitudele vahendatud rasva koguse vorra enam siisivesikuid, seejuures naiteks suhkrut (33).

Saudi-Araabias tehtud uuringust avaldus, et rasvunud inimestel olid tervisele
ebasoodsamad toitumisharjumused: nad sdid harvem hommikusdoki ning tarbisid vidhem
puuvilju ja piimatooteid kui normaalkaalulised (26). Jago jt poolt USA tidiskasvanute seas
tehtud uuringust, kus hinnati kehalise aktiivsuse ning tervisliku toitumise seoseid, selgus, et
kehaliselt aktiivsemad tdiskasvanud tarbisid 0,4 portsjonit puu- ja kodgivilju ning
piimatooteid rohkem kui kehaliselt vidhem aktiivsed vastajad. Kehaliselt aktiivsemad vastajad

omakorda tarbisid vdhem rasvarikkaid toiduaineid. Seega toitusid suurema kehalise
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aktiivsusega noored oma eakaaslastest tervislikumalt, kuna said oma péevase energiavajaduse
pigem puu- ja kodgiviljadest ning piimatoodetest kui rasvarikastest toitudest (34). Samuti on
toendatud, et kdrgema KMIga inimestel on normaalkaalus olevate inimestega vorreldes
suurem isu kaloririkaste snakkide jarele (35).

Mirkimisvdirsed muutused on toimunud ka toidu ostmise harjumustes. Uha enam
eelistatakse osta valmistoitu voi siiiia hoopis mones soogikohas (1). On vilja selgitatud, et
véljaspool kodu s6omine on tugevas seoses keha rasvasisalduse suurenemisega tdiskasvanute
seas. Nicklase uuringust selgub, et rasvunud inimesed otsustasid meelsamini kiirséogikoha
kasuks kui normaalkaalulised (36). Ulekaaluliste ja rasvunute toiduportsjonid on viljaspool
kodu stiiies oluliselt suuremad kui kodused toiduportsjonid, nagu selgub de Castro jt uuringust
(37).

Ka noorukiealiste hulgas on sama tendents: kiirtoitude ning magusate karastusjookide
tarbimine on tugevas seoses iilekaalulisusega, seda nii poiste kui tiidrukute seas (38).
Kindlasti on antud tendentsile kaasa aidanud ka asjaolu, et 1990ndate alguses toimus toidu
tootlemises, tootmises ja turustamises kiire areng ning toiduainetdostusest sai iikks voimsamaid
turundusjoude lddne maailmas. Seejuures kaldusid tarbijad itiha enam eelistama just
kaloririkkaid s60ke, mis sisaldavad palju rasva, suhkrut, soola (1).

ELIKTU esimese laine raames kogutud andmetest selgus, et iilekaaluliste Eesti laste toit
sisaldas rohkem lipiide kui normaal- ja alakaaluliste oma (vastavalt 36,8% ja 31,7% péaevasest
toiduenergiast). Samuti tarbisid iilekaalulised noored rohkem piima- ja lihatooteid. Ka
sisaldas uuringus osalenud koolidpilaste toit soovitatust vihem kiudaineid. Seejuures selgus,
et antud uuringus oli llekaalulisus tugevamas seoses bioloogiliste teguritega (sugukiipsus,

vanemate KMI) kui toitumisega (39).
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2.5 Ulekaalulisus kui riskitegur

Kroonilised mittenakkushaigused (MNH) on iiheks levinumaks surmapohjuseks maailmas.
WHO on defineerinud neli MNH riskitegurit, mida on vdimalik ennetada: suitsetamine,
kehaline inaktiivsus, ebatervislik toitumine ning alkoholi liigtarvitamine. Ulekaalulisus on
saavutanud epideemia modtmed ning sellest on saanud suurim terviseprobleem maailmas (1,
24). Igal aastal sureb rasvumise voi tilekaalulisuse tottu ligi 2,8 miljonit inimest. Suurenenud
KMI on oluliseks riskiteguriks SVH, insuldi, diabeedi ning mitmete vdhivormide tekkele (5).
Ulekaalulisuse poolt on pdhjustatud 44% diabeedi, 23% siidame-isheemiatdve ning 7-41%
teatud vahivormide juhtudest (11). Naiteks Euroopa tdiskasvanud rahvastiku seas on 80% teist
tiilipi diabeedi, 35% siidame isheemiatdve ning 55% hiipertensiooni juhtude tekkimine seotud
tilekaalulisuse ja rasvumisega (6).

Seejuures on teada, et {ilekaalulisuse ja rasvumisega seotud surmajuhtumeid on maailmas
enam kui alakaalulisusega seotud surmajuhtumeid. Nimelt elab 65% maailma inimestest
riikides, kus iilekaalulisus ja rasvumine pohjustavad aasta jooksul enam surmajuhtumeid Kui
alakaalulisus (11).

Ulekaalulisus on muutunud ka majanduslikult tdsiseks probleemiks. Sturmi uuringust
selgub, et rasvunud inimeste tervishoiuteenuste kulud on 36% ning ravimite kulud 77% vorra

suuremad kui normaalkaalus inimeste vastavad kulud (21).

2.6 Ulekaalulisuse ennetamine

Vihene kehaline aktiivsus ja ebatervislikud toitumisharjumused on kaks pohilist tegurit, mis
rasvumist soodustavad. Uhtlasi on mdlemad nimetatud tegurid ka ennetatavad (12). Seega
aitab rasvumise vastu kehakaalu kontrolli alla saamine, mis eeldab -eluviiside ja
toitumisharjumuste muutmist. Seejuures tasuks eesmirgiks seada 5-10-protsendiline,
tugevama rasvumise puhul aga kuni 20-protsendiline kehakaalu langus, et vdhendada
terviseriske. Kuna rasvumise puhul on tegemist kroonilise haigusega, tasub Kkisitleda
kaalukontrolli kui elukestvat ettevOotmist, mis toob kaasa jarkjargulise terviseseisundi
paranemise (20).

Ulekaalulisuse ennetamisel on viiga olulisel kohal tervislik toitumine. Seejuures tuleks
puiida sdilitada tervislikku kehakaalu; piirata rasva tarbimist ning eelistada kiillastunud
rasvade asemel kiillastumata rasvu; suurendada puu- ja kodgiviljade ning kaunviljade,

tdisteratoodete ja pahklite tarbimist; piirata suhkru ja soola tarbimist (11). Lisaks on viga
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oluline vdhendada ka toiduportsjonite suurust, véltida s6omist regulaarsete toidukordade
vaheaegadel, siiiia kindlasti hommikus6oki, véltida oiseid soomisi, jdlgida tasakaalustatud
toitumise soovitusi (20).

Lisaks aitab iilekaalulisust ennetada ka regulaarne kehaline aktiivsus (11). On teada, et
kehaliselt aktiivsematel inimestel on ka iilekaalu puhul oluliselt paremad tervisenditajad kui
kehaliselt vidhem aktiivsetel (40). Vdhemalt 30-minutiline regulaarne modduka aktiivsusega
treening enamikul paevadel nddalas aitab vdhendada SVH, diabeedi, kddrsoolevdhi ning
rinnavahi riski (11, 41). Samuti tasuks vdhendada tegevusi, mis on vidga viikese
energiakuluga, nditeks televiisori vaatamist ja arvutikasutamist ning asendada vodimalikud
paljud viikse energiakuluga tegevused aktiivsematega (41). Naiteks voiks liftide asemel
kasutada treppe ning iihistranspordi asemel ldbida vahemaid kas jalgsi voi jalgrattaga (20).

Pohilisteks inimeste hoiakute kujundajateks ning iilekaalulisuse ennetajateks on toetav
keskkond ja kogukond. Individuaalne vastutus méangib rolli siis, kui inimesel on voimalik teha
tervist toetavaid valikuid. Selleks peavad olema tervist toetava eluviisi tingimused voimalikult

taskukohased ning kergesti kattesaadavad (11).

2.7 Eesti toitumis- ja toidusoovitused

Et tagada inimese organismi normaalne fiisioloogiline talitlus, tuleks toiduainete valiku puhul
aluseks votta neli jargmist pohimdtet: tasakaalustatus, mdddukus, vastavus vajadusele ning
mitmekesisus (17).

Vastavus vajadusele tdhendab antud kontekstis seda, et toit peab tagama inimesele
vajaliku pdevase energia ning varustama organismi vajalike toitainetega. Vastavalt Eesti
toitumis- ja toidusoovitustele on keskmine pdevane toiduenergiasoovitus 19—30-aastastele
meestele 2800 kcal/pdevas (11,8kJ/paevas) ning samas vanuses naistele 2050 kcal/paevas (8,6
kJ/pdevas) (17).

Tasakaalustatuse tagab soovitatav toitainete osakaal pdevasest toiduenergiast. On
soovitatav, et valgud moodustaksid toiduga saadavast energiast 10—15%, siisivesikud 55-60%
ning lipiidid 25-30%. Seejuures soovitatakse, et kiillastunud rasvhapete (KRH) ning
transrasvhapete (TRH) osakaal oleks kuni 10%, monokiillastumata rasvhapete (MKRH)
osakaal 10-15% ning poliikiillastumata rasvahapete (PKRH) osakaal 5-10% toiduenergiast.
Péevane soovitatav kiudainete kogus taiskasvanutele on 25-35 grammi (17).

Moodukuse all on moeldud rasva- ja suhkrurikaste toiduainete piiratud tarbimist.

Igapdevane toit peaks sisaldama vahesel médral suhkrut ja rasva (17).
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Tabelis 1 on vilja toodud Eesti pdevased toidusoovitused toiduainete gruppide kaupa.
Pédevased minimaalsed ning maksimaalsed portsjonite arvud on teisendatud ka grammidesse,
kuna antud t66s on noorte toiduainete paevane tarbimine esitatud grammides. Seejuures ei ole
teisendatud tabelis kolme viimase toiduainegrupi (piimasaadused; lisatavad toidurasvad,
pahklid, seemned; suhkur, maiustused, karastusjoogid) koguseid, kuna nimetatud

toiduainegruppide portsjone on raske iiheselt grammidesse teisendada.

Tabel 1. Eesti paevased toidusoovitused toidugruppide kaupa

Toiduainete grupp Pievane portsjonite arv
Minimaalne Maksimaalne
kogus (9) kogus (g)
I Teraviljatooted ja kartul 8 13
A) Rukkileib 4 (~200) 7 (~350)
B) Kartul + puder, makaronid (pasta), 4 (~400) 6 (~600)
helbed
Kartul 2 (200) 3 (300)
Puder, makaronid (pasta), helbed 2 (200) 3 (300)
I Kodogiviljad, sh kaunviljad ja seened 4 (400) 9 (900)
Il Puuviljad, marjad 2 (200) 4 (400)
AV Liha, kala, kanamuna 2-5 2-5
A) Liha ning liha- ja veresaadused 2 (~100) 4 (~200)
B) Kala ja kalasaadused 2 (~100) 4 (~200)
C) Muna 0,5-1 (~30-60) 0,5-1(~30-60)
\Y Piimasaadused 2 4
VI Lisatavad toidurasvad, pahklid, seemned 4 5
VIiI Suhkur, maiustused, karastusjoogid 2 4

(,,Eesti toitumis- ja toidusoovitused* pdhjal) (17)
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3. UURIMISTOO EESMARGID

Magistrito6 eesmark oli uurida, kas ja kuidas on {ilekaalulisus 25-aastaste Eesti

taiskasvanute seas seotud nende toitumisharjumuste ja kehalise aktiivsusega.
Magistritdo alacesmargid olid jargmised:
1. Teha kindlaks iile- ja normaalkaaluliste naiste ja meeste osakaal;

2. Vorrelda nii normaal- kui tilekaaluliste tdiskasvanute paevast toit- ja toiduainete ning

energiatarbimist soovitatavate kogustega;

3. Hinnata, kas normaal- ja iilekaaluliste vahel esineb erinevusi toit- ja toiduainete

tarbimises;
4. Analiitisida, kas normaal- ja iilekaaluliste vahel esineb erinevusi kehalises aktiivsuses;

5. Hinnata, kas normaal- ja tilekaaluliste vahel on erinevusi hariduse ja sissetuleku osas.
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4. MATERJAL JA METOODIKA

Antud uuringu puhul on tegemist ldbildikelise uuringuga. Lébildikeline uuring on
epidemioloogiline uuring, mis Kirjeldab tervislikku seisundit, ekspositsiooni, haigusi ja

riskitegureid kindlas rahvastikuriihmas teatud ajahetkel (42).

4.1 Andmestik

Magistritoo aluseks on Eesti Laste Isiksuse, Kéitumise ja Tervise Uuringu (ELIKTU) Il laine
raames 2008. aastal kogutud andmed 25-aastaste tdiskasvanute kohta. ELIKTU sai alguse
Euroopa Noorte Siidameuuringust (ENSU), mis viidi 1abi 1998/99 Sppeaastal (39, 43).

Algselt tehti uuringus osalemise ettepanek Tartu linna ja maakonna koolidele. Need
koolid, kes ndustusid uuringus osalema, jaotati klastritesse (linna- ja maapiirkonna koolid).
Igas klastris kasutati suurusega vdordelise tdendosusega valikumeetodit ning valiti vdlja 25
kooli. Kdigist 25 koolist kutsuti osalema kdik 3. (noorem vanusrithm) ja 9. klassi (vanem
vanusriihm) Opilased, kelle keskmine vanus oli vastavalt 9 ja 15 aastat. Andmeid koguti 1998.
aasta septembrist 1999. aasta juuni 16puni. Kokku andis uuringus osalemiseks ndusoleku 1176
last ja noorukit: 583 Opilast 3. ja 593 9. klassist ning nende vanemad. Uuringu osalemismaar
oli 79% (39).

Noorema vanusrithma kordusuuring (ELIKTU Il laine), milles osales 483 last, viidi ldbi
2004. aastal. Vanema vanusriihma kordusuuring (ELIKTU Il laine) toimus 2001. aastal ning
selles osales 418 opilast. ELIKTU III laine toimus noorema vanusriihma seas 2007. aastal
ning vanema vanusrithma seas 2008. aastal. Uuringus osalenute arv oli vastavalt 457 ja 541
(44). Kéesolevas uurimuses on kasutatud 2008. aastal ELIKTU III laine raames kogutud
andmeid vanema vanusriihma noorte kohta. Kédesoleva t66 jaoks eemaldati uuringu esialgsest
valimist (541) rasedad (16), need, kel puudusid antropomeetriliste modtmiste tulemused (14)
voi toitumisandmed (20). Seega jéi 10plikuks valimi suuruseks 491.

Uuringu tegemiseks saadi luba Tartu Ulikooli Inimuuringute eetikakomiteelt. Uuringus
osalemine oli uuritavatele vabatahtlik ning uuritavatelt voeti informeeritud kirjalik ndusolek

uuringus osalemiseks (39).
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4.2 Toos kasutatavad tunnused

Ulekaalu hindamiseks tugineti WHO poolt kehtestatud skaalale (3), mille jirgi jaotati
uuritavad KMI alusel normaal- ja iilekaalulisteks. Antud t66s on iilekaalulisuse médramisel
lisaks KMI-le arvesse voetud ka uuritavate vooimbermodtu. Nimelt kuuluvad suurenenud
terviseriskiga riihma naised, kelle vooiimbermddt on suurem kui 80 cm ning mehed, kelle
vooimbermoot on ile 94 cm (4). Seega on antud analiiiisis iilekaalulised naised, kelle
KMI >24,99 ja vooimbermodt =80 cm ning mehed, kelle KMI >24,99 ja vooiimbermdot =
94 cm.

Uuritavate kehakaal mdddeti hommikul, mil viimasest soogikorrast pidi méddas olema
vihemalt kaheksa tundi. Mdotmise ajal olid uuritavad pesuvéel ning paljajalu. Kehakaal
moddeti +0,1 kg tdpsusega ning pikkus £0,5 cm tipsusega. Koiki modtmisi tehti kaks korda,
mille pdhjal arvutati modtmistulemuste keskmine.

Toitumise mootmiseks kasutati 72-tunni toiduintervjuu meetodit, kus toidukoguste
tapsustamise lihtsustamiseks kasutati pildimaterjali. Sellele eelnevalt paluti uuritavatel iiles
mirkida kogused ja lithiiseloomustused nende toitude ning jookide kohta, mida nad sdid
uuringusse tulemisele eelnenud kahel toopéeval ja iihel puhkepieval. Toitumisintervjuude abil
kogutud andmete sisestamiseks ja esialgseks analiilisiks kasutati toitumisprogrammi
NutriData versiooni 4.

Lisaks paluti uuritavatel téita dra ka toitumise sageduskiisimustik (lisa 2), mille abil saab
hinnata erinevate toiduainete tarbimise sagedust. Sageduskiisimustiku vastusevariandid (lisa
2) rekodeeriti kdesoleva t66 jaoks timber kolmeks vastusevariandis:

1. ,harva“ (sageduskiisimustiku vastusevariandid ,,mitte kunagi®, ,,viga harva* (1...2

pdeval kuus), ,,harva® (1 paeval niddalas);

2. ,tihti* (,,mOnikord* (2...4 pdeval nidalas), ,,tihti* (5...6 pdeval nédalas));

3. ,,iga pdev* (,,iga pdev 1 kord péevas®, ,,iga paev rohkem kui kord pidevas* ).

Kehalist aktiivsust mdodeti liikumisaktiivsuse kiisimustiku abil, mille uuringus osalejad
pidid enne uuringusse tulemist dra tditma. Kéesolevas magistritods kasutati kehalise
aktiivsuse kiisimustiku (lisa 3) 1. ja 39. kiisimust. Esimeses kiisimuses kiisiti, mitmel péeval
nddala jooksul vastaja tegeles kehaliselt aktiivse liikumisega, mis pani teda higistama ja/voi
hingeldama ning kestis vdhemalt 30 minutit. Vastused koondati jargmisel skaalal: ,mitte
iihtegi, ,,1-2 pédeva“, ,,3—4 pédeva“, ,,5-7 pdeva“.

Kolmekiimne iiheksas kiisimus selgitab, mitu tundi padevas vastaja televiisorit vaadates

ja/voi arvutiga todtades ja/voi méangides veedab.
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Haridustase pohines vastaja korgeimal omandatud tasemel, mille skaala oli jargmine:
algharidus, pohiharidus; iildkeskharidus; kutseharidus; lopetamata korgharidus (ka 3+2
slisteemi bakalaureuse diplom); korgharidus (lisa 4, kiisimus nr 22).

Sissetulek leibkonnaliikme kohta leiti leibkonna iihe kuu sissetuleku (Eesti kroonides,
ilma makse maha arvestamata) (lisa 4, kiisimus nr 9) jagamisel leibkonnaliikmete arvuga (lisa
4, kiisimus nr 4). Kéesoleva t60 jaoks rekodeeriti vastusevariandid iimber jargmiselt: kuni

3000; 3001-5000; 5001-7500; 750110 000; 10 001-15 000; 15 001-20 000; Ule 20 000; ei tea.

4.3 Andmeanaliiiis

Koondandmete loomiseks ning andmete analiitisiks kasutati statistikaprogrammi Stata 11.

Ulekaalulisuse levimuse ning toit- ja toiduainete tarbimise kirjeldamiseks 25-aastaste
meeste ja naiste seas kasutati sagedustabeleid. Esitati erinevate toit- ja toiduainete paevane
tarbimine nii ilekaaluliste kui normaalkaaluliste naiste ja meeste seas. Kuna eri toit- ja
toiduainete puhul voib esineda iiksikuid &drmuslikke tarbimise koguseid, on antud t60s
esitatud keskvéirtuse ning standardhilbe asemel mediaan ning iilemine ja alumine kvartiil.
Lisaks on esitatud eri toit- ja toiduainete tarbimise sagedus iile- ja normaalkaaluliste noorte
seas. Samuti on vélja toodud nii normaal- kui iilekaaluliste naiste ja meeste kohta pdevane
kehaline aktiivsus, inaktiivne tegevus, haridustase ning sissetulek leibkonnnaliikme kohta.

Nii meeste kui naiste puhul vorreldi iile- ja normaalkaaluliste toit- ja toiduainete ning
pdevast energiatarbimist. Gruppidevaheliste vordluste tegemiseks péevase toit- ja toiduainete
ja energia tarbimise osas on kasutatud Wilcoxoni astaksummatesti (tunnused on pidevad aga
mitte normaaljaotusega). Normaal- ja iilekaalulisuste tdiskasvanute toiduainete tarbimise
sageduse, kehalise aktiivsuse, inaktiivse tegevuse, sissetuleku ja haridustaseme vordlemiseks
on kasutatud Fisheri-testi. Statistiliselt usaldusvéirseks loeti olulisuse tdendosust (p-vairtus)
<0,05.

Seosed erinevate toit- ja toiduainete tarbimise ning KMI muutuse vahel leiti mitmese
lineaarse regressiooni abil. Kasutati mudelit, kus KMI on sdltuv tunnus ning erinevad toidu-
ja toitained Kirjeldavad tunnused. Tulemused kohandati vo6iimbermdddule, péevasele
kehalisele aktiivsusele, sissetulekule (sissetulek iihe leibkonnaliikme kohta), televiisorit
vaadates/arvutiga todtades veedetud ajale (tundi pdevas), haridustasemele ning
pohitoiduainegruppide (kodgiviljad; teraviljatooted; puuviljad ja marjad; piimatooted,
lihatooted; kala; munad; suhkur, mesi, maiustused; toidurasvad; alkohoolsed joogid;

alkoholivabad joogid) ja toitainete (lipiidid, siisivesikud, valgud) pédevasele tarbimisele.
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Esitatud on KMI keskmine muutus koos 95% usaldusintervallidega (CI — confidence interval)
ning p-vaartus eraldi nii meeste kui naiste kohta.

Seosed iilekaalulisuse ning erinevate toit- ja toiduainete tarbimise vahel leiti mitmese
logistilise regressiooni abil. Tulemused kohandati péevasele kehalisele aktiivsusele,
sissetulekule (sissetulek iihe leibkonnaliikme kohta), televiisorit vaadates/arvutiga todtades
veedetud ajale (tundi péevas), haridustasemele ning pohitoiduainegruppide (kodgiviljad;
teraviljatooted; puuviljad ja marjad; piimatooted; lihatooted; kala; munad; suhkur, mesi,
maiustused; toidurasvad; alkohoolsed joogid; alkoholivabad joogid) ja pdhitoitainete (lipiidid,
stisivesikud, valgud) paevasele tarbimisele. Esitatud on Sansisuhe (OR — odds ratio) ning 95%
Cl. Hindamaks hariduse ja sissetuleku koosmoju iilekaalulisusele, kasutati logistilist

regressioonanaliilisi.
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5. TULEMUSED

5.1 Valimi kirjeldus

Uuritavaid oli kokku 491, neist mehi 218 (44%). Kogu valimi peale oli tilekaalulisi 88 (18%),
sealhulgas rasvunuid 40 (8%), kellest mehi 21. Meeste seas oli lilekaalulisi 46 (21%), naiste
seas vastavalt 42 (15%). Alakaalulisi oli kogu valimi peale kokku 34 (7%), seejuures nendest
33 olid naised.

5.2 Tarbitud toit- ja toiduainete ning energiakoguste vordlemine soovitustega

Antud valimi puhul jii nii iile- kui ka normaalkaaluliste 25-aastaste meeste ja naiste keskmine
pdevane toiduenergia alla soovitusliku koguse. Nimelt oli normaalkaalulistel meestel
keskmine padevane energiatarbimine 2529 kcal ning tilekaalulistel meestel vastavalt 2480 kcal.
Normaalkaalulistel naistel oli keskmine pédevane energiatarbimine 1726 kcal ning
iilekaalulistel vastavalt 1658 kcal.

Naiste puhul jéiid nii toiduga saadava energiakoguste mediaan kui ka {ilemine ja alumine
kvartiil alla soovitatava paevase toiduga saadava energiakoguse. Meeste puhul oli nii iile- kui
normaalkaaluliste seas iilemine kvartiil iile soovitatava paevase energiakoguse (tabelid 2-3).

Nii normaal- kui iilekaalulised noored tarbisid soovitatust vdhem kartuleid, koogi- ja
puuvilju ning marju, kala ning mune. Kui vorrelda iilekaaluliste ja normaalkaaluliste noorte
pohitoitainete tarbimist, siis selgub, et nii normaal- kui iilekaaluliste grupis olid meeste ja
naiste valkude, lipiidide ja siisivesikute osakaalud pdevasest energiatarbimisest sarnased.
Seejuures oli nii meeste kui naiste seas siisivesikute osakaal pédevasest energiakogusest
soovitatust vdiksem ning lipiidide osakaal suurem. Nii normaal- kui iilekaaluliste meeste ja
naiste puhul jdi siisivesikute osakaal alla 55% (soovitatav kogus 55-60% pédevasest
toiduenergiast), ent lipiidide osakaal iile 30% (soovitatav kogus 25-30% péevasest
toiduenergiast). VVaadates erinevaid rasvhappeid, selgub, et nii normaal- kui tilekaaluliste
naiste ja meeste seas jiid MKRH ning PKRH osakaalud soovituste piiresse, ent KRH osakaal
oli soovitatust (kuni 10% pédevasest toiduenergiast) suurem. Seega on toitumissoovituste
seisukohalt iile- ja normaalkaaluliste noorte pdevane energia- ja toitainete tarbimine sarnane.
Nii normaal- kui tlekaaluliste rithmas jadi meeste ja naiste puhul kiudainete tarbimine alla

soovitatava koguse (25-30 grammi paevas) (tabelid 2-3).

20



5.3 Toit- ja toiduainete tarbimine

IImnes, et iilekaalulised naised sdid viahem kala ning puuvilju ja marju kui normaalkaalulised
naised. Normaalkaalulised naised tarbisid enam alkoholi ning said toiduga enam
transrasvhappeid (TRH) kui iilekaalulised naised (tabel 2). Ule- ja normaalkaaluliste meeste
seas toit- ja toiduainete tarbimise osas iihtegi statistiliselt olulist erinevust ei esinenud (tabel
3).

Normaalkaalulised mehed tarbisid sagedamini kartuleid, vorreldes tilekaaluliste meestega.
Normaalkaalulised naised joid sagedamini lahjasid alkohoolseid jooke ning iilekaalulised

naised karastusjooke (lisa 1).
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Tabel 2. Pdevane toit- ja toiduainete ning energiatarbimine 25-aastaste normaalkaaluliste (n =
231) ja tilekaaluliste (n = 42) naiste seas Eestis, ELIKTU 2008

Niitajad Normaalkaal Ulekaal
(9/p) (KMI <24,99, talje <80 cm) (KMI >24,99, talje >80 cm)
p_

Med Q1 Q3 Med Q1 Q3 vidrtus
Energia (kcal) 1710 1350 2030 1640 1180 2020 0,27
Lipiidid 64 49 81 65 38 82 0,43
Sisivesikud 209 175 254 190 141 249 0,25
Valgud 62 53 76 63 48 77 0,62
Siisivesikud 49 45 54 51 44 56 0,58
(%)
Lipiidid (%) 34 29 38 34 29 38 0,76
Valgud (%) 15 13 17 15 13 17 0,4
Alkohol 0 0 5 0 0 0,04 0,01
Vesi 1560 1280 1980 1420 1190 1800 0,07
Kiudained 14 11 19 13 9 16 0,18
Térklis 89 70 115 95 70 119 0,47
Sahharoos 46 31 62 40 25 50 0,15
RH kokku 19 13 28 15 11 23 0,03
KRH 25 19 33 22 16 33 0,36
MRH 23 18 29 22 14 31 0,4
PKRH 10 8 13 10 7 15 0,55
TRH 0,3 0,2 0,5 0,2 0,1 0,5 0,05
KRH % 13 12 15 13 11 15 0,59
MKRH % 12 10 14 12 10 14 0,71
PKRH % 6 5 7 6 5 7 0,97
Teraviljad 138 98 194 135 88 194 0,8
Kartul 101 53 163 111 62 141 0,64
Koogiviljad 99 58 157 113 38 161 0,6
Puuviljad, 124 53 226 68 13 153 <0,01
marjad
Piimatooted 252 158 378 235 91 347 0,2
Lihatooted 109 57 150 99 68 160 0,54
Kala 12 0 44 0 0 17 0,03
Muna 10 3 27 10 0 25 0,54
Toidurasvad 14 7 21 11 5 18 0,07
Suhkur, 32 18 50 28 14 44 0,45
mesi,maiust.
Alkoholivabad 843 573 1181 813 504 1116 0,4
joogid
Alkohoolsed 0 0 53 0 0 0 0,08
joogid
Pagari- ja 0 0 0,3 0 0 0,2 0,09

kondiitritooted

RH — rasvhapped, KRH — kiillastunud rasvhapped, MKRH — monokiillastumata rasvhapped, PKRH —
poliikiillastumata rasvhapped, TRH — transrasvhapped, Med — mediaan, Q1 — alumine kvartiil, Q3 — iilemine
kvartiil
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Tabel 3. Pdevane toit- ja toiduainete ning energiatarbimine 25-aastaste normaalkaaluliste (n =
172) ja iilekaaluliste (n = 46) meeste seas Eestis, ELIKTU 2008

Niitajad Normaalkaal Ulekaal
(9/p) (KMI 24,99, talje <94 cm) (KMI >24,99, talje =94 cm)
p_

Med Q1 Q3 Med Q1 Q3 vaidrtus
Energia (kcal) 2415 1970 3000 2430 1930 2990 0,95
Lipiidid 98 77 123 98 73 120 0,51
Stsivesikud 288 222 346 284 227 346 0,91
Valgud 93 74 115 96 71 109 0,53
Siisivesikud 46 41 50 47 42 53 0,21
(%)
Lipiidid (%) 36 32 39 35 32 39 0,5
Valgud (%) 15 14 17 15 13 16 0,07
Alkohol 1 0 19 3 0 26 1
Vesi 1830 1450 2425 1930 1490 2390 0,9
Kiudained 18 13 24 18 13 24 0,83
Tarklis 146 110 183 145 123 179 0,99
Sahharoos 51 34 69 49 33 66 0,99
RH kokku 26 18 39 32 19 42 0,3
KRH 38 29 49 39 26 45 0,74
MRH 37 28 48 37 27 45 0,51
PKRH 16 12 21 16 12 19 0,54
TRH 0,3 0,2 1 0,4 0,2 1 0,08
KRH % 13 12 15 14 12 16 0,76
MKRH % 14 12 15 13 12 15 0,21
PKRH % 6 6 7 5 5 6 0,19
Teraviljad 225 225 314 226 148 310 0,88
Kartul 161 161 282 157 92 273 0,91
Koogiviljad 98 98 154 90 50 156 0,59
Puuviljad, 40 40 136 49 0 97 0,58
marjad
Piimatooted 322 322 563 271 210 471 0,52
Lihatooted 194 194 252 183 136 273 0,98
Kala 0 0 43 0 0 25 0,25
Muna 22 22 51 9 3 49 0,18
Toidurasvad 23 23 36 18 15 33 0,29
Suhkur, 31 31 57 27 8 48 0,21
mesi,maiust.
Alkoholivabad 784 784 1197 884 569 1296 0,49
joogid
Alkohoolsed 0 0 403 7 0 383 0,94
joogid
Pagari- ja 0 0 0,2 0 0 0,1 0,6

kondiitritooted

RH — rasvhapped, KRH — kiillastunud rasvhapped, MKRH — monokiillastumata rasvhapped, PKRH —
poliikiillastumata rasvhapped, TRH — transrasvhapped, Med — mediaan, Q1 — alumine kvartiil, Q3 — iilemine
kvartiil
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Vastavalt lineaarse regressioonanaliiiisi tulemustele selgus, et meeste puhul oli keskmise KMI
suurenemine seotud positiivselt lihatoodete tarbimisega ning negatiivselt toidurasvade
tarbimisega. Lihatoodete tarbimine 100 grammi vdrra enam suurendas keskmist KMI niitajat
0,24 iihiku vorra ning lisatava toidurasva tarbimine 10 grammi vorra enam vihendas KMI
néitajat 0,17 tihiku vorra (tabel 4).

Naiste puhul oli keskmise KMI suurenemine negatiivselt seotud munade tarbimisega.
Naistel, kes tarbisid pdevas mune 60 grammi vorra enam, oli keskmine KMI néiitaja 0,52
tthiku vorra viiksem (tabel 4).

Vastavalt logistilise regressioonanaliiiisi tulemustele selgus, et lilekaalulisuse Sanss oli
vdiksem nendel naistel, kes tarbisid rohkem puuvilju ja marju. Meeste puhul ei ilmnenud
tihegi toiduainegrupi tarbimise ning tilekaalulisuse vahel statistiliselt olulist seost (tabel 5).

Kui vorrelda paevast pohitoitainete tarbimist, selgus, et meeste seas oli keskmine KMI
suurenemine seotud positiivselt valkude tarbimisega. Valkude tarbimine kiimne grammi vorra
enam suurendas keskmist KMI néitajat 0,13 iihiku vorra. Naiste seas pdevaste toitainete
tarbimise ning KMI muutuse ega iilekaalulisuse osas lihtegi statistiliselt olulist seost ei
leidunud (tabel 6).
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Tabel 4. KMI keskmine erinevus eri toiduainegruppide tarbimisel 25-aastaste meeste ja naiste seas
Eestis, ELIKTU 2008

Toiduainegrupp

Keskmine KMI erinevus*

Koogiviljad (100g)
Teraviljatooted (100g)
Puuviljad ja marjad (100 g)
Piimatooted (100 Q)
Lihatooted (100 g)

Kala (100 g)

Munad (60 g)

Suhkur, mesi, maiustused (100g)
Toidurasvad (10 g)
Alkoholivabad joogid (100 g)
Alkohoolsed joogid (100 g)

Mehed
-0,06 (-0,30-0,18)
-0,09 (-0,27-0,09)
0,08 (-0,10-0,26)
0,03 (-0,05-0,10)
0,24 ( 0,04-0,44)
-0,30 (-0,80-0,21)
0,12 (-0,17-0,41)
-0,13 (-0,71-0,46)
-0,17 (-0,30--0,04)
<-0,01 (-0,04-0,04)
<-0,01 (<-0,05-<0,01)

Koogiviljad (100g)
Teraviljatooted (100g)
Puuviljad ja marjad (100 g)
Piimatooted (100 Q)
Lihatooted (100 g)

Kala (100 g)

Munad (60 g)

Suhkur, mesi, maiustused (100g)
Toidurasvad (10 g)
Alkoholivabad joogid (100 g)
Alkohoolsed joogid (100 g)

Naised
-0,08 (-0,25-0,09)
0,15 (-0,12-0,41)
0,02 (-0,11-0,14)
-0,03 (-0,14-0,09)
0,05 (-0,20-0,30)
0,46 (-0,04-0,96)
-0,52 (-0,95--0,08)
0,08 (-0,28-0,30)
-0,14 (-0,33-0,30)
0,02 (-0,02-0,005)
<0,01 (<-0,01—<0,01)

*Mudel on kohandatud vodiimbermdddule, paevasele liikumisaktiivsusele, televiisorit vaadates/arvutiga todtades
veedetud ajale, leibkonna sissetulekule iihe leibkonnaliikme kohta, haridustasemele ning pdhitoiduainegruppide
(koogiviljad; tervailjatooted; puuviljad ja marjad; piimatooted; lihatooted; kala; munad; suhkur, mesi,
maiustused; toidurasvad; alkohoolsed joogid; alkoholivabad joogid) paevasele tarbimisele.

** Statistiliselt olulised tulemused on paksus kirjas.
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Tabel 5. Ulekaalulisuse* $ansisuhe (OR) erinevate toiduainegruppide tarbimisel 25-aastaste
meeste ja naiste seas Eestis, ELIKTU 2008

Ulekaalulisuse
OR (95% CI)**

Toiduainegrupp

Mehed

Koogiviljad (100g)
Teraviljatooted (100g)
Puuviljad ja marjad (100 g)
Piimatooted (100 g)
Lihatooted (100 g)

Kala (100 g)

Munad (60 g)

Suhkur, mesi, maiustused (100g)
Toidurasvad (10 g)
Alkoholivabad joogid (100 g)
Alkohoolsed joogid (100 g)

0,94 (0,58-1,52)
1,04 (0,74-1,46)
0,94 (0,68-1,31)
0,96 (0,82-1,12)
1,12 (0,79-1,59)
0,76 (0,28-2,06)
0,66 (0,35-1,25)
1,20 (0,40-3,62)
0,97 (0,76-1,25)
1,04 (0,97-1,12)
0,97 (0,88-1,07)

Kodgiviljad (100g)
Teraviljatooted (100g)
Puuviljad ja marjad (100 g)
Piimatooted (100 g)
Lihatooted (100 g)

Kala (100 g)

Munad (60 g)

Suhkur, mesi, maiustused (100g)
Toidurasvad (10 g)
Alkoholivabad joogid (100 g)
Alkohoolsed joogid (100 g)

Naised

1,07 (0,67-1,73)
1,40 (0,75-2,61)
0,64 (0,43-0,97)
0,92 (0,71-1,20)
1,30 (0,76-2,22)
0,19 (0,03-1,15)
0,70 (0,21-2,25)
1,50 (0,62-3,66)
0,64 (0,41-1,01)
1,0 (0,92-1,10)
0,83 (0,59-1,17)

* Ulekaal naistel, kui KMI >24,99, v6iimbermddt =80 cm; meestel, kui KMI >24,99, talje =94 cm.

** Mudel on kohandatud paevasele liikumisaktiivsusele, televiisorit vaadates/arvutiga to6tades veedetud ajale,
leibkonna sissetulekule iihe leibkonnaliikme kohta, haridustasemele ning pohitoiduainegruppide (kodgiviljad;
teraviljatooted; puuviljad ja marjad; piimatooted; lihatooted; kala; munad; suhkur, mesi, maiustused;
toidurasvad; alkohoolsed joogid; alkoholivabad joogid) paevasele tarbimisele.

***Statistiliselt olulised seosed on paksus Kirjas.
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Tabel 6. KMI keskmine erinevus ning iilekaalulisuse* Sansisuhe pohitoitainete paevasel
tarbimisel 25-aastaste meeste ja naiste seas Eestis, ELIKTU 2008

Toitainegrupp KMI keskmine erinevus** Ulekaalulisus***
OR (95% CI)
Mehed
Lipiidid (10 g) -0,06 (-0,16-0,04) 0,99 (0,83-1,19)
Siisivesikud (100g) -0,27 (-0,57-0,02) 1,32 (0,78-2,26)
Valgud (10 g) 0,13 (0,01-0,24) 0,93 (0,74-1,17)
Naised
Lipiidid (10 g) -0,11 (-0,24-0,01) 0,84 (0,65-1,10)
Siisivesikud (100g) <0,01 (-0,33-0,34) 1,06 (0,53-2,13)
Valgud (10 g) 0,12 (-0,02-0,26) 1,15 (0,86-1,55)

* Ulekaal naistel, kui KMI >24,99, vsiimbermddt =80 cm; meestel, kui KMI >24,99, talje =94 cm.

** Mudel on kohandatud vo6iimbermdddule, paevasele liikumisaktiivsusele, televiisorit vaadates/arvutiga
tootades veedetud ajale, leibkonna sissetulekule iihe leibkonnaliikme kohta, haridustasemele ning
toitainegruppide (lipiidid, siisivesikud, rasvad) pdevasele tarbimisele.

*** Mudel on péevasele liikkumisaktiivsusele, televiisorit vaadates/arvutiga todtades veedetud ajale, leibkonna
sissetulekule iihe leibkonnaliikme kohta, haridustasemele ning toitainegruppide (lipiidid, siisivesikud, rasvad)
paevasele tarbimisele.

***xStatistiliselt olulised seosed on paksus kirjas.

5.4 Kehaline aktiivsus

Normaal- ja iilekaaluliste noorte kehalise aktiivsuse hindamiseks kiisiti, mitmel péaeval
nddalas noored tegelesid kehaliselt aktiivse tegevusega, mis pani neid higistama ja/voi
hingeldama ning kestis kokku vihemalt 30 minutit.

Ulekaaluliste ja normaalkaaluliste naiste liikumise osas esines statistiliselt oluline
erinevus (p = 0,05). Nimelt oli lilekaaluliste naiste seas kehaliselt aktiivsete pdevade osakaal
suurem kui normaalkaaluliste naiste seas. Ulekaaluliste ja normaalkaaluliste meeste vahel
kehalise aktiivsuse osas statistiliselt oluline erinevus puudus (tabel 7).

Inaktiivse tegevuse osas iile- ja normaalkaaluliste meeste vahel statistiliselt oluline
erinevus puudus, kiill aga oli erinevus olemas naiste vahel (p = 0,005). Seejuures veetsid
normaalkaalulised naised pdevas arvutiga tootades ja/voi mingides ja/vai televiisorit vaadates

rohkem aega kui iilekaalulised naised (tabel 8).

27



Tabel 7. Normaal™*- ja iilekaaluliste** 25-aastaste Eesti naiste ja meeste kehaliselt

aktiivsete*** pievade arv nddala jooksul, ELIKTU 2008

Kehaliselt aktiivsete Normaalkaal Ulekaal
pidevade arv nidalas n (%) n (%) p-viirtus
Mehed
0,23
Mitte {ihtegi 48 (27,9) 17 (37,0)
1-2 63 (36,6) 12 (26,1)
3-4 37 (21,5) 14 (30,4)
5-7 16 (9,3) 2 (43
Vastamata 8 (4,7) 1 (2,2
Naised
0,05
Mitte {ihtegi 94 (40,7) 13 (31,0)
1-2 83 (35,9) 13 (31,0)
3-4 37 (16,0) 15 (35,7)
5-7 11 (4,8) 1 (24)
Vastamata 6 (2,6) 0 (0,0)

* Normaalkaal naistel, kui KMI <24,99, talje < 80 cm; meestel, kui KMI <24,99, talje < 94 cm
** {Jlekaal naistel, kui KMI >24,99, vosiimbermddt =80 cm; meestel, kui KMI >24,99, talje =94 cm
*** Liikumine, mis pani osalejaid higistama ja/v0i hingeldama ning mis kestis vihemalt 30 minutit

Tabel 8. Televiisorit vaadates ja/voi arvutiga totades ja/voi mingides veedetud aeg (tundi
péevas) normaal*- ja iilekaaluliste** 25-aastaste Eesti naiste ja meeste seas, ELIKTU 2008

Inaktiivse tegevuse Normaalkaal Ulekaal
kestus (tundi/pievas) n (%) n (%) p-viirtus
Mehed
0,39
1 v&i vihem 12 (7,0) 5 (10,9)
23 70 (40,7) 13 (28,3)
45 35 (20,3) 10 (21,7)
6 voi rohkem 52 (30,2) 17 (37,0)
Vastamata 3 (1,7 1 (2,2)
Naised
0,005
1 v6i vihem 10 (4,3) 3 (7,1)
23 64 (27,7) 15 (35,7)
45 48 (20,8) 16 (38,1)
6 voi rohkem 104 (45,0) 8 (19,0)
Vastamata 5 (2,2 0 (0,0

* Normaalkaal naistel, kui KMI <24,99, talje <80 cm; meestel, kui KMI <24,99, talje <94 cm
** (Jlekaal naistel, kui KMI >24,99, vooiimbermddt =80 cm; meestel, kui KMI >24,99, talje =94 cm.
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5.5 Haridus ja sissetulek

Haridustaseme osas esines normaal- ja tilekaaluliste naiste vahel statistiliselt oluline erinevus.
Nimelt oli normaalkaaluliste naiste seas enam neid, kel oli 1opetamata korg- voi korgharidus,
tilekaaluliste naiste seas aga enam neid, kel oli iildkesk- voi kutseharidus. Normaal- ja

tilekaaluliste meeste vahel haridustaseme osas statistiliselt oluline erinevus puudus (tabel 9).

Tabel 9. Normaal™*- ja iilekaaluliste** 25-aastaste Eesti meeste ja naiste haridustase, ELIKTU
2008

Haridustase Normaalkaal Ulekaal p-viirtus
n (%) n (%)
Mehed
0,47
Alg- vdi pdhiharidus 11 (6,4) 4 (8,7
Uldkeskharidus 18 (10,5) 7 (15,2)
Kutseharidus 41 (23,8) 14 (30,4)
Ldpetamata 49 (28,5) 10 (21,7)
korgharidus***
Korgharidus 53 (30,8) 10 (21,7)
Vastamata 0 (0,0) 1 (2,2)
Naised
0,04
Alg- vdi pohiharidus 9 (39 3 (7,0)
Uldkeskharidus 27 (11,7) 9(21,4)
Kutseharidus 35 (15,2) 11 (26,2)
Lopetamata 60 (26,0) 6 (14,3)
korgharidus***
Korgharidus 100 (43,3) 13 (31,0)
Vastamata 0 (0,0) 0 (0,0

* Normaalkaal naistel, kui KMI <24,99, talje <80 cm; meestel, kui KMI <24,99, talje <94 cm
** {Jlekaal naistel, kui KMI >24,99, vodiimbermddt =80 cm; meestel, kui KMI >24,99, talje =94 cm
*** Sh ka 3+2 siisteemi bakalaureus
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Sissetuleku osas normaal- ja iilekaaluliste naiste ja meeste vahel statistiliselt olulisi
erinevusi ei esinenud (tabel 10). Ka koosmojumudelist selgus, et hariduse ja sissetuleku

koosmoju ei ole iilekaalulisuse puhul statistiliselt oluline.

Tabel 10. Sissetulek iihe leibkonnaliikme kohta 25-aastaste normaal™*- ja iilekaaluliste** Eesti
meeste ja naiste seas, ELIKTU 2008

Sissetulek Normaalkaal Ulekaal p-viirtus
(Eesti krooni) n (%) n (%)
Mehed

0,68
Kuni 3000 7 (41) 1 (2,2
3001-5000 19 (11,1) 5 (10,9)
50017500 31 (18,0) 9 (19,6)
750110 000 37 (21,5) 9 (19,6)
10 001-15 000 33(19,2) 11 (23,9)
15 00120 000 21 (12,2) 3 (6,5)
Ule 20 000 13 (7,6) 7 (15,2)
Ei tea 11 (6,4) 1 (2,2)

Naised

0,06
Kuni 3000 12 (5,2) 6 (14,3)
3001-5000 22 (9,5) 8 (19,1)
50017500 34 (14,7) 6 (14,3)
750110 000 53 (22,9) 8(19,1)
10 001-15 000 53 (22,9) 6 (14,3)
15 001-20 000 34 (14,7) 2 (4,8)
Ule 20 000 9 (3,9) 1 (2,4)
Ei tea 14 (6,1) 5(11,9)

* Normaalkaal naistel, kui KMI <24,99, talje <80 cm; meestel, kui KMI <24,99, talje <94 cm
** Ulekaal naistel, kui KMI >24,99, vdiimbermddt =80 cm; meestel, kui KMI >24,99, talje =94 cm
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6. ARUTELU

Kéesoleva uurimuse pdhjal selgus, et lilekaaluliste noorte osakaal valimis oli 18%, seejuures
meestest olid iilekaalulised 21% ning naistest 15%. Kui vOrrelda saadud tulemusi Eesti
Téiskasvanud Rahvastiku Tervisekditumise Uuringu 2012. aasta andmetega (23), selgub, et
antud valimi puhul olid iilekaaluliste naiste ja meeste osakaalud véiksemad. Nimetatud
uuringu jirgi on 25—-34-aastaste meeste seas iilekaaluliste osakaal 52% ning naiste seas 20,7%
(23). Samas on 25-aastased Eesti Tédiskasvanud Rahvastiku Tervisekditumise Uuringu jargi
tapselt kahe vanusriihma piiri peal (vanusrihmad 16-24 ning 25-34), mis vdib olla ka
erinevuse pohjuseks. Eesti Tédiskasvanud Rahvastiku Tervisekditumise Uuringus on 16-24-
aastaste meeste seas iilekaaluliste osakaal 24,6% ning sama vanusriihma naiste seas 20,7%
(23). Need tulemused sarnanevad ka kidesoleva t66 tulemustele. Kui vorrelda tulemusi
1998/1999 aaasta ELIKTU esimese laine tulemustega, selgub, et sama uuritavateriihma seas
oli 15-aastasena lilekaaluliste osakaal poiste seas 8,9% ning tiidrukute seas 7,8% (43). Seega
on iilekaaluliste osakaal aja jooksul suurenenud ning seda rohkem just meeste seas.

IImnes, et normaalkaalulised naised said iilekaaluliste naistega vdrreldes toiduga enam
rasvhappeid ning seejuures just TRHsid. See tulemus on mdnevdrra vastuoluline, kuna
tildiselt seostatakse TRH tarbimist kehakaalu tousuga (45). Ka Fieldi jt uurimuse tulemusena
selgus, et TRH tarbimine oli naiste seas positiivselt seotud kehakaalu tousuga (46).
Kéesolevas uurimuses ilmes vastupidine seos, millel vdib olla mitu erinevat pohjust. Esiteks
voisid tilekaalulised naised teadlikumalt oma toitumist jalgida ning olla seega ka teadlikult
teatud toiduainete tarbimist vdhendanud. Lisaks on ka vOimalus, et iilekaalulised naised jatsid
nimetamata teatud toiduained, mille tarbimist nad seostasid iilekaalu tekkimisega. Nimelt
kipuvad iilekaalulised sageli varjama toiduainete (45, 47), seejuures eriti just rasva- ning
stisivesikurikaste toiduainete tegelikku tarbimist (48-50). Briefeli jt uurimuse pdhjal selgus, et
toiduainete tarbimist kipuvad alaraporteerima just need naised ja mehed, kes juba soovivad
kaalu langetada (51). Samuti on vodimalik, et uuritavatel ununes iiles markida teatud
vahepalade, seejuures just kiirtoitude ja maiustuste tarbimine (48). K&ik nimetatud asjaolud
voivad olla ka pohjuseks, miks iilekaaluliste naiste keskmine paevane energiatarbimine oli
antud uurimuses viiksem kui normaalkaalulistel naistel.

Lisaks ilmnes, et iilekaalulised naised tarbisid oluliselt vihem kalatooteid ning puuvilju
ja marju, virreldes normaalkaaluliste naistega. Ka logistilise regressioonanaliiiisi tulemusena

selgus, et iilekaalulisuse Sanss oli viiksem nendel naistel, kes tarbisid paevas rohkem puuvilju
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ja marju. Puuviljade tarbimise soodsat mdju tervisele, sh kehakaalule kinnitavad ka mitmed
varem tehtud uuringud (52-54). Puuviljad sisaldavad rikkalikult kiudaineid ja vett ning
vordlemisi védhe toiduenergiat ning on iilekaalulisuse ennetamise seisukohalt vdga olulised
toiduained (52). Kiudainerikas toit tekitab kiiremini tdiskohutunde, andmata palju lisaenergiat;
kiirendab seedimist; soodustab kolesterooli viljutamist organismist ning aeglustab gliikoosi
ainevahetust (17).

Péevaste toitumissoovituste seisukohalt normaal- ja iilekaaluliste noorte vahel olulisi
erinevusi ei esinenud. Pohitoitainete osakaalud paevasest energiatarbimisest olid normaal- ja
iilekaaluliste noorte puhul sarnased, seejuures jdi mdlema grupi puhul nii naiste kui meeste
seas lipiidide osakaal iile ning siisivesikute osakaal alla soovitatava pdevase koguse. Lisaks
oli mdlema grupi puhul kiillastunud rasvhapete osakaal pédevasest energiakogusest suurem,
kui on soovitatav. Nii normaal- kui {iilekaaluliste meeste ja naiste pdevane keskmine
energiatarbimine jii alla soovitatava normi. Lisaks tarbisid nii normaal- kui iilekaalulised
noored soovitatust vahem kartuleid, k6ogi- ja puuvilju ning marju, kala ning mune. Noorte
pievane koogiviljade keskmine tarbimine jdi 100 grammi piiresse, mis on ligi neli korda
vihem kui minimaalne koogiviljade tarbimise soovitatav kogus (17). Nii normaal- Kui
iilekaalulised mehed ja naised said toiduga vihem kiudaineid, kui on pidevane soovitatav norm.
Sama tendets ilmnes ka ELIKTU esimese laine tulemustest (39).

Ilmnes, et {ilekaalulised naised tarbisid normaalkaalulistest naistest sagedamini
karastusjooke. Toestust on leidnud, et magusate karastusjookide tarbimine on seotud
tilekaalulisuse ning rasvumisega (32, 38, 55) ning magusate Kkarastusjookide tarbimise
vihendamine aitab ennetada rasvumist ning rasvumisega seotud haiguseid (56).

Selgus, et meeste puhul oli keskmise KMI suurenemine seotud positiivselt lihatoodete
tarbimisega. See tulemus on sarnane ka ELIKTU esimese laine tulemustega, mille pdhjal
selgus, et tilekaalulised noored tarbisid normaalkaalulistega vorreldes enam lihatooteid (39).
Pohitoitainete tarbimise vordlusest selgus, et meeste seas oli keskmise KMI suurenemine
seotud positiivselt valkude tarbimisega, mis toetab lihatoodete tarbimise ning keskmise KMI
suurenemise seost. Ka Bujnowski jt uurimusest selgub, et loomsete valkude tarbimine on
seotud iilekaalulisuse ning rasvumisega (57). Lini jt uurimusest ilmnes positilvne seos
loomsete valkude tarbimise ning KMI ja vootimbermdddu vahel ning seda just meeste seas
(58).

IlImnes, et meeste puhul oli keskmise KMI suurenemine negatiivselt seotud toidurasvade
tarbimisega, mis tdhendab, et lisatavate toidurasvade tarbimine 10 g vOrra enam vdhendas
meeste keskmist KMId 0,17 thiku vorra. On voimalik, et eelistati taimsete rasvade kasutamist

loomsete rasvade asemel, kuna teadaolevalt on kiillastumata rasvhapetel tervisele soodne
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moju. Mitmetes uuringutes on leitud, et suurem PKRH tarbimine on seotud madalama LDL-
kolesterooli tasemega (59). Oomega-3 rasvhapetel on LDL-lipoproteiini taset alandav, HDL-
kolesterooli tdstev ning trombide tekkimist pidurdav toime. Lisaks aitab oomega-3 rasvhapete
tarbimine alandada vererdhku (17). Toestust on leidnud, et MKRH tarbimine vihendab
metaboolse stindroomi ning SVH haigestumise riski (60). Samas jdi nii normaal- Kkui
tilekaaluliste meeste ja naiste puhul lipiidide osakaal {ile soovitatava paevase normi.

Kehalise aktiivsuse osas esines statistiliselt oluline erinevus normaal- ja tlekaaluliste
naiste vahel. Nimelt oli ilekaaluliste naiste seas kehaliselt aktiivsete pdevade osakaal suurem
kui normaakaaluliste naiste seas. Siinkohal voib olla pdhjus selles, et iilekaalulised naised
lilguvad teadlikult rohkem, kuna soovivad enda kehakaalu alandada, sest teatavasti on
kehalisel aktiivsusel kehakaalu langetamise juures viga oluline roll (41, 61). Seda kinnitab ka
asjaolu, et ka inaktiivse tegevuse (televiisorit vaadates ja/vdi arvutiga tootades ja/voi
méngides veedetud aeg) osas esines normaal- ja iilekaaluliste naiste vahel samuti statistiliselt
oluline erinevus. Lisaks on vdimalus, et iilekaalulised naised piitidsid end nédidata kehaliselt
aktiivsemana. Ka varem tehtud uuringutest on ilmnenud, et uuritavate poolt raporteeritud
tulemused erinevad monevdrra aktseleromeetriga moddetud litkumisaktiivsuse tulemustest.
Nimelt kiputakse kiisimustikus mérkima inaktiivse tegevuse aega tegelikust vdiksemaks ning
kehaliselt aktiivse tegevuse aega tegelikust rohkemaks (62). McMurray jt uurimusest ilmnes,
et ilekaalulisusele kalduvad ning iilekaalulised tiidrukud kipuvad oma kehalist aktiivsust
tileraporteerima (63). Normaal- ja iilekaaluliste meeste vahel kehalise aktiivsuse ega
inaktiivse tegevuse osas statistiliselt olulisi erinevusi ei leidunud.

Haridustaseme osas esines statistiliselt oluline erinevus normaal- ja iilekaaluliste naiste
vahel. Nimelt oli normaalkaaluliste naiste haridustase korgem kui iilekaalulistel:
normaalkaaluliste naiste seas oli enam neid, kel oli ldpetamata korg- voi korgharidus,
tilekaaluliste naiste seas aga enam neid, kel oli tildkesk- voi kutseharidus. Ka varem tehtud
uurimustes on leitud, et madal haridustase on iiheks tilekaalulisuse riskiteguriks. Néiteks Al-
Isa jt uurimusest selgub, et nendel meestel, kel oli madalam haridustase, oli markimisvaarselt
suurem Sanss olla iilekaaluline (28). Moura jt uurimusest selgub, et naiste puhul on madal
haridustase iilekaalulisuse riskitegur. Samas selgub Moura jt uurimusest, et nendel meestel ja
naistel, kel on kdrgem haridustase, on ka suurem kalduvus istuvale eluviisile (64).

To6 tugevusena voib vilja tuua selle, et kuna uuritavate kehakaal ja pikkus on uurijate
poolt modddetud, on mdodtmistulemused objektiivsed. Seega annab antud t6d objektiivse
iilevaate iilekaaluliste meeste ja naiste osakaaludest antud vanusriihmas. Nimelt on varem
Eestis tehtud uuringute (23) puhul uuritavad ise raporteerinud oma kehakaalu ja pikkuse.

Tihtipeale aga ei pruugi inimesed tépselt oma kehakaalu ega pikkust teada. Lisaks kipuvad
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inimesed varjama oma tegelikku kaalu ning hindavad oma kaalunumbri védiksemaks ning
pikkuse suuremaks (65, 66). Seejuures kipuvad naised iitlema oma kaalunumbri tegelikust
véiksemaks ning mehed pikkuse tegelikust suuremaks (67).

T66 tiheks puuduseks voib vilja tuua asjaolu, et toiduainete tarbimine on uuritavate endi
poolt raporteeritud ning seega ei pruukinud nad koiki toiduaineid ja -koguseid ausalt iiles
mérkida ning vodisid varjata teatud toiduainete, seejuures néditeks kiirtoitude ja maiustuste
tarbimist. Samuti vois juhtuda, et uuritavatel ei olnud meeles koiki toidukoguseid, seejuures
eriti just vahepalasid tiles méarkida. Lisaks on ka kehaline aktiivsus uuritavate endi poolt iiles
margitud. Ka siinkohal on voimalus, et uuritavad piitidsid end ndidata kehaliselt aktiivsemana,
kui nad tegelikult on.

Lisaks on vdimalus, et uuritavad toitusid nendel pdevadel, kui nad oma toidukogused
iiles mirkisid, teadlikumalt tervislikumalt ning véltisid neid toiduaineid, mida nad arvasid
olevat seotud kehakaalu suurenemisega.

Et antud uurimuse puhul on tegemist l4bildikelise uuringuga, ei saa tulemuste pdhjal
hinnata pohjus-tagajérg seost. Nditeks ei saa tulemuste pdhjal delda, kas iilekaaluliste noorte
puhul on kehakaal suurem teatud toiduainete tarbimise tottu vOi on nad teadlikult oma

toitumisharjumusi muutnud just tilekaalulisuse tottu.
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7. JARELDUSED

o Ulekaaluliste 25-aastaste Eesti tiiskasvanute osakaal oli 18%, seejuures meestest olid
tilekaalulised 21% ning naistest 15%.

e Nii normaal- kui iilekaaluliste meeste ja naiste paevased energiakogused, Kiudainete,
stisivesikute ning teatud toiduainete (kartulid, ko6gi- ja puuviljad, marjad, kala, muna)
tarbimine jdid alla ning lipiidide tarbimine iile soovitatava paevase koguse.

e Ulekaalulised naised sdid normaalkaalulistest naistest vihem kala ning puuvilju ja
marju ning tarbisid sagedamini karastusjooke. Ulekaalulisuse $anss oli viiksem nendel
naistel, kes tarbisid rohkem puuvilju ja marju. Meeste puhul oli keskmise KMI
suurenemine seotud positiivselt lihatoodete ja valkude tarbiminega, negatiivselt
toidurasvade tarbimisega. Naiste puhul oli keskmise KMI suurenemine negatiivselt
seotud munade tarbimisega.

e Ulekaalulised naised olid kehaliselt aktiivsemad ning veetsid pievas televiisorit
vaadates ja/vOi arvutiga tootades ja/voi méangides vihem aega kui normaalkaalulised
naised.

e Normaalkaalulistel naistel oli korgem haridustase kui tilekaalulistel naistel.

e Sissetuleku osas normaal- ja iilekaaluliste tdiskasvanute vahel statistiliselt olulisi

erinevusi ei esinenud.
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SUMMARY

Overweight and its associations with dietary habits and physical activity among 25

year-old Estonian adults

The present study analyses overweight and its associations between dietary habits and
physical activity among 25 year-old Estonian adults. The objectives were 1) to assess the
prevalence of overweight; 2) to compare the daily dietary and energy intake with the
recommended nutrient intake; 3) to analyze the differences of dietary habits between normal-
and overweight adults; 4) to analyze the differences of physical activity between normal- and
overweight adults; 5) to assess the socioeconomic (education, income) differences between
normal- and overweight adults.

The study is based on the data from the Estonian Children Personality Behaviour and
Health Study (ECPBHS). The target group of the present study was 25 year-old adults
(n=491), 218 men and 273 women. The prevalence of overweight was calculated based on
international body mass index (BMI) and waist circumference cut-off points. Adults replied to
questions concerning physical activity during last week, food frequency and dietary 72-hour
recall of food intake. Logistic regression was applied to examine the association between
overweight and dietary intake. The associations between different food groups’ consumption
and BMI was modelled using adjusted linear regression.

Prevalence of overweight in 25 year-old adults was 18% (n=88): 21% (n=46) males and
15% females (n=42)).

Overweight women consumed less fruit, berries and fish than normal-weight women.
Normalweight women consumed more alcohol than overweight women. There were no
differences in dietary habits between normal- and overweight men. Overweight adults
consumed less frequently fruit and more frequently soft-drinks compared to normal-weight
adults. Women who consumed more fruit, berries and fats were less inclined to become
overweight. In case of men the increase of average BMI was positively related to
consumption of meat products and protein and negatively related to consumption of food fats.
In case of women the increase of average BMI was negatively related to consuming eggs.

The consumption of fibres and carbohydrates and total calories was below and the
consumption of lipids was above daily recommendations in both normal- and overweight

groups.
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Overweight women were physically more active and spent less time in front of TV or
computer than normal-weight women. Overweight women had lower education than normal-
weight women.

Although there were differences of dietary habits among normal- and overweight adults
the cause-and-effect link can not be determined on the basis of the present study. We can not
say whether overweight women have higher BMI because of the dietary habits or they have

changed their dietary habits because of the overweight.
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LISAD

Lisa 1. Normaal- ja iilekaaluliste meeste ja naiste toiduainete tarbimine

NK* mehed UK** mehed NK* naised UK** naised
n % n % vﬁﬁrtss n % n % viiiirtEs
Teravili 0,179 0,23
Harva 2 1,2 2 4,3 10 4.3 1 2,4
Tihti 63 3710 20 43,5 77 335 20 47,6
Iga péev 105 61,8 24 52,2 143 62,2 21 50
Taisteravili 0,538 0,508
Harva 66 388 22 47,8 63 274 12 28,6
Tihti 68 40 15 32,6 87 37,8 19 45,2
Iga péev 37 21,8 9 19,6 81 352 11 26,2
Makaron 0,706 0,51
Harva 83 488 23 50 121 526 26 61,9
Tihti 87 51,2 22 47,8 108 47 16 38,1
Iga péev 2 1,2 1 2,2 2 0,9 0 0
Saiakesed 0,203 0,095
Harva 84 494 26 56,5 111 483 26 61,9
Tihti 77 453 20 43,5 114 496 14 33,3
Iga péev 11 6,5 0 0 6 2,6 2 4.8
Hamburger 0,228 1
Harva 151 88,8 37 80,4 218 948 40 95,2
Tihti 21 12,4 9 19,6 13 5,7 2 4,8
Iga péev 0 0 0 0 0 0 0 0
Koogivili 0,821 0,17
Harva 31 18,2 8 17,4 30 13 6 14,3
Tihti 115 67,6 33 71,7 144 62,6 31 73,8
Iga péev 26 15,3 5 10,9 57 24,8 5 11,9
Kartul 0,009 0,478
Harva 13 76 10 21,7 45 19,6 5 11,9
Tihti 140 824 35 76,1 172 748 35 83,3
Iga péev 18 10,6 1 2,2 12 52 2 4.8
Puuviljad, marjad 0,127 0,224
Harva 51 30 21 45,7 23 10 8 19
Tihti 100 58,8 22 47,8 143 622 25 59,5
Iga péev 20 11,8 3 6,5 64 27,8 9 21,4
Mabhl 0,839 0,874
Harva 48 28,2 15 32,6 69 30 11 26,2
Tihti 100 58,8 26 56,5 122 53 24 57,1
Iga péev 23 13,5 5 10,9 39 17 7 16,7
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Lisa 1. Normaal- ja iilekaaluliste meeste ja naiste toiduainete tarbimine (jatkub)

NK* mehed UK** mehed NK* naised UK** naised
n % n % vﬁﬁrtss n % n % viiiirtEs
Piimatooted 0,27 0,558
Harva 13 7,6 4 8,7 14 6,1 4 9,5
Tihti 72 424 25 54,3 103 448 20 47,6
Iga péev 85 50 17 37 113 49,1 18 429
Magusad
piimatooted 0,371 0,287
Harva 95 559 21 45,7 95 41,3 23 54,8
Tihti 66 38,8 23 50 116 504 17 40,5
Iga péev 10 5,9 2 4,3 18 7,8 2 4.8
Liha 0,36 0,289
Harva 1 0,6 1 2,2 11 4.8 1 2,4
Tihti 73 429 17 37 132 574 30 71,4
Iga péev 96 56,5 28 60,9 86 374 11 26,2
Kala 0,273 0,121
Harva 125 735 30 65,2 171 74,3 36 85,7
Tihti 45 26,5 16 34,8 59 25,7 6 14,3
Iga péaev 0 0 0 0 0 0 0 0
Muna 0,226 1
Harva 104 61,2 26 56,5 163 70,9 30 71,4
Tihti 68 40 19 41,3 65 283 12 28,6
Iga pdev 0 0 1 2,2 0 0 0 0
Suhkur 0,71 0,332
Harva 58 341 17 37 48 20,9 13 31
Tihti 77 453 22 47,8 129 56,1 22 52,4
Iga péaev 36 21,2 7 15,2 52 22,6 7 16,7
Voi 0,953 0,217
Harva 34 20 10 21,7 70 304 10 23,8
Tihti 65 38,2 17 37 86 374 22 52,4
Iga pdev 73 429 19 41,3 73 31,7 10 23,8
Lahja alkohol 0,767 0,006
Harva 97 57,1 23 50 174 75,7 39 92,9
Tihti 70 412 22 47,8 53 23 2 4.8
Iga pdev 5 2,9 1 2,2 0 0 0 0
Kange alkohol 0,704 1
Harva 164 96,5 43 93,5 224 97,4 42 100
Tihti 8 4,7 3 6,5 2 0,9 0 0
Iga paev 0 0 0 0 0 0 0 0
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Lisa 1. Normaal- ja iilekaaluliste meeste ja naiste toiduainete tarbimine (jatkub)

NK* mehed UK** mehed NK* naised UK** naised
N % n % VﬁiﬁirtEs n % n % Vﬁﬁl’tlF:S
Karastusjoogid 0,16 0,004
Harva 105 61,8 24 52,2 191 83 27 64,3
Tihti 58 34,1 16 34,8 31 135 15 35,7
Iga paev 9 53 6 13 7 3 0 0
Vitamiinid 0,524 0,051
Harva 138 81,2 39 84,8 174 75,7 39 92,9
Tihti 21 12,4 6 13 25 10,9 2 4,8
Iga péev 13 7,6 1 2,2 28 12,2 1 2,4

* NK = normaalkaal naistel, kui KMI<:24,99, talje <80 cm; meestel, kui KMI1<:24,99, talje <94 cm

** {Jlekaal = iilekaal naistel, kui KMI >24,99, v6iimbermddt =80 cm; meestel, kui KMI >24,99, talje =94

cm
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Lisa 2. Toitumise sageduskiisimustik

TOITUMISE SAGEDUSKUSIMUSTIK

Kui sageli Te soote tavaliselt jéirgmisi toiduaineid? (palun tommake digele vastusele ring
iimber):

1. TERAVILJATOOTEID
(leib, sai, riis, miisli, helbed, téisteraviljatooted,
makaronid, saiakesed, pirukad)

1 — Mitte kunagi

2 — Vigaharva (1...2 pdeval kuus)

3 —Harva (1 péeval nidalas)

4 —Mbonikord (2...4 pdeval nédalas)
5

6

7

— Tihti (5...6 pieval nddalas)
— Iga pdev 1 kord paevas
— Iga péev rohkem kui kord péevas
Eraldi vilja tuua:
* Taisteraviljatooteid (tiisteraleib, -sai,
sepik, mitmeviljapudrud)

— Mitte kunagi

— Viéga harva (1...2 pdeval kuus)
— Harva (1 péeval nédalas)

— Monikord (2...4 pdeval nidalas)
— Tihti (5...6 pédeval nddalas)

— Iga pdev 1 kord paevas

— Iga péev rohkem kui kord péevas

~NOoO Ok~ WDN P

— Mitte kunagi

— Véga harva (1...2 pdeval kuus)
— Harva (1 péeval nédalas)

— Monikord (2...4 pdeval nidalas)
— Tihti (5...6 péeval nddalas)

— Iga pdev 1 kord pievas

— Iga pdev rohkem kui kord pievas

* Makarone, pastatooteid

~NOoO Ok~ WD

— Mitte kunagi

— Viéga harva (1...2 pdeval kuus)
— Harva (1 péeval nédalas)

— Mdnikord (2...4 pdeval niddalas)
— Tihti (5...6 pédeval nddalas)

— Iga pdev 1 kord paevas

— Iga pdev rohkem kui kord pievas

* Saiakesi, pirukaid, kooke, kiipsiseid

~NOoO O A~ WN -

— Mitte kunagi

— Viéga harva (1...2 pdeval kuus)
— Harva (1 péeval nédalas)

— Mdnikord (2...4 pdeval nidalas)
— Tihti (5...6 pédeval nddalas)

— Iga pdev 1 kord paevas

— Iga péev rohkem kui kord péevas

* Hamburgerit, pizzat

~NOoO O R~ WDN -

2. KOOGIVILJU (NB! v.a. kartul)
(kurk, tomat, porgand, kapsas, peet, kaalikas
jms)

— Mitte kunagi

— Viga harva (1...2 pdeval kuus)
— Harva (1 pdeval nddalas)

— Monikord (2...4 péeval nidalas)
— Tihti (5...6 pdeval niddalas)

— Iga pdev 1 kord péevas

— Iga pdev rohkem kui kord péevas

~NOoO O A~ WN -

Eraldi vilja tuua: 1 — Mitte kunagi

* Kartulit 2 — Vigaharva (1...2 pdeval kuus)
3 — Harva (1 pdeval nidalas)

4 — Modnikord (2...4 pdeval nédalas)
5 — Tihti (5...6 pdeval nddalas)
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6 —Iga pdev 1 kord pdevas
7 — Iga pédev rohkem kui kord péevas

3. PUUVILJU (0un, pirn, banaan, apelsin jms)
ja MARJU (ka kompaotina),

Eraldi viilja tuua:
* Puuviljamahla v6i mahlajooki

— Mitte kunagi

— Viéga harva (1...2 pdeval kuus)
— Harva (1 péeval nédalas)

— Monikord (2...4 pdeval nidalas)
— Tihti (5...6 péeval nddalas)

— Iga pdev 1 kord paevas

— Iga péev rohkem kui kord péevas

~NOoO O~ WDN -

— Mitte kunagi

— Viéga harva (1...2 pdeval kuus)
— Harva (1 pdeval néddalas)

— Monikord (2...4 pdeval nidalas)
— Tihti (5...6 péeval nddalas)

— Iga pdev 1 kord pievas

— Iga pdev rohkem kui kord paevas

~NOoO Ok~ WN P

4. PIIMATOOTEID (piim, hapupiim, juust,
kohupiim, jogurt, koor)

Eraldi vilja tuua:
* Magusaid piimatooteid (kohuke, magusad
kohupiimakreemid, maitsestatud jogurtid, jaatis)

— Mitte kunagi

— Viéga harva (1...2 pdeval kuus)
— Harva (1 péeval nédalas)

— Mdnikord (2...4 pdeval niddalas)
— Tihti (5...6 pédeval nddalas)

— Iga pdev 1 kord paevas

— Iga péev rohkem kui kord péevas

~NOoO O A~ WDN P

— Mitte kunagi

— Viéga harva (1...2 pdeval kuus)
— Harva (1 péeval nédalas)

— Monikord (2...4 pdeval nidalas)
— Tihti (5...6 péeval nddalas)

— Iga pdev 1 kord paevas

— Iga péev rohkem kui kord péevas

~NOoO Ol WDN P

5. LIHATOOTEID
(sea-, veise-, linnuliha, vorst, sink, viinerid,
kotletid, subproduktid)

— Mitte kunagi

— Viéga harva (1...2 pdeval kuus)
— Harva (1 péeval nédalas)

— Mdnikord (2...4 pdeval nidalas)
— Tihti (5...6 péeval nddalas)

— Iga pdev 1 kord pievas

— Iga pdev rohkem kui kord pievas

~NOoO Ok, WN

6. KALA
(varske, suitsutatud, soolatud, kuivatatud,
konserveeritud)

— Mitte kunagi

— Viéga harva (1...2 pdeval kuus)
— Harva (1 péeval nédalas)

— Mdnikord (2...4 pdeval niddalas)
— Tihti (5...6 pédeval nddalas)

— Iga pdev 1 kord paevas

— Iga pdev rohkem kui kord paevas

— Mitte kunagi

— Viga harva (1...2 pdeval kuus)
— Harva (1 pdeval nddalas)

— Monikord (2...4 péeval nidalas)
— Tihti (5...6 paeval niddalas)

—Iga pdev 1 kord péevas

— Iga pdev rohkem kui kord péevas

~NO O, WNRFRPNOOOTE, WDN -

8. SUHKRUT JA MAIUSTUSI
(kommid, Sokolaad, mesi, moos)

1 — Mitte kunagi

2 —Vigaharva (1...2 pdeval kuus)
3 — Harva (1 pdeval nidalas)

4 — Modnikord (2...4 pdeval nédalas)
5 —Tihti (5...6 pdeval nddalas)
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»

— Iga péev 1 kord pdevas
— Iga pdev rohkem kui kord péevas

~

9. VOID, MARGARIINL TOIDUOLI — Mitte kunagi

— Viéga harva (1...2 pdeval kuus)
— Harva (1 péeval nédalas)

— Monikord (2...4 pdeval nidalas)
— Tihti (5...6 péeval nddalas)

— Iga pdev 1 kord paevas

— Iga péev rohkem kui kord péevas

~NOo ok~ WN -

10. LAHIJEMAID ALKOHOOLSEID
JOOKE (0lu, siider, vein)

— Mitte kunagi

— Viéga harva (1...2 paeval kuus)
— Harva (1 péeval nédalas)

— Monikord (2...4 pdeval nidalas)
— Tihti (5...6 pédeval nddalas)

— Iga pdev 1 kord pievas

— lga pdev rohkem kui kord paevas

~NOoO ok, WN -

11. KANGEMAID ALKOHOOLSEID
JOOKE (viin, viski jms)

— Mitte kunagi

— Viéga harva (1...2 pdeval kuus)
— Harva (1 péeval nédalas)

— Mdnikord (2...4 pdeval nidalas)
— Tihti (5...6 pédeval nddalas)

— Iga pdev 1 kord paevas

— Iga péev rohkem kui kord péevas

AN

~N O O1

12. KARASTUSJOOKE (limonaad, Coca -
Cola, Fanta, Sprite)

— Mitte kunagi

— Viéga harva (1...2 pdeval kuus)
— Harva (1 péeval nédalas)

— Monikord (2...4 pdeval nidalas)
— Tihti (5...6 péeval nddalas)

— Iga pdev 1 kord pievas

— Iga pdev rohkem kui kord pievas

~No ok WwWwN

13. VITAMIINI- JA
MINERAALAINEPREPARAATE

— Mitte kunagi

— Viéga harva (1...2 pdeval kuus)
— Harva (1 péeval nédalas)

— Mdnikord (2...4 pdeval nidalas)
— Tihti (5...6 pédeval nddalas)

— Iga pdev 1 kord paevas

— Iga pdev rohkem kui kord pievas

A OWDN B

~N o o1
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Lisa 3. Liikumisaktiivsuse kiisimustik

LIIKUMISAKTIIVSUSE KUSIMUSTIK

1. Mitmel pieval eelmise nidala jooksul tegelesite liikumisega, mis pani Teid higistama ja /vdi hingeldama,
kokku vihemalt 30 minutit v6i rohkem péevas?
Selline kehaline liikumine on jooksmine, sorkimine, kiire jalgrattasdit, see osa sporditreeningust, tantsutrennist, mis
paneb Teid higistama/hingeldama.
(Tommake Oigele paevade arvule ring timber)

Piaevadearv 0 1 2 3 4 5 6 7

2. Kuidas liksite eelmisel néidalal toole (tooks voivad olla igasugused kohustused, mida peate tiitma, tasustatud voi
tasustamata t66, koolitoo jne? (kui liksite osa teest jalgsi ja osa bussiga, siis méirkige iiles mélema kestus min) (1

péieva kohta)

1 Jalgsi voijalgrattaga .. minutit
2 Bussi v0i autoga voi muu mootorsdidukiga ... minutit
3 Muul moel (tdpsustage, kuidas) ............... ... minutit

3. Kuidas tulite eelmisel nidalal to6lt koju? (kui tulite osa teest jalgsi ja osa bussiga, siis mérkige iiles mélema

kestus minutites) (1 pieva kohta)

1 Jalgsi voijalgrattaga .. minutit
2 Bussi v0i autoga voi muu mootorsdidukiga ... minutit
3 Muul moel (kirjutage, kuidas) ............... ... minutit

4. Kas Teie toos on vaja teha raskeid kehalisi pingutusi, mis pohjustavad suurt tdusu hingamissageduses voi
pulsisageduses? (Niiteks asjade tostmine voi kandmine, kaevamine véi muu sarnane tegevus)

1 Jah

2 Ei  (Kui vastasite "ei”, poorduge kohe kiisimuse nr. 7 juurde)

5. Méeldes Teie tiiiipilisele nidalale, siis mitmel pieval nidalas on Teie to0s rasket kehalist pingutust néudvaid
tegevusi?

(miérkige numbriga paevad)
6. Kui palju aega keskmiselt kokku teete rasket kehalist to6d sellisel pieval?

tundi minutit (mérkige arvudega tunnid ja minutid)

7. Kas Te toos on vaja teha moodukaid kehalisi pingutusi, mis pohjustavad viikest tousu hingamissageduses voi
pulsisageduses? (Niiteks kiire kondimine viihemalt 10 min jirjest, kergete esemete tostmine, koristamine, kodutood,
aiatood voi muu selline)

1 Jah 2 Ei  (Kui vastasite ”ei”, poorduge kohe kiisimuse nr. 10 juurde)

8. Moeldes Teie titiipilisele niidalale, siis mitmel pieval nidalas on Teie to6s m6dodukat kehalist pingutust ndudvaid
tegevusi?

(mérkige numbriga paevad)
9. Kui palju aega keskmiselt kokku Te teete méoodukat kehalist tood sellisel pideval?

tundi minutit (mérkige arvudega tunnid ja minutid)

10. Kas Te Kiite voi kilisite viimase kuue kuu jooksul sporditreeningutel, tantsutunnis, jousaalis jms?
1 Jah 2 Ei — (jdtkake kiisimus nr 17)

o1



11. Mis treening(ud) see (need) oli(d)?

12. Mitu korda néidalas treeningud tavaliselt toimub(s)? ... korda nidalas
13. Mitu minutit jérjest treening tavaliselt kestab/kestis?> ... minutit jarjest
14. Kas treening pani Teid tavaliselt hingeldama ja/v0i higistama? 1 Jah 2 Ei
15. Kas moni treening, kus Te kiite/Kiisite, on/oli tasuline? 1 Jah 2 Ei

16. Kui suur on/oli tasu treeningus kiimise eest? 1 vdhem kui 100 krooni kuus

2 101-300 krooni kuus

3 301-500 krooni kuus

4 501-1000 krooni kuus

5 rohkem kui 1000 krooni kuus

17. Kas plaanite minna treeningule voi jitkata treeningutega jirgmise kuue kuu jooksul?
1 Jah 2 Ei

18. Mitmel aastal kokku olete oma senises elus kiinud sporditreeningutel voi tantsutunnis?
<1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 >10 aastat

19. Mispiirast Te ei kili treeningutel? Vastavad need, kes treeningutel ei kiii. Teised jiitkavad kiisimusega

20 Tommake igal real Gigele numbrile ring timber!
Jah, just Jah, pigem | Ei, pigem mitte | Ei, kindlasti mitte
sellepiirast | sellepiirast | sellepirast sellepéirast

A Ei tea isegi 1 2 3 4
B Ei ole leidnud sobivat trenni 1 2 3 4
C Eiole aega 1 2 3 4
D Ei viitsi 1 2 3 4
E Ei huvita 1 2 3 4
F Ma ei taha end nii palju pingutada,

kui trennis vaja on 2 3 4
G Ma ei pea trenniskiimist oluliseks 1 2 3 4
H Saan piisavalt joosta/liikuda ka
niisama ilma trennis kiiimata 1 2 3 4
I Ei meeldi 1 2 3 4
J Vanemad ei pea trenniskdimist 2 3 4

oluliseks
K Sissetulek ei voimalda 1 2 3 4
L Kauge ja ebamugav minna 1 2 3 4
M Ma ei ole spordis andekas 1 2 3 4
N Tervis ei voimalda treenida 1 2 3 4
O Mingi muu pohjus, tipsusta milline

20. Kuidas hindaksite oma kehalist aktiivsust sopradega vorreldes?

1 Ma olen kehaliselt palju vihem aktiivne kui teised
Ma olen kehaliselt veidi vihem aktiivsem kui teised
Ma olen kehaliselt sama aktiivne kui enamus
Ma olen kehaliselt veidi aktiivsem kui teised
Ma olen kehaliselt palju rohkem aktiivne kui teised

[ N "N OS]

21. Kas Te tegelete >5 korral nédalas iga kord kokku >30 min kestva moéddukat pingutust néudva
liikumisega? (see on liikumine, mis vastab hoogsale kdndimisele = aeglane rattasdit, aiat6d, koristamine jne)
1 Jah 2 Ei
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22. Kas Te tegelete >3 korral nidalas korraga >20 min Kkestva, raske kehalise hingeldamapaneva)
liikkumisega? (jooksimine, kiire rattaséit, intensiivne palliming jne)

1 Jah 2 Ei

23. Valige enda jaoks iiks sobiv variant!

1 Ma ei ole pracgu kehaliselt eriti aktiivne ja ma ei kavatse (ei ole plaaninud) oma aktiivsust ldhema 6 kuu
jooksul suurendada (mul on praegu véga kiire teiste tegemistega)

2 Maei ole praegu kehaliselt eriti aktiivne, aga ma motlen tihti, kuidas suurendada oma liikumisaktiivsust
lahema 6 kuu jooksul.

3 Minu litkumisaktiivsuse hulk on erinev: mdnedel kuudel aastas olen kehaliselt aktiivne, teistel kuudel
mitte.

4 Olen praegu kehaliselt aktiivne enamusel pievadest, aga selline kditumine on mulle omane alles viimasel
poolaastal.

5  Olen praegu kehaliselt aktiivne enamusel paevadest, ja selline kditumine on mulle omane juba rohkem
kui 6 kuud.

6  Eelmisel aastal olin kehaliselt aktiivne enamusel pdevadest, aga viimastel kuudel on mu litkumisaktiivsus
vihenenud.

24. Millise hinnangu annaksite oma kehalisele voimekusele? (see on pikamaa jooksuvéime, painduvus, lihasjoud)

1 Vigahea

2 Ule keskmise
3 Keskmine

4 Alla keskmise
5 Viga halb

Kui ma spordiksin regulaarselt, siis ...

25. ...see hoiaks mind vormis
1 Kindlasti jah
2 Voibolla
3 Kindlasti ei

26. ...see parandaks minu sportlikke saavutusi
1 Kindlasti jah
2 Voibolla
3 Kindlasti ei

27. ...see oleks lobus
1  Kindlasti jah
2 Voibolla
3 Kindlasti ei

28. ...see hoiaks mind tervena
1  Kindlasti jah
2 Voibolla
3 Kindlasti ei

29. ...see aitaks mul kaalu kontrolli all hoida
1  Kindlasti jah
2 Voibolla
3 Kindlasti ei

30. ...see annaks mulle energiat
1 Kindlasti jah
2 Voibolla
3 Kindlasti ei

31. ...see aitaks uusi sopru leida
1 Kindlasti jah
2 Voibolla
3 Kindlasti ei

32. ...see aitaks olla rohkem aega koos sopradega
1 Kindlasti jah
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2 Voibolla
3 Kindlasti ei

33. ...see aitaks mul silma paista
1 Kindlasti jah
2 Vaibolla
3 Kindlasti ei

34. Kas Teie parim sdber kéib mingisuguses trennis?
1 Jah
2 Ei
3 Mul ei ole parimat sdpra

35. Mitu tundi Te tavaliselt 66piievas magate?
1 Vihem kui 6 tundi

6-7 tundi

8-9 tundi

10-11 tundi

Rohkem kui 11 tundi

[V N S US I \)

36. Mis kell lihete Te tavalisel pideval magama?
1 Varem kui 21:00

21-22:00

22-23:00

23-24:00

Hiljem kui 24:00

wn AW

37. Mitu tundi vaatate Te tavalisel pideval TV-d?
1 Mitte tihtki tundi

2 Vihemkui 1 tund
3 1-2 tundi

4 3-4 tundi

5 Rohkem kui 4 tundi

38. Kas Te tavatsete TV-d vaadates midagi niiksida voi siiiia?
1 Ei, mitte kunagi
2 Vahest harva
3 Sageli
4 Peaaegu alati

39. Mitu tundi piievas kokku vaatate Te tavaliselt televiisorit + tootate internetis + méngite arvutiméinge?

1 0 tundi
2 <1 tunni
3 2-3 tundi
4 4-5 tundi
5 >6 tunni

54



Lisa 4. Eluolu kiisimustik

ELUOLU KUSIMUSTIK (Palun tsmmake ring iimber Teile sobivale vastusele véi tiitke liink!)

1. Elukoht (a)elan linnas (b) elan maal

2. Vanus (kirjutage vanus aastates)

3. Sugu (a) mees (b) naine

4. Mitu liiget elab koos Teie leibkonnas? (Leibkonnaks nimetatakse iihiseid rahalisi vahendeid ja
ithist eluruumi kasutavat inimeste gruppi, kes ise loevad end iihte leibkonda kuuluvaks.)

Palun kirjutage lahtrisse arv.

Minu leibkonnas elab koos minuga kokku liiget

5. Kas Teil on lapsi?

1. Jah
2. Ei — jdtkake kiisimusega 7

6. Mitu last Teil on? last
1. Esimese lapse vanus on aastat
2. Teise lapse vanus on aastat
3. Kolmanda lapse vanus on aastat
4. Neljanda lapse vanus on aastat
5. Viienda lapse vanus on aastat

7. Milline on Teie leibkonna koosseis? (palun mdrgistage koik Teie kohta kdivad vastused)

1. Elan iiksi
2. Elan koos vendade-6dedega vdi eakaaslastega

3. Elan koos oma lapse / lastega

4. Elan koos vanematega

5. Elan koos vanavanematega

6. Elan koos abikaasaga / elukaaslasega

7. Elan koos abikaasa / elukaaslase lastega / lapsega
8. Elan koos abikaasa / elukaaslase vanematega

9. Elan koos abikaasa / elukaaslase vanavanematega
10. Muu variant, tdpsustage

8. Kuidas Te olete rahul oma koduse keskkonnaga?

Pole iildse rahul
Pigem pole rahul
Pigem olen rahul
Olen viga rahul

rpONOE
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9. Milline on kogu Teie leibkonna rahaline sissetulek iihes kuus KOKKU (arvestades nii
tootasu, stipendiume, alimente, igasuguseid rahalisi toetusi, intresse, kinnisvaralt laekuvaid
iiiirirahasid jms) (ilma makse maha arvestamata)

Alla 1000 krooni kuus
1001-3000 krooni kuus
3001-5000 krooni kuus
5001-7500 krooni kuus
7501-10 000 krooni kuus
10 001-15 000 krooni kuus
15 001-20 000 krooni kuus
20 001-30 000 krooni kuus
. 30 001-50 000 krooni kuus
10. Rohkem kui 50 000 krooni kuus
11. Maei tea

©oN~wWNE

10. Kas Teie leibkonnal on vaja maksta igakuist eluasemelaenu, autoliisingut voi muid
tagasimakseid?

1. Jah
2. Ei
3. Eitea

11. Oma leibkonna iildist majanduslikku olukorda arvestades, milline jirgnevatest viidetest
kirjeldab seda koige tipsemalt?

On suuri raskusi toimetulekul

Kohati on raskusi toimetulekul

On vodimalik ilma mureta hakkama saada, aga midagi erilist lubada ei saa
Me tuleme histi toime

Arvan, et oleme Eestis rikkamate hulgas

IS A o

11. Milliseks hindate oma majanduslikku olukorda vorreldes soprade ja tuttavatega?

1. Minul on parem
2. Umbes samasugune
3. Sdpradel ja tuttavatel on parem

12. Millist tiiiipi on eluase, kus Teie leibkond praegu elab?

Uksikelamu, talumaja, ridaelamu, iiksikelamu osa
Heas seisus korterelamu
Halvas seisus korterelamu
Tuba tihiskorteris

Mingi teine variant. Milline?

arwdPE

13.  Kui suur on eluaseme pindala, kus Teie leibkond praegu elab? (hinnanguliselt)

m? ; porandapind iihe inimese kohta on m?
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14. Mitme toaline on eluase, kus Teie leibkond praegu elab?

1-toaline
2-toaline
3-toaline
4-toaline
5-v01 enamatoaline

arwbdE

15. Missugune on Teie leibkonna praeguse eluaseme omandivorm?

1. Eluase on enda oma ja pangalaenust vaba

2. Eluase on pangalaenuga omandatud / renoveeritud ning pangalaen on tagasimaksmisel

3. Eluase on titiritud

16. Arvestades oma soove ja vajadusi, kuidas hindate oma praeguseid elamistingimusi? (palun

tommake sobivale vastusele ring timber)

(Vigahalb) 1 2 3 4

5 (Védga hea)

17. Kas Teie leibkond kavatseb kolida monele teisele eluasemele?

1. Jah, ldhema aasta jooksul
2. Jah, kunagi edaspidi

3. Ei — jdtkake kiisimusega 20

18. Mis pohjusel soovite oma eluaset muuta?

Soovin(me) odavamat eluaset

Soovin(me) elada sugulastele lahemal
Soovin(me) suuremat eluaset
Soovin(me) omaette majja elama asuda

NogkrwdE

Mingi muu pdhjus. Milline?

Soovin(me) asuda sugulastega koos elama

Soovin(me) elama asuda esinduslikumasse kohta

19. Kas Teie leibkonna sissetulekud voimaldavad:

Ei suuda | Jah, kuid | Jah, Jah, alati | Pole
see on vahete- | kui on vajalik;
raske vahel SO0Vi ei soovi

1. Viibida oma kulul nédalasel puhkusel véilismaal 1 2 3 4 5
2. Asendada kulunud méobel uuega 1 2 3 4 5
3. Osta uusi moesolevaid riideid 1 2 3 4 5
4. Siitia liha, kana voi kala vihemalt 3 korda néddalas 1 2 3 4 5
5. Maksta hiadavajalike ravikulutuste eest (rohud apteegist) 1 2 3 4 5
6. Kéia kord aastas hambaarsti juures 1 2 3 4 5
7. Vihemalt kord kuus sopradega véljas kéia 1 2 3 4 5
8. Kiia kord kuus kinos, teatris voi kontserdil 1 2 3 4 5
9. Maksta laste sporditreeningu, tantsutunni véi muu 1 2 3 4 5
huviala eest

20. Miilliseks hindate oma leibkonna rahalist seisu? (palun mdrkige iiks kdige sobivam vastus)

1. Rabha ei jatku s66gikski

2. Jatkub vaid toiduks, maksudeks ja aegajalt hidavajalike asjade jaoks
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3. Saab osta ka muud vihem hédavajalikku
4. Saab osta enamvihem koike vajalikku
5. Voin(me) aegajalt endale osta ka luksuslikke asju

21. Kas oskate umbes delda, kui palju raha on tavaliselt Teie kdsutuses iga kuu?

1. Jah, nii umbes krooni kuus (palun kirjutage arv)
2. Eioska oelda

22. Palun miérkige, milline on Teie haridustase?

Algharidus, pohiharidus

Uldkeskharidus

Kutseharidus

Ldpetamata kdrgharidus (k.a. 342 siisteemi bakalaureuse diplom)
Korgharidus

agrwbdE

23. Palun mirkige, kuidas Te olete héivatud momendil? (palun mdrgistage koik Teie kohta
kdivad vastused)

Ei todta — jdtkake kiisimusega 32
To6tan osalise todajaga

Tootan tdistodajaga

Opin osalise koormusega

Opin tiiskoormusega

agkrwdE

24. Kellena Te tootate? (palun Kirjutage, milline on Teie praegune ametikoht)

25. Teie tootasu kuus on krooni

26. Kui suurt kehalist pingutust nouab Teie igapéevane t66?

1. Viga vihest kehalist pingutust
2. Kerget kehalist pingutust

3. Keskmist kehalist pingutust

4. Rasket kehalist pingutust

27. Kas Teie igapievane t66 nouab suhtlemist klientidega?

1. Alati
2. Tihti
3. Harva

4. Uldse mitte

28. Palun hinnake, mis iseloomustab Teie arvates Teie praegust tookohta
(Véga madal prestiiz) 1 2 3 4 5 (Véga korge prestiiz)

29. Palun hinnake, mis iseloomustab teiste inimeste arvates Teie praegust tookohta
(Védga madal prestiiz) 1 2 3 4 5 (Véga korge prestiiz)

30. Palun miérkige, kuhu Kklassifitseeriksite end:

1. Juhid, kdrgemad ametnikud
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Tippspetsialistid

Keskastme spetsialistid ja tehnikud
Ametnikud

Teenindus- ja miiiigit66tajad
Pdllumajanduse ja kalanduse oskustodlised
Oskus- ja kasitoolised

Seadme- ja masinaoperaatorid

Lihttoolised

©oNoTk~wh

31. Kui Te ei ki t6ol, siis palun mérkige, miks?

Olen alla 3-aastase lapsega kodus

Olen hoivatud Sppimisega

Olen t66tu

Ei saa tervislikel pohjustel tootada
Muu pdhjus. Tépsustage, milline?

agrwbdE

32. Inimesed asuvad iihiskonnas erinevates kihtides. Tinglikult saab seda kujutleda trepina,
millel voib liikuda nii iiles kui alla. Trepi iilemine, kiimnes aste kujutab iihiskonna tippu, kodige
rikkamaid ja mdjukamaid inimesi. Alumine, esimene aste aga on neile, kes tunnevad, et on
praktiliselt ithiskonnast viilja torjutud.

Kuidas Te hindate, millisel astmel, millises tihiskonnakihis asute praegu Te ise?

Kirjutage: astmel
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