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TOO LUHIULEVAADE

Eesmark: Kaesoleva t60 eesmérgiks oli uurida Liikuma Kutsuva Kooli vorgustiku
koolitootajate aktiivse transpordi kasutamist ning selle seoseid tervisega ning uldise kehalise
aktiivsusega.

Metoodika: Uuringus osales 1030 Gpetajat (118 meest ja 912 naist) vanuses 19-80 eluaastat.
Osalejate kehalise aktiivsuse hindamiseks kasutati liikumisandurit (ActiGraph GT3X) ja
aktiivse transpordi kasutamise hindamiseks kasutati kisimustikku. Andmete analiiisiks
kasutati ANOVA teste ja tunnuste jaotuvuse hindamiseks gruppide vahel hii-ruut testi.
Tunnuste vaheliste seoste hindamiseks kasutati Spearmani korrelatsioonianalGusi.
Tulemused: Tulemustest selgus, et koolipersonali té6le ning to6lt koju liikumisviiside
kasutamise vahel statistiliselt olulist erinevust ametikohtade vahel ei leitud (p>0,05). Samuti
ei esinenud meeste ja naiste vahel olulist erinevust nende péaevasel aktiivse transpordi
kasutamisel (F gs5)=2,574, p=0,109). Linna ja maakoolide t66le liikumise viise vorreldes tuli
valja statistiliselt oluline erinevus nende transpordiviiside kasutamisel (p<0,05).
Korrelatsioonianaltdsist selgusid MTKA (edaspidi méddukas kuni tugev kehaline aktiivsus)
positiivsed seosed aktiivse transpordi kasutamisel to6le (r=0,224; p<0,01) ja koju liikumisel
(r=0,230 p<0,01), ning tehtud sammude arvuga. Seost ei leitud tervisega rahulolu ja aktiivse
transpordi kasutamise vahel (p>0,05).

Kokkuvote: Kéesoleva too tulemustest selgus, et aktiivse transpordi kasutamine on tugevas
positiivses seoses inimese péaevase kehalise aktiivsusega. Aktiivse transpordi kasutamisel ei
esinenud statistiliselt olulist seost koolipersonali tervisega rahuloluga.

Marksdnad: aktiivne transport, Opetajad, kehaline aktiivsus, mdbdduka kuni tugeva

intensiivsusega kehaline aktiivsus, koolipersonal



ABSTRACT

Aim: The aim of the current thesis was to examine the use of active transportation among the
teachers of the Schools in Motion programme and its association with health and general
physical activity.

Methods: The study included 1030 teachers (118 males and 912 females) aged between 19
and 80 years. Accelerometer (ActiGraph GT3X) was used to assess the participants’ physical
activity, and a questionnaire was used to collect information about their use of active
transportation. To assess differences between groups, ANOVA tests were used, and to
examine differences between categorical variables, chi-square test was used. Spearman's
correlation analysis was used to evaluate the associations between variables.

Results: The results showed that there was no statistically significant difference in the modes
of commuting to and from work among different job positions (p>0,05). Similarly, there was
no significant difference in the daily use of active transportation between men and women
(Fa8s5=2,574; p=0,109). However, a statistically significant difference was observed in
transportation modes when comparing commuting methods between urban and rural schools
(p<0,05). The correlation analysis revealed positive associations between moderate-to-
vigorous physical activity (MVPA) and the use of active transportation to work (r=0,224;
p<0,01) and from work (r=0,230; p<0,01), as well as step count. No significant association
was found between health satisfaction and the use of active transportation (p>0,05).
Conclusions: The results of this study revealed that the use of active transportation is strongly
positively correlated with an individual's daily physical activity. However, no statistically
significant association was observed between the use of active transportation and the health
satisfaction of school personnel.

Keywords: active transportation, teachers, physical activity, moderate to vigorous physical
activity, school personnel



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

Aktiivsele transpordile on pakutud mitmeid definitsioone aga (ks laialdasemalt
kasutatud ja see kuidas kaesolevas t60s aktiivset transporti mdistame on jargnev: Aktiivne
transport on regulaarne kehaline aktiivsus, mis on seotud transpordiga. Né&ited aktiivsest
transpordist on: kdndimine, jalgrattaga ja teiste vahenditega liikumine, mis nduavad
liikumiseks kehalist pingutust (Voss, 2018). Aktiivne transport on (iks meetoditest, mille abil

on vdimalik inimese kehalist aktiivsust tosta ja seeldbi fulsilist tervist parandada.

1.1. Aktiivse transpordi kasutamise eelised ja dpetajate tookeskkond

Aktiivse transpordi valikut mdjutavad nii Umbritsev topograafia, teekonna pikkus, ilm
ja inimeste pstihholoogiast tulenevad faktorid nagu emotsioonid. Dresdenis l&bi viidud uuring
koolide Opilaste seas leidis et topograafia mangib suurt rolli inimeste transpordi valikus.
Mégine maastik ei soosi aktiivse transpordi valimist ja eelistatakse Uhistransporti voi
personaalset sdidukit (Muller et al., 2020). Mueller et al. (2015) ei leidnud enda uuringus
kindlat seost aktiivse transpordi ja kogu kehalise aktiivsuse vahel. Seda v6ib pdhjendada
selliselt, et inimesed, kes on vabal ajal rohkem kehaliselt aktiivsed, kasutavad vahem aktiivset
transporti ja vastupidi (Mueller et al., 2015).

Aktiivse transpordi puhul on taheldatud et selline liikumise viis hdlmab rohkem
tervise kasutegureid kui kahjutegureid. Suurimaks kasuteguriks tervise seisukohalt loetakse
aktiivse transpordi puhul kehalise aktiivsuse tdusu. Kopenhaagenis l&bi viidud uuring leidis,
et jalgrattaga toole liikudes oli tervisele nii positiivsed kui negatiivsed mdjud, kuid positiivsed
mdjud olid kolmandiku vérra suuremad (Holm et al., 2012). Sarnaseid tulemusi saadi ka
Barcelona elanike seas, kus leiti, et kui inimesi suunati kasutama rohkem Uhistransporti ja
jalgrattaid, siis oli selle tulemusena inimestel erinevaid sorti tervisega seotud kasutegureid.
Enamus kasutegureid tulenes liikumisaktiivsuse suurenemisest ja liiklusdnnetusi esines
vahem inimeste seas kes kasutasid Uhistransporti vorreldes autoga. Kéige rohkem mdjutas
kehaline aktiivsus stidame-veresoonkonna haiguste ja diabeedi juhtumite esinemise sagedust,
vahendades seda (Rojas-Rueda et al., 2013). Kataloonias uuriti inimesi, kes ei taithud WHO
poolt paika pandud liikumissoovitusi ja leiti, et 15,6% meestest ja 13,9% naistest tdidaksid
soovitused kui nad asendaksid iga pdev vahemalt (he motoriseeritud reisi kdndimisega.
Lisaks uuriti ka selle positiivse mdju tervisele majanduslikku poolt ja leiti et selline lilkumine
séastaks kuni 124 miljonit eurot aastas tervisekulude pealt (Olabarria et al., 2013).

Kahjuteguritest on aktiivse transpordi puhul vélja toodud liiklusdnnetustes osalemised,

Ohusaaste ja muira. Eeldatavad terviseriskid, mis on poOhjustatud liiklusdnnetustest, on
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vaikesed vOrreldes kehalisest aktiivsusest tingitud tervise kasuteguritega. Kdoige
riskantsemateks aktiivse transpordi meetoditeks peetakse jalutamist ja jalgrattaga liiklemist
(Mueller et al., 2015). Ohusaaste puhul on tdheldatud, et aktiivne transport on iihiskonnale
kasulik, kuna seetbttu véheneb motoorsete sdidukite arv ja liigeldakse rohkem
looduses@bralikumalt. Seevastu aktiivse transpordi kasutajale on siiski dhusaaste terviserisk.
Kuigi 6husaaste moju aktiivse transpordi kasutajale on keeruline hinnata, siis on leitud, et
terviserisk on véikene (Mueller et al., 2015).

Opetajate tookeskkond soosib luu- ja lihaskonna vaevuste teket. Opetajate istuv
tookeskkond ja pidev kummardamine aitab ainult kaasa erinevatele lihasvalu kaebustele.
Hong Kongi Opetajatest 95,1% kaebasid viimase kuu jooksul erinevate valude ule (Erick &
Smith, 2011). Eestis labi viidud uuring leidis et 66,7% Opetajatest koges luu- ja lihaskonna
vaevusi eelneva 12 kuu jooksul. See number oli vaiksem kehalise kasvatuse Opetajate seas,
kellel esines vaevusi 51,2% vastanutest (Erick & Smith, 2011). Erinevates teistes riikides labi
viidud uuringutes ja&b vaevuste (le vastajate protsent 40 ja 91% vahele. Lisaks on téheldatud
et algkooli ja lasteaia dpetajatel on suurem risk luu- ja lihaskonna vaevusteks (Erick & Smith,
2011).

Opetajate todkeskkond vdib olla stressi tekitav mis v@ib viia labipdlemiseni. Rootsi
Opetajate seas l&bi viidud uuringus leiti, et umbes 15% Opetajatest tddes labipblemist.
Labipblemist seostati peamiselt enesetdhususega ja korgete nduetega t0okohas. Labipdlemist
valtivateks teguriteks peeti head toetust juhtidelt, suuremat 166gastusaega, head enesetdhusust

ja samuti piisavalt kehalist tegevust (Arvidsson et al., 2019).

1.2. Aktiivse transpordi kasutamine

Reile & Veideman (2020) viisid labi Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekéitumise
uuringu, mille kéigus tuli valja, et 31,5% inimestest liikus t06le jalgsi vOi jalgrattaga véhem
kui 15 minutit. Vahemikus 15-30 minutit kasutasid aktiivset transporti 27,8%, vahemikus 30-
60 minutit 19,2% ja rohkem kui 60 minuti jooksul 21,4% vastanutest. Lisaks selgus, et
maapiirkondades liiguti 15 minuti jooksul rohkem jalgsi vOi jalgrattaga t66le kui linnades.
Aktiivse transpordi kasutamine on jark-jargult iga aasta kasvanud (Reile & Veideman, 2021).
Prantsusmaal 1abi viidud uuringus seostati kdndimist, jalgrattaga liiklemist ja Ghistranspordi
kasutamist suurtema hulga pdevaste sammude arvuga vorreldes auto kasutamisega. Lisaks
leiti seos istumisaja vahendamisega kui kasutati aktiivse transpordi meetodeid. Uhistransporti
kasutades oli istumisaeg suurem (Chaix et al., 2014). Lisaks tuli uuringust vélja ka inimeste

eelistused liiklemiseks sOltuvalt reisi pikkusest. Alla 1 km distantsidel kasutas tle 80%
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inimestest jalgsi kdimise varianti ja Ulejaanud kasutasid enamasti autot. 2-3 km vahemikus
eelistas jala kdia umbes 15% uuritavatest ja 60% neist otsustasid auto kasuks. Ule 7 km
reiside puhul jaid aktiivse transpordi kasutamise meetodid alla 5% ja kasutati enam-véhem
vordselt nii Ghistransporti kui autot (Chaix et al., 2014). Kanadas labi viidud kisitluses selgus,
et 11,7% vastanutest kasutas aktiivse transpordi meetodeid. Lisaks leiti, et keskmise aktiivse
transpordi kasutamine hdlmas 1250 sammu ehk siis edasi-tagasi reis vottis kokku umbes 2500
sammu, mis on umbes 25% soovitatud kehalisest aktiivsusest. Kdige enam tegid samme 20-
24 a. vanused vastajad ja sealt edasi iga vanusegrupiga tehtud sammude arv langes (Morency
et al., 2011). Laane-Austraalia likoolis labi viidud uuringus selgus, et Gpilased, kes liikusid
kooli Uhistranspordiga tegid umbes 1200 sammu p&evas rohkem kui need, kes liikusid kooli
autoga. Tenéosus, et dpilane saavutab 10000 sammu paevas oli 4 korda suurem Opilasel, kes
kasutas liiklemiseks histransporti (Villanueva et al., 2008). Austraalia td6tajate hulgas labi
viidud uuringus tuli valja, et aktiivset transporti kasutasid 8,3% osalenutest. Soolised
erinevused esinesid jalgrattaga t60le litkumisel kui mehed kasutasid seda meetodit 2,7%
juhtudel kui naised koigest 0,4%. Siiski oli meeste tdendosus olla tlekaaluline 2 korda
suurem. Leiti ka, et jalgrattaga to6le liikudes oli oluliselt vdiksem tGendosus rasvuda voi
ulekaaluliseks muutuda vorreldes nendega, kes laksid tédle autoga (Ming Wen & Rissel,
2008).

1.3. Kehaline aktiivsus, WHO soovitused ja kehalise aktiivsuse vajalikkus
inimese tervisele

Harro (2001) on defineerinud kehalist aktiivsust igasuguse skeletilihaste abil
sooritatud liigutusena, mis kutsub esile energia kulu Ule rahulolekutaseme. Lisaks toob ta
valja et regulaarne kehaline aktiivsus: védhendab suremust slidame- ja veresoonkonna
aterosklerootilistesse haigustesse, hoiab dra voi lukkab edasi kdrgvererbhutdve kujunemist
ning alandab hipertensiooniga inimestel verer6hku, vahendab insuliinist mittesGltuva
suhkruhaiguse tekkimise riski, on vajalik normaalse lihasjdu, liigeste struktuuri ja funktsiooni
séilitamiseks, ja lihasjou harjutused aitavad vanemaealistel sdilitada oma eluga ise
toimetulemist ning vahendada kukkumiseriski ning vdib vahendada depressiooni kujunemise

riski.
Maailma Terviseorganisatsiooni (edaspidi WHO) kohaselt on tdiskasvanutele
soovituslik véhemalt 150-300 m6dduka intensiivsusega aeroobset liikumist vdi 75-150
minutit korge intensiivsusega aeroobset liikumist (WHO, 2020). Lisaks on soovitatav

kasutada lihastreeningut vahemalt 2 pdeva jooksul nédalas ja véhendada istuvat eluviisi. On
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soovitatud ka véhendada igapdevast istumisaega ja asendada see kerge vOi intensiivse
lilkumisega. Istumise ebatervislikkust on r8hutatud aina enam ja enam. See suurendab
siidamehaiguste, teatud vahivormide ja 2. tiitipi diabeedi riski (WHO, 2020). Uks eelnevatest
uuringutest, mis uuris istuvat eluviisi riskifaktorina, leidis, et istumisel oli tugev seos
suremusega naiteks slidame-veresoonkonna haiguste tulemusena (Bouchard et al., 2015).
Erinevate uuringute tulemused néitasid, et taiskasvanutel, kes istusid pdevas 10 tundi ja
rohkem, on suurem suremuse risk kui taiskasvanutel, kelle istumisaeg paeva jooksul oli umbes
1 tund (Bouchard et al., 2015; Chau et al., 2013). Jargida tuleks pohimdtet, et iga liikumine on
parem kui mitte midagi (Bull et al., 2020).WHO (2020) on vélja toonud, et kehaline aktiivsus
ei tdhenda ainult sporti vaid ka erinevate teiste tegevuste sooritamist, mis on seotud
lilkumisega, nditeks: t60 tegemine, vaba aja veetmine, vahemaade ldbimine ja ka igapéevaste
majapidamistodde tegemine. Rdhutatakse pidevalt et iga liikumine loeb ja on tervisele
kasulik.

Mida vanemasse ikka jouavad inimesed, seda vaiksemaks muutub Gldiselt nende
kehaline aktiivsus. Jansen et al. (2015) leidsid, et uuritavate (N = 84) hulgas veetsid 65-89 —
aastased uuritavad 84,7% istudes, 15,1% kerge aktiivsusega ja 0,2% korge kehalise

aktiivsusega. Mitte Ukski uuritavatest ei suutnud taita WHO liikumissoovitusi.

1.4. Koolipersonali kehaline aktiivsus

Koolipersonali kehaline aktiivsus soltub koolide asukohast ning liikumiskultuurist.
Aguilar et al. (2008) leidsid, et 45,5% Kolumbia Ulikooli toétajatest olid istuva eluviisiga
ning 40,5% todotajatest kerge voi mdbdduka depressiooniga. Suurem infarkti risk kolesterooli
tottu oli 79,1% uuritavatest. Jareldati, et istuv eluviis oli nende terviseprobleemide pdhjus.
Sao Paolos labi viidud Delfino et al. (2020) uuringus tuli vélja, et 55,3% Opetajatest olid
istuva eluviisiga ja nendest 69,5% olid mehed. Leiti ka seos istuva eluviisi ja suurema
vooumbermd6du osas ja Uldiselt olid istuva eluviisiga nooremad Opetajad. Valimis olevast
245st dpetajast oli taheldatud abdominaalne rasvumine 112 Gpetajal ehk 45,7% valimist.
Istuva eluviisi ja rasvumise vahel leiti oluline seos. Opetajatel, kelle istumisaeg oli suurem, oli
rohkem kui 2 korda suurem tden&osus abdominaalsele rasvumisele. Siiski ei leitud seost
istuva eluviisi ja kdrge vererdhu, ulekaalulisuse ega ka kdrge pulsisageduse vahel (Delfino et
al., 2020).

Kehalist aktiivsust on tihti méddetud péevaste sammude lugemisega. Hong Kongis
labi viidud uuringus tegid Opetajad t66l oldud aja jooksul 7393 £1962 sammu (Cheung &

Chow, 2012). Lisaks selgus, et kehalise kasvatuse Opetajad sooritasid koolis veedetud aja
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jooksul rohkem samme Kui teiste ainete Opetajad, kuid kehaline aktiivsus jai samaks to6le
minemise ja tulemise osas. Kokku tegid Hong Kongi Opetajad keskmiselt 11351 sammu
paevas (Cheung & Chow, 2012). Inglismaal labi viidud uuringus selgus et Opetajad tegid
paevas keskmiselt 7285 sammu. Opetajate keskmiseks vanuseks oli 44,6 aastat mis vdrreldes
teiste uuringus uuritavate ametitega oli keskmise vanuse poolest vanem. Lisaks leiti et
nooremad inimesed uldiselt tegid rohkem samme kui vanemad inimesed ja sammude arvu
langus oli lineaarne (Smith et al., 2002). Opetajate aktiivsus s6ltub nditeks ka sellest, kas
tookoht asub maa- vOi linnapiirkonnas. Tsiilis 14dbi viidud uuringus selgus, et maakohas
asuvas koolis olevate Opetajate kehalise aktiivsuse tase oli madalam kui keskmisel
elanikkonnal (Lizana et al., 2020). Opetajatest umbes 71% olid ilekaalulised ning 80%
Opetajatest ei osalenud uheski kehaliselt aktiivses tegevuses (Lizana et al., 2020).

Uuringutest on ka vilja tulnud, et sooliselt on liikumisaktiivsuses maérgatavad
erinevused. Naiteks Lizana (2020) t6i valja, et naissoost tOotajate keha rasvaprotsent oli
suurem kui meestest kolleegide oma. Peamine pdhjus naiste kdrgema keha rasvaprotsendi
puhul oli nende vaiksem liikumisaktiivsus. Peamise p8hjusena inaktiivsuse puhul toodi vélja
ajapuudust ja teiseks vasimust parast toopaeva (Lizana et al., 2020). Opetajate todulesanded
tihtipeale jatkuvad ka kodus, mis tdhendab et aega liikumiseks on vahem ja ka véasimus on
tihtipeale suurem. Lee (2005) leidis, et mehed treenisid vabal ajal mérgatavalt rohkem kui
naised ja nende treeningud olid rohkem varieeruvad. Uuringus taitsid 20% meestest ja 5%
naistest WHO soovitusi lilkumiseks (Lee, 2005). Eestis labi viidud labildikeline uuring leidis,
et Eestis on 61% meestest ja 44% naistest liigse kehakaaluga. Kiimne aastase perioodiga eli
ole see arv véga palju muutunud, kuid suurenenud on neid liigse kehakaaluga vastajaid,
kellele on arst soovitanud suurendada kehalist aktiivsust. Lisaks leiti, et ligi 75% vastanutest

harrastab tervisesporti vdhemalt mdne korra kuus (Reile et al., 2019).



2. TOO EESMARGID

Kéesoleva t66 eesmérgiks oli uurida Liikuma Kutsuva Kooli vorgustiku koolitd6tajate

aktiivse transpordi kasutamist ning selle seoseid tervisega ning tldise kehalise aktiivsusega.

Lahtuvalt to0 eesmargist pustitati jargnevad tlesanded:

1.

Vorrelda koolitdotajate nelja erineva grupi (juhtkonna, kantselei, tugipersonali
ning Opetajate) aktiivse transpordi kasutamist kooli ja koju liikumisel.
Vaorrelda nais- ja meestdotajate aktiivse transpordi kasutamist.

Vorrelda maa- ja linnakoolide koolipersonali aktiivse transpordi kasutamist.
Hinnata seoseid aktiivse transpordi kasutamises wldise tervise ning kehalise

aktiivsusega.
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3. METOODIKA

3.1. Vaatlusalused ja uuringu korraldus

Kéesoleva magistritdd valimi moodustasid 1030 koolipersonali liiget vanuses 19-80
eluaastat, kes jaotati nelja gruppi nende ametikohtade pdhjal: 1. Juhtkond (N = 103; nditeks
direktor, direktori asetéitja, doppejuht); 2. Kantselei (N = 36; sekretérid, assistendid); 3.
Opetajad (N = 782; ainedpetajad ja Kklassibpetajad); 4. Tugipersonal (N = 109;
sotsiaaltootajad, logopeedid, pstihholoogid). Uuritavad olid kdik Liikuma Kutsuva Koolide
vorgustikus olevatest koolidest. Kokku paluti uuringus osaleda 78 kooli 6petajatel, millest 44
kooli ndustusid uuringus osalema. Ldppvalimina on uuringus kasutatud 1030 osaleja
andmeid, kelle hulgas oli 118 meesdpetajat ja 912 naisOpetajat.

Vaatlusalustele tutvustati enne uuringu labiviimist uuringu eesmarke ja labiviimist.
Samuti viidi neid kurssi nende digustega ja soovi korral uuringust loobumisega.
Vaatlusaluseid ei kaasatud enne uuringusse kui nad olid uuringu labiviijatele tagastanud
allkirjastatud ndusolekulehe. Kaigil osalejatel paluti kanda 7 jarjestikuse pé&eva jooksul
lilkumisandurit ja vastama kusimustikule. Lisaks pidid osalejad téitma ka liikumisanduri
paevikut, mis aitas mdista millal kanti andurit ja mis anduri kasutamise ajal tehti. Uuringus
osalejad said ka unikaalse koodi, mida kasutati uuringus nii liikumisanduri péaeviku Kui
kisimustiku andmete sisestamisel. Uuring viidi 1abi vahemikus september 2019 kuni marts
2020 ja uuringus kasutati mitteinvasiivseid meetodeid.

Uuringu labiviimiseks saadi Tartu Ulikooli Inimuuringute eetika komitee luba nr

295/T-4. Kéesolev tdo on osa suuremast uuringust.

3.2. Mddtevahendid

3.2.1. Liikumisanduriga mdddetud kehaline aktiivsus

Osalejate kehalise aktiivsuse hindamiseks kasutati liilkumisandurit (ActiGraph GT3X;
ActiGraph LLC, Pensacola, FL). Osalejaid informeeriti, et andurit tuleb kanda seitsmel
jarjestikusel p&eval ja eemaldada ainult magama minnes v6i veega seotud tegevustel (nditeks
dusi all kéies, ujudes, saunas kiies). Lisaks anti koos litkumisanduriga ka litkumisanduri
péevik, mida uuritavad pidid tditma. Pdevikusse margiti liikumisanduri mittekandmise aja
ning pbhjuse, magamamineku ja Glestdusmise aja, toOpéeva pikkuse ja treeningu ajad.
Instruktsiooni pikkus oli umbes 3 minutit. ActiGraph andurite andmeid anallusiti ActiLife
tarkvaraga 6.13.3. (ActiGraph LLC). Anallisides kasutati uuritavate andmeid, kes olid
andurit kandnud vahemalt 10 tundi paevas, vdhemalt 3 t60péeval ja 1 nadalavahetuse péeval.
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Liikumisanduri andmed on salvestatud kehalise aktiivsuse aktiivsusuhikutes minuti kohta
(AU/min). Uuritavate kehaline aktiivsus jaotati vastavalt intensiivsusastmetele neljaks: istuv
aeg (<100AU/min), kerge intensiivsusega kehaline aktiivsus (101-1951 AU/min), md6duka
intensiivsusega kehaline aktiivsus (1952-5724 AU/min) ning tugeva intensiivsusega kehaline
aktiivsus (>5724 AU/min) (Freedson et al., 1998).

3.2.2. Koolitodtajate kisimustik

Ké&esoleva uurimust6o raames edastati koolitd6tajatele kiisimustik, mis koosnes kokku
19. kisimusest. Klisimustiku aktiivse transpordi osa koosnes kolmest kiisimusest (kiisimused
8-10). Transpordi hindamiseks pidid vaatlusalused hindama, mil viisi nad liikusid tavaliselt
todle/koju ja kui kaua see aega vottis. Valikvastusteks olid ,,auto®, ,,ihistransport®, ,,jalg- vOi
toukeratas* ja ,,jalgsi*. Méarkida tuli ks peamine liikumisviis ja lisaks kirjutada juurde sellele
liikumisviisile vastav kulunud aeg. Lisaks tuli vaatlustalustel mérkida, mitu minutit neil kulus
kokku paeva jooksul aktiivsele transpordile. Vastused margiti tundides ja minutites. Viimane
kisimus palus osalejatel markida millist aktiivse transpordi meetodit nad kasutasid.
Vastusevariandid olid ,,liigun jalgsi“, ,,sdidan jalgrattaga®, ,,sdidan tdukerattaga™ ja ,,s0idan
elektrilise liikuriga (elektriratas, tasakaaluliikur jms)“. 11. klisimus uuris osalejate tervisega
rahulolu, mida hinnati skaalal 1-5, kus 1- ,,vdga rahul®, 2 — ,,pigem rahul®, 3 — , pigem ei ole

rahul, 4 — ,.ei ole iildse rahul®“ ja 5 —,.ei oska Oelda‘“.

3.3. Andmete statistiline analtits

Andmete statistiliseks analtlisiks kasutati programme ,,JJASP* 0.17.0.0. (JASP Team,
2023, Holland) ja ,,IBM SPSS Statistics* 20. (IBM Corp, 2011, Ameerika Uhendriigid)
Hipoteeside testimiseks kasutati ANOVA testi ja tunnuste jaotuvuse hindamiseks gruppide
vahel hii-ruut testi. Kirjeldava statistika jaoks leiti tunnuste keskvaartused ja standardhalbed.
Tunnuste vaheliste seoste hindamiseks kasutati Spearmani korrelatsioonianaltitisi. Tulemuste

esitamisel voeti statistilise olulisuse nivooks p < 0,05.
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4. TOO TULEMUSED

4.1. Koolitootajate aktiivse transpordi kasutamine kooli ja koju liikumisel
Tabelis 1 on vélja toodud koolipersonali todle ja koju litkumise viisid.

Tabel 1. Koolipersonali kooli ja koju litkumise viiside protsentuaalne jaotus.

Tunnus Auto Uhistransport Ratas, rula Jala

Toole  Koju Toole  Koju Toole  Koju Toole  Koju

Juhtkond 64,6 61,1 6,3 7.4 6,3 5,3 229 26,3
Kantselei 51,4 54,3 143 171 29 2,3 31,4 257
Opetajad 62,5 59,6 11,7 11,7 37 41 22,1 246
Tugipersonal 58,1 54,0 12,4 13,0 2,9 3,0 26,7 30,0

Koolipersonali t66le ning t66lt koju liikumisviiside kasutamise vahel statistiliselt
olulist erinevust ametikohtade vahel ei leitud (p>0,05). Koolipersonalist kdige rohkem
kasutasid to6le litkumise viisina autot juhtkonna liikmed. Kantselei liikmed kasutasid kdige
rohkem aktiivse transpordi meetodeid (34,3%). Koolipersonali koolist koju liikumisel ei
esinenud samulti statistilist erinevust erinevate ametikohtade vahel. Sarnaselt kooli litkumisele
kasutasid juhtkonna litkmed transpordiks autot koige rohkem, ning kdige véhem
uhistransporti. Kbige rohkem aktiivse transpordi meetodeid kasutasid seekord tugipersonali
esindajad (33,0%).

Koolipersonalist kdige rohkem kulus aega aktiivsele transpordile kantselei liikmetel,
kes kulutasid t00péeva jooksul 41,4 + 57,9 minutit. Kdige vdahem aega kulutasid aktiivsele
transpordile juhtkonna liikmed (31,0 = 33,5 minutit). Opetajad kulutasid keskmiselt 34,1 *
49,0 minutit transpordile ning tugipersonal 40,0 + 38,2 minutit. Koolipersonali erinevate
ametikohtade vahel ei esinenud statistiliselt olulist erinevust aktiivsele transpordile kulunud
ajas Fes3) = 0,778, p= 0,506. Kdige rohkem aega kulus aktiivsele transpordile kantselei
litkmetel ja kdige véhem aega juhtkonnal. Meeste péevasele aktiivsele transpordile kuluv
aeg oli 27,3 + 24,8 minutit ja naistel oli selleks 35,5 + 49,0 minutit. Meeste ja naiste vahel ei
esinenud olulist erinevust nende péevasel aktiivse transpordi kasutamisel Fgss) =2,574,
p=0,109. Naised kulutasid rohkem aega aktiivsele transpordile Ghe paeva jooksul kuid mitte
oluliselt ronkem kui mehed.
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4.1.1. Maa- ja linnakoolide koolipersonali aktiivse transpordi kasutamine
Tabelis 2 on vélja toodud maa- ja linnakoolide personalide to6le liikumise viisid ja

nende vordlused.

Tabel 2. Maa- ja linnakoolide koju ja to6lt koju liikumise viisid protsentides

Tunnus Auto Uhistransport Ratas, rula Jala

Toole  Koju Toole Koju Toole  Koju Toole  Koju
Linnakool 59,9 56,6 13,0 13,3 3,9 4,1 23,1 26,0
Maakool 68,2 66,7 5,9 6,0 34 3,8 22,5 23,5

Linna ja maakoolide t6dle liikumise viise vOrreldes tuleb valja statistiliselt oluline
erinevus nende transpordiviiside kasutamisel (p<0,05). Linnakoolides eelistatakse pigem
uhistransporti kui maakoolides kasutatakse selle arvelt rohkem autosid. Aktiivse transpordi
kasutamise m&ar on mdlemates koolides sarnane.

Sarnaselt toole liikumisele, on to6lt koju liilkumises maa — ja linnakoolides statistiliselt
olulised erinevused (p<0,05). Taaskord kasutatakse maakoolides rohkem autot ja
linnakoolides thistransporti. Uldiselt on aktiivse transpordi kasutamine sarnane, linnakoolides
kasutatakse jalutamist aktiivse transpordi meetodina rohkem.

Linnakoolides kulutati aktiivse transpordi peale keskmiselt 36,6 + 48,8 minutit kui
maakoolides kulutati 28,7 + 40,9 minutit. Linnakoolides kulutatakse aktiivse transpordile

oluliselt ronkem aega kui maakoolides F gs5) = 4,573, p= 0,033.
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4.2. Seosed uuringu tunnuste vahel
Tabelis 3 on vélja toodud korrelatsioonianaliiiisi tulemused

Tabel 3. Koolipersonali aktiivse transpordi kasutamise seosed kehalise aktiivsuse ning
tervisega rahuloluga.

Aktiivse transpordi Aktiivse transpordi N
_ _ ] Aktiivse
Tunnus kasutamine t60le kasutamine koju _
Ny ) § ) transpordi aeg
liikumisel liikumisel
Istuvad tegevused
] -0,037 -0,022 0,013
(min/péevas)
Kerge kehaline
- ) -0,078* -0,085** -0,028
aktiivsus (min/péevas)
Md&ddukas kehaline
- ) 0,233** 0,242** 0,230**
aktiivsus (min/péevas)
Tugev kehaline
~ ) -0,006 -0,008 0,029
aktiivsus (min/péevas)
MTKA (min/péevas) 0,224** 0,230** 0,221**
Sammud (arv/péevas)  0,231** 0,226** 0,188**
Rahulolu tervisega -0,021 -0,025 -0,021

MTKA — md6dukas kuni tugev kehaline aktiivsus, * - (p<0,05), ** - (p<0,01)

Tabelis 3 on vilja toodud korrelatiivsed seosed koolipersonali aktiivse transpordi
kasutamise ja kehalise aktiivsuse ning uldise tervise vahel. Tulemustest selgus, et aktiivse
transpordi kasutamine nii t66le kui ka toolt koju liikumisel ning aktiivsele transpordile
kulutatud aeg oli seotud positiivselt m6dduka kehalise aktiivsusega, MTKA ning sammude
arvuga péevas (p<0,05). Samas oli aktiivse transpordi kasutamine to6le ja koju litkumisel
negatiivselt seotud kerge kehalise aktiivsusega (p<0,05). Aktiivse transpordi kasutamise ning
istuvate tegevuste ja tervisega rahuloluga vahel statistiliselt olulist seost ei leitud (p>0,05).
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5. ARUTELU

Kéesoleva t66 eesmérgiks oli uurida Liikuma Kutsuva Kooli vorgustiku koolitd6tajate
aktiivse transpordi kasutamist ning selle seosed tervisega ning uldise kehalise aktiivsusega.
TO0s esitati 4 Ulesannet.

Esimeseks Ulesandeks oli vorrelda koolitdotajate nelja erinevat gruppi ja nende
aktiivse transpordi kasutamist kooli ja koju liikumisel ning uuringust selgus, et gruppide vahel
statistiliselt olulist erinevust ei esinenud. To0tajate lilkumismeetodit vdivad mdjutada
finantsilised pdhjused ja vOimalused, motivatsioon, ilmastikuolud, mugavus, turvalisus ja
elukoha kaugus tookohast. Varasemalt on leitud Ameerikas seos, et rohkemate rattateede
rajamisega touseb rattaga t66le ja koju liikumiste arv (Buehler ja Pucher, 2012). Kui
suureneks jalgrattaga liikumiste arv, siis samaaegselt vaheneks jalgratturite erinevad
riskifaktorid, nditeks Ohusaaste ja liiklusdnnetuste ohud (Mueller et al., 2015). To06s ei
esinenud koolipersonali erinevate ametikohtade vahel statistiliselt olulist erinevust aktiivsele
transpordile kulunud ajas. Kantselei liikmed kulutasid aktiivsele transpordile kdige rohkem
aega, mida saab seletada nende kdige suurema aktiivsusega jalgsi to6le liikumisel, sest jalgsi
lilkumine votab keskmiselt kauem aega kui teisi transpordi meetodeid kasutades.

Teiseks Ulesandeks oli vOrrelda nais- ja meesttotajate aktiivse transpordi kasutamist.
Meeste ja naiste vahel ei esinenud statistiliselt olulist erinevust nende péevasel aktiivse
transpordi kasutamisel. Naised kill kulutasid aktiivsele transpordile kauem aega t60péeva
jooksul kuid mitte statistiliselt olulisel maéaral. Varasemalt l&bi viidud tervisekaitumise
uuringust selgus et meestel kulus aktiivse transpordi peale keskmiselt vahem aega kui naistel
(Reile ja Veideman, 2021). Meestel v@ib kuluda aktiivse transpordi peale vahem aega, sest
nende transpordivahendi valik v6ib olla jalgratas, v6i mdni muu Kiirem vahend, samas kui
naised eelistavad kdndimist. Lisaks nende teekond voib olla lihem v6i nende keskmine
lilkumise Kiirus suurem arvestades sama aktiivse transpordi meetodit. Ké&esolevas toos
kasutati ainult sugude vahelist vordlust aktiivse transpordi kasutamisel ning vanust analusi ei
arvestatud. Varasemas uuringus vorreldi sugude vahelist aktiivse transpordi kasutamist veel
labi vanuse ja leiti, et vanuse suurenedes véhenes inimeste aktiivse transpordi kasutus
(Brainard et al., 2019). Leiti ka, et nooremad naised liikusid jala rohkem kui noored mehed
(Brainard et al., 2019). Sellest vdiks jareldada, et vanuse kaasamine analiilisi voiks saadud
tulemusi eesmargile l&htuvalt parandada ja aidata mdista sugude vahelist erinevust aktiivse
transpordi kasutamisel.

Kolmandaks ulesandeks oli vorrelda maa- ja linnakoolide koolipersonali aktiivse
transpordi kasutamist. Maa- ja linnakoolide transpordi meetodeid vdrreldes tulevad valja

statistiliselt olulised erinevused. Linnakoolides kasutatakse rohkem Uhistransporti ja maal
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kasutatakse selle asemel rohkem autodega liikumist. (Martin et al. 2014) uuringus selgus, et
nii aktiivse transpordi kui ka uUhistranspordi kasutamisel oli inimeste tervisega rahulolu
suurem. Jalgsi liikumine on erinevates asukohtades sarnane, sama ka teiste aktiivsete
transpordi meetoditega. Seda ei kinnitanud varasemalt teostatud Reile & Veideman (2020)
Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring, kus leiti, et maapiirkondades liiguti 15
minuti jooksul rohkem jalgsi vOi jalgrattaga todle kui linnades. Siiski on erinev aktiivsele
transpordile kuluv aeg. Linnakoolides kulus aktiivsele transpordile oluliselt rohkem aega kui
maakoolides. See vdib olla selgitatav sellega, et maakoolides valitakse aktiivse transpordi
meetod kui vahemaad t6dle ja koju liikumisel on vaiksemad. Nii maa- kui ka linnakoolides
kasutati aktiivset transporti rohkem koju minemisel kui t66le minemisel, kuigi voiks
jareldada, et peale pikka t06pdeva on t06tajad vasinud ja valivad transpordi meetodiks auto
(minnakse koju kolleegidega, keegi tuleb jargi, autorenditeenused vOi takso) voi
uhistranspordi. Aktiivse transpordi kasutamise p&hjuseks to6lt koju liikumisel vdib olla aeg,
mida on t6o6lt koju minnes rohkem. Hommikuti t66le minnes vdib ajapuudus olla suurem
probleem kui t661t koju minnes.

Neljandaks tlesandeks oli hinnata erinevaid seoseid aktiivse transpordi kasutamises
uldise tervise ning kehalise aktiivsusega. Tulemustest selgus et MTKA on statistiliselt
positiivselt seotud koolipersonali t66le ja koju liikumisega. Lisaks oli MTKA tugevas
positiivses seoses aktiivsele transpordile kulutatud ajaga. Lisaks selgus to0s, et tootajad, kes
kasutasid rohkem aktiivset transporti, tegid rohkem samme péeva jooksul. Seda kinnitab ka
Morency (2011) uuring, kus leiti, et keskmise aktiivse transpordi kasutamine hdlmas 1250
sammu ehk siis edasi-tagasi reis vottis kokku umbes 2500 sammu, mis on umbes 25%
soovitatud kehalisest aktiivsusest. Aktiivse transpordi positiivset seost Uldise kehalise
aktiivsusega toetab mitu varasemat uuringut (Laverty et al. 2015; Martin et al. 2014; Sahlqvist
et al. 2012). Tervisega rahulolu ja aktiivse transpordi vahel ei leitud statistiliselt olulist seost.
Uuringud on ndidanud, et kehalisel aktiivsusel on oluline roll tervisega rahuloluluga (Taylor
2000), enesehinnangu ja motivatsiooniga (Fox 2000). Statistilise seose puudumist voib
selgitada see, et inimesed, kes ei ole enda tervisega rahul, valivad selle parandamiseks
aktiivse transpordi meetodeid.

Ké&esoleva t66 iheks tugevuseks on suur osalenute arv erinevatest eesti maakondadest
(N=1030). Tugevusena saab ka vélja tuua, et koolitootajate kehalist aktiivsust hinnati
liilkumisanduritega. Varasemalt on hinnatud litkumisaktiivsust kiisimustikega mis ei anna nii
tdpseid tulemusi sest inimeste taju enda kehalisest aktiivsusest ei pruugi olla piisavalt

objektiivne, ja see vdib pOhjustada enda kehalise aktiivsuse Ule- vdi alahindamist.
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Liikumisanduri eeliseks on veel ka asjaolu, et sellega saab md@dta nii istuvat aega kui ka
erinevate intensiivsustega kehalist aktiivsust.

Samas on liikumisandurite kasutamisel ka moned piirangud. Naiteks ei saa
lilkumisandurit kanda veega seotud tegevusi sooritades nagu ujumine ja dusi all kdimine ja
lisaks ei anna objektiivset tulemust jalgrattaga séitmisel vdi joutreeningul. Samuti vdib
litkumisanduri kandmine mdjutada uuritava litkumisaktiivsust nii, et ta on mddtmisnadalal
aktiivsem kui tavaliselt igapdevaelus. T60 limiteerivaks faktoriks v6ib olla ka asjaolu, et
uuring viidi 1abi septembrist martsini, mis tdhendab et aktiivse transpordi meetodid voisid olla
erinevad erinevatel aegadel. Tapsuse mdttes oleks hea, kui uuring oleks sarnastes
aastaaegades labi viidud, sest talvel vGib olla inimeste aktiivse transpordi kasutamine marksa
erinev kevadel voi sigisel kasutatavatest liikumisviisidest. Talvel on keeruline kasutada
aktiivseks transpordiks jalgratast, tdukeratast, rula véi ménel juhul isegi jalutada. Sellepérast
peaksid edasised uuringud keskenduma sellele et uurida aktiivse transpordi kasutamist the

aastaaja jooksul véimalikult sarnastes tingimustes.
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6. JARELDUSED
Koolitootajate erinevate gruppide vahel ei esinenud statistiliselt olulist erinevust
aktiivse transpordi kasutamisel.
Nais- ja meestootajate vahel ei esinenud statistiliselt olulist erinevust aktiivse
transpordi kasutamise vahel.
Maa — ja linnakoolide vahel esinesid statistiliselt olulised erinevused erinevate
transpordiliikide kasutamisel. Linnakoolides kasutatakse rohkem (histransporti ja
maakoolides rohkem autosid. Aktiivse transpordi kasutamises statistiliselt olulist
erinevust ei leitud.
Aktiivse transpordi kasutamisel leiti tugevad positiivsed seosed erinevate
intensiivsustega kehalise aktiivsusega ning tehtud sammude arvuga. Seost ei leitud

tervisega rahulolu ja aktiivse transpordi kasutamise vahel.
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