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1. SISSEJUHATUS

Maailma Tervishoiuorganisatsiooni (WHO) pdhikirja kohaselt on tervis triieliku
kehalise, vaims e ja sotsiaalse heaolu seisund, mitte ainult haiguste ja terviseheiirete
puudumine. WHO uues tervisepoliitika kontseptsioonis "Health 2l" kasitletakse tervist
kui suremuse, haigestumrse ja vaegurluse vrihendamise ja tajutud tervisepotentsiaali
t6stmise protsessi. Esimene tervise definitsioon vziljendab ideaali, mille poole
piirieldakse (nziiteks 5igus tervisele on fundamentaalne inimdigus ja tilemaailmselt
sdtestatud sotsiaalne eesmdrk), teist definitsiooni kasutatakse eesmdrgi saavutamrse

protsessi mziziratlemiseks obj ektiivsete m66tmiste kaudu.
Nii iiksikisiku kui ka kogu rahvastiku tervist m6jutavad mitmesugused tegurid.

WHO 1980. aastate kontseptsiooni kohaselt m6jutab tervist k6ige enam eluviis, inimese
enda kliitumine ja harjumused, Suur osa tervise kujunemises on inimese elukeskkonnal
ja p[rilikel eeldustel. Samuti s6ltub rahvastiku terviseseisund arstiabi korraldusest ja
kdttesaadavusest. Keskmine eeldatav eluiga siinnimomendil on tiks olulisemaid ja
rildkasutatavaid rahva terviseseisundit iseloomustavaid niiitajaid. 1988 - 1994 liihenes

Eestis meeste eeldatav eluiga 5,5 aasta v6rra, eelk6ige just tooealiste meeste

suurenenud suremuse t6ttu. Keskmise eluea pikenemine algas 1995. aastal, saavutades

1996. aastal 1 990. I99I. aasta taseme. P6hj a-Euroopa maadele Ja Eestile on

iseloomulik meeste ja naiste keskmise eluea suur erinevus (Eestis 1996. aastal 11

aastat). Erinevused on k6ige suuremad eeldatava keskmise elueas siinnimomendil. Mida
vanema pdlvkonnaga on tegemist, seda enam vdhenevad ka erinevused. Sellest
jzireldub, et Eesti jaoks on ennek6ike probleemiks varajane suremus, see tzihendab

surmad enne 65 eluaastat, sealhulgas eriti noorte ja keskealiste meeste surmad.

Una enam sagenevad vaimse tervise probleemid iihiskonnas. Sagenevad

psrihhosotsiaalsetest p6hjustest tingitud psritihika- ja kiiitumishziired, esmaj oones

raskete tagajzirgedega depressioonid (Mehilane 1998). Depressiivsete hziirete all
kannatab Eestis arvatavasti mitte vzihem kui 5 - 11Vo populatsioonist (Mehilane 1998).

WHO Euroopa regiooni maades esineb pstihhiaatrilisi h[ireid I - 6Vo, enamasti 1 - 37o

kogu rahvastikust (Health 21 1999). WHO on hinnanud haigustest, vigastustest ning
enneaegsest surmast p6hjustatud rildkoormust tihiskonnale, mis on viiljendatud kaotatud
eluaastate m6istega. Aastaks 2020 prognoosib WHO, et kaotatud eluaastaid
p6hjustavad k6ige enam rasked depressioonid liiklusdnnetuste Ja sridame-

veresoonkonna isheemiliste haiguste ees (Seim jt., 1991). WHO Euroopa regiooni
maade prognoos nziitab siiski, et raskete depressioonide t6ttu kaotatud eluaastate

koormus tihiskonnale aastaks 2020 on teisel - kolmandal kohal koos ajuveresoonte

haigustega siidame ja veresoonte isheemiliste haiguste jZirel (Health 21 1999).

MS6duka intensiivsusega kehalised tegevused tdstavad meeleolu ja parandavad

enesetunnet, fiitisilist seisundit ja vzilimust, vdhendavad oluliselt enneaegset suremust,

tilekaalulisust, k6rgenenud vererbhku, t6endosust haigestuda siidame Ja veresoonte
haigustesse, insuliinist mittes6ltuvasse diabeeti ja osteoporoosi (Health 2I 1999).

Praeguseks ajaks on teada kehalise tegevuse positiivne m6ju vaimse tervise sziilitamisel,
kuid kaugeltki ei ole veel selge, kui palju ja missugust ttiiipi kehaline tegevus on k6ige
tohusam

Harjumus olla kehaliselt aktiivne v6i mitte kujuneb viilja lapseeas ja kandub edasi

tziiskasvanuikka (Pate jt., 1996). Valikueelistusi m6jutavad isiksuse omadused



(courneya ja Hellsten 1998, Yeung ja Hemsley lgg7a, lggTb). Enamik isiksuseomadustega tegelevaid teoreetikuid on esitanua isitsuse hierarhilisi mudeleid, mrllest1madalama astme omadused v6i tahud saab grupeerida kokku laiematesse isiksuselaomadusre faktoritesse (Eysenck r94r ;. Goldberg rgg3; Mccrae ja cosra rggr).viimasel ajal on huviorbiiti t6usnud isiksuse uu"rimine viie-faktoriiise mudeli 3zirgi(McCrae jt., 7996; Mccrae Ja costa 1g8l). viis isiksuse faktorir on htiporeetilisedkonstruktid, mis kirleldavad isiksuse pdhiomadusi, mida peetakse bioloogilistel alustelp6hinevateks. Isiksuse omadused ei ole otseselt m6ode tavad,, neid peab jiireldama
keiitumiseelistustest. I{ii nagu lastel on srinnipeirane v6ime areneda-kujuneda keskkonnam6jul ladusalt rzidkima inglise-, vene-, araabia vm keeles, nii on olemas srinnipdranekalduvus ekstravertsusele v6i avatusele, mis viiljenduvad konkreetsetes kultuurilistes
vormides (Jang jt., 1998).

2. KIRJANDT]SE ULEVAADE

2.7. Kehaline aktiivsus ja vaimne tervis

Kehalise aktiivsuse (KA) all mdistetakse tegevusi, mis on p6tgustarud
skeletilihaste poolt ja mille tulemusel kulub energiat (Caspersen jt., 1985). Tervisliku
kehalise aktiivsusena on soovitatud tegelda >30 minutii (min) vzihemalt mo6duka
intensiivsusega (see on 40 6OVo maksimaalsest stidamelodgisagedusest) kehalistetegevustega enamusel peievadel nzidalas (Pate jt.,, Igg5). Aeroobse v6imekuse ja
lihasjou suurendamiseks on soovitatud tegelda uirt,rpidavusharjutustega 3 - 5 korda
niidalas 20 - 60 min intensiivsusega 60 - 90vo maksimaalsest ,Ldu-.loog1rugedusesr
(American College of Sport Medicine 1990).

Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudi 1996. a. Eesti Terviseuuringu(EKMI96) (Leinsalu jt., 1999) andmetel tegeles harrasfusspordiga viimasel neljal nzidaial
vzlhemalt kolm korda nddalas 9,2Vo 35 - 44-aastatest j a 9,6vo koikidesr 15 - 19-aasrasrest
meestest' Eesti Tziiskasvanud Elanikkonna Tervisekaitumise Uuringust !996. a. (trTU96)
selgus, et 347o 35 - 44-aastastest |a35,4vo tziiskasvanud meestes t GZ - 54a; tegeieb vabal
!?r tervisespordiga pool tundi v6i rohkem vrihemalt kaks kuni kolm korda 

'ridalasiKasmel jt', 1997). Seega oli 35 - 44-aastaste meeste tervisespordiga tegelemine v6*eldes
<6igi teiiskasvanud meeste vastava naitajaga samasugune m6lema, t11irittrrses. Erinevusedrende uurimuste tulemustes v6ivad olli tingifui kehalise aktiivsuse kohta esitatud
ctisimuste erinevusest - esimeses laisiti KA n"t1u viimase nddala kohta vdhemalt kolmiorda nzidalas ja teises KA harjumust rildiselt vahemalt kaks korda nzidalas. Molemas
turingus on hinnatud harrastusspordiga tegelemist, aga mitte k6iki paeva jooksul
>ttetulevaid kehalisi tegevusi, mis on tervise seisukohalt samuti olulised.

Kehaline aktiivsus on positiivselt seotud vaimse tervisega (Chaouloff 1989;liddle 1992; Etnier ja Landers 1995). Wootoni (lg5g) jargi tiiliendab vaimne rervis
'6imet kohaneda maailmaga, tegutseda otstarbekalt 1a Lo,rtatt, olla 6nnelik, rahul,
asakaalus, selge m6tlemisvbimega, sotsiaalselt aktsepteeritava kiiitumrr"gu ju heasujus' Neumann on oelnud: "Kui "kehaline tervis" on keha ja organismi tervis, siisvaimne tervis" ei ole vaimu tervis; mOiste "vaimne tervis" viitab indiviid i ju sedarmbritseva keskkonna vahelisele suhtele psrihholoogilisel tasemel" (Neumann jt. 19g9)./aimse tervise hindamisel vaadeldakse psrihhiaatriliste diagnooside k6rval psiirihilise



tus (sh. seisundidrevus ja prisizingistus), tajutud stress ja eneset6husus.
lssiivsus viiljendab srimptomite kogumit, mis oma arvu, intensiivsuse v6i kestvuse
:st ei vasta depressiooni kui haiguse kriteeriumitele (Beck ja Steer 1981).
stuse all moistetakse sageli ebameeldivat emotsionaalset seisundit v6i olukorda,
s eristatakse veihemalt kaht iseseisvat konstrukti: ( 1) seisundidrevust neiitab
lndi emotsionaalse seisundi intensiivsust, pingeseisundit, pelglikkust, ndrvilisust
Lretsemist-rahutust, (2) ptisiiingistust - niiitab indiviidil iingistuse-reaktiivsust ja on
jooksul suhteliselt ptisiv (Spielberger jt., 1983). Seisundiarevus ilmneb
;ionaalse seisundina spetsiifilistes situatsioonides (Spielb erger jt., 1983).
ngistus on kestva seisundina spetsiifilisest situatsioonist kiillaltki s6ltumatu, see
rb tile ka sellistele situatsioonidele, mis suuremal osal inimestest drevust ei tekita
lberger jt., 1 9S3). Arevust peetakse normaalseks sel mddral, mil ta vastab
rdile, mida k6ik inimesed sarnases situatsioonis kogevad (Spielberger jt., 1983).
ud stress (Cohen jt., 1983) on ootamatute - situatsioonide pinge talumise,
ollitavu se j a tileko ormu se intensii v suse taj umine. Enesetdhusus (S chwa rzer, 19 93)
rdab inirnese usku, et ta suudab edukalt saavutada soovitud tulemuse (saab

rnetega edukalt hakkama).
Kehalised harjutuSed m6juvad heisti kerge ja m66duka depressiooni leevendajana

gan 1992; Martinsen ja Stephens 1994), olles sama efektiivsed kui psrihhoteraapia
'i antidepressantidega; veelgi paremaid tulemusi on andnud nende ravimeetodite
ineerimine (Nicoloff ja Schwenk 1995). Kehaline aktiivsus on positiivselt seotud
hinnanguga (Morgan 1985; Mutrie ja Biddle 1995) ja negatiivselt seisundidrevuse
lers j aPetruzzello 1994),, prisiiingistuse (Biddle 1992; Landers ja Petruzzello 1994)
tajutud stressiga (Sothmann jt., 1996). Kehalised harjutused ja lS6gastavad
ased mdjuvad hiisti emotsionaalsele seisundile igas vanuses ja nii meestele kui ka
le (Steptoe 1996).
Tervist edendava kehalise aktiivsusena on soovitatud tegelda >3 0 minutit

nalt m6Sduka intensiivsusega kehaliste tegevustega enamikel pzievadel niidalas
jt., 1995). Need soovitused nziivad p6hinevat informatsioonil, mis on saadud KA
jiilgimisel fiitisilisele tervisele. Praeguseks ajaks on teada kehalise tegevuse
ivne m6ju vaimse tervise seiilitamisel, kuid kaugeltki pole veel selge, kui palju ja
gust triripi kehaline tegevus on k6ige soodsam.
'ojekt 11 26-aastaste meestega oli tervete inimeste vaimse tervise ja kehalise
iuse vaheliste seoste uurimise alal esimesi Eestis (Rimm jt., 1999; Harro jt., 1999).
KA Ja aeroobse v6imekuse seost depressiivsuse, dngistuse, tajutud stressi ja

Shususega. Leitr, et uuritavatel, kes uuringule eelnenud niidala jooksul tegelesid
n kui 200 min pdevas veihemalt m66duka intensiivsusega kehalise aktiivsusega
:A), olid oluliselt madalamad depressiivsuse ja tajutud stressi skoorid ning kdrgem
6hususe skoor kui kehaliselt vdhem aktiivsetel meestel. Statistiliselt olulist
ust ei ilmnenud kehalises vdimekuses (maksimaalne hapnikutarbimine). Uuritavad,
gelesid viimase 3 kuu jooksul suure intensiivsusega spordialadega veihemalt 5 korda
ts, olid kiill suurema kehalise vbimekusega, kuid rihegi meeleoluseisundi niiitaja
rihem aktiivsete meestega v6neldes erinevusi ei esinenud (Rimm jt., 1999). Uuring
: tervete meestega nditas, et tegelemine rohkem kui 2A0 min peievas vzihemalt
rkate kehaliste tegevustega parandab kiill vaimse tervise nriitajaid, aga ei ole
lane, et suurendada aeroobset v6imekust.



2.2. Hormoonide sekretsioon seoses vaimse tervisega

Vaimse tervise seisundi kohta annab teavet hormoonide eritumisdrinaamrka, sest

mitmete hormoonide sekretsiooni muutused on seotud vaimse tervise heiiretega. Srigava

depressiooniga haigetel on ilmnenud kortisooli hiipersekretsioon (Dinan 1994),, mrs ei
vdhene kortisooli sekretsiooni inhibiitori deksametasooni manustamisel.
Depressioonihaigetel on leitud k6rgem kortisooli vabastava hormooni (CRH) sisaldus
veres (Holsboer Ja Barden 1996). Kasvuhormooni (KH) algtase on depressiooni-
diagnoosiga patsientidel vorreldes kontrollriihma uuritav atega sarnane, kuid
deksametasoonl ja mitmete teiste ravimite manustamisel, mrs stimuleerivad KH
vabanemist tervetel inimestel (Casanueva jt., 1990), on KH taseme tdus depressiooni
korral madalam kui tervetel (Thakore ja Dinan 1994). Kuna depressiooni korral on
mitmete erineva molekulaarse toimemehhanis-igu ravimite m6ju KH vabanemrsele
vdhenenud, oletatakse (Anand jt. 1994), et selline fenomen on pohjustatud rildisest KH
sekretsiooni regulatsiooni defektist depressioonihaigel. Depressioonihaigetel on
tziheldatud madalamat KH sekretsiooni une ajal (Jarrett jt., 1990). KH eritumise
puudulikus ei ole siiski iseloomulik ainult depressiooni-diagnoosiga patsientidele, Peale
klonidiini manustamist on ilmnenud madalam KH vabanemine iildise d.revush arcega
(Abelson jt., 1991), paanikahiiirega (Uhde jt., 1986) ja stressist tingitud fibromrialgia
stimpto-igu patsientidel (Crofford jt., 1996) v6rreldes kontrollgruppidega. Seevastu ei
ole teada, kas tervetel inimestel esineb seos endokriinse siisteemr talitluse Ja
meeleoluseisundite vahel, mis on m66detud pstihhomeetriliste skaaladega. Vottes
aluseks Anand jt. (1994) oletuse, et KH sekretsiooni vaiksem t6us on p6hjustatud
depressiooniseisundist tuleneva KH produktsiooni regulatsiooni defektist, peaks see

fenomen olema seotud kas depressiooni srindroomi kui tervikuga vdi selle stindroomi
mdnede komponentidega, kuid seda ktisimust ei ole uuritud. KH ja kortisooli tase veres
t6useb nii kehaliste harjutuste kui ka emotsionaalse stressi korral (Greenwood j a
Landon 1966; Kurokawa jt., 1971), aga v6imalikku seost hormoonide vabanemise ja
meeleolu vahel ei ole niisugustes uuringutes m56detud.

Hormoonitaseme muutused, mis on esile kutsutud kehaliste harjutustega, on
seotud koormusega ja harjutuste kestusega (Viru 1992) ning individuaalsete
isedrasustega (Viru jt., L992). Kehalisi harJutusi vdib vaadelda ftirisilise stressorina ja
lalgida seejuures hormoonide sekretsiooni muutusi. Hormonaaised muutused, mis on
indutseeritud kehaliste harjutus tega, vdivad olla seotud meeleoluseisundiga.
Testosterooni sekretsiooni suhtes on seda niiidatud uuringuga v6istlussportlastel.
Uuringud tennisemiingijate ja judomaadlejatega on neiidanud, et vdistluseelne suur
prisizingistus ja raskemeelsus on seotud madalama testosterooni tasemega veres; peale
v6istlusi on ilmnenud v6itjatel k6rgem testosterooni ja kortisooli t6us kui kaotajatel
(Elias 1981 ; tsooth jt., 1989). Testosterooni taseme t6usu on tzi.heldatud peirast
positiivseid meeleolumuutusi raha v6itmisel hasartmzingusituatsiooni imiteerimisel
(McCaul jt. , 1992). Kuid uuringutes, milles ei ole kasutatud vdistlusolukordi voi
hasartmdnge, ei ole testosterooni sekretsioonis ilmnenud seoseid meeleoluga (Doering
jt., 1915).
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2.3. Kehaline aktiivsus ja isiksuse omadused

KA lapseeas m6jutab otseselt lapse tervist ja v6ib mbjuda tervisele tdiskasvanuna

(Shephard 1994). Viimastel aastatel on mitmed uurijad leidnud, et laste KA on liiga
madal (Astran d 1997; Armstrong ja Bray 1991; Cale ja Almond 1992;). Eesti koolilaste
eluviisi uuringus 1991 - 1992. a. (Maser jt. ,1993) 11, 13 ja 15 aastastel lastel ilmnes, et

vd.hemalt neli korda nddalas sportrjaid oli poiste hulgas ligi30%oja ttidrukute hulgas alla

20Vo. Analoogilises uuringus osalenud 11 riigi tulemustega v6rreldes olid Eesti

tulemused viimaste hulgas. Enamikel maadel oli vdhemalt neli korda nadalas sportijaid
poisse ligi 40Vo v6i tile selle ja tiidrukuid Iigi 20Vo vbi iile selle. Kirjeldatud uuringus
(Maser jt., 1993) ilmnes, et spordiringides osales 40Vo 6pilastest. Eestis viimastel

aastatel t2ibiviidud uuringud koolilastega on neiidanud, et treeningutel kaib veidi aIIa

poole 6pilastest (Harro jt., 1999; Suurorg 1999). Seega on kooliopilaste osalemine

spordiringides Ja treeningutes viimastel aastatel t6usnud. KA diinaamikat hinnanud

uurijad (Kepler ja Maser, 1999) Ieidsid ka, et rgapaev liikujate osatzihtsus koolinoorte

hulgas on 1991 ja 1993 aastaga v6rreldes mdrgatavali t6usnud ja samas kehaliselt veiga

passiivsete hulk vdhenenud.
Kui KA ja isiksuse omaduste vaheliste seoste varasemad uuringud on ptitidnud

nardata, et KA avaldab m6ju isiksuse omadustele (Young ja Ismail 1976),, siis

viimastest uuringutest on selgunud, et isiksuse omadused mddravad suuresti eira selle,

missugune on subjekti KA, missuguseid spordialasid eelistatakse ja missugune on

suhtumine KA-sse (Courneya ja Hellsten 1998, Yeung ja Hemsley 1997a, 1997b).

Selline nihe probleemi-asetuses seostub muutustega isiksuse pstihholoogias
konstruktide paljusus on asendumas ettekujutusega isiksuse piisiomadustest, mrs on

suuresti piirilikud.
Mono- j a distigootsete kaksikutepaaridega tehtud isiksuse omaduste ptirilikkuse

uuringud on nziidanud, et erinevate isiksuse omaduste pZirilikkusele omistatav hajuvus

on 23 -75Vo (Heath jt. , 1992, Pedersen jt., 1988). Isiksuse viie-faktorilise mudeli p6hjal
on geneetilist m6ju hinnatud 25 65Vo-le (Jang jt., 1998). Tzinapdeval tildlevinud
seisukoha jlirgi on piirilikkusega seletatav umbes pool isiksuseomaduste hajuvusest.

Viie-faktorilise mudeli abil hinnatud isiksuse omaduste ja kehalise aktiivsuse,
harjutamise motiivide ning eelistuste vahelisi seoseid on kirjeldatud riksikutes

uuringutes tziiskasvanutel (Courneya ja Hellsten 1998; Lemos-Giraldez ja Fidalgo-
Aliste 1997). Lemos-Giraldez ja Fidalgo-Aliste (1997) toost ilmnes, et ekstravertsus ja
meelekindlus olid positiivselt ning neurootilisus negatiivselt seotud kehalise

aktiivsusega.
Seni ei ole tehtud uuringuid, mis oleksid kirjeldanud isiksuse viie dimensiooni ja

KA vahelisi seoseid lastel (MEDLINE andmetel seisuga november 1999). Teisi

pstihhomeetrilisi skaalasid kasutades on kuuendate ja kaheksandate klasside Spilaste

uurimisel leitud, et spordiga aktiivselt tegelevad 6pilased suhtuvad soodsalt kehalisse

aktiivsusesse ja neil on k6rgemad emotsioonidepritidluse ja pidurdamatuse skoorid
(Comin jt., 7998).

11



3. UURINGU EESMARGID

Ktiesolev magistritoo koosneb kahest iseseisvast uuringust, millest esimese eesmark oli:
1) uurida, kas 35 - 45 aastaste meeste psrihhomeetrilised niiitajad (depressiivsus,

seisundid"revus, prisiangistus, tajutud stress ja enesetdhusus) on seotud meeste kehalise
aktiivsusega;

2) selgitada, kas esineb seos psrihhomeetriliste nziitaj ate ning koormustesti ehk
ftitisilise stressi jiirel hormoonide eritumise muutuse vahel (kasvuhormoon, kortisool 1a

testo steroon) vereseerumis .

Teise too eesmdrk oli selgitada, kas kehaliselt aktiivsemate 15-aastaste laste
isiksuse omadused erinevad vzihem aktiivsete laste isiksuse omadustest.

4. MATERJAL JA MEETODID

4.I . Meeste uuring

4.I .1 . Uuritavad

Uuritavateks olid 35 - 45-aastased mehed. Valimi moodustamiseks kasutati Tartu
linna rahvastikuregistrit, milles seisuga november 1996 oli eestlasi 4502 meest vanuses
35 - 45 aastat. Juhuslike arvude genereerimise teel valiti arvuti abil viilja 400 meest,
kellest 83 (s.o.20,8Vo) olid ndus osalema uuringus ja vastasid esitatud kriteeriumitele.
Uuringus osalernise eelduseks oli, et uuritavad tunneksid end terveten a ja et nad ei
p6eks tihtegi spetsiifilist haigust (nagu kdrgvererdhut6bi, liigestehaigused), mis
takistaks uuringus osalemist. Kaks meest lahkusid uuringust kiisimustike tiiitmise etapil.
Ldplikuks valimi suuruseks jai 81 meest. Uuritavate keskmine (+5lnndardhrilve) vanus,
mass ja pikkus olid vastavalt 40,0+3,1 aastat,83,3+14,9 kg j a 1J9,1+6,9 cm.

Fakti, et uuringus n6ustus osalema vaid riks viiest kutsutud mehest, voib
pdhjendada sellega, et uuring vzihendas isiklikku mugavust (trihi kdht, pingutus
koormustestis ja kahel korral vereproovi v6tmine veenist). Uuringus osalema
n6ustunute suhtellselt vziikest osakaalu v6iks p6hjendada ka sellega, et uuringu
teostamiseks pidi uuritavatel olema hommikul aega 4 5 tundi ja nad ei tohtinud
podeda eelpool nimetatud haigusi. Uuringus osalemise eest rneestele ei makstud.
Uuringud teostati ainult katsealustel, kes ei olnud hommikul soonud ega kohvi joonud,
ega uuringule eelnenud Shtul tarvitanud alkoholi.

Uuring on heaks kiidetud Tartu Ulikooli Arstiteaduskonna Eetikakomitee poolt.

4.1 .2. Psrihhomeetrilised skaalad

4.I .2.1 . Beck'i depressiooni skaala

Beck'i depressiooni skaala (Beck ja Steer I98l; Beck Depression Inventory, BDI)
on instrument depressiivsuse mootmiseks. Kiisimustik koosneb kolmest alaskaalast.
negafiivse hoiakrr komnone.nt soorifrrshirmrr komnonent ia somaatiline komoonent-



innestumiste tunnetamist, (4) enesega rahulolu, (5) siititunnet, (6) karistatuse
etust, (7) enesega rahulolu, (8) enesesriiidistatust, (9) suitsiidi kavatsust, (10) nutu-
'i, ( 1 1) drrituvust-ndrvilisust, (12) sotsiaalset tagasit6mbumist, ( 13) ebakindiust,
oma vzilimus ega rahulolu, ( 15) tooga toimetulekut, ( 16) unetust , (11) vdsimust,
soogiisu kaotust, (19) kehakaalu kaotust, (20) tervisehiidade peirast muretsemist,
seksuaalsuse vahenemist. Vastavalt valitud viiitelausele on vbimalik saada 0 - 3

Ii. Maksimumskoor on 63. BDI skoor ule 15 viitab v6imalikule depressioonile,
i depressiooni diagnoosib arst struktureeritud intervjuu kziigus.

1.2. Seisundidrevuse ja piisiiingistuse skaalad

ieisundidrevuse ja ptisilingistuse skaalad (State-Trait Anxiety Inventory, STAI) on
:liselt hihikesed, uuritavate poolt ise tziidetavad kiisimustikud nii seisundidrewse
ka ptisizingistuse m66tmiseks, kokku 40 kiisimust (Spielberger jt. 1995).
rndietrevuse (s/ate anxie4l, STAI-S) 20 krisimusele vastates vziljendavad uuritavad,
as nad ennast tunnevad praegusel momendil (niiit. ktisimus: ma olen pingul),
ates zirevustajumuse intensiivsust nelja-punktilise skaala abil: (1) iildse mitte, (2)
sel mddral, (3) see on peaaegu nii, (4) see on teiiesti nii. hisizingistuse (trait
2ry, STAI-T) 20 kiisimusele vastates peavad r-luritavad silmas pidama, kuidas nad
st tavaliselt tunnevad (niiit. ktisimus: mu meel on raske) ja seda hinnatakse nelja-
tilise skaala abil: (1) peaaegu mitte kunagt, (2) m6nikord, (3) sageli, (4) peaaegu

.3. Tajutud stressi skaala

'ajutud stressi skaala (Perceived Stress Scale, PSS; Cohen jt., 1983) on
homeetriline instrument, mis kasutab vriiteid elus ette ennustamatute ja
ollimatute situatsioonide ning iilekoormuse kohta. Uuringus kasutati stressi
rise hindamiseks 14 vartega pstihhomeetrilist instrumenti, millele uuritavad andsid
rseid viie-punktilises skaalas: (0) vd,ga harva, (1) iisna harva, (2) m6nikord, (3)
sageli, (q vilga sageli (niiit. kiisimus: kui tihti oled Sa viimasel ajal tundnud, et
oma asj adega hzisti hakkama).

.4. Eneset6hususe skaala

,nesetdhusus (Schwarzer, 1993) vziljendab inimese usku, et ta suudab edukalt
fiada soovitud tulemuse (saab iilesandega edukalt hakkama). Uuringus kasutati 14

nusega eneset6hususe (Self-Efficacy Scale, SES; Rimm jt., 1999) skaalat, mrllele
jad andsid hinnangu enese kohta (niiit. Mul on kerge jiirgida oma piitidlusi ju
rdatud eesmdrkideni jduda) neljapunktilise skaala abil: (1) tildse mitte, (2) vlihesel
al, (3) see on peaaegu nii, (4) see on tziiesti nii.



4.I .3. Kehalise aktiivsuse krisimustikud

4.1 .3 . 1 . Viimase seitsme pdeva kehaline aktiivsus

Viimase seitsme pdeva kehalise aktiivsuse krisimustikus (modifitseeritud Lakka
I994jArgi) olid kehalised tegevused jagatud viide intensiivsusgruppi:

1) magamine, s.o. rahuolek;
2) varkese intensiivsusega kehaline aktiivsus - nziit. istumine, kirjutamine, s66mine,

seismine, j alutamine, arvutiga tcidtamine, televiisori vaatamine j ms. ;

3) mo6duka intensiivsusega kehaline aktiivsus (MKA) - tegevused, mis mSSdukalt
kiirendasid hingamist ja siidame loogisagedust - niiit. kiire k6nd, rahulik jalgrattas6it,
ujumine rahulikus tempos, vdimlemine, ratsutamine, lauatennis, kergete (kuni 2-kiloste)
esemete kandmine, koristamine j-s. ;

4) suure intensiivsusega kehaline aktiivsus (SKA) tegevused, mis mdrgatavalt
kiirendasid hingamise sagedust ja panid higistama - nziit. kiire jalgrattas6it, aeroobika
kiires tempos, rock'n'roll, karate, judo, rurllsuusatamine, md"esuusatamine, tennis, kiire
uisutamine, j 6utrenn j-s. ;

5) viiga suure intensiivsusega kehaline aktiivsus (VSKA) - tegevused, mis n6udsid
tugevat pingutust Ja rohkeid liigutusi v6i j ooksmist nziit. poks, mdgironimine,

lalgrattav6idus6it, hoki, j algpall, keisipall, murdmaasuusatamine, kiirJ ooksud,
voiduujumine jms.

Iga eelnenud seitsme paeva kohta rnzirkisid uuritavad oma erineva intensiivsusega
tegevuste kestvuse minutites. Ktisimustiku vorm on esitatud kdesoleva magistritoo
lisana nr. 1 .

4.1.3.2. Viimase kolme kuu kehaline aktiivsus

Viimase kolme kuu kehalise aktiivsuse krisimustikus (rnodifitseeritud Oliveria jt.
I996jargi) vastasid mehed, kas nad on tegelnud m6nega loetletud suure intensiivsusega
spordialadest nagu (1) sorkimrne voi jooksmine kokku vd.hemalt 16 kilomeetrit nddalas,
(2) tennis (intensiivne) vzihemalt 5 tundi nzidalas, (3) korvpall, kzisipall, j algpall
(intensiivne) vdhemalt 5 tundi nzidalas, (4) jalgrattas6it vdhemalt 81 kilomeetrit nddalas,
(5) ujumine vzlhemalt 3,2 kilomeetrit nzidalas, (6) tegelemine m6ne muu suure
intensiivsusega spordialaga vrihemalt 5 tundi nzidalas. Ktisimustiku vorm on esitatud
kdesoleva masistritoo lisana nr. 2.

4.I.3.3. Eelmise aasta kehaline aktiivsus

Uuringule eelnenud aasta vaba aja kehalise aktiivsuse kiisimustikus (modifitseeritud
Aaroni jt.1993 jargi) meirkisid mehed struktureeritud vormi koik m66duka, suure jalv6i
vziga suure intensiivsusega sportlikud harrastused, mrllega nad tegelesid eelmisel aastal
vdhemalt neljal korral. Tegevuste sageduse (mitmel kuul aastas, mitmel prieval nzidalas)

Ja tegevustele kulutatud aia jargt arvutati vabal ajal keskmine vzihemalt m66duka
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intensiivsusega kehalisele aktiivsusele (VMKA) kulunud tundide arv nzidalas (h/nad).

Krisimustiku vorm on esitatud kiiesoleva magis[ritod lisana nr. 3.

Kehalise aktiivsuse kilsimustike tziitmine toimus peale pstihhomeetriliste skaalade

tziitmist.

4 .l .4. Teiiendav tervisekiisimustik

Lisakiisimustiku ditsid 35 45-aastased mehed peirast p6hiuuringut.

Lisaktisimustikus vastasid uuritavad kokku kiimnele ktisimusele enda sotsiaal-

maj andusliku olukorra, vere kolesteroolisisalduse ning suitsetamise j a alkoholi

tarvitamise kohta. Kiisimustiku vorm on esitatud keiesoleva magistritoo lisana nt. 4.

4.I .5. Verer6hu m66tmine

Verer6hku mziiiratt 2 korda digitaalse verer6hu mo6tja OMON-M4 abil 5 minutit

rahuolekus olnud istuval uuritaval pzirast psiihhomeetriliste skaalade Ja kehalise

aktiivsuse ktisimustike tziitmist. Analiirisis kasutati siistoolse ja diastoolse verer6hu kahe

rn66tmistulemuse keskmist tulemust.

4.L6. Vereproovide v6tmine ja tootlemine

Verd vdeti veenist rihekordsete n6eltega antikoagulanti EDTA K: sisaldavasse

vaakumkatsutisse. Esimene vereproov v6eti pdrast verer6hu m66tmist, teine peale

koormustesti veloergomeetril. Kohe peale proovi vbtmist viidi veri 15 minutiks 40 C

temperatuuriga ruumi. Seejzirel tsentrifuugiti verd 12 minutit pocirlemrskiirusel 3000

p6oiet/min rsentrifuugiga LABOFUGE II. Fuugimisel vereseerumist eraldunud plasma

loguti plastiktuubidess.lu t itmutati -200 C juures.

4.I .1. Koormustest veloergomeetril

Submaksimaalne koormustest teostati veloergomeetril ECB PRO 850. Koormustesti

eesmdrgiks oli anda igale uuritavale vastavalt tema organismi kehalisele

ettevalmistusele iihesugune koormus. Kriteeriumiks vbeti stidame lodgisagedus (SLS)

150 l6oki/min. Enne koormuskatset seati veloergomeetri sadul katsealusele parajaks ja

rindkerele paigaldari spormester (POLAR VANTAGE NVtt) siidame lodgisageduse

registreerimiseks. Uuritavad alustasid testi 100W koormusega, hoides tempot 10

po6ret/min; koormust t6steti esimese 3 minuti jiirel 80W v6rra, edasi rga3 minuti jiirel

20W v6rra. Test loeti l6ppenuks, kui uuritava sridamelciogisagedus t6usis 150 loogile

minutis . Taastumiseks s Sitsid uuritavad aeglaselt veloergomeetril veel

1-Z min.
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4.1 .8 . Antropomeetrilised m66tmised

Kehamassi j a pikkust m66deti pzirast esimese vereproovi v6tmrst ja enne

koormuskatset veloergomeetril, kui uuritavad olid timber riietunud hihikestesse

spordidressidesse. Kehamassi mziziramrseks kasutati meditsiinilist kaalu, tapsusega 0,5

kg. Pikkust m66deti antropomeetrlga, tapsusega 0,5 cm.

Nahavoltide paksust m66deti nelj as erinevas kohas. 6lavarre-kolmpealihasel,
abaluu all, puusal ja sririrel. Nahavoltide paksust m66deti spetsiaalse kaliibriga,
tapsusega 1 mm. Nahavoldi paksust m66deti rihes kohas kaks korda ja edaspidistes

anahiiisides kasutati nziitude keskmist. Neljas erinevas paigas m66detud nahavoltide
paksuse kokkuliitmisega arvutati nahavoltide suruna.

4.I.9. Hormoonide mddramine

Kortisooli, testosterooni ja kasvuhormooni tase mzidrati enne ja pzirast koormustesti

v6etud vereproovidest kemiluminestsents-immunoloogilise mziZiramismeetodiga,

kasutades spetsiaalset komplekti IMMULITE ja konventsionaalset meetodit (Babson jt.,
r99r).

4.2. Kooliopilaste uuring

4.2.1. Uuritavad

KooliSpilaste valim koosnes 593 lapsest vanuses 15,5 + 0,6 aastat,260 poissi ja 333
ttidrukut. K6ikidest Tartu ja Tartumaa koolidest (kus oppis 01.01.1983.- 0I.01 .1984.

stindinud lapsi) valiti vZilj a 20 kooli, kasutades suurusega v6rdelise t6endosusega

valikut. Igast koolist paluti osalema koiki selles vanuses lapsi. K6ikidelt
lapsevanematelt paluti kirjalikku n6usolekut oma lapse uuringus osalemise kohta.
Samuti ktisiti lapse n6usolekut. Kokku n6ustus osalema l6Vo uuringusse palutud lastest.

Laps vSis uuringu kziigus m6nest uuringu osast keelduda.
Uuring on heaks kiidetud Tartu Ulikooli Arstiteaduskonna Eetikakomitee poolt.

4.2.2. Kehalist aktiivsust kdsitlevad kiisimustikud

Lapsed taitsid arvutikrisimustiku (Page ja Cooper 1998), milles nad vastasid oma

igapdevase kehalise aktiivsuse kohta (kooli minek j a tulek, tegelemine kehalise

aktiivsusega vahetundide ajal, peale tunde kooli juures sportimine, KA 6htuti 6ues).

Krisimustele oli antud kolm kuni neli valikvastust, mille hulgast tuli valida sobiv.
TrenniskZiimise ja kehalise kasvatuse tundidest osavdtu uurimiseks kasutati paberil
tdidetavat valikvastustega lcrisimustikku. Kehalise aktiivsusega tegelemise ja
mittetegelemise jargi koondati vastused kaheks grupiks. Kehalist aktiivsust puudutavad
arvutikiisimuspd, kiU alikud krisimused vastustevariantide ga ja grupeerimise pbhim6te
on ara toodud kdesoleva toci lisas nr. 5.
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4.2.3. Isiksuseomaduste skaala Q40

Q40 on isiksuses viiefaktorilisel mudelil pdhinev isiksuse ktisimustik lastele, mis on

Eesri tingimustes valideeritud (Laidra 1999). Ktisimustik baseerub California Q-Set'i
(Block 196I) laste versioonil California Child Q-Set (Block ja Block 1969). Test

koosneb 40 vartest, mida tuleb hinnata viiepunktilisel skaalal (1- kindlasti vale, pole

iildse iseloomulik ... 5- tiiiesti lrge, vdga iseloomulik). Neurootilisuse, ekstravertsuse,

avatuse, sotsiaalsuse ja meelekindluse skoorid jliiivad vahemikku kaheksast

neljaktimneni. Neurootilisuse dimensioon annab hinnangu uuritava neirvilisusele,

drrituvusele, pinges olemisele, emotsionaalsusele ja tundlikkusele. Ekstravertsuse

dimensioon iseloomustab suhete hulka, seltsivust ja suhtlemisvalmidust. Avatuse

dimensioon iseloomustab loovust, avatust uutele ideedele, vaimsete huvide olemasolu,

huvide rohkust. Sotsiaalsus (soojus) iseloomustab suhete kvaliteeti, heasoovlikkust,

leplikkust ja heldust. Meelekindlus iseloomustab vastutustundlikust, sihikindlust ja

korralikkust. Isiksuse kiisimustiku ffiitsid lapse kohta m6lemad vanemad. Analtitisis

kasutati kahe vanema skooride keskmisi tulemusi. Test on esitatud lisana nr. 6.

4.3 . Andmete statistiline analiiris

Statistilist analiitisi teostati andmetocitluspaketiga SAS, versioon 6.I2.
Tunnustevahelisi seoseid hinnati korrelatsioonanaltiiisiga. Gruppidevahelisi v6rdlusi
teostati tunnuse normaaljaotuse korral dispersioonanaltiiisiga (ANOVA). Gruppide
mitmene v6rdlemine teostati ANOVA statistilise olulisuse ilmnemisel Fisher'i testiga.

Kovariatsioonanaltitisi (ANCOVA) kasutati vanuse Ja kehalise aktiivsuse m6ju
hindamisel sristoolsele vererdhule. Dispersioonanaltitisi eelduste mittetaitmise korral
kasutati mitteparameetrilist protseduuri Wilcoxon'i astakmargi testi. Tiidrukute ja
poiste isiksuse omaduste v6rdlust teostati t-testiga. Andmed on esitatud keskmistena
(Keskm) t standardhZilve (SD). Mitteparameetriliste protseduuridega analtitisitud
tunnused on esitatud mediaani (Med), miinimumi (Minim) ja maksimumi (Max)
viidrtustega. Nominaaltunnuste kirjeldamiseks kasutati sagedustabeleid ja gruppide
v6rdlemiseks nominaaltunnuste suhtes hii-ruut jaotust. Statistilise olulisuse hindamisel
kasutati kriteeriumit p<0,05.

5. TULEMUSED JA ARUTELU

5.1 . Meeste uuring

5.1.1. Sotsiaal-majanduslikud, antropomeetrilised jafiisioloogilisednziitajad,
suitsetamise ning alkoholitarvitamise harjumused

Uuritud 35 - 45-aastaste meeste antropomeetriliste nditalateja verer6hu tulemused

on esitatud tabelis 1. Kziesolevas uuringus osalenud meeste kehamassi indeks (KMI:
26,0+4,4) oli oluliselt k6rgem analoogilises uuringus osalenud 11 - 26-aastaste meeste

KMI-st (22,4+2,6) (Eensoo jt. 1997). Tervislikud KMI soovitused 35 - 44-aastastele on

vahemikus 21-26 (Washington, 1996). KMI :f,le26, mis viitab iilekaalulisusele, esines
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38,8Vo uurrtud meestest; KMI alla 21, mis viitab alakaalulisusele, esines I2,57o.ETIJ96
ja EKMI96 uuringutes on rilekaalulisuse piiriks vdetud KMI jargi 21 .35 - 45-aasrasre
meeste hulgas esines KMI > 27 ETUg6ja EKMI96 uuringutes vastavalt32% ja34,4oA,
mis on vSrreldav kdesoleva uuringu tulemus ega - 35,BVo.

Nahavoltide sumna 1l - 26-aastastel meestel oli oluliselt vdiksem 35 - 45-aastaste
meeste nahavoltide surrunast (vastavalt 39,5+14,0 ja 64,9t24,9 il]m; Eensoo jt. Iggl).
Nahavoldi paksus oli kolmpealihasel Ameerika Uhendriikide uuringus (Gibson 1gg3)
35 - 4l-aastastel meestel mdnev6rrakdrgem kui kdesolevas uuringus osalenud meestel
(50 protsentiili vdd.rtused vastavalt 12,0 ja 10,0).

Triiskasvanutel kzisitletakse hripertensioonina seda, kui rahuolu stistoolne (SRR) ja
diastoolne verer6hk (DRR) on vdhemalt 140190 mmHg (National High Blood Pressure
Education Program Working Group 1993). Hiljutised uuringud on ndidanud, et
enarnikus maades esineb hiipertensiooni ligikaudu 15 - 25Vo elanikkonnast (van Baak
MA 1998). VoloZ jt., 1996 andmetel esines 1992. - 1994. a. Tallinnas 30 54-
aastastest meestest kdrgenenud verer6hlr.;u 42,8Vo. Kzi.esolevas uuringus osalenud meeste
hulgas esines k6rgenenud vererdhku 21 mehel (25,9Vo). Keiesolev uuring ei luba siiski
teha jiireldusi hiipertensiooni levimuse kohta, sest uuringusse kutsututele esitati
osalemiseks tingirnus, et neil ei oleks varem arsti poolt diagnoositud hripertooniatdbe,
samuti uuringus osalemisest pShjustatud drevus v6is mdnel uuritaval samuti verer6hku
tdsta.

Tabel 1

Antropomeetrilised ja filsioloogilised nflitajad uuritud meestel

Tunnus Keskm + SD
Vanus (aastat)
Pikkus (cm)
Mass (kg)
KMI (kel^')
SRR (mmHg)
DRR (mmHg)
Nahavoldid (mm)

kolmpealihasel
abaluu all
puusal
siidrel

Nahavoltide summa (mm)

Uuritud meeste sotsiaalmaj andusliku olukorra niiitajad, suitsetamis- ja.
alkoholitarbimise harjumused ning kolesteroolitaseme teadmine on toodud tabelis Z. ,

Enamik uuringus osalejaid olid abielus v6i elasid vabaabielus (82,7Vo), mis on sarnane
tulemus samas vanusertihmas meeste ETU96 tulemus ega 79,7 Vo.

Uuringus osalema ndustunud meeste haridustase oli erinev ETU96, EKMI16 ja ka
1989. aasta rahvaloenduse (Eesti Rahvastik Rahvaloenduse Andmetel I Igg5) sama
vanusgrupi meeste haridustasemest. Keiesolevas uuringus osalenud meeste hulgas oli
nziiteks ETU96 uuringuga v6rreldes tunduvalt rohkem k6rgharidusesa (46.3Vo ys

40,0x.3,7

779,I+6,9
83,3+ 14,9
26,0+4,4
732+15
88+1 1

ll,2+4,5
15,6+7 ,5
29,I+I2,4

8,8+5,5
64,9+24,9



Sissetulek rihe pereliikme kohta kuus oli kdesolevas uuringus suurem v6rreldes
ETU96-s osalenud samavanuste meeste grupiga (n=151), milles kuni 1000.- kr., 1001-
3000.- kr., 3001-5000.- kr. ja rile 5000.- kr. suurust sissetulekut tihe pereliikme kohta
oli vast av alt 53 Vo, 4 I Vo, 4Vo, ZVo uuntavates t.

Kunagi regulaarselt suitsetanuid (62,5Vo). osales kriesolevas uuringus viihem kui
EKMI96-s, milles 35 44-aastaste meeste hulgas (n=367) oli kunagi regulaarselt
suitsetanuid J 8,7 Vo. ETU96-s oli samas vanusgrupis kunagi suitsetanuid 86,3Vo

(n=153). Kdesolevas uuringus oli kunagi regulaarselt suitsetanute suitsetamise staaL
mdrgatavalt ltihem kui EKMI96-a, kuni 10 aastat, 11 20 aastat ja rile 20 aasta
suitsetajaid oli vastavalt kdesolevas uuringus 32Vo, 40Vo, 28Vo ja EKMI-s I2.,2Vo,,

34,J7o, 53,77o. Samuti oli viimasel ajal regulaarselt suitsetajaid kiiesolevas uuringus
(49,4Vo) viihem kui ETU96-s ja EKMI96-s. ETU96-s oli 35-44-aastaste meeste (n=153)
hulgas praegusel ajal regulaarselt, juhuslikult ja rildse mitte suitsetajaid vastavalt
5I,6Vo, I5,0Vo,33,4Vo; EKMI96 vastavad nziitajad (n=339) olid 56,9Vo, 1,8Vo,41,3.
Kdesolevas uuringus osalenud 35 45-aastased mehed on tarvitanud kangeid
alkohoolseid jooke harvem (sagedusega kuni kord nddalas 24Vo) kui ETU96-s osalenud

35 - 44-aastased mehed (n=150), kes "iga pdev", "2 - 3 korda niidalas", "kord nddalas",
"2 - 3 korda kuus", "mdned korrad aastas", "et ioo tildse" vastanuid oli vastavalt 7,3Vo,

72,'/ Vo, 2J ,3Vo, 29 ,3Vo, 22,J Vo, 6,7 Vo. Kziesolevas uuringus osalejad on eelistanud
rohkem lahjade jookide tarbimist. Kui kangete alkohoolsete jookide mittetarbijaid V6i

ainult m6nel korral aastas tarbijaid kokku oli ll3 uuringus osalenutest, siis lahjade
alkohoolsete jookide mittetarbijaid v6i ainult m6nedel kordadel aastas tarbijaid kokku
oli vaid 1/5 uuringus osalenutest. Kokkuv6ttes, kliesolevas uuringus osalenud mehed
olid Eesti keskmisega v6rreldes suurema sissetulekuga, vdhem suitsetavad ja viihem
kangeid alkohoolseid j ooke tarvitavad.

Kziesolevas uuringus oli uuritavatel kolesteroolitaset vzihem m66detud (7,4Vo) l<rti
ETU96-s samas soo-vanusrtihmas (32,8Vo). K6rgenenud kolesteroolisisaldus
vereseerumis (>5,2 mmol/l) esines kuuest mehest neljal.

Tabel2

Uuritud meeste sotsiaal-majanduslikud niiitajad, suitsetamis- ja alkoholitarbimise
harjumused ning kolesteroolitaseme m66tmine

Tunnus Vo

PEREKONNASEIS
Abielus / vabaabielus
Vallaline
Lahutatud/ lahus elav
Lesk

HARIDUS
Pdhiharidus vdi alla selle
Keskharidus
Kesk-eriharidus
K6rgharidus

67
10

4

82,',l

12,3

6 7,5
8 10,0
29 36,3
37 46,3
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KUUSISSETULEK UHE PERELtrKME KOHTA
<1000 krooni
1000 kuni 3000 krooni
3001 kuni 5000 krooni
5001 kuni 7000 krooni
> 7001 krooni

REGULAARNE SUITSETAMNE SENISES ELUS

Ei
Jah

REGULAARSE SUITSETAMISE AASTAD KOKKU
SUITSETANUTEL
Kuni 5 aastat

6 - I0 aastat

11 - 15 aastat

16 - 20 aastat

Ute 20 aasta

+

I9
39
T2

5

30 3J ,5
50 62,5

5,1
24,I
49,4
15,2
6,3

4 9,0
12 24,0
8 16,0

12 24,0
14 28,0

37
aJ

4l

45,J
3,J

50,6

3

2I
2L

T9

11

6

J,5
16,3

45,0
25,0

6,3

3,J
25.,9

25,9
23,5
13,,6

J,4

6

15
J,4

92,6

SUITSETAMINE VIIMASEL AJAL
Regulaarselt
Juhuslikult
Uldse mitte

KANGETE ALKOHOOLSETE JOOKIDE TARBIMISE SAGEDUS

Iga pziev

2-3kordanzidalas
Kord nzidalas

2-3kordakuus
IVISned korrad aastas v6i vzihem

Ei joo iildse

LAHJADE ALKOHOOLSETE JOOKIDE TARBIMISE SAGEDUS

Iga pdev

2-3kordanddalas
Kord nddalas

2-3kordakuus
M6ned korrad aastas v6i vzihem

Ei joo iildse

KAS KOLESTEROOLITASET ON NA66OETUD?
Jah
Ei

6

T3

36
20

5

Mdrkus. n - vastaj ate arv; To - vastajatejaotus kiisimuse vastusevariantide vahel.



5.1.2. Kehaline aktiivsus

Viimase seitsme pzieva kehalise aktiivsuse tulemused on esitatud tabelis 3. Vastava

intensiivsusega KA toopzieviti arvutati igale uuritavale viie toopdeva keskmisena

(min/piievas), KA puhkepeieviti - kahe puhkepdeva keskmisena (min/paevas) ja KA
n iidal ap lieviti - s eitsme n ddal ap dev a ke skmi s ena (minip Zievas ) .

Tabel 3

Uuritud meeste erineva intensiivsusega kehalistele tegevustele kulunud aeg

(min/piievas) viimase seitsme pfleva kehalise aktiivsuse kiisimustiku pdhjal

Kehaline aktiivsus, intensiivsus n Vo Med Minim Max
min/pzievas min/pdevas min/piievas

Toopiieviti MKA
Puhkepzieviti MKA

51 J 0,4
59 J2,8
68 84,0

228
180
189

18

30
9

606
900
591Nzidalapzieviti MKA

Toopiieviti SKA
Puhkepzieviti SKA

24 29,6
26 32,r
33 40,7

27
105

60

l2
15

9

420
540
377Nzidalapdeviti SKA

Toopiieviti VSKA
Puhkepzieviti VSKA
Nzidalaniieviti VSKA

7

9

8,6
11,1

12 14,8

48
120
34

I2
30
9

210
240

94

Mzirkus. n - uuritavate arv valimist, kellel esines vastava intensiivsusega KA; Vo

uuritavate suhteline osa valimist; MKA - m6Sduka intensiivsusega kehaline

aktiivsus; SKA, suure intensiivsusega kehaline aktiivsus; VSKA - veiga suure

intensiivsusega kehaline aktiivsus.

Tervise tugevdamiseks on soovitatud tegeleda 30 v5i rohkem minutit pdevas

vrihemalt m66duka intensiivsusega kehaliste tegevustega (Pate jt., 1995). Uuringule
eelnenud niidala kehalise aktiivsuse p6hjal saadud m56duka, suure ja vziga suure

intensiivsusega kehalistele tegevustele kulunud keskmised ajad piievas summeeriti
viihemalt m66duka intensiivsusega kehaliseks aktiivsuseks (VMKA) ja subjektid jaotati

gruppidesse VMKA-le kulunud aja jiirgi jiirgmiselt: (1) uuritavad, kellel oli piievas

VMKA 30 min v6i vZihem (n=13); (2) uuritavad, kellel oli piievas VMKA 30kuni 100

min (n=18); (3) uuritavad, kellel oli pzievas VMKA 100 kuni 200 min (n-72); (4)

uuritavad, kellel oli pdevas VMKA iile 200 min (n-38). Subjektide jaotamiseks

gruppidesse igapiievase KA jargi kasutati sama metoodikat uuringus I7 - 26-aastaste

meestega (Rimm jt., 1 999). Kiiesolevas uuringus on v6etud vaatlusesse veel grupp, mis

moodustus VMKA 30 min v6i v[hem alusel pdevas.

Viimase kolme kuu kehalise aktiivsuse tulemustest selgus, et 20 uuritavat (24,7To)

tegeles suure intensiivsusega spordialadega. Kolme viimase kuu jooksul regulaarselt

spordialadega tegelemise alusel jagatr subjektid gruppidesse jiirgmrselt: (1)

mittesportijad (n=61), kes ei tegelenud tihegi spordialaga kolme viimase kuu jooksul;

(2) sportijad (n=20), kes tegelesid vzihemalt tihe spordialaga etteantud kriteeriumite
jargi kolme viimase kuu jooksul.
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Moodunud aasta vaba aja kehalise aktiivsuse ktisimustikust selgus, et 51 uuritavat
(63,\Vo) oli tegelenud vabal ajal VMKA-ga vzihemalt neljal korral. Uuritavad mlrkisid
laisimustikku I - 4 harrastust, mill ega nad tegelesid. K6ige sagedasemad harrastused

olid ujumine (21 uuritavat; 4l,ZVo liikumisharrastustega tegelejatest), pallimtingud (2I;
4I,2Vo), suusatamine 120;39,2Vo), jalgrattas6it (13; 25,5Vo), jooksmine (12;23,5Vo) 1a

matkamine (9; 17 ,6Vo) . V6rreldes 1996. a Eesti Tziiskasvanud Elanikkonna

Tervisekziitumise Uuringu (Kasmel A jt. , I'99J) tulemustega, milles 35 - 44-aastastest

meestest (uuringus osales I4I meest) vastas 4l,IVo, et nad on vabal ajal tegelenud

tervisespordiga vdhemalt pool tundi iiks kord nzidalas vdi sagedamini, tegeles

kriesolevas uuringus 49,4Vo (81-st uuritavast 40) 35 - 45-aastastest meestest VMKA-ga
keskmiselt vdhemalt 0,5 hlndd, mis nriitab, et kziesolevas uuringus osalesid kehaliselt
m6nev6rra aktiivsemad mehed. Harrastustega tegelemise sageduse ja kestuse largi
kulus harrastustega tegelejatel vabal ajal vdhemalt m66duka intensiivsusega tegevustele

aega keskmiselt 3,2hlnad (Med 2,I hlndd, Minim 0,1 h/n2id, Max I2,9 h/niid). Uuritud
meestest moodustati kolm gruppi eelnenud aasta vaba aj al sportlike harrastustega

rnittetegelemise ja sportlike harrastustega tegelejate korral VMKA-le kulunud aJa

mediaani pdhjal nzidalas: (1) uuritavad, kes moddunud aastal oma vabal ajal ei

tegelenud regulaarselt VMKA-ga (n=30); (2) uuritavad, kes moodunud aastal oma

vabal alal tegelesid regulaarselt VMKA-ga viihem kui 2,I hlnad (n-25); (3) uuritavad,

kes moodunud aastal oma vabal ajal tegelesid regulaarselt VMKA-ga 2,,1 h/n2id voi
rohkem (n-76). Harrastustega tegelemine 2,1 h/niid oli mediaaniks vabal ajal VMKA-
ga tegelej atel moodunud aasta kehalise aktiivsuse ktisimustiku alusel.

5 . 1 .3 . Pstihhomeetrilised nriitaj ad

Kdesolevas uuringus osalenud meeste psiihhomeetriliste ndrtajate keskmised

skoorid on esiratud tabelis 4. Eestis liibiviidud uuringus (n=800) saadi keskmiseks BDI
skooriks 9 (Rimm jt. 1999). Uuringus 270 iili6pilasega (keskmine vanus 23,8+6,9

aastat) saadi keskmiseks niiitajaks 8,5+7,0 (Gorenstein ja Andrade 1996). Vdrreldes

Rimm jt. (1999) ja Gorenstein ja Andrade (1996) uuringu tulemustega oli kziesolevas

uuringus osalejate keskmine depressiivsuse skoor m6nev6rra vziiksem. Ameerika
Uhendriikide lennunduskompanii pdhjal moodustatud tdiskasvanud todtavate
(subjektiivselt terved) meeste (19 - 69-aastased) rahvastiku uuringus saadi STAI-S ja
STAI-T skooride keskmiseks niiitajaks vastavalt 35,7+I0,4 ja 34,9+9,2 (Spielberger jt.,
19,83). Seisundidrevuse ja piisi?ingistuse skooride v6rdlemisel Spielbergeri jt. (1983)

tulemustega ilmnes, et keskmised seisundidrevuse skoorid oli sarnased (vastavalt 34,2

ja 35,7), kuid ptisiiingistuse keskmine skoor oli kdesolevas uuringus osalenud meestel

k6rgem (vastavalt 40,7 ja 34,9). Rimm jt. (1999) uuringus saadi keskmiseks PSS

skoorik s 25. Tajutud stressi keskmine skoor oli madalam kui Rimm jt ( Iggg) andrnetel.

Enesetdhususe v6rdlemisel ilmnes, et uuritud meeste eneset6husus oli k6rgem kui
Rimm jt. (1999) andmetel (vastavalt 4I,6 ja 38). Uuringus osalenud 35 - 45 aastased

mehed olid keskmiselt madalama depressiivsuse, seisundidrevuse, tajutud stressi ja
suurema eneset6hususega vbrreldes nimetatud uuringutega.

BDI skoori rile 15 (maksimumskoor 28) esines II,87o uuritud meestel, mis voib



oluliselt depressioonihaigetel j a drevushziiretega patsientidel, kuid ka subj ektiivselt

rervere tudengite grupis (Gorenstein ja Andrade 1996). Nriiteks Novy jt. uuringus

(1993) korreleerusid valustindroomiga patsientidel oluliselt nii STAI-S (r-0,75) kui ka

STAI-T (r=0,84) skoorid BDI skooridega.Utrett poolt BDI skoori Ja teiselt poolt

piisiiingistuse, seisundidrevuse ja PSS skaalade vahel ilmnes m6Sdukas seos

(korrelatsioon r=0,5J - 0,ll). Korreleerumine skaalade vahel kinnitab, depressiivsus

esineb koos teiste vaimse tervise kOrvalekallete konstruktidega.

TabeI 4

Uuritud meeste pstihhomeetrilised nditajad (n=76)

Psiihhomeetriline skaala Keskm + SD

BDI
Negatiivse hoiaku alaskaala
S ooritushirmu alaskaala

J ,5+6,5
3,0+3,1
) )+) 5

Somaatiline alaskaala 2',3+2,0

srAl-s - 34'2+9 
'7srAI-T 4o'J +8'3

PSS 18'8+8'o

SES 4I,6t5,6
Mzirkus. n korrektselt tiiidetud pstihhomeetriliste skaalade arv; BDI - Beck'i

depressiooni skaala; STAI-S - seisundidrevuse skaala; STAI-T - prisiiingistuse

skaala; PSS - tajutud stressi skaala; SES - eneset6hususe skaala.

Pstihhomeetriliste nziit alate mediaanide alusel moodustati k6rge 1a madala skooriga

grupid (tabel 5), et vdrrelda neid KA ja hormoonide sekretsiooni suhtes.

Tabel 5

Uuritud meeste jaotus pstihhomeetrilise nditaja skoori alusel

Gruppi miidrav skaala_9rupj niTgtus_. _n 7o Grupt tseloomustus

BDI Madal skoor 42 55,3 BDI < 6
34 44.1 BDI > 6K6rse skoor

Negatiivne hoiak Madal skoor 43 56.,6 Negatiivse hoiaku komponent < 2

STAI-S

K6rse skoor 33 43,4 Negatiivse hoiaku komponent > 2

Madal skoor 40 52,6 STAI-S < 32

36 47,,4 STAI-S > 32

STAI-T
K6ree skoor

Madal skoor 39 51,3 STAI-T <39
3] 48,J STAI-T > 39

PSS

K6ree skoor
Madal skoor 40 52,6 PSS < ll

36 47.4 PSS > r7K6rse skoor

SES Madal skoor 40 52,6 SES < 42
36 47,4 SES > 42K6rge skoor

Mzirkus. n -uuritavate arv gruppides; Vo - uuritavate jaotus gruppides; BDI - Beck'i
depressiooni Skaala; STAI-S - seisundidrevuse skaala; STAI-T - ptisiringistuse

skaala; PSS - tajutud stressi skaala; SES - eneset6hususe skaala.
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5.I.4. Hormoonide tase vereseerumis

Kortisooli, testosterooni ja kasvuhormooni taset m66deti enne ja parast
koormustesti v6etud vereseerumitest (tabsi 6). Kuna hormoonide sekretsioon on seotud
kehalise koormusega, on erinevate koormustestide jzirgselt ka hormoonitasemete t6us
erinev. Harro jt., 1999 uuringus peale maksimaalset koormustesti (VOr-u^) olid
keskmised kortisooli, testosterooni ja KH sekretsiooni muutused vastavalt 22 nmolll,3
nmol/l, 6 ng/mL Viru jt., 1992 uuringus arvutatt 2 tunni jooksul 60Vo VOz*u^ juures
veloergomeetril harlutuste sooritamise ajal hormoonide sekretsiooni oluliste muutuste
largi kortisooli, testosterooni ja KH sekretsiooni muutuste kriteeriumid, mis olid
vastavalt 25 nmol/l, 5 nmol/I, 5 nglml. Kiiesolevas uuringus kasutati submaksimaalset
koormustesti pulsisageduseni 150 looki/min, mille puhul fiirisiline koormus jai ilmselt
liiga vdikeseks, et oleks saavutatud sama k6rge kortisooli ja KH hormoonitaseme
muutus vdrreldes eelnevate uuringutega. Samas on leitud, et vanematel meestel on
vdiksem KH sekretsioon v6rreldes noorematega ia see on ka negatiivselt seotud KMI-
ga (Aleman jt., 2000).

Tabel 6

Hormoonide sekretsioon uuritud meestel
Tunnus Uhikud Keskm Med Minim Max
Kortisool A
Kortisool B
Kortisool B-A
Testosteroon A
Testosteroon B
Testosteroon B-A
KHA
KI{ B
KH B-A 68 nglml

7 6 nmol/l
71 nmol/l
68 nmol/l
7 6 nmol/l
7I nmol/l
68 nmol/l
7 6 nglml
I I nglml

349
354
10,6
16,4
)))
6,2

0,61
L,53

0,83

352
317
8,3
15,6
16,3

0,7
0,07
0,r4
0,01

127
155

-I93,7
4,2
7,6
-8,7
0
0

-4.,00

720
819
428
38,1

360,6
356,4
21,,90

33,60
II,] O

Mdrkus. A - hormoonitase mdeiratud enne koormustesti; B - hormoonitase mddratud
peale koormustesti; B-A - hormoonitaseme muutus koormustesti toimel; KH -
kasvuhormoon.

Enne 1a parast koormustesti saadud hormoonitasemete muutuste alusel moodustati
75 protsentiili vddrtuste j[rgi vastavalt kortisooli, testosterooni ja KH vdikese (75Vo

valimist) ja suure (25Vo vahmtst) muutusega grupid, et v6rrelda neid pstihhomeetriliste
nziitajate suhtes.

KH muutuse jargi veiikese t6usu grupi moodustasid mehed, kelle KH taseme
muutus koormustesti jzirgselt oli viiiksem kui 0,7 nglml (n=51). KH muutuse jiirgi
suuure t6usu grupi moodustasid mehed, kelle KH tase tSusis koormustesti jzirgselt
v6hemalt 0,7 nglml (n= 17).

Kortisooli puhul olid vdikese ja suure t6usu gruppide kriteeriumid vastavalt < 65

l*",Yl !n:5^t)^ia> ,6,:.nT*l (n:17) ning testosterooni puhul vastavalt < 2,4 nmol/l



5.1.5. Antropomeetrilised ja ftisioloogilised nziitajad seoses viimase seitsme pdeva
iildise kehalise aktiivsusega

Antropoloogilised ja ftisioloogilised n[itaj ad viimase seitsme pf,eva tavapdrase
veihemalt m66duka intensiivsusega kehalise aktiivsuse jiirgi on esitatud tabelis 1 .

Kdesolevas uuringus ilmnesid gruppidevahelised erinevused ANOV A-ga vanuse
(F2,tr2,93; p=0,039) ja sristoolse verer6hu osas (Fzn=4,58; p=0,005). Gruppide
mitmene v6rdlemine Fisheri testiga nditas, et kdige vdiksema igapf,evase kehalise
aktiivsusega uuritavad olid oluliselt vanemad k6ige suurema igapf,evase kehalise
aktiivsusega meestest. K6ige vdiksema rgapaevase kehalise aktiivsusega uuritavatel oli
oluliselt k6rgem stistoolne verer6hk v6rreldes kdigi iilejii2inud gruppidega. See tulemus
sobib kokku soovitustega tegeleda vdhemalt 30 min VMKA-ga paevas (Pate jt., 1995)
kardiovaskulaarse tervise tugevdamiseks. Suurem hulk VMKA pdevas ei olnud seotud

edasise silstoolse vererdhu langemisega. ANCOVA analtiiis nf,itas, et vanusel

kovariaadina ei olnud olulist mSju (p-0,47) verer6hu s6ltuvuses kehalisest aktiivsusest.

Gruppide vahel ei ilmnenud rohkem statistiliselt olulisi erinevusi antropomeetrilistes ja
ftisioloogilistes niiitajates, kuigi kehakaal, diastoolne verer6hk ja nahavoltide
surrrmaarne paksus kaldusid vziheaktiivsematel meestel olema suuremad.

Tabel 7

Uuritud meestel antropomeetrilised ja fiisioloogilised nflitajad (keskm * SD)
viimase seitsme pileva VMKA kestuse jiirgi

Tunnus VMKA < 30 VMKA 30 _ lOO VMKA 1OO _ 2OO VMKA > 2OO

min/pdevas min/prievas min/pzievas min/peievas

Vanus (aastat)

Pikkus (cm)
Mass (kg)
KMI (kglmz)
SRR (mmHg)
DRR (mmHg)
Nahavoldid (mm)

kolmpealihasel
abaluu all
puusa peal
szif,rel

Nahavoltide
surruna (mm)

Mdrkus. VMKA vdhemalt m66duka intensiivsusega kehaline aktiivsus; *p<0,05

v6rreldes "VMKA < 30 min/piievas" grupiga gruppide mitmesel v6rdlemisel
Fisheri testiga peale statistiliselt olulist ANOVA-I.

42,2+3,2
17 8,5+ I0,J
89,2L20,5
28,,I+6.6
145+18
95t10

L4,O+6,4
20,3+1 1,0

29,8x.1I,6
l0,J +6,3

7 4,7 +32,0

39,8+3,0
IJ8,4t6,7
8I,2+I3,9
25,4+4,0
[28+1 5 *
,&6+11

I0,8+3,7
15,5+7 ,5
31,6+10,6

8,0+4,1
66,1+22,9

40,0+3,I
18 1, I+13,9
80,1 +I3,9
24,3t2,8
l2l +II*

86+9

1 1 ,5+3,0
14,4+6,9
27,3x1I,2

9,1+3,8
62,2t2I,5

39,4+2,9*
17 9 ,1-r5,0
83,3+ 13 ,5
26,I+4,0
130+ 14*
88+1 1

I0,4+4,2
14,5+5,9
28,4+13,8

8,5+6,3
6I,8+24,0
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5.1.6. Antropomeetrilised ja fiisioloogiiised nliitajad seoses viimase kolme kuu jooksul
regulaarselt suure intensiivsusega sp+rdiaiadega tegelemisega

Viimase kolme kuu jooksul suure intensiivsusega spordialadega tegelemise jiirgi
liigitamrne ei andnud statistiliselt oluliselt erinevaid tulemusi m66detud
antropomeetrilistes j a fusioloogilistes nditajates (tabel 8).

Tabel 8

Uuritud meeste antropomeetrilised ja fiisioloogilised nilitajad (keskm t SD)
viimase kolme kuu jooksul spordialadega tegelemise jiirgi

Tunnus Mittesportijad Sportij ad

Vanus (aastat)

Pikkus (cm)
Mass (kg)
KMI (kglm")
SRR (mmHg)
DRR (mmHg)
Nahavoldid (mm)

kolmpealihasel
abaluu all

puusa peal
szizirel

Nahavoltide summa (mm)

40,3+3,,2

7J 8,J +7 ,0
83,6+ 15 ,J
26,2t4,8
131+16
88+10

71,4+4,8
15,9+J ,8
29,3+12,5

9,0+6,0
65,8+23,3

?Q ?r-? Q
JttJ-P)/

180,4+6,5
82,3x.L2,5
25,4x3,7
133+15
88+12

70,6+3,7
14,8+6,J
28,,4+I2,2

8,2+3,8
62,0+23,J

5 1 .1. Antropomeetrilised j a fiisioloogilised niiitaj ad seoses eelmise aasta vaba aJa

kehalise aktiivsusega

Antropomeetrilised ja fiisioloogilised neiitajad uuringule eelnenud aasta vaba aja
VMKA kestuse jargi on esifatud tabelis 9. Statistiliselt olulised erinevused ilmnesid
erinevate VMKA gruppide vahel KMI-i (Fz,n=3,67; p=0,03), siistoolse (Fz,ta=3,40;
p=0,03 9) ja diastoolse verer6hu osas (Fz,ts=3 ,20; p-0,046) . Gruppide mitmene
vdrdlemine nditas, et vabal ajal sportlike harrastustega mittetegelejatel oli oluliselt
k6rgem KMI, stistoolne ja diastoolne vererbhk v6rreldes oma vabal ajal kehaliselt
aktiivsemate meestega. Kuigi erineva VMKA kestusega gruppidel meeste kehamass
ning nahavoltide paksused oluliselt ei erinenud, olid VMKA-ga mittetegelejatel
vastavad nliitajad kbrgemad, mis viitab nende keha kbrgemale rasvasisaldusele. Grupid
ei erinenud vanuse ja keha pikkuse poolest.



Iabel

Uuritud meeste antropomeetrilised ja fiisioloogilised niiitajad (keskm + SD)
uuringule eelnenud aasta vaba aja VMKA kestuse jiirgi

Tunnus VMKA
0 hinZid

VMKA
<2,I h/nzi.d

VMKA
>2,1 h/niid

Vanus (aastat)

Pikkus (cm)
Kaal (kg)
KMI (kg/m2)
SRR (mmHg)
DRR (mmHg)
Nahavoldid (mm)

kolmpealihasel
abaluu all
puusal
szizirel

Nahavoltide summa (mm)

40,5+3,1
IJg,I+J ,8
88,6+76,3
2J ,7 +5,0
131 +16

92+70

12,8+5,2
IJ ,8+8,J
30,6+13,0
1 0,8+7,8
J 1,5=27 ,3

40,4+3,4
IJ9,3+6,9
J9,J +7I,9
25,0+3,4*
129+I4*
85+1 1 *

10,4+3,6
74,6t6,1
28,0+I1,7
J,8+2,4

59,2+2I,8

39,0+2,8
IJ9,6+5,8

80,6+74,J
25,0+4,I*
128+14*
86+10

10,8+4,1
T4,7 t6,8
28,8t 12,5

8,0+3,6
6I,8+24,2

Mdrkus. VMKA vzihemalt m66duka intensiivsusega kehaline aktiivsus; *p<0,05

v6rfeldes "VMKA 0 hlndd" grupiga gruppide mitmesel v6rdlemisel Fisher LSD
testiga peale statistiliselt olulist ANOVA-I.

5 . 1 .8. Pstihhomeetrilised niiitaj ad ja viimase seitsme pzieva tildine kehaline aktiivsus

Kui uuritavad jaotati gruppidesse viimase seitsme pdeva tildine kehalise aktiivsuse
kiisimustiku p6hjal, ei ilmnenud nende vahel olulisi erinevusi psiihhomeetriliste
naitalate skoorides osas.

Ktill aga ilmnesid statistiliselt olulised erinevused, kui viimase nddala tocipdevade,
puhkepdevade ja k6ikide niidalapeievade erineva intensiivsusega KA kestust v6rreldi
pstihhomeetriliste niiitajate jargt moodustatud gruppide vahel (tabel 10). Ilmnes, er

mehed, kes tocipiieviti tegelesid pikemat aega MI(A-ga, on suurema depressiivsuse:ja
ptisiZingistusega. SKA-le kulunud aeg puhkeplieviti oli oluliselt suurem eneset6hususe
skaala k6rge skoori grupil vdrreldes madala skoori grupiga, samuti niidalaprieviti, kuid
mitte toopiieviti.
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Tabel 10

Statistiliselt olulised erinevused viimase seitsme pdeva kehalises aktiivsuses (min
pdevas) psiihhomeetriliste skaalade madala ja k6rge skooriga gruppide vahel

P s iihh omeetrili s e skaala
Kehaline
aktiivsus,
intensiivsus

Madala skooriga grupp K6rge skooriga grupp
n Med Min Max n Med Min Max

BDI
MKA toopiieviti 42

STAI-T
MKA toopiieviti 39
MKA 39
niidalapiieviti

SES

SKA puhkepiieviti 40
SKA niidalapiieviti 40

60

60
94

600 34

0 540 31
0 486 31

0 210 36
0 2r4 36

240

240
214

0 606 0,049

0 606 0,009
0 sgt 0,020

0 540 0,002
0 317 0,014

0
0

23
26

Mdrkus. BDI - Beck'i depressiooni skaala; STAI-T - ptisiiingistuse skaala; SES -
eneset6hususe skaala; MKA - mS6duka intensiivsusega kehaline aktiivsus;
SKA - suure intensiivsuse.ga kehaline aktiivsus;

Shepard (1997) on niidanud, et k6rgema haridustasemega todtajate vaba aja kehaline
aktiivsus on suurem ja fritisilise too tegijad armastavad oma vabal ajal tegeleda vdikest
kehalist aktiivsust n6udvate tegevustega (niiit. kalastamine, paadisOit, teleri vaatamine).
Samas kziesoleva too tulemus, et suurern kehaline aktiivsus tdopiieviti seostub halvemate
vaimse tervise niiitajatega, oli mdneti ootamatu. Sellepdrast vdrreldi hii-ruut testi abil
psiihhomeetriliste skaalade k6rge ja madala skooriga gruppe haridustaseme ja sissetuleku
osas. Olulised erinevused ilmnesid haridustasemes BDI skaala (p=0,003), BDI skaala
negatiivse hoiaku komponendi (p=0,006) ja SES skaala (p=0,016) kSrge ja madala
skooriga gruppide vahel (tabel 11), Sissetulekus ilmnesid olulised erinevused madala ja
k6rge skooriga gruppide vahel BDI skaala negatiivse hoiaku komponendi (p=0,006),
STAI-T (p=0,045) ja SES skaala (p=0,007) jargi (tabeI72).

Tabel 11

Uuritud meeste jaotus pstihhomeetriliste skaalade gruppides haridustaseme jrirgi

Ps iihhomeetriliseskaala
Madala skooriga grupp K6rge skooriga grupp

Kesk- Kesk-eri- K6rg-
haridus v6i haridus haridus
alla selle

Kesk- Kesk-eri- Kdrg-
haridus v6i haridus haridus
alla selle

BDI
Negatiivse hoiaku
alaskaala
SES

g#

g#

23#

8

9

27#

zg#

6

5

10

8*
9*

17 13#

17x
16x

8

0,003
0,001

0,016

Mrirkus. * Statistiliselt olulised erinevused alagruppide "kesk-eriharidus" sageduses;
# statistiliselt olulised erinevused alagruppide "kdrgharidus" sageduses; BDI -
Beck'i depressiooni skaala; SES - enesetdhususe skaala.
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Vaadeldes k6rge depressiooni skooriga meeste (nende MKA hulk toopzieviti oli
suurem) j aotust haridustaseme jargr, ilrylgt et nende hulgas oli oluliselt rohkem
tehnilise haridus ega ja oluliselt viihem k6rgharidusega uuritavaid v6rreldes madala

depressiooni skoori grupi meestega. K6rge prisiZingistuse skooriga meeste hulgas

(nende MKA hulk toopiieviti j a nadalapeieviti oli suurem) oli oluliselt vzihem k6rge

sissetulekuga mehi kui madala prisizingistuse skoorrga meeste hulgas. Saadud tulemused

nziitavad, et m66dukas kehaline aktiivsus toopiieviti on seotud veihem kvalifitseeritud ja
vrihem tasuvama tooga ja sellistes tingimustes ei saa MKA toopuieviti pidada vaimset

tervist parandavaks teguriks.

Tabel 12

Uuritud meeste jaotus psiihhomeetriliste skaalade gruppides sissetuleku jiirgi

Pstihhomeetrili s e skaal a

Madala s\ooriga grupp Korge skooriga grupp

<1000.- 1000 - 3000.-3000 - 7000.-<1000.- 1000 - 3000.- 3000 - 7000,-

N.g"tt** h"*k" t 1. t7 T tl
aiaskaala

20 1*

afi
J

g

l2*

0,006

0,045
0,007

STAI-T
SES

l0 16

l6x 20
1z',
-tJ

t2
6*

21

11

Meirkus. * Statistiliselt olulised erinevused alagruppide "<1000.-" sageduses;

statistiliselt olulised erinevused sissetuleku alagruppide "3000 7000.-

sageduses; STAI-T - ptisizingistuse skaala; SES - enesetbhususe skaala.

Eneset6hususe skaala jargi k6rge skooriga grupis oli oluliselt rohkem
k6rgharidusega ja 3000 - 7000.- sissetulekuga mehi ning oluliselt vzihem vdga madala

sissetulekuga mehi (alla 1000.- kuus pereliikme kohta), v6rreldes eneset6hususe madala

skoori grupi meestega. Kui eelnevas analoogilises uuringus leiti noortel meestel, et

enesetdhusus oli positiivselt seotud vzihemalt 200 minutit kestva VMKA-ga pdevas

(Rimm jt., 1999), siis kdesolevas uuringus ilmnes positiivne seos eneset6hususe ja SKA
vahel ja seda eelk6ige korgharidusega ja suure sissetulekuga meestel.

5.1.9. Psrihhomeetrilised niiitaj ad 1a viimase kolme kuu jooksul regulaarselt suure

intensiivsusega spordialadega tegelemine

Uuritud psrihhomeetriliste nziitajate osas (depressioon, ptisiiingistus, tajutud stress,

eneset6husus) ei ilmnenud olulisi erinevusi viimase kolme kuu jooksul regulaarselt

suure intensiivsusega spordialadega tegelejate sportijate Ja mittesportijate vahel.

Suure intensiivsusega spordialadega tegelemine ei olnud seotud vaimse tervise Ja

meeleolu nZiitaj atega. Saadud tulemused on analoogilised l1 26 aastaste meeste

uuringu (Rimm jt., 1999) tulemustega, milles suure intensiivsusega treening viihemalt
viis korda nddalas viimase kolme kuu jooksul seostus oluliselt ktill kOrgema

maksimaalse hapnikutarbimisega, kuid mitte tihegi psiihhomeetrilise skaala skooriga.
Vdimalik, et suur, maksimaalset hapnikutarbimist suurendav ftitisiline koormus
vaimsele tervisele soodsalt ei m6ju. Ka on ilmnenud v6istlussportlastel pingelistel
treeningperioodidel iingistust ja stressi (iingistus, stress; Jones 1995; Collins 1995).
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5.1.10. Pstihhomeetrilised nziitaj ad, jaeelmrse aasta vaba aja kehaline aktiivsus

Psiihhomeetrilised nziitajad eelmise aasta vaba aja YMKA kestuse jargi on esitatud
tabelis 13. Kolme KA grupi vahel ilmnesid statistiliselt olulised erinevused BDI skaala
(Fztz=8,92; p=0,0003), BDI alaskaalade: negatiivse hoiaku komponendi (Fz,tr5,I9;
p=0,008), sooritushirmu komponendi (Fz,tt=J,6I; p=0,001) ja somaatilise komponendi
skoorides (Fz,tr7 ,,45; p=0,001). Olulised erinevused ilmnesid ka STAI-S (Fz.tr4,JJ;
p-0,011), STAI-T (Fz,tr9,68; p=Q,0002), PSS (Fz,tz=6,69; p_e,002)ja SES (F2,p=3,57;
p-0,033) skoorides. Gruppide mitmene vbrdlemine nd.itas, et BDI skaala ja selle
alaskaalade negatiivse hoiaku, sooritushirmu ja somaatilise komponendi skoorid olid
oluliselt madalamad kehaliselt k6ige aktiivsemal gr:upil vorreldes rihe v6i m6lema
kehaliselt vahem aktiivse grupiga. Analoogilised tulemused ilmnesid STAI-S, STAI-T ja
PSS skaalade v6rdlemisel VMKA jargi. Seisundidrevuse, prisizingistuse ja tajutud stressi
skoorid olid madalaimad kehaliselt kSige aktiivsemal grupil vorreldes madalama VMKA
gruppidega.Eneset6husus oli aga oluliselt k6rgem kehaliselt k6ige aktiivsemal grupil
vdrreldes madalama VMKA gruppidega. Seega uuritud mehed, kes mcicidunud aasta
jooksul tegelesid oma vabal ajal nzidalas :d,le 2,1 tunni VMKA-ga, olid oluliselt veihem
depressiivsed, dngistuses, stressis ja omasid suuremat eneset6husust. Saadud tulemused
tdiendavad 17 - 26 aastaste meeste uuringu (Rimm jt., 1999) tulemusi, milles uuringule
eelnenud niidala jooksul vdhemalt200 minutit pdevas VMKA-gategelejatel otid oluliselt
madalamad depressiivsuse ja tajutud stressi skoorid ning kdrgemad eneset6hususe
skoorid vdrreldes kehaliselt veihem aktiivsete meestega. Kuigi vabal ajal VMKA-ga
tegelej ate jaotamine kahte gruppi 2,1 tunni jargi nzidalas (VMKA-ga regelejare mediaan)
s6ltus valimist, ilmnes tulemustest, et vabal ajal VMKA -ga tegetLmine alla kahe tunni
nzidalas ei ole piisav vaimse tervise parandamiseks.

Uuritud meeste psiihhomeetriliste skaalade skoorid
eelnenud aasta vaba aja VMKA kestuse jiirgi

Tabel 13

(keskm * SD) uuringule

Tunnus VMKA
0 h/niid

VMKA
<2,I hlnad

VMKA
>2,7 hlnad

BDI
Negatiivse hoiaku alask aaLa
S ooritu shirmu alaskaala
Somaatiline alaskaala
STAI-S
STAI-T
PSS

SES

8,5+J,4
3,6+3,7
2,3+2,9
2,J+2,3

37 ,3tll,9
41,9+9,0
18,9+8,5
40,2+5,8

I0,6+6,4
4,0+3,2
3,6+2,4*
3,0r-1,8

35,5+9,3
45,0+7 ,4
23,0+7 ,3
40,3+4,9

3,7 +2,8*
1,5+1,5x #

1,0+ I,I#
1,2+1,9x *

29,8t5, I * o

35,8+5,8* #

15,2+6,3#
44,3+5,0* *

Miirkus' VMKA - vdhemalt m66dukad intensiivsusega kehalised tegevused; * p<0,05
vdrreldes grupiga "VMKA 0 h/niid"; o p<0,05 v6rreldes gpigu "VMfA <Z,l
h/nad"; BDI - Beck'i depressiooni skaala; STAI-S - seisundiZirevuse skaala;
STAI-T - ptisiuingistuse skaala; PSS - tajutud stressi skaala; SES - enesetdhususe



Jargnevalt v6rreldi mitteparameetrilise protseduuri Wilcoxon'i astakmdrgitestiga
madala ja kdrge skooriga psiihhomeetriliste skaalade gruppe VMKA-le kulunud aJa

suhtes kogu aasta jooksul , Ja talveperioodil (oktoober kuni mrirts) ja suveperioodil
(aprill kuni september) (tab el 14). VMKA kestus nzidalas viimasel aastal, suveperioodil
ja ka talveperioodil oli oluliselt k6rgem STAI.S madala skooriga grupil v6rreldes korge
skoori grupiga. Talve-perioodil oli VMKA kestus pikem ka madala skoonga gruppidel
STAI-S, BDI alaskaala negatiivse hoiaku komponendi ja PSS jargi v6rreldes vastavate

nartajate k6rge skoori gruppid ega. SES skaala k6rge skooriga grupp kulutas

talveperioodil VMKA-le rohkem aega nzidalas kui madala skooriga grupp.

Psrihhomeetriliste skaalade mediaanide p6hjal moodustatud madaia ja k6rge skooriga
gruppide vahel ilmnesid mitmesugused olulised erinevused meeste vaba aJa

regulaarsetes VMKA-s moodunud aasta KA p6hja1. Vzihem depressiivsed, stressis,

zingistuses ja suurema enesetdhususega uuritavad kulutasid moodunud aasta jooksul

rohkem oma vaba aega VMKA-1e. Huvitav, et enamus olulistest seostest ilmnesid
VMKA-le kulutatud aja suhtes talveperioodil, see on oktoobrist mzirtsini. Ilmselt

mehed, kes leiavad aega tegeleda VMKA-ga ka talveperioodil, on tunduvalt paremate

vaimse tervise nziitaj atg,ga.

Tabel 14

Uuritud meeste rniitidunud aasta vaba aja regulaarne kehaline aktiivsus (h/nild; med,

rninim, max) pstihhomeetriliste skaalade madala ja k6rge shooriga gruppide jiirgi

Kehaline
aktiivsus,
intensiivsus

Madala skooriga grupp Korge skqo4ga grgpp _

Med Minim Max Med Minim Max

Negatiivse
hoiaku
komponent
STAI-S

PSS

SES

VMKA
talvel

VMKA
aasta
jooksul
VMKA
suvel
VMKA
talvel

VMKA
talvel

VMKA
talvel

12,4 33

12,9

23,9

9,8

72,4

6,9

36 0,2

36

36

6,9 0,048

rr,4 0,017

22,8 0,014

12,4 0,002

5,2 0,045

r2,4 0,012

1,4
t^+J

40

40

4A

02,0

1,2

001,8

40 36

40 36

Mzirkus. VMKA - vdhemalt m6Sdukad intensiivsusega kehalised tegevused; STAI-S -
seisundid.revuse skaala; PSS - tajutud stressi skaala; SES - eneset6hususe skaala.

0000,9

1,8
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5 .1 .1 1 . Pstihhomeetrilised naitalad ja hlrmoonide sekretsioon

V6ttes aluseks enne Ja piirast koormustesti saadud hormonaalsete muutuste I5
protsentiili vd.drtused, lagati uuritavad kaheks: hormooni suure ja viiikese muutusega
grupiks, V6rreldes pstihhorneetrilisi n?iitaj aid kahes hormonaalse taseme muutuse
grupis selgus, et KH suure t6usu grupil ilmnes oluliselt madalam BDI skaala
sooritushirmu komponendi skoor kui KH vziikese t6usu grupil (p=0,0 1 ; 1 , 1+ 1 ,0 v.s

2,3+2,7). KH suure t6usu grupil ilmnes oluliselt madalam STAI-T skoor kui KH
vaikese tdusu grupil (p=0,01; 36,7+5,1 vs 4I,2+6,9), samuti ilmnes KH suure t6usu
grupil ilmnes oluliselt madalam STAI-S skoor kui KH vziikese t6usu grupil (p=0,02;
30,6+4,5 vs 35,0+9,,7). Seega suurema sooritushirmu, prisizingistuse ja seisundidrevuse
korral oli koormustesti jiirgne KH sekretsiooni t6us veiiksem. lJuringus noortel tervetel
meestel ilmnes BDI ja selle skaala negatiivse hoiaku alakomponendi kdrge skooriga
gruppidel rnaksimaalse koormuse j ii.rgselt madalam KH sekretsiooni t6us vdrreides
madala skooriga vastavate gruppidega (Harro jt., 1999). Depressiooniga patsientidel on
mitmete ravimite, nagu klonidiini ja apomorfiini (Ansseau jt., 19S8), somatotropiini
vabastava horrnooni (Lesch jt., 1988), L-trtiptofaani (Price jt., 7991), trireotropiini
vabastava hormooni (Maeda jt., I9l4), baklofeeni (O'Flynn, Dinan, 1993),
sumatriptaani (Yatham jt., 1997) ja m-klorofenriiilpiperasiini (Anand jt., 1994)
tnanustamisel, mis kutsuvad esile KH vabanemise erinevate molekulaarsete
mehhanismide kaudu, triheldatud KH vziiksemat sekretsiooni t6usu v6rreldes tervete
inimeste grupi ga. Ka rildise zingistusega patsientidel on ilmnenud KH-taseme vaiksem
t6us klonidiini manustamisel (Abelson jt., 1991). Kortisooli Ja testosteroonitaserre
muutuste alusel moodustatud gruppide vahel ei ilmnenud erinevusi psrihhomeetriliste
nliitajate skoorides. Samuti ei olnud uuringus noortel tervetel meestel kortisooli ja
testosterooni sekretsioon seotud psiihhomeetriliste nriit ajatega maksimaalse koormuse
jzirgselt (Harro jt., 1999).

5.2.KooliSpilaste uuring

5.2.1. Laste kehaline aktiivsus

Laste KA niiitajad, mis iseloomustavad lapse KA terve pdeva 16ikes, ot esitatud
tabelis 15 nii k6igi laste kohta kokku kui ka eraldi poisse ja tridrukuid vaadaruna"
Sugudevahelised erinevused ilmnesid peale tunde kooli juurde sportima j [zimi ses

(p=0,001), peale kooli 6ues KA-ga tegelemises (p=Q,001) ja trenniskZiimises (p=Q,045).
Poisid jAid sagedamini kooli juurde sportima kui ttidrukud, olid peale kooli tridrukr-rresr
sagedamini 6ues kehaliselt aktiivsed ning v6tsid ka tridrukutest sagedamini osa
treeningutest. Uteiaanud KA niiitajate osas nagu kooliminek, koolist kujutulek, kehaline
aktiivsus vahetundide ajal j a kehalise kasvatuse tundidest osav6tt, sugudevahelisi
erinevusi ei ilmnenud. Vaadeldavas uuringus oli 6pilaste osav6tt treeningutest
sailIasugune kui Eestis lZibi viidud eeinevate uuringutes - 41Vo (Harro jt. , 1999), 45,8Vo
(Suuror g 1999).



Tabel 15

Laste kehaline aktiivsus

K6ik lapsed (Vo) Poisid (7o) Ttidrukud (Vo)

Auto v6i bussiga kooli minejad
Jalgsi v6i rattaga kooli minejad

Auto v6i bussiga koolist tulijad
Jalgsi vdi rattaga koolist tulijad

Vahetunnis istujad
Vahetunnis seisj ad ja liikujad

Kehalises kasvatuses harva v6i mitte osaleiad
Kehalises kasvatuses enamasti osalejad

Peale tunde kooli juures mittesportijad
Peale tunde kooli juufes sportijad

Trennis mittekAij ad

Trenniskarl ad

6ues kehaliselt mitteaktiivsed
Oues kehaliselt aktiivsed

47,5

5 8,5

38,4
61,6

IJ ,8
82,2

13,8

86,2

80,7
19,3

56,0
44,,0

31,8
69,2

39,8
60,2

36,J
63,3

IJ ,O
83,0

1r,7
88,3

J 7,4
28,6

57,4
49,6

20,9
79,1

42,8
5J ,2

39,9
60,2

78,4

81 ,6

75,4
84,6

87 ,9**
12,l**

59,6*
40,4*

40,4**
59,6**

Mzirkus. Oluline erinevus poiste ja tiidrukute vahel *p<0,05i **p=0,001.

5.2.2. Laste isiksuse omadused

M6lema lapsevanema poolt tziidetud lapse isiksuse omaduste ktisimustikke laekus
352 lapse kohta, s.o. 60Vo. Ema ja isa hinnangute keskmised neurootilisuse,
ekstravertsuse, avatuse, sotsiaalsuse ja meelekindluse skoorid nii koikide laste kohta
kokku kui ka eraldi ttidrukute ja poiste kohta on esitatud tabelis 16. Vdrreldes poisse ja
ttidrukuid isiksuse omaduste suhtes, ilmnes otruline erinevus vaid neurootilisuses.
Vanemad hindasid keskmiselt tridrukuid neurootilisemaks kui poisse (vastavalt 22,5 +
4,6 ia21,0 t 4,4; p=0,003). 

Tabel 16

Vanemate hinnatud lapse isiksuse omadused

Isiksuse omadused Koik lapsed Poisid Ttidrukud
Neurootilisus
Ekstravertsus
Avatus
S otsiaal sus

Meelekindlus

21,9 +4,6

26,2 + 5,0
26,6 + 3,9
28,3 + 4,3
28,3 + 5,5

2I,0 + 4,4
26,,7 + 5, 1

26,5 + 3,5
28,7 + 4,4
28,0 + 5,4

22,5 + 4,6*
26,3 t 5,0
26,8 + 4,2
28,7 + 4,2
28,5 + 5,5

Mdrkus. Oluline erinevus poiste ja ttidrukute vahel *p<0,01.
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5.2.3. Laste kehalise aktiivsuse ja isiksuse omaduste vahelised seosed

Koiki lapsi koos analtitisides ilmnesid statistiliselt oiulised korrelatsioonid
neurootilisuse, ekstravertsuse, meelekindluse ning mOnede KA nziitajate vahel (tabel
1l). Neurootilisuses ilmnes ootuspdrane vastassuunaline seos trenniskiiimrsega
(p-0,0001); kuid samasuunaline korrelatsioon vahetunni KA-ga (p=0,015). Seega on
neurootilisemad lapsed on vahetundides rahutumad Ja liiguvad rohkem ringi.
Ekstravertsuses ilmnesid positiivsed seosed trenniskiiimise (p-0,0004) ja peale tunde
kooli juurde sportima jzizimisega (p-0,003). Ekstravertsemad lapsed osalesid
sagedamini treeningutes Ja j aid sagedamini peale tunde kooli juurde sportima.
Meelekindluses ilmnesid positiivsed korrelatsioonid trenniskziimise (p-0,0001) Ja
kehalise kasvatuse tundidest osav6tuga (p=0,0017). Meelelcindlamad opilased osalesid
sagedamini treeningutes ja kehalise kasvatuse tundides.

Tabel 17

Spearmani korrelatsioonikordajad isiksuse omaduste ja pileva jooksul kehalist
aktiivsust iseloornustavate n5itajate vahel, k6ik lapsed koos

MAN

Kooliminek
Koolist tulek
Vahetunni KA
Kehalisest kasvatusest osav6tt
Sportimine peale tunde kooli juures
Trenniskeiimine
KA Sues

0,07

0,08

0,1 3*
-0, 10

-0,08

-0,28****
-4,02

-0,05

-0,04

0,0J
-0,,02

0,1 6*x
0,19***
0,06

-0,02

-0,03

-0,03

-0,03

0,08

0,06

0,001

0,003

0,0002

0,02

0,09

0,05

0,08
-0,06

-0,03

-0,04

-0,02

0,17r'x

0,04
n )5*>kl<;F

-0,06

Mdrkus. *p<0,05; **p<0,01 ; **xp<0,001'**tr<*p=0,0001 ; N - neurootilisus;
E - ekstravertsus; A - avatus; S - sotsiaalsus; M - meelekindlus.

Selleks, et uurida, kuidas ilmnenud korrelatsioonid isikuse omaduste ja m6nede KA
niiitajate vahel on seotud sugudevahelise erinevusega, anahitisisime poisse ja tridrukuid
eraldi samade nziitajate suhtes. Tabelis 18 on esitatud korrelatsioonikordajad isiksuse
omaduste ja peieva jooksul KA iseloomustavate n2iitajate vahel poiste ia tridrukute jaoks
eraldi. Poistel ilmnesid olulised korrelatsioonid ekstravertsuses ja meelekindluses
m6nede KA niiitajatega. Ekstravertsemad poisid kiiisid sagedamini trennis (p=0,006) ja
jaid sagedamini peale tunde kooli juurde sportima (p=0,005)- Ka rneelekindlarnate
poiste hulgas oli rohkem trenniskiijaid (p=Q,005).

Tridrukutel ilmnesid olulised korrelatsioonid neurootilisuse, ekstravertsuse Ja
meelekindluse ning pdevase kehalise aktiivsuse erinevaid tahke iseloomustavate
nattajate vahet. Uhelt poolt trenniskziimise (p=0,0001) ja kehalisest kasvatusest osav6ttt
(p-0,038) ning teiselt poolt neurootilisuse vahel ilmnesid ootuspzirased vastassuunalised
seosed, kehaliselt aktiivsemad tiidrukud olid veihem neurootilised. Samasuunaline seos

ilmnes neurootilisuse ja tiidrukute vahetunni KA vahel (p=0,028). Vahetundides
rohkem ringi liikuvaid tridrukuid hinnati neurootilisemaks. Ekstravertsemad tridrukud
osalesid saeedamini treeningutes (p-0,024). Meelekindlamad ttidrukud osalesid



Koiki lapsi iseloomustavaks KA nziitajaks, mis andis iihesuguseid olulisi
korrelatsioone ekstravertsuse Ja meelekindlusega, oli trenniskziimine. Tiidrukute
neurootilisus, mis oli poiste neurootilisusest k6rgem, andis poistest erinevalt olulisi
korrelatsioone KA m6nede nziitaj atega nagu trenniskdimine, kehalise kasvatuse

tundidest osav6tt ja vahetunni KA, mis osaliselt kajastusid iihisanahitisis. Ttidrukute
korrelatsioonanaltirisis ilmnenud positiivne seos meelekindluse ja kehalisest kasvatusest
osav6tu vahel kajastus ka iihisanaltitisis. Samuti kajastus poiste positiivne korrelatioon
ekstravertsuse ja peale tunde kooli juurde sportima jaamrse vahel rihisanaltitisis.

Kuna viie-faktorilise mudeli abil hinnatud isiksuse omaduste ja KA vahelisi seoseid

lastel ei ole varem kirjeldatud, v6rreldi saadud tulemusi tiiiskasvanute uuringuga (Lemos-

Giraldez ja Fidalgo-Aliste l99l). Uuringus (Lemos-Giraldez ja Fidalgo-Aliste I99l),
mrlles arvestati rihtsesse skoori mitmed terviskziitumist kirjeldavad tunnused (nagu

suitsetamise, alkoholi tarvitamine, toitumine Ja sportimisharjumused), ilmnes oluline
negatiivne korrelatsioon neurootilisuse ja tervislike eluviiside iildskoori vahel nii meestel

(r--0,I2) kui ka naistel (r=-0, 1 4). Kdesolevas uuringus ilmnes neurootilisuse Ja

trenniskdimise vahel negatiivne korrelatsioon (r=-0,35) vaid ttidrukutel. Eelpool mainitud

uuringus (Lemos-Giraldez Ja Fidalgo-Aliste 1997) ilmnes naiste ekstravertsuse Ja

tervislike eluviiside tildskoori vahel oluline negatiivne konelatsioon (r=-0,16), mis on

kziesoleva uuringuga vastassuunaline tiidrukute ekstravertsus e ia trenniskdimise vahelise

seosega (r=0,16) v6rreldes. Tervislike eluviiside iildskoori negatiivne korrelatsioon

ekstravertsusega niiitab ilmselt ekstravertsemate naiste valikueelistusi tziiskasvanueas,

nagu suitsetamisharjumuse tdus noorte naiste hulgas (Public Health I99l) ja lapseeas

positiivselt korreleerunud ekstravertsus-trenniskziimine muutub vastassuunaliseks

terviskaitumise tildskooris suitsetamisharjumuse taustal (Lemos-Giraldez Ja Fidalgo-
Aliste 1997). Positiivne seos ekstravertsuse ja KA vahel on ilmnenud mitmetes uuringutes

tdiskasvanutega (Courneya ja Hellsten , 1998; Yeung ja Hemsley I99l a; Yeung Ja

Hemsley I99lb). Lemos-Giraldez ja Fidalgo-Aliste (1991) uuringus ilmnesid olulised

konelatsioonid avatuses ja sotsiaalsuses tervislike eluviiside tildskooriga vaid naistel

(vastavalt r=-0,12 ia r=0,13). Meelekindluse korrelatsioonikordaja tervislike eluviiside

rildskoorrga naistel (r-0,23) ja meestel (r=0,23;Lemos-Giraldezja Fidalgo-Aliste 1997)

olid peaaegu samasugused keiesoleva uuringu korrelatsioonikordaj atega meelekindluse ja
trenniskdimise vahel tiidrukutel (r=0 ,26) ja poistel (r-0,24).

Spearmani korrelatsioonikordaj ad
kehalist aktiivsust is,eloomustavate

isiksuse omaduste ja
Tabel i 8

pileva jooksul
nditaiate vahel

Poisid Ttidrukud
MAENMAN

Kooliminek 0,,1.'2 -0,12

Koolist tulek 0, 10 -0,16

Vahetunni KA 0,10 0,08

Kelralisest -0,02 0,04

-0,08 -0,,07 '0,09 0,05 0,001

-0, 1 1 0,01 -0,04 0,06 0,04

-0,05 0,04 -0,09 0, 15 x 0,06

0,001 0,08 0,10 -0,14* -0,06

0,01

0,01

-0,01

-0,04

0,05

-0,01

0,01

0,08

0,01

-0,03

0,02

0,2r**
kasvatusest osavdtt
Sportimine peale -0,05 0,23** 0,14 0,0J 0,08 -0,04 0,10 0,06 -0,001 0,03

tunde kooli juures
Trenniskf,imine -0,14 0,23** 0,0J 0,04 0,24*'* -0,35xx'rx Q,lS* 0,06 0,10 0,2$*'r'r*

KA 6ues 0,0J 0,15 0,11 -0,01 -0,01 0,02 0,01 -0,05 -0,13 -0,10

Mrirkus. *p<0,05; **p<0,01' tr<***p=0,0001 
.
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Veelgi riksikasj alikumaks anahiiisiks v6rdlesime KA puudutavate'kdsimuste pbhj al
moodustunud gruppe isiksuse omaduste suhtes dispersioonanafuirisiga. Tulemused on
esitatud tabelites 19 ja 20. Vorreldes koikide laste koosanahiiisi tulemusi tiidrukute ja
poiste eraldi anahitisi tulemustega, selgus, et juhul kui isiksuse omaduste erinevused
KA gruppide vahel on koosanaltitisimisel olnud olulised, ei ilmne alati samu erinevusi
ttidrukute ja poiste tulemusi eraldi anahiilsides. Et selgitada sugudevahelist enpara
isiksuse omadustega seotud kehalises aktiivsuses, vaatlesime ttidrukuid ja poisse eraldi.

Neurootilisuses ilmnesid olulised erinevused trenniskziimise gruppide vahel nii
poistel (F,,, x=4,25t p=0,041) kui ka ttidrukutel (Ft,zog=22,55, p=0,0001). Trenniskiiiiad
olid madalama neurootilisusega kui trennis mittekAijad. Negatiivset seost N ju KA
vahel on leitud ka riliOpilaste uurimisel (Courneya ja Hellsten 1998). Neurootilisuses
ilmnes veel erinevus tridrukute vahetunni KA-s (F,,zos= 4,,I6i p=0,0 43),, milles
vahetunnis jalutajad vdi jooksjad olid neurootilisemad kui vahetunnis istujad, mis on
vastupidine suund trenniskliimise suhtes v6rrelduga.

Nii trenniskAijad poisid (Fr,:o=6,19; p=0,014) kui ka ttidrukud (Ft.zoo=5,44,
p-0,021) olid oluliselt ekstravertsemad kui trennis mittekaUad. Sagedamini peale tuncle
kooli juurde sportima ja|lad poisid olid ekstravertsemad (F,,,1.yo_9,34i p=0,003).
Positiivseid seoseid ekstravertsuse ja KA vahel on leitud ka varasemates uuringutes
(Courneya ja Hellsten, 1998; Yeung ja Hemsley I99la; Yeung ja Hemsley 1991b).
Auto v6i bussiga koolist koju minejad poisid olid vanemate hinnangul ekstravertsemad
kui jalgsi v6i rattaga koolist koju minejad (Fr,rrs=3.,95; p=0,049). See, kuidas bpilased
koolist koju lzihevad, iseloomustab ktill lapse kehalist aktiivsust, aga s6ltub ilmselt
rohkem kodu kaugusest koolist, kas vanematel on tildse auto, kas vanematel on
v6imalus lapsi autoga kooli viia ja sealt tuua jne. Seeprirast v6ib seost laste kojumineku
KA j a ekstravertsuse vahel lugeda juhuslikuks.

Nii poistel kui ttidrukutel ei ilmnenud olulisi erinevusi avatuses KA gruppide vahel.
V6rdluseks v6etud tdiskasvanute uuringus ei ilmnenud samuti avatuse ja KA vahel
olulist seost (Courneya ia Hellsten 1998). K{ill aga ilmnes seos naistel avatuse ja
tervislike eluviiside tildskoori (mis sisaldab ka KA, r=-0,1 2) vahel (Lemos-Girald ez ja
Fidalgo-Aliste 1997), mis nagu ekstravertsuski oli tervi slike eluviiside iildskooriga
negatiivses korrelatsioonis (r=-0,16; Lemos-Giraldez ja Fidalgo-Aliste 1997). See
niiitab ilmselt avatumate ja ekstravertsemate naiste valikueelistusi kziituda
tdiskasvanueas erilisemalt, proovides jargi midagi uut, mis tiiiskasvanutele on lubatud
nagu nziiteks suitsetamine (Public Heaith lggl). -

Nii poistel kui ttidrukutel ei ilmnenud olulisi erinevusi sotsiaalsuses KA gruppide
vahel. V6rdluseks olgu cjeldud, et sotsiaalsuse ja KA vahel ei ilmnenud olulist seosr ka
tziiskasvanute uuringus (Courneya ja Hellsten, 1998), ktill aga naistel sotsiaalsuse ja
tervislike eluviiside iildskoori (mis sisaldab ka KA, r=0,13) vahel (Lemos-Giraldez 1a
Fidalgo-Aliste 1991).

Meelekindlus oli kdrgem trenniskziijatel v6rreldes trennis mittekarjatega nii poistel
(F',' 36=7 ,85; p=Q,006) kui tiidrukutel (F,,rro=15 ,07; p-0,0001). Tridrukud, kes osalesid
kehalise kasvatuse tundides harva voi mitte rildse, olid vziiksema meelekindlusega kui
enamasti tundides osalejad (Fr,zos=5,33,p-0,022). Positiivne seos meelekindluse ja KA
vahel ilmnes ka tudengite uuringus (Courneya ja Hellsren I 998).

Isiksuse omadustest ilmnesid olulised erinevused KA gruppide vahel



erinevatest nziitaj atest andis osav6tt treeningutest k6ige enarn seoseid isiksuse
omadustega. Trenniskaij ad lapsed olid keskmiselt madalama neurootilisusega ning
eksravertsemad j a meelekindlamad kui trennis mittekiiij ad.

V6rreldes korrelatsioonanahirisi ANOVA-ga, ilmnesid enamasti samasugused
seosed erinevate KA nziitaj ate 1a isiksuse omaduste vahel. ANOVA-ga ilmnes veel
oluline erinevus poiste neurootilisuses trenniskatjate ja trennis mrttekaijate vahel nii
nagu ilmnes ka seos neurootilisuse ja KA vahel td,iskasvanute uurimisel (Courneya ja
Hellsten 1 998), kehaliselt aktiivsemad on vdhem neurootilised. Samas
korrelatsioonanahilisis ilmnenud oluline negatiivne seos kehalise kasvatuse tunnist
osav6tu ja neurootilisuse vahel ei ilmnenud enam ANOVA-ga, kuigi samasuunaline
tendents jAi alles, kehalise kasvatuse tunnis enamasti osaiejate neurootilisuse skoor oli
m6nev6rra madalam kui kehalise kasvatuse tunnis harva v6i mrtteosalejatel.

Tabel 19

lsiksuse omaduste skoorid pdeva jooksul erinevat kehalist aktiivsust
iseloomustavates gruppides, k6ik lapsed koos

MAEN
Auto v6i bussi-qa kooli minejad
Jalgsi v6i rattaga kooli minejad

26,6+5 ,2 26,7 +4,2

26,0+4,9 26,6+3,6
28,4+4,4 28,4+5 ,'i
28,3+4,2 28,2t5 ,3

21,4+4,8
)) )c-A ?tL)p: | )J

Auto v6i bussiga koolist tulijad
Jalgsi v6i rattaga koolist tuirjad

26,6+5 ,3 26,J x.4 ,3

26,,0t4,8 26,6+3,6
28,4+4,5 28.4+5 ,J
28 ,3+4,2 28 ,I +5 ,3

2I,4-r4,9
)) )+4 7

Vahetunnis istujad
Vahetunnis seisjad ja liikujad

20,J +4,8* 25 ,J +5 ,0 26,6+3 ,8
22,1 t4 ,4* 26 ,4+5 ,0 26,6+4 ,0

28,0+4,9 28,5+5,8
28,4+4,1 28,2+5 ,4

Kehalises kasvatuses harva v6i rnitte 22,Jt4,J
osaiejad
Kehalises kasvatuses enamasti 21,,8+4,6
osaleiad

26,6+5,2 2J,,5+4,5 27,,6+4,,2 26,4t5,3*

26,2+5,0 26,5-13,9 28,4+4,3 28,6t5,5r'

Peale tunde kooli juures
rnittesportijad
Peale tunde kooli juures sportijad

22,0+4,6 25,8+4,9* 26,5+3,9 28,3+4,2 28,7+5,4
*

21 ,3+4 ,2 2*'7 ,8+5 ,7* 2J ,2+3 ,9 28 ,J +4 ,8 2 8 ,8 t5 ,6

Trennis rnittekiiijad

Trennisk2iryad

23 ,0+4,6*d' 25 ,4+4,8* 26,4+4,7
*+ **
20,6+4,7*4' 27,2+5,0* 26,9+3,7
** **

28,,0+4,2 2J,1t5,3**
**

28.J +4,3 29 ,8+5 .3'F'r
)k*

Oues mittekaryad

Oues kehaliselt aktiivsed

)i 1+4 4

2l ,J +4,6
25,6t5,3 26,8+4,0

26,5+4,8 26,6x.3,,9

28,7+4,2 28,3+5,5

28,2+4,4 28,3+5 ,5

Muirkus. Erinevus kahe KA
N - neurootilisus.

-erupi vahel *p<0,05, **p<0,01 ; **t'p<0,001 
;

E, - ekstravertsus, A - avatus, S - sotsiaalsus,

*.r.**p_0,000 i ;

M - meelekindlus.
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6. KOKKUVOTTEV ARUTELU

Tervisliku kehalise aktiivsusena on soovitatud tegelda vdhemalt 30 min vlhemalt

m66duka intensiivsusega (see on 40 - 607o maksimaalsest stidamelddgisagedusest)

kehalise tegevusega enamusel peievadel nzidalas (Pate jt., 1995).847o meeste iildine KA

vastas KA soovitustele. tilejaanud 16To meeste, kelle KA oli madalam tervisliku KA

soovitusest vaimse tervise niiitajad ei erinenud oluliselt aktiivsemate meeste vaimse

tervise nziitaj atest. Tervisliku kehalise aktiivsuse soovitustele vastav iildine KA seostub

kiill madalamate vererdhu n[itaj antega, kuid vaimse tervise nziitajates olulist paranemist

kaasa ei too. Samas vOrreldes pstihhomeetriliste niiitajate k6rge skooriga mehi madala

skooriga meestega, ilmnes, "t sotsiaalmajanduslikud tegurid, nagu haridustase Ja

sissetulek seostusid oluliselt vaimse tervise nziitajat ega. Halvemate vaimse tervise

n[itaj atega (depressiooni negatiivse hoiaku komponen ja enesetdhususe) oli oluliselt

vdhem k6rgharidusega mehi Meestel, kelle kuusissetulek iihe pereliikme kohta oli

k6rgem, olid oluliselt paremate vaimse tervise n2iitaj atega (depressiooni negatiivse

hoiaku komponent, piiiizingistus ja eneset6husus). Nii fiiiisilise kui ka vaimse tervise

kujunemist m6jutavad eluviiside k6rval elukeskkonnast tulenevad tegurid' Too-

tegevusala iseloom ja sellest tulenevad sotsiaalmajanduslikud tegurid jlizivad m6justama

iildise kehalise aktiivsuse ja vaimse tervise seost. Samas ka piirilikel eeldustel on

oluline tegur tervise kujunlmisel j a vd,ga heade eluviiside korral v6ib siiski vaimne

tervis jaada viletsaks ja vastupidi.

Uuringule eelnenud aasta jooksul tegeles erinevate sportlike harrastustega hgi 213

meestest. Aeroobse v6imekuie ja lihasj 6u suurendamiseks on soovitatud tegelda

vastupidavusharjutuste ga 3 - 5 korda nzidalas 20 - 60 min intensiivsusega 60 - 90Vo

maksimaalsest stidamelciogisagedusest (American College of Sport Medicine 1990)'

mis teeb nf,dalaseks VMKA koormuseks 60 min kuni 5 tundi. Moodunud aasta KA

p6hjal empiiriliselt leitud VMKA 2,I tundi niidalas (sportlike harrastustega tegelejate

mediaan), millest k6rgema KA korral ilmnesid oluliselt paremad vaimse tervise

nditaja,C, jaab nddala koormuseks iimber arvutatud aeroobse v6imekuse ja lihasj6u

suurendamiseks soovitatud KA sisse. Seega tegelemine vabal ajal nle 2 tunni nddalas

vMKA-ga iihtib aeroobse v6imekuse ja lihasjSu suurendamiseks soovitatud KA-ga

ning *6J"b samas ka vaimse tervise n[itajaid parandavala..Siiski peab arvestama, et

kdesoleva ristlzibildikelise uuringu andmed ei luba pdhjuslike seoste kohta lSplikke

jiireldusiteha. , _, .,
Suure intensiivsusega spordialadega tegelemine ei seostunud paremate valmse

tervise niiitaj atega voireldes suure inlensiivsusega spordial adega mittetegelemisega,

nii nagu varasemas uuringus noortel meestel (Rimm jt., 1999), milles suure

intensiivsusega treening vlihernalt viis korda nddalas viimase kolme kuu jooksul seostus

oluliselt ktill k6rgema maksimaalse hapnikutarbimisega' kuid mitte tihegi

psiihhomeetrilise skaala skooriga. VSimalik, et suur, maksimaalset hapnikutarbimist

suurendav fiitisiline koormus vaimsele tervisele soodsalt ei m6ju.

Kehalisi harjurusi voib vaadelda fiitisilise stressorina ja j algida seejuures

hormoonide sekretsiooni muutusi. Kuigi kriesolevas toos jai kehaline pingutus

ebapiisavaks, ilmnesid seosed psiihhomeetriliste niiitaj ate ja KH taseme muutuse vahel'

Sellest vdib jZireldad a, etkasvuhormooni eritumise diinaamika kehalise pingutuse puhul
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mis teeb nddalaseks VMKA koormuseks 60 min kuni 5 tundi- Moodunud aasta KA

pohjal empiiriliselt leitud VMKA 2,1 rundi nddalas (sportlike harrastustega tegelejate

mediaan), millest k6rgema KA korral ilmnesid oluliselt paremad vaimse tervise

nditajad, jaab nzidala koormuseks iimber arvutatud aeroobse vdimekuse ja lihasjou

suurendamiseks soovitatud KA sisse. Seega tegelemine vabal ajal tile 2 tunni nf,dalas

vMKA-ga iihtib aeroobse vSimekuse ja lihasj6u suurendamiseks soovitatud KA-ga
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Suure intensiivsusega spordialadega tegelemine ei seostunud paremate valmse

tervise nziitajatega voireldes suure inlensiivsusega spordialadega mittetegelemisega,

nii nagu varasemas uuringUs noortel meestel milles suure

intensiivsusega treening viihemalt viis korda nddalas ooksul seostus

oluliselt kiill k6rgema maksimaalse hapniku mitte iihegi

pstihhomeetrilise skaala skooriga. Vdimalik, et su pnikutarbimist

suurendav fiiiisiline koormus vaimsele tervisele soodsalt ei m6ju.

Kehalisi harjurusi v6ib vaadelda fiiiisilise stressorina Ja jalgida seejuures
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on depressiivsuse ja d.revusega lcrillalt tihedalt seotud. Hormonaalsed muutused, mis on

indutseeritud kehaliste harjutustega, v6ivad olla seotud meeleoluseisun dtga. Toos
kasutati fiiiisilise stressorina koorrnustesti, mille korral ktill hormonaalsed muutused
ilmnesid, kuid kortisooli ja KH muutus jiii viiiksemaks v6rreldes uuringutega (Viru jt.,
1992; Harro jt., 1999). Kuigi koormustesti jiirgselt KH sekretsiooni viiikese ja suure
muutuse gruppide moodustamise alus, 71 protsentiili vd.drtus 0,'7 nglml oli oluliselt
veiiksem Viru jt.( 1 992) ning Harro jt.( 1999) uuringutes saadud keskmised KH
sekretsiooni muutused (vastavalt Snglnn ja 6nglm1), ilmnesid siiski kd.esolevas t6os

seoseid psiihhomeetriliste niiitaj ate 1a KH taseme muutuse vahel. Meestel, kellel oli
k6rgem seisundidrevus, prisizingistus ja depressiooni skaala sooritushirmu komponent,

ilmnes koormustesti jiirgselt madalam kasvuhormooni sekretsiooni tdus. Kuigi
v6istlusolukordades on eelnevates uuringutes kirjeldatud meeleolusisundiga seoseid ka

tesosterooni ja kortisooli tasemega vereseerumis (Elias 1981; Booth jt., 1989), on KH
tugevaimrni seostuv bioloogiline marker vaimse tervise hindamisel vOrreldes kortisooli
j a testosterooniga.

Isiksus kujuneb viilja lapseeas, sealhulgas umbes pool isiksuseomaduste hajuvusest

on seletatav piirilikkusega. Isiksuse omadusi peetakse bioloogilistel alustel

p6hinevateks, kuid nad ei ole otseselt m66detavad ja neid peab j zireldama

kiiitumiseelistustest. Kuna sarnane isiksuse omaduste kirjeldatus isiksuse viie faktori
abil on ilmnenud nii inimeste enesekirjeldustes kui kolmandate isikute hinnangutes

(McCrae ja Costa 1987), kasutati kziesolevas uuringus lapsevanemate hinnanguid laste

kZiitumrseeli stustele.
Kui KA ja isiksuse omaduste vaheliste seoste varasemad uuringud on ptiiidnud

niiidata, et KA avaldavad m6ju isiksuse omadustele (Young ja Ismail 1916), siis

viimastest uuringutest on selgunud, et isiksuse omadused mdziravad suuresti zira selle,

missugune on subjekti KA. Kehaline aktiivsus on oluliselt seotud vanemate hinnatud

isiksuse omadustest neurootilisuse, ekstravertsuse ja meelekindlusega. Opilaste pdevase

kehalise aktiivsuse erinevatest niiitaj atest annab osavdtt treeningutest k6ige enam

seoseid isiksuse omadustega. Seega leiavad ekstravertsemad, meelekindlamad ja viihem

neurootilised 6pilased v6imaluse trennis kziimiseks. Trenniskiiimise ja parema

maj andusliku olukorra vahel on leitud positiivne seos (Kepler 1999) .

Sotsiaalmajandusliku olukorra ja isiksuse vahelist koosm6ju trenniskiiimisele pole aga

veel uuritud. Positiivne seos ekstravertsuse ja KA vahel on ilmnenud mitmetes

uuringutes tdiskasvanutega (Courneya ja Hellsten, 1998; Yeung ja Hemsley I99la;
Yeung ja Hemsley 1997b). Samas, tdiskasvanueas seostub ekstravertsus naistel

kahjulike keiitumisharjumustega (suitsetamine) Lemos-Giraldez jaFrdalgo-Aliste 1991).

Kui ekstravertsus iseloomustab elamustejanu, seltskondlikkust, suhete hulka, siis

suitsetama hakkamine ja suitsetamine seltskonnas pakub seda ning ekstravertsed

inimesed sattudes suitsetamist soodustavatesse tingimustesse hakkavadki suitsetama.

Neurootilisus iseloomustab emotsionaalset ebastabiilsust. Neurootilisemad

inimesed on neirvilised, drrituvad kergesti, tunnevad end sageli iiksildastena, nad on

vastuv6tlikud stressile, mis neiitab, et nende vaimse tervise potentsiaal on madalam kui
madala neurootilisusega inimestel. Samas KA n?iitajad, sealhulgas trenniskiiimine, olid
negatiivselt seotud neurootilisusega, mis nziitab, et neurootilised inimesed on kehaliselt
vzihem aktiivsed. KA m6jub aga just soodsalt vaimsele tervisele. Courneya ja Hellsten'i



programmides, milles on antud v6imalus neil tiksinda treenida, nagu jooga ja kaalust

mahav6tmise programmid keha vzilimuse parandamiseks, on uuringu ldppedes

neurootilisus vdhenenud ja seega ka vairirn-e tervis paranenud. Ilmselt k6rgema

neurootilisusega inimeste loomus on olla vzihem kehaliselt aktiivne, aga nende vaimse

tervise nditajate langemisel vaimse tervise tugevdamiseks tuleks soovitada neile

sobivaid KA programme.
Meelekindlus iseloomustab vastutustundlikust, sihikindlust Ja korralikkust.

Meelekindluse ja ekstravertsuse seos trenniskriimisega on sarnane, nii meelekindlamad

kui ka ekstravertsemad isikud on kehaliselt aktiivsemad, kuigi seos meelekindluse ja

trenniskiiimise vahal on veelgi tugevam. Arvatavasti aitab suurem meelekindlus kaasa

kiiitumisharjumuste ptisivusele, kui need on muutunud regulaarseks ja v6ivad vihem
meelekindlatele inimestele osutuda ktisitavaks.
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7. JARELDUSED

35 - 45-aastaste meeste uuringust j zireldus:
1) Regulaarne tegelemine vabal ajal,..vdhemalt m66duka intensiivsusega kehalise

ahe tu parema vaimse tervisega.2) usega madalama kvalifikatsiooni ja
t tervr ta.

3) Suure intensiivsusega spordialadega tegelemine ei m6justa vaimse tervise niiitajaid
4) K6rgem seisundizirevus, prisiiingistus ja sooritushirm seostuvad viiiksema kasvuhor-

mooni eritumise t6usuga koormustesti jiirgselt.

I 5- aastaste laste uuringust j zireldus:
1) Vanemate hinnatud laste isiksuse omadused on seotud m6nede kehalise aktiivsuse

niiitaj atega.
2) Isiksuseomadused on kehalise aktiivsuse niiitajatest k6ige enam seotud regulaarsetest

treeningutest osav6tuga. Sporditreeningutes osalevad lapsed on keskmiselt meele-
kindlamad, ekstravertsemad ja vzihem neurootilised.
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Lisa 1

Kehalise aktiivsuse ktisimustik eelmise nddala'kohta

Lp. lnisimustiku tiiitj a !

Kdesolevas kiisimustikus on kehalised tegevused intensiivsuse alusel j agatud viide
gruppi: viiikese, m56duka, suure javaga suure intensiivsusega tegevused ning rahuolek
(magamine).
Meid huvitab, mitu tundi pdevas olite haaratud iga nimetatud intensiivsusega
tegevusega eelmisel nzidalal. Eraldi on kiisitud toopzievade ja niidalavahetuse pdevade

kohta. Etteantud vastusevariantide puhul palume 6igele ring timber t6mmata; tegevuste
kestvus palun meirkida minutites v5i tundides. Palume kontrollida, et k6ik tegevused

kokku moodustaksid 24 tundi pdevas.

Esmasp, Teisip. Kolmap. Neljap. Reede

1. Eelmise nddala tooptievadel tirkasin kell

2. (Oppe)toole liiksin (min) '

a) jalgsi

b) bussiga

c) autoga

d) jalgrattaga

e) ...

3. Kui liiksin jalgsi, siis tavaliselt

a) tormates, hingeldades

b) m66dukas tempos

c) rahulikult

4. Enne kella 14.00 olin haaratud vd.ikese

intensiivsusega tegevustega (nagu neiiteks

istumine, kirjutamine, soomine, seismine,
jalutamine, arvutlga tootamine jrns.) tundide arv

5. Enne kella 14.00 olin haaratud mo6duka
intensiivsusega tegevustega, mis m66dukalt
kiirendasid hingamist ja si.idame too sagedust.
(Sellise intensiivsusega on netiteks kergete, kuni
2-kiloste esemete kandmine, koristamine, kiire
k6nd, j algrattas6it rahulikult, uj umine rahulikus
tempos, v6imlemine, ratsutamine, lauatennis
jms.) tundide arv

6. Enne kella 14.00 olin haaratud suure inten-
siivsusega tegevustega, mis mdrgatavalt kiiren-
dasid hingamise sagedust ja panid higistama.
(Sellise intensiivsusega on nditeks kiire jalgratta-
s6it, aeroobika kiires tempos, rock'n'roll, karate,
judo, rullsuusatamine, mdesuusatamine, tennis,
kiire uisutamine, j6utrenn jms.) tundide arv

JahlBi
JahlBr

IahlBi

JahlEi

IahlBl
IahlBl

Jah/Ei

Jah/Ei

JahlBi

JahlEi
Iah/Ei
Jah/Ei

JahlBl

IahlF;i

JahlEl
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7. Enne kella 14.00 olin haaratud vd'ga suure

intensiivsusega tegevustega, mis n6uavad
tugevat pingutust, rohkeid liigutusi v6i
jooksmist. (Naiteks poks, mdgironimine,
j algr attav 6 i dus 6 it, h oki, j al gp a1l, ktisip all,
koieronimi ne, murdmaasuus atami ne, kiirj o oksud,

v6iduujumine, squash jms.) tundide arv

8. Peale kella 14.00 olin haaratud vziikese

intensiivsusega tegevustega (nagu niiiteks
loengute kuulamine, kirj utamine, sdomine,
seismine, jalutamine, arvutiga tootamine jms.)

tundide arv

9, Peale kella 14.00 olin haaratud m66duka

intensiivsusega tegevustega, mis mS6dukalt
kiirendasid hingamist ja si.idame tod sagedust.

(Sellise intensiivsusega on nziiteks kergete, kuni
2-kiloste esemete kandrnine, koristamine, kiire
k6nd, jalgrattas6it rahulikult, ujumine rahulikus
tempos, vOimlemine, ratsutamine, lauatennis
jms.) tundide arv

10. Peale kella 14.00 olin haaratud suure

intensiivsusega tegevustega, mis mdrgatavalt
kiirendasid hingamise sagedust ja panid

higistama. (Sellise intensiivsusega on neiiteks

ki ire j al gr'attas 6 i t, aero ob i ka ki ires temp o s,

rock' n' roll, karate, judo, rullsuusatamine,
mdesuusatamine, tennis, kiire uisutamine,
jdutrenn jms.) tundide arv

I l. Peale kella 14.00 olin haaratud veiga suure

intensiivsusega tegevustega, mis n6uavad
tugevat pingutust, rohkeid liigutusi v6i
jooksmist. (N2iiteks poks, miigironimine,
jalgrattav6idus6it, hoki, jalgpall, kiisipall,
kdieronimine, murdmaasuusatami ne, ki irj ooksud,

v6iduujumine, squash jms.) tundide arv

12. Magama Iiiksin tavaliselt kell
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Ltsa 2

Lp. kiisimustiku tiiitj a !

Nimi

Aankeedi taitmise kuupdev .

Palume Teil vastata j?irgmisele ktisimusele:

Mitlise allpooltoodud spordiga oled tegelenud regulaarselt viimase 2 - 3 kuu jooksul?

Oigele vastusele ring iimber.

1. Sorkimine vdi jooksmine kokku
vdhemalt 16 kilomeetrit nadalas. A. JAH B. EI

2. Tennise meing (intensiivne)
vdhemalt
5 tundi nf,dalas.

A. JAH B. EI

3. Korvpalli, kzi.sipalli, jalgpalli mting

4. Jalgrattas6it vdhemalt 81

kilomeetrit nadalas

(intensiivne) vdhemalt 5 tundi A. JAH B. EI
nddalas.

5. Ujumine vdhemalt 3,2 kilomeetrit
nridalas A. JAH B. EI

5. Tegelemine m6ne muu kdrge

intensiivsusega spordialaga A. JAH B. EI

vdhemalt
5 tundi nddalas

Ala nimetus

A. JAH B. EI
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Ltsa 4

TAIENDAV TERVISEKUS IMUS TIK (oi gele vastu sevariandile t6mmake rin g timber)

Teie kood on:

1. MILLINE ON TEIE z.MTLLINE ON TEIE HARIDUS?

PEREKONNASEIS?
1. Abielus/ vabaabielus 1. P6hiharidus vdi alla selle

2. Vallaline 2. Keskharidus

3. Lahutatud/ lahus elav 3. Kesk-eriharidus (tehnikum, kutsekool)

4. Lesk 4. K6rgharidus

3 MILIINE OLI TEIE KUU- 4. KAS OLETE KUNAGI

SISSETULEK UHE PERELIIKME REGULAARSELT SUITSETANUD

KOHTA VIIMASEL KOLMEL KUUL?
1. <1000 kroonr 1. Ei - jiitka 6. ktisimusest

2. 1000 kuni 3000 krooni 2' Ie'h

3. 3001 kuni 5000 krooni
4. 5001 kuni 7000 krooni
5. > 7001 kr-oonr

5. KUI KAUA OLETE 6. KAS OLETE SUITSETANUD VIIMASE
RE,GULAARSELT SUITSETANUD? 3 KUU JOOKSUL?

7. KUI SAGELI JOOTE, VIINA TEISI 8. KUI SAGELI JOOTE VEINI, OIUT VOI
KANGEID ALKOHOOLSEID JOOKE? TEISI LAHJASID ALKOHOOLSEID

1. Kuni 5 aastat

2.6-10aastat
3. 11 - 15 aastat

4. 16 - 20 aastat

5. Ule 20 aasta

I.Iga pziev

2.2- 3 kordanddalas
3. Kord nd.dalas

4.2-3kordakuus
5. M6ned korrad aastas v6i vdhem

6. Ei joo rildse

1. Regulaarselt
2. Juhuslikult
3. Uldse mitte

JOOKE?
1. Iga pdev
2.2- 3 kordanddalas
3. Kord n[dalas
4.2-3kordakuus
5. M6ned korrad aastas v6i vdhem

6. Ei joo iildse

9. KAS TEIE KOLESTEROOLITASET ON 10. KAS TEATE OMA VERE

vOOneruD?
1. Jah

2.Ei

KOLES TERO OLIS IS ALDUS T ?

Minu kolesteroolindit on
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auto v6i bussiga kooli minejad

j algsi vol rattaga kooli minejad

auto v6i bussiga koolist rulijad

jalgsi vdi rattaga koolisr rulijad

vahetunnis istujad

vahetunnis seisj ad 1a liikujad

mittesportijad

sportij ad

v6tnud kehalise kasvatuse tundidest?
kehalises kasvatuses harva v6i mitte osaleiad



Lisa 6

palun hinnake, millisel mciciral peab iga toodud v:ciide paika Teie poolt hinnatava lapse puhul

ja/vdi kuiv1rd on see talle iseloomutik. Patun kasutage hindamiseks icirgmist skaalat' mcirkides

cira vastava arvuga ringi:

Triiesti 6ige, vciga iseloomulik
Osaliselt 6ige, ntdneti iseloomulik
Ei Sige ega vale, raske hinnata
Pigem vale, pole kuigivdrd iseloomulik

Kindlasti vale, pole illdse iseloonmlik

@ O Ta on sageli rahutu ja [revil ]

@ e Ta on enlrgiline ja elur66mus 2

@ O Ta on uudiihimulik ja uuriva vaimuga 3

@ O Ta saab kaaslastega h?isti llibi 4

@ O Kui ta on kord otsustanud midagi teha, siis ta oma kavatsustest kergelt ei loobu 5

@ O Teda on raske endast vtilja viia 6

@ o Talle meeldib olla oma.it".la iiksi roimetada 1

@ O Ta pole kuigi osav ennast s"6nades vziljendama 8

@ O Tal on kalduvus teisi kius ata lanarrida 9

@ O Tal on raskusi vaid i.ihele tegevusele keskendumisega 10

@ O Ta muutub ebakindlaks, kui ei tea t[pselt, mis jrirgmisena juhtub voi mida ta 11
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peab tegema

@ O Ta on jutukas ja hea suhtleja

@ O Ta on vagataiplik - isegi kui koolihinded alati otseselt ei ndita

@ O Ta on stidamlik ja teiste vastu lahke

@ O Ta seab endale k6rgeid noudmisi - k6ik, mis ta teeb, peab olema hzisti tehtud

@ O Pingelises olukorras stiilitab ta rahu ja otsustusvoime

@ O Ta on hzibelik j a tal on raskusi uute s6prade leidmisega

@ O Ta pole suur "seikluste otsija", eelistades pigem harjumuspziraseid tegevusi

@ O Tal on kalduvus teisi kamandada ja juhtida

@ O Ta on m6nev6rra lohakas nii oma riietuses kui muudes tegemistes

@ O Ta haavub kergesti, kui kaaslased teda narrivad v6i arvustavad

@ o Ta ei varja oma meeleolu ega tundeid teiste eest

@ o Talle meeldib unistada jatal on hea kujutlusvSime

@ O Ta meeldib Paljudele
@ O Teda v6ib usaldada

@ o Ta on tasakaalukas ja kaotab harva enesevalitsemise

@ O Ta ei ndita vzilja, rnida m6tleb v6i tunneb

@ O Ta on praktilise meelega ega "hdlju pilvedes"

@ O Ta on tihti pOikpeiine j a j [releandmatu

@ O Ta ei m6tleeriti sellele, mida jeirgmisena teeb v6i titleb

@ O Ta on sageli kurvameelne

@ O Ta on paigalptisimatu, liigub palju ringi

@ O Ta tunneb huvi paljude asjade vastu

@ O Ta on alati abivalmis

@ O Ta peab kinni oma lubadustest

@ O Ta on harva halvas tujus

@ o Ta on kinnine ega n6ita vzilja, mis tema hinges toimub

@ O Tal on tihed ja samad mzingud, mida armastab mzingida

@ O Ta oskab oma tahtmist teistele peale suruda

@ O Ta j[tab paljud oma ettev6tmised pooleli
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ASSOCIATION OF PHYSICAL ACTNITY WITH MENTAL HEALTH AhIDPERSONALITY : g tY

This thesis for Master of Science in Public Health (M.Sci.p.H ) degree is based ontwo independent studies:
1) Association of phystcal activity and mental health in 35-45 years old men, and2) Physical activity in relationship with personality in 15 years old children.

Association of physical activity and mental health in 35-45 years old men

Physical activity is positively associated with mental heaith (Biddte Igg2; Etnier
and Landers 1995; Chauoloff 1989). For health promoting physical activity, 30 min of
moderate to vigorous activity on most of the days has been suggested (Pate et al 1995).
Ihese suggestions appear to be based on studies on the effect of physical activity on
:hysical health. For the time being, the overall positive effect of physical activity on
nental health is well established, but it is not known how much and of which type
lctivity is most efficient for this purpose.

Mental health has correlates in the patterns of hormone secretion. Of the best
(nown examples, growth hormone and cortisol secretion are impaired in depression.

-ittle is ktown about hormone secretion induced by physical exercise in association
nith mental health.

The aims of the first investigation were to study the association of phystcal acttvity
vith such indicators of mental health as depressiveness, state and trart anxiety,
rerceived stress and self-effi cacy in 35-45 years old men, and to characterrze the
lossible effect of mental health status on secretion of growth hormone, cortisol and
estosterone induced by physical exercise.

Eighty one subjects with mean (tSD) age, weight and stature 40.0+3.1 years,
13.3+14.9 kg and 119.7+6.9 cm respectively were participated in this study. Mental
realth assessment was carried out by means of the following self-completed scales:
leck Depression Inventory (BDI, Beck and Steer I9B7), State and Trait Anxiety
nventory (STAtr, Spielberger et al 1995), Perceived Stress Scale (Cohen et al 1983),
rnd Self-Effieacy Scale (SES, Rimm et al L999). Physical actltty was measured by
rsing the following self-completed structured questionnaires: physical activity of the
ast seven days (modified after Lakka 1994), the last three months (modified after
)liveria et al 1996), and the past year (modified after Aaron et al 1993). After filling in
he questionnaires, the subjects' blood pressure, height, weight, and skinfolds (triceps,
ubscapular, suprailiac, calf) were measured. Before and after the test on a bicycle
:rgometer ECB PRO 850 blood samples were drawn from the antecubital vein and
rormones (growth horrnone, cortisol and testosterone) measured'using conventionaly
rrununoassays. Additional health questionnaire was used to obtain information
egarding socio-economic status, smoking, alcohol use and' knowledge of senim
holesterol levels of the subjects.

According to leisure-time moderate to vigorous physical ,activlty during the past
,.i^a'- .+anzr.-#^l r:-. r .



physical activity, other two thirds were divided into two groups by their median time
(2.I h/week) spent in moderate to vigorous physical activity. Men with physical activity
>2.1 h/week had lower depressiveness, state and trart anxiety and perceived stress and

higher self-effi cacy compared to two groups of physically less active men.

Regular engagement in high intensity physisal exercise during the last three months

was characteristic to 257o of the sample. The mental health measures of these subjects

did not differ from the rest of the sample.
According to the questionnaire about physical activity during the last seven days,

84Vo of the whole sample met the recommendations of regular health related physical
activity. Su+bjects with higher BDI, STAI-S and STAI-T scores, separated on the basis

of median values, reported more physical activity, but only during the work-days.

Among these subjects there was also relatively higher proportion of those with lower
educational level and lower income.

On the basis of 75th percentile in changes in hormone secretion after exercise,

subjects were separated into low and high response groups.The subjects with higher

growth hormone response had lower mean BDI performance difficulties and STAI-T

scores. No difference was found regarding cortisol or testosterone secretion.

In conclusion, regular moderate leisure-time physical activity for more than 2 h per

week is associated with better mental health. Higher physical activity, which coincides

with lower professional qualifications and income, has no positive effect on mental

health. Neither has involvement in high intensity sports any such effect. Higher state

anxiety , tratt anxiety and performance difficulties are related to smaller growth

hormone response to physical exercise.

Physical activity in relationship with personality in L5 years old children

Recent studies in adults have suggested that persistent personality characteristics

influence physical activity, sports preferences, and attitudes toward physical activity
(Courneya and Hellsten 1998; Yeung and Hemsley I99Ja, I997b). The relationship
between physi cal actlity and personality characteristics as described in the currently
most popular Big Five model (McCrae jt., 1996; McCrae ja Costa 1981), has not been

studied previously in children
The aim of this investigation was to describe the association between five rnajor

personality characteristics and physical activity in 15 years old children.

This study included 593 children (mean age 15.5+0.6 years;260 boys and 333

girls). Children filled in computerrzed questionnaire (Page and Cooper 1998) about

their daily physical activity (going to and from school, phystcal activity during breaks,

after lessons at school, or at home outdoors). Involvement in sports classes and lessons

of physical activity were reported in another questionnaire on paper carrier. Five
personality factors (neuroticism, extraversion, openness, agreeableness,

conscientiousness) were measured using the Estonian version of Q40 (Laidra 7999),

which was filled in separately by both parents of each child, and the average scores

were used.
Boys stayed lnore frequently than girls to school after lessons in order to go in for

sports, they were also more frequently engaged in sports classes and physically active

51



outdoors at home. Girls were considered higher in neuroticism by parents than boys.

Neuroticism, extraversion and conscientiousness were associated with physical activity

measures. Thus, both boys and girls wtjb'Were attending sports classes had lower

neuroticism and higher extravesion and conscientiousness on average. Girls who

reported to be physiially active during the,lreaks received higher neuroticism scores.

Girls who attended almosr all physical agliyity lessons at school were given higher

scores in conscientiousness.
In conclusion, parental assessment of personality reveals some associations between

personatity and indicators of physical activity in 15 years old children. Personality is

linked most consistently to participation in sports classes, those who participate are

hieher in conscientiousness and extraversion and lower in neuroticism on average.
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To: Medicina Dello SPort

SS, and self-effi cacy in middle-aged men

.y.
u.roi, Halliki Rimm2, Atko-Meeme viru'
rent 'of Psychology, 'Department of Sports

Biology, University of Tartu, Tartu, Estonia

Summary

It is established that good mental health is positively associated with physical

activity. How much physiil activity would be needed and which type of activities are

most beneficial is not yet clear. The purpose of this investigation was to measure the

association between last year leisure-time moderate to vigorous physi cal actlity, and

involvement in high intensity training during the last 3 months with, depressiveness,

state and trait anxiety, perceived stress, and perceived self-effieacy.

Regular intensive sport training during th. last three months, and the leisure-time

physical activity during the last yeat of self-report

questionnaires in 81 middle-aged (mean Psychometric

measurements were carried o,,i by using sions of Beck

Depression Inventory, State-Trait Anxiety I cale' and Self-

Efficacy Scale.
One third of the subjects had no leisure-time moderate to vigorous physical activity

during the lasr year. Division of remaining sample by median physical activity (2'I

h/wk) revealed that the physically most active group was significantly less depressive,

stressed and anxious, and ihey trao significantly higher scores of self-efficacy than the

more sedentary men. In this sample 257o of the subjects were involved in regular

intensive sport training during th; last three months. The "involvement" group in

regular intensive physical activity over last three months did not differ from the "no

involvement" group with regard to any psychological measures.

These results show thai previous year leisure-time moderate to vigorous physical

activity has a beneficial effect on mental health in middle-aged men.

Keywords: physical activity; depression; anxiety; perceived stress; self-efficacy

Introduction

physical activity is positively associated with mental health and well-being' There

is growing interest among hea role ty

pluyt in preventing the onset in s nt

modality once such Problems as b a

decreased level of mild to mod erate deprer has is

as effective as psychotherapy and antidepressant therapy in treating mild to moderate

denression. and even more effective when used in conjunctiotr with the conventional
L^

therapieso. phyrical activity also affects other characteristics of mental health such as
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state and trait anxiety5, perceived stress6 and self-este"rnt t. Exercise and vigorous
recreational activity have beneficial emotional effects across all ages and in both s.xesn.
The positive role of physical activity ,int promoting mental health is thus obvious;
however, rt is far from clear how much physical activity would be needed and which
type of activities are most beneficiai.

The guidelines from the American College of Sports Medicine and the Centre for
Disease Control Prevention recommend in all or most days 30 minutes or more of

moderate-intensity physical activity per dayto. These guidelines appear to be based
on the information available about the effects of physical activity on physical health,

In our previous study", the effect of different levels of physical activity and fitness
on the scores of depressiveness, anxiety, perceived stress, and self-effi cacy was
measured in young (age 18-26 years) healthy men. It was found that subjects involved
in moderate to vigorous physical activity for more than 200 min per day within the past
week had significantly lower scores of depressiveness and perceived stress and
significantly higher scores of self-efftcacy than more sedentary men. On the other hand,
aerobic fitness was not associated with the psychological rneasures studied. It was also
found that self-reported involvement in high intensity training during the last 3 months
was associated with higher maximal oxygen uptake indicative of higher fitness, but not
with any mood effect. These results demonstrated that physical activity has a beneficial
effect on mental health even in young healthy persons, and this effect is dissociated
from the influence of aerobic fitness.

The aim of the present study was to measure the association of self-reported leisure-
time physical activities during the last year and involvement in high intensity PA during
the last 3 months on such mental health characteristics as depressiveness, anxiety,
perceived stress, and self-efficacy in middle aged men.

Materials and methods

SUBJECTS

Subjects were middle-aged men, age 35-45 years. The sample was formed on the
basis of the inhabitants' register of Tartu City Estonia. 0f 4502 men registered at the
time of sampling, 400 men were selected by computerised random choice. These
subjects were contacted by mail and telephone, and the description of the study was
provided. Eighty three men (2lVo) agreed to participate. Tu,o men dropped out from rhe
study at the stage of self-report administration. Thus, the total group was 81 men. Their
mean age, body weight, and height (t standard deviation, SD) were 40.0 t 3.1 years,
83.3 + 14.9 kg, and 119.7 + 6.9 cm, respectively. This stud1, was approved by the Ethics
Committee at the Faculty of Medicine of the University of Tartu (ESF projects No 2468
and 1 I 46).

PROCEDURE

The subjects arrived to the laboratory between 8-9 a.m. and filled in the
questionnaires in standard conditions. The approbated Estonian versionst t, of the
following scales: Beck Depression Inventoryr' 6Ot;, State-Trait Anxiety Inventoryr-3
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(STAI-S and STAI-T), Perceived Stress Scalero pSS;, and Self-Efficacy Scalert lSnS;
were used. Regul g d_uriag the last three months (modified after
Oliveria)rs, and t -activity 

during the last year (modified after
Aaron)tu *u, us report structur.d qrr-rtionnaires. Participants
were asked about the involvement or not involvement in tennis, football, basketball,
handball or other sports with vigorous intensity for at least 5 hours per week, running
for at least 16 km per week, bicycling for at least 81 km per week, swimming laps for
at least 3.2 km per week during the last three months. For the second measure of
physical activity, the subjects reported the duration (min per day), and frequency (days
per week and months per year) of physical activities with moderate, moderate to
vigorous and vigorous intensity they were involved in during the last year. In further
analysis the number of hours per week (h/wk) spent in moderate to vigorous physical
activity (MVPA) was calculated.

After filling in the questionnaires, resting heart rate and blood pressure (BP) was
measured. Body height and weight, and the thickness of four skinfolds (triceps,
subscapular, suprailiac, and medial calf) was also measured.

STATISTICAL ANALYSIS

For all statistical evaluation of the data, SAS software (version 6.12) was used.
After a significant difference was found with analysis of variance (ANOVA), Fisher
multiple comparison procedure was used for comparing the groups. If avartable did not
have a normal distribution, non-parametric Wilcoxon's rank sum test was used. The
data with normal distribution are expressed as means + SD. Data with non-normal
distribution are expressed as median (med), minimum (min), and maximum (max). The
p<0.05 level was used as the criterion of statistical significance.

Results

REGULAR NTENSIVE SPORT TRAINING DURING THE LAST THREE
MONTHS

On the basis of self-reported involvement in regular intensive sport training during
the last three months the subjects were divided into the two following groups: (1)
subjects not engaged in any high intensity sports during the last 3 months (n-61); (2)
subjects engaged in one or more types of high intensity sports during the last 3 months
(n-20).

There was no significant difference between the groups in anthropometrical and
physiological data (data not shown). Neither was the involvement in regular intesive
physical activity over past 3 months associated with any mood effect (data not shown).

LEISURE-TIME MODERATE TO VIGOROUS PHYSICAL ACTNITY DURNG
THE LAST YEAR

On the basis of self-reported time spent in leisure-time MVPA during the last year
subjects were divided into 3 groups: (1) subjects not engaged in any leisure-rime
MVPA during the last year (n=30); (2) subjects who spent less than 2.7 h h/wk in
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leisure-time MVPA during the last yeat (n-25); (3) subjects who spent more than 2.1

lrlwk inrleisure-time MVPA during the last year (n-26). The basis of separating groups

.,2.and.3 was the median time per week spent in leisure-time MVPA in those sublects
'' ported such actltty. Anthropological and physiological data of these three

are presented in Table I. As it can be seen from Table I, the three groups with
,.,differenr last year leisure-time MVPA werg significantly different regarding their body
rl' masi index (BMI, Fztt=3.67; p-Q.03), systoiic BP (Fzts=3.40; p=Q.039), and diastolic
'' BP Fz.ta-3.20; p-0.046). Post-hoc tests demonstrated that this difference was due to

the higher values in the physically least active group compared to other two groups.
There was no significant difference in age, body weight and height, resting heart rate,
and thickness of skinfolds between the groups.

Mean scores of the psychological measures of the three groups with ,Cifferent
leisure-time MVPA during the last year are presented in Table II. There were
significant differences between the groups in the scores of BDI (Fz.z:=8 .92; p-Q.0003)
and its components, negative attitude (Fztz=5.19; p=0.008), performance difficulties
(Fzn=l .61; p=0.001), and somatic component (Fztr7 .45; p=0.001). Significant
differences between the groups were also revealed in the scores of STAI-S (Fztz=4.JJ',
p=0.01 1), STAI-T (Fz z:=9.68; p=0.0002), PSS (Fztr6.69; p=0 .002), and SES
(Fztz=3.5J; P=0.033). Post-hoc tests demonstrated that the score of BDI and the
subscores of negative attitude, performance difficulties, and the somatic cornponent
were significantly lower in the physically most active group during the last year if
compared to one or both less active groups. Similar results were obtained by usrng the
scales STAI-S, STAI-T, and PSS. Levels of state and trait anxiety and perceived stress
were the lowest in the most active group compared to the others. In the physically most
active group, the scores of self-effi cacy were significantly higher if compared to other
groups.

PHYSICAL ACTTVITY IN GROUPS CLASSIFIED ON THE BASIS OF MEDIAN
SCORES OF PSYCHOLOGICAL SCALES

Next, we divided subjects into high or low scorers in BDI, negative attitude, STAI-
S, STAI-T, PSS, and SES on the basis of median values of this sample. Thus, low
scorers were those who had (1) BDI score 6 or less; (2) negative attitude subscore 2 or
less; (3) STAI-S score 32 or less; (4) STAI-T score 39 or less, (5) PSS score 1J or less;
(6) SES score 42 or less.

ANOVA revealed a significant difference in height betr,veen low and high scorers of
negative attitude subscale (F I .13-4.40; p=0.039) and self-effi cacy scale (F t:z=4.96;
p-0.029), and in triceps skinfold thickness between low and high scorers of perceived
stress scale (F t.tq=4.20; p-0 .044). The low scorers of negative attitude scale were
significantly taller (180.4 + 6.4 cm) than high scorers (Ill .2 + 6.9 cm). Similarly, rhe
high scorers of self-efficacy scale were significantly taller than the low scorers (180.8 t
6.9 cm vs 117,4 + 6.5 cm). Triceps skinfold was found to be significantly thicker in low
scorers of perceived stress scale if compared with high scorers (I2.I + 4.7 mm vs 10.0 r-
4,0 mm). No other anthropological or physiological difference between the groups
composed on the basis of median psychological scales was found.
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Non-parametric Wilcoxon's rank sum test was used to compare the high and low
scoring groups regarding the time spent in JtttlPA per week during the last year, and

separately seasonally (October to March, referred to as winter, vs April to September,

referred to as sununer) (Table Itr). The time spent in MVPA per week during the last

year was significantiy higher in the STAI-S scale low score group vs high score group.

Similar differences were found between these gr,qups in time spent in MVPA per week

during the surrrrner. Tirne spent in leisure-time MVPA per week in winter was

significantly higher in groups scoring low in STAI-S, BDI negative attitude, and PSS as

compared to the high scorers. The SES scale high score group spent in MVPA more

time per week during the winter than the low score group.

Discussion and conclusions

In this sample 25Vo of the subjects were involved in regular intensive sport training

during the last three months. This study found no effect of involvement in regular

intesive physical activity over past 3 months on the measures of depressiveness,

anxiety, perceived stress, and self-effi cacy as in study measured in 18-26 years -.nt'.
On the basis of the last year physic a\ actlrty recall, approximately one third of the

present sample were sedentary to such an extent that they had had no leisure-time

MVPA. This group of subjects had significantly higher systolic and diastolic BP and

BMI if compared to the subjects who had had any leisure-time physical activity.
Dividing the more active subjects on the basis on median time spent in leisure-time

physical activity (2.1 hiwk) did not reveal any further difference between these

subgroups. In controlled intervention studies, dynamic aerobic training reduces both

ryrtoli. and diastolic blood pressur.tt. In our study the most sedentary group had also

significantly higher average BMI (21 .7 t 5.0) if compared to other groups.

Significant differences were found between different groups, composed on the basis

of leisure-time physical activity during the last year in all psychological measures. The

physically most active group (>2.1 h/wk of leisure-time MVPA) was significantly less

depressed and anxious than both less actle groups and had lor,ver perceived stress and

higher self-effi cacy. The division of the two physically active groups on the basis of
median activity is certainly arbitrary, but the results obtained suggest that activity level

at less than two hours of leisure-time MVPA per week within the last year is not

sufficient for mental health benefits.
Moreover, dividing the subjects into two groups on the basis of median scores of

the psychometric scales revealed multiple significant differences in their leisure-time

MVPA. Less depressed, less stressed, less anxious and more self-efficaceous men had

more leisure-time MVPA during the last year. Interestingly, most of these significant

associations were found to be with the leisure-time MVPA in the winter period.

Evidence on the positive association between exercise and mental health is largely

derived from general-health surveys with a little detail on both mental health and

exercise, or from intervention studies in clinically depressed subjects3. This

investigation demonstrates that leisure-time MVPA has several beneficiai effects on

mental health in a coirununity-based sample of middle-aged men, thus extending our

previous investigation that such associations can be found in young -entt.
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Table L - Anthropological and physiological measures (mean + SD) in
tnen with different levels of leisutre-time moderate to vigorous physical
the last vear.

middle-aged
activity during

Variable Time spent in leisure-time MVPA during the last year

0 h/wk Less ,than 2.I h/wk More than 2.1 h/wk

Age (Years)

Weight (kg)

Height (cm)

BMI (kglmzS

BP (mmHg, systolic)

BP (mmHg, diastolic)

Resting heart rate (bpm)

Skinfolds (mm)

tnceps

subscapular

suprailiac

medial calf

Sum of 4 skinfolds (mm)

40.5 t 3. 1

B 8.6 + \6.3

Il9 ,l x.l .B

21 .1 t 5.0

137 + 16

92 + 10

66 + 11

I2.B + 5.2

11 .B + B.l

30.6 + 13.0

10.8 + I .8
11.5 + 2l .3

40.4 + 3 .4

19.1 + 1 1.9

119.3 + 6.9

25.0 t 3.4*

129 + 74*

85 + 11x

69 tIl

10.4 + 3 .6

14.6 + 6.1.

28.0 + 7Ll
l.B+ 2.4

59.2 + 21.8

39.0 + 2.8

80.6 + 14.l

119.6 + 5.8

25.0 + 4.7*

128 x 14*

86 t 10

65 +Il

10.8 t 4.1

14.l + 6.8

28.8 + 12.5

8.0 t 3.5

61.8 +24.2
*) p<0.05 compared to "0 body mass index; BP: blood pressure.

Table II. - Psychological measures
amount of leisure-time moderate to

(mean r SD) in middle-aged men with different
vigorous physical activity during the last year.

Variable Time spent in leisure-time MVPA during the last year

0 h/wk Less than 2.1 h/wk More than 2.1 h/wk

BDI

Negative attitude

Performance difficulties

Somatic component

STAI-S

STAI-T

PSS

SES

8.5+7.4

3.6 + 3.7

2.3 + 2.9

2.1 + 2.3

31 .3 t 17.9

41.9 + 9.0

18.9 + 8.5

40.2 + 5.8

10.6 + 6.4

4.0 + 3.2

3.6 + 2.4*

3.0 + 1.8

35.5 t 9 .3

45.0 tl.4
23.0 x.l .3

40.3 + 4.9

+
3 .1 t 2.8*

+
1.5 + 1.5* '

1.0 + 1.1-
-i-

1.2 + 1 .0*
+

29.8 + 5.1*
+

35.8 + 5.8*'
+

15 .2 + 6.3
+

44.3 + 5.0*

*) p<0.05 compared to "0 h/wk" group; 
*) 

p.0.05 compared to "less than
Beck Depression Inventori scale; STAI-S: State Anxiety Inventory Scale;
Anxietv Inventorv Scale: PSS: Perceived Stress Scale: SES: Self-Efficacv

2.I hlwk" group. BDI:
STAI-T: Trait
Scale.
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