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1. SISSEJUHATUS

Maailma Tervishoiuorganisatsiooni (WHO) pohikirja kohaselt on tervis tiieliku
kehalise, vaimse ja sotsiaalse heaolu seisund, mitte ainult haiguste ja tervisehdirete
puudumine. WHO uues tervisepoliitika kontseptsioonis “Health 217 kisitletakse tervist
kui suremuse, haigestumise ja vaegurluse vidhendamise ja tajutud tervisepotentsiaali
tdstmise protsessi. Esimene tervise definitsioon viljendab ideaali, mille poole
ptiiieldakse (niiteks Oigus tervisele on fundamentaalne inimoigus ja ilemaailmselt
sidtestatud sotsiaalne eesmirk), teist definitsiooni kasutatakse eesmirgi saavutamise
protsessi madratlemiseks objektiivsete mootmiste kaudu.

Nii tiksikisiku kui ka kogu rahvastiku tervist mojutavad mitmesugused tegurid.
WHO 1980. aastate kontseptsiooni kohaselt mojutab tervist koige enam eluviis, inimese
enda kiitumine ja harjumused. Suur osa tervise kujunemises on inimese elukeskkonnal
ja pirilikel eeldustel. Samuti sGltub rahvastiku terviseseisund arstiabi korraldusest ja
kittesaadavusest. Keskmine eeldatav eluiga siinnimomendil on iiks olulisemaid ja
tildkasutatavaid rahva terviseseisundit iseloomustavaid néditajaid. 1988 — 1994 lithenes
Eestis meeste eeldatav eluiga 5,5 aasta voOrra, eelkdige just todealiste meeste
suurenenud suremuse tottu. Keskmise eluea pikenemine algas 1995. aastal, saavutades
1996. aastal 1990. — 1991. aasta taseme. Pohja-Euroopa maadele ja Eestile on
iseloomulik meeste ja naiste keskmise eluea suur erinevus (Eestis 1996. aastal 11
aastat). Erinevused on kdige suuremad eeldatava keskmise elueas stinnimomendil. Mida
vanema poOlvkonnaga on tegemist, seda enam vihenevad ka ermmevused. Sellest
jareldub, et Eesti jaoks on ennekdike probleemiks varajane suremus, see tdhendab
surmad enne 65 eluaastat, sealhulgas eriti noorte ja keskealiste meeste surmad.

Uha enam sagenevad vaimse tervise probleemid iihiskonnas. Sagenevad
psiihhosotsiaalsetest pohjustest tingitud psiiiihika- ja kditumishdired, esmajoones
raskete tagajirgedega depressioonid (Mehilane 1998). Depressiivsete hiirete all
kannatab Eestis arvatavasti mitte vihem kui 5 — 11% populatsioonist (Mehilane 1998).
WHO Euroopa regiooni maades esineb psiihhiaatrilisi hdireid 1 — 6%, enamast1 1 — 3%
kogu rahvastikust (Health 21 1999). WHO on hinnanud haigustest, vigastustest ning
enneaegsest surmast pohjustatud tildkoormust iihiskonnale, mis on véljendatud kaotatud
eluaastate moistega. Aastaks 2020 prognoosib WHO, et kaotatud eluaastaid
pohjustavad kdige enam rasked - depressioonid liiklusOnnetuste ja stidame- -
veresoonkonna isheemiliste haiguste ees (Seim jt., 1997). WHO Euroopa regiooni
maade prognoos niitab siiski, et raskete depressioonide tottu kaotatud eluaastate
koormus ihiskonnale aastaks 2020 on teisel — kolmandal kohal koos ajuveresoonte
haigustega siidame ja veresoonte isheemiliste haiguste jdrel (Health 21 1999).

Madduka intensiivsusega kehalised tegevused tostavad meeleolu ja parandavad
enesetunnet, fiiiisilist seisundit ja vilimust, vdhendavad oluliselt enneaegset suremust,
iilekaalulisust, korgenenud vererohku, tdendosust haigestuda siidame ja veresoonte
haigustesse, insuliinist mittesdltuvasse diabeeti ja osteoporoosi (Health 21 1999).
Praeguseks ajaks on teada kehalise tegevuse positiivne moju vaimse tervise sdilitamisel,
kuid kaugeltki ei ole veel selge, kui palju ja missugust tiitipi kehaline tegevus on kdige
tohusam. :

Harjumus olla kehaliselt aktiivne voi mitte kujuneb vilja lapseeas ja kandub edas:
tiiskasvanuikka (Pate jt., 1996). Valikueelistusi mdjutavad isiksuse omadused
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(Courneya ja Hellsten 1998, Yeung ja Hemsley 1997a, 1997b). Enamik isiksuse
omadustega tegelevaid teoreetikuid on esitanud isiksuse hierarhilisi mudeleid, milles
madalama astme omadused v&i tahud saab grupeerida kokku laiematesse isiksuse
omaduste faktoritesse (Eysenck 1947: Goldberg 1993: McCrae ja Costa 1987).
Viimasel ajal on huviorbiiti tousnud isiksuse uurimine viie-faktorilise mudeli jargi
(McCrae jt., 1996; McCrae ja Costa 1987). Viis isiksuse faktorit on hiipoteetilised
konstruktid, mis kirjeldavad isiksuse pShiomadusi, mida peetakse bioloogilistel alustel
pohinevateks. Isiksuse omadused ei ole otseselt moddetavad, neid peab jireldama
kditumiseelistustest. Nii nagu lastel on stinnipédrane voime areneda-kujuneda keskkonna
mdjul ladusalt rddkima inglise-, vene-, araabia vm keeles, nii on olemas stinnipdrane
kalduvus ekstravertsusele voi avatusele, mis viljenduvad konkreetsetes kultuurilistes
vormides (Jang jt., 1998).

2. KIRTANDUSE ULEVAADE

2.1. Kehaline aktiivsus ja vaimne tervis

Kehalise aktiivsuse (KA) all moistetakse tegevusi, mis on pdohjustatud
skeletilihaste poolt ja mille tulemusel kulub energiat (Caspersen jt., 1985). Tervisliku
kehalise aktiivsusena on soovitatud tegelda >30 minutit (min) vdhemalt mdoduka
intensiivsusega (see on 40 — 60% maksimaalsest stidamel66gisagedusest) kehaliste
tegevustega  enamusel pdevadel nidalas (Pate jt., 1995). Aeroobse vdimekuse ja
lihasjou suurendamiseks on soovitatud tegelda vastupidavusharjutustega 3 — 5 korda
nadalas 20 - 60 min intensiivsusega 60 — 90% maksimaalsest stidamel6ogisagedusest
(American College of Sport Medicine 1990).

Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudi 1996, 2. Eesti Terviseuuringu
(EKMI96) (Leinsalu jt., 1999) andmetel tegeles harrastusspordiga viimasel neljal niadalal
vdhemalt kolm korda nidalas 9,2% 35 - 44-aastatest Jja 9,6% koikidest 15 — 79-aastastest
meestest. Eesti Tédiskasvanud Elanikkonna Tervisekiitumise Uuringust 1996. a. (ETU96)
selgus, et 34% 35 - 44-aastastest ja 35,4% tiiskasvanud meestest (16 - 64 a) tegeleb vabal
ajal tervisespordiga pool tundi v3i rohkem vihemalt kaks kuni kolm korda nidalas
Kasmel jt., 1997). Seega oli 35 - 44-aastaste meeste tervisespordiga tegelemine vdrreldes
<0igi tdiskasvanud meeste vastava nditajaga samasugune molemas kiisitluses. Erinevused
iende uurimuste tulemustes voivad olla tingitud kehalise aktiivsuse kohta esitatud
cisimuste erinevusest — esimeses kiisiti KA nelja viimase niddala kohta viahemalt kolm
<orda nddalas ja teises KA harjumust tldiselt vihemalt kaks korda nidalas. M&lemas
luringus on hinnatud harrastusspordiga tegelemist, aga mitte koiki pideva jooksul
ttetulevaid kehalisi tegevusi, mis on tervise seisukohalt samuti olulised.

Kehaline aktiivsus on positiivselt seotud vaimse tervisega (Chaouloff 1989:
3iddle 1992; Etnier ja Landers 1995). Wootoni (1959) jérgi tihendab vaimne tervis
'0imet kohaneda maailmaga, tegutseda otstarbekalt ja edukalt, olla dnnelik, rahul,
asakaalus, selge moétlemisvoimega, sotsiaalselt aktsepteeritava kiitumisega ja heas
ujus. Neumann on Selnud: “Kui “kehaline tervis” on keha ja organismi tervis, siis
vaimne tervis” ei ole vaimu tervis; moiste “vaimne tervis” viitab indiviidi ja seda
:mbritseva keskkonna vahelisele suhtele pstihholoogilisel tasemel” (Neumann jt. 1989).
’aimse tervise hindamisel vaadeldakse psiihhiaatriliste diagnooside kdrval psiiiihilise



tus (sh. seisundidrevus ja pisidngistus), tajutud stress ja enesetdhusus.
sssiivsus véljendab stimptomite kogumit, mis oma arvu, intensiivsuse voi kestvuse
st el vasta depressiooni kui haiguse kriteeriumitele (Beck ja Steer 1987).
stuse all moistetakse sageli ebameeldivat emotsionaalset seisundit voi olukorda,
s eristatakse vdhemalt kaht iseseisvat konstrukti: (1) seisundidrevust — niitab
>ndi emotsionaalse seisundi intensiivsust, pingeseisundit, pelglikkust, nirvilisust
retsemist-rahutust, (2) piisidngistust — nditab indiviidil ngistuse-reaktiivsust ja on
jooksul suhteliselt piisiv (Spielberger jt., 1983). Seisundidrevus ilmneb
sionaalse  seisundina spetsiifilistes  situatsioonides (Spielberger jt., 1983).
ngistus on kestva seisundina spetsiifilisest situatsioonist kiillaltki sltumatu, see
1b iile ka sellistele situatsioonidele, mis suuremal osal inimestest drevust el tekita
Iberger jt., 1983). Arevust peetakse normaalseks sel miiral, mil ta vastab
1dile, mida koik inimesed sarnases situatsioonis kogevad (Spielberger jt., 1983).
ud stress (Cohen jt, 1983) on ootamatute - situatsioonide pinge talumise,
ollitavuse ja iilekoormuse intensiivsuse tajumine. Enesetohusus (Schwarzer, 1993)
idab inimese usku, et ta suudab edukalt saavutada soovitud tulemuse (saab
anetega edukalt hakkama).

Kehalised harjutused mojuvad hésti kerge ja mooduka depressiooni leevendajana
zan 1992; Martinsen ja Stephens 1994), olles sama efektiivsed kui psiihhoteraapia
1 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 seisundiirevuse
lers ja Petruzzello 1994), piisidngistuse (Biddle 1992; Landers ja Petruzzello 1994)
tajutud stressiga (Sothmann jt., 1996). Kehalised harjutused ja 156gastavad
used mojuvad histi emotsionaalsele seisundile igas vanuses ja nii meestele kui ka
le (Steptoe 1996).

Tervist edendava kehalise aktiivsusena on soovitatud tegelda >30 minutit
nalt mooduka intensiivsusega kehaliste tegevustega enamikel pievadel nidalas
jt., 1995). Need soovitused ndivad pohinevat informatsioonil, mis on saadud KA
jalgimisel fiitisilisele tervisele. Praeguseks ajaks on teada kehalise tegevuse
ivne mdju vaimse tervise siilitamisel, kuid kaugeltki pole veel selge, kui palju ja
gust tiitipi kehaline tegevus on kdige soodsam.
ojekt 17 — 26-aastaste meestega oli tervete inimeste vaimse tervise ja kehalise
suse vaheliste seoste uurimise alal esimesi Eestis (Rimm jt., 1999; Harro jt., 1999).

KA ja aeroobse voimekuse seost depressiivsuse, dngistuse, tajutud stressi ja
Ohususega. Leiti, et uuritavatel, kes uuringule eelnenud nidala jooksul tegelesid
m kui 200 min pdevas vdhemalt modduka intensiivsusega kehalise aktiivsusega
{A), olid oluliselt madalamad depressiivsuse ja tajutud stressi skoorid ning kérgem
Ohususe skoor kui kehaliselt vdhem aktiivsetel meestel. Statistiliselt olulist
ust el ilmnenud kehalises vdimekuses (maksimaalne hapnikutarbimine). Uuritavad,
zelesid viimase 3 kuu jooksul suure intensiivsusega spordialadega vihemalt 5 korda
s, olid kiill suurema kehalise voimekusega, kuid iithegi meeleoluseisundi niitaja
dhem aktilvsete meestega vorreldes erinevusi ei esinenud (Rimm jt., 1999). Uuring
. tervete meestega nditas, et tegelemine rohkem kui 200 min p#evas vihemalt
ikate kehaliste tegevustega parandab kiill vaimse tervise niitajaid, aga ei ole
lane, et suurendada aeroobset voimekust.



2.2. Hormoonide sekretsioon seoses vaimse tervisega

Vaimse tervise seisundi kohta annab teavet hormoonide eritumisdiinaamika, sest
mitmete hormoonide sekretsiooni muutused on seotud vaimse tervise héiretega. Siigava
depressiooniga haigetel on ilmnenud kortisooli htipersekretsioon (Dinan 1994), mis ej
vihene  kortisooli  sekretsiooni  inhibiitori  deksametasooni  manustamisel.
Depressioonihaigetel on leitud kérgem kortisooli vabastava hormooni (CRH) sisaldus
veres (Holsboer ja Barden 1996). Kasvuhormooni (KH) algtase on depressiooni-
diagnoosiga patsientidel vorreldes kontrollriihma uuritavatega sarnane, kuid
deksametasooni ja mitmete teiste ravimite manustamisel, mis stimuleerivad KH
vabanemist tervetel inimestel (Casanueva jt., 1990), on KH taseme tous depressiooni
korral madalam kui tervetel (Thakore ja Dinan 1994). Kuna depressiooni korral on
mitmete erineva molekulaarse toimemehhanismiga ravimite moju KH vabanemisele
viahenenud, oletatakse (Anand jt. 1994), et selline fenomen on pohjustatud iildisest KH
sekretsiooni regulatsiooni defektist depressioonihaigel. Depressioonihaigetel on
tiheldatud 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 drevushiirega
(Abelson jt., 1991), paanikahdirega (Uhde jt., 1986) ja stressist tingitud fibromualgia
stimptomiga patsientidel (Crofford jt., 1996) vorreldes kontrollgruppidega. Seevastu ei
ole teada, kas tervetel inimestel esineb seos endokriinse siisteemi talitluse ja
meeleoluseisundite vahel, mis on moodetud psiihhomeetriliste skaaladega. Vottes
aluseks Anand jt. (1994) oletuse, et KH sekretsiooni vdiksem tdous on pd&hjustatud
depressiooniseisundist tuleneva KH produktsiooni regulatsiooni defektist, peaks see
fenomen olema seotud kas depressiooni siindroomi kui tervikuga voi selle siindroomi
monede komponentidega, kuid seda kiisimust ei ole uuritud. KH ja kortisooli tase veres
tduseb nii kehaliste harjutuste kui ka emotsionaalse stressi korral (Greenwood ja
Landon 1966; Kurokawa jt., 1977), aga voimalikku seost hormoonide vabanemise ja
meeleolu vahel ei ole niisugustes uuringutes moddetud.

Hormoonitaseme muutused, mis on esile kutsutud kehaliste harjutustega, on
seotud koormusega ja harjutuste kestusega (Viru 1992) ning individuaalsete
isedrasustega (Viru jt., 1992). Kehalisi harjutusi v&ib vaadelda fiiisilise stressorina ja
jalgida seejuures hormoonide sekretsiooni muutusi. Hormonaalsed muutused, mis on
indutseeritud  kehaliste harjutustega, voéivad olla seotud meeleoluseisundiga.
Testosterooni sekretsioont suhtes on seda nédidatud uuringuga vdistlussportlastel.
Uuringud tennisemingijate ja judomaadlejatega on ndidanud, et voistluseelne suur
piisiangistus ja raskemeelsus on seotud madalama testosterooni tasemega veres; peale
voistlusi on ilmnenud voitjatel kdrgem testosterooni ja kortisooli tdus kui kaotajatel
(Elias 1981; Booth jt., 1989). Testosterooni taseme tdusu on tdheldatud parast
positiivseld meeleolumuutusi raha voitmisel hasartmédngusituatsiooni imiteerimisel
(McCaul jt., 1992). Kuid uuringutes, milles ei ole kasutatud voistlusolukordi voi
hasartménge, ei ole testosterooni sekretsioonis ilmnenud seoseid meeleoluga (Doering
jt., 1975).
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2.3. Kehaline aktiivsus ja isiksuse omadused

KA lapseeas mdjutab otseselt lapse tervist ja voib mojuda tervisele tdiskasvanuna
(Shephard 1994). Viimastel aastatel on mitmed uurijad leidnud, et laste KA on liiga
madal (Astrand 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 1imnes, et
vihemalt neli korda niidalas sportijaid oli poiste hulgas ligi 30% ja tiidrukute hulgas alla
20%. Analoogilises uuringus osalenud 11 riigi tulemustega vorreldes olid Eesti
tulemused viimaste hulgas. Enamikel maadel oli vihemalt neli korda niddalas sportijaid
poisse ligi 40% vai iile selle ja ttidrukuid ligi 20% vai iile selle. Kirjeldatud uuringus
(Maser jt., 1993) ilmnes, et spordiringides osales 40% Opilastest. Eestis viimastel
aastate] libiviidud uuringud koolilastega on nididanud, et treeningutel kéib veidi alla
poole opilastest (Harro jt., 1999; Suurorg 1999). Seega on koolidpilaste osalemine
spordiringides ja treeningutes viimastel aastatel tousnud. KA diinaamikat hinnanud
uurijad (Kepler ja Maser, 1999) leidsid ka, et iga pdev liikujate osatéhtsus koolinoorte
hulgas on 1991 ja 1993 aastaga vorreldes mirgatavalt tousnud ja samas kehaliselt viga
passiivsete hulk vahenenud.

Kui KA ja isiksuse omaduste vaheliste seoste varasemad uuringud on piitidnud
niidata, et KA avaldab moju isiksuse omadustele (Young ja Ismail 1976), siis
viimastest uuringutest on selgunud, et isiksuse omadused mééravad suuresti dra 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 psiihholoogias -
konstruktide paljusus on asendumas ettekujutusega isiksuse piisiomadustest, mis on
suuresti parilikud. A

Mono- ja disiigootsete kaksikutepaaridega tehtud isiksuse omaduste périlikkuse
uuringud on niidanud, et erinevate isiksuse omaduste parilikkusele omistatav hajuvus
on 23 — 75% (Heath jt., 1992, Pedersen jt., 1988). Isiksuse viie-faktorilise mudeli pohjal
on geneetilist mdju hinnatud 25 — 65%-le (Jang jt., 1998). Ténapieval iildlevinud
seisukoha jirgi on pirilikkusega seletatav umbes pool isiksuseomaduste hajuvusest.

Viie-faktorilise mudeli abil hinnatud isiksuse omaduste ja kehalise aktiivsuse,
harjutamise motiivide ning eelistuste vahelisi seoseid on kirjeldatud iiksikutes
uuringutes tiiskasvanutel (Courneya ja Hellsten 1998; Lemos-Giraldez ja Fidalgo-
Aliste 1997). Lemos-Giraldez ja Fidalgo-Aliste (1997) to6st ilmnes, et ekstravertsus ja
meelekindlus olid positiivselt ning neurootilisus negatiivselt seotud kehalise
aktilvsusega.

Seni ei ole tehtud uuringuid, mis oleksid kirjeldanud isiksuse viie dimensiooni ja
KA vahelisi seoseid laste] (MEDLINE andmetel seisuga november 1999). Teisi
psithhomeetrilisi skaalasid kasutades on kuuendate ja kaheksandate klasside Gpilaste
uurimisel leitud, et spordiga aktiivselt tegelevad Opilased suhtuvad soodsalt kehalisse
aktiivsusesse ja neil on korgemad emotsioonidepiiiidluse ja pidurdamatuse skoorid
(Comin jt., 1998).
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3. UURINGU EESMARGID

Kéesolev magistritto koosneb kahest iseseisvast uuringust, millest esimese eesmérk oli:

1) uurida, kas 35 — 45 aastaste meeste psiihhomeetrilised niitajad (depressiivsus,
seisundidrevus, plisidngistus, tajutud stress ja enesetohusus) on seotud meeste kehalise
aktiivsusega; '

2) selgitada, kas esineb seos psiihhomeetriliste niitajate ning koormustesti ehk
fuitisilise stressi jdrel hormoonide eritumise muutuse vahel (kasvuhormoon, kortisool ja
testosteroon) vereseerumis.

Teise t60 eesmirk oli selgitada, kas kehaliselt aktiivsemate 15-aastaste laste
1siksuse omadused erinevad vihem aktiivsete laste 1siksuse omadustest.

4. MATERJAL JA MEETODID
4.1. Meeste uuring

4.1.1. 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 vilja 400 meest,
kellest 83 (s.0. 20,8%) olid ndus osalema uuringus ja vastasid esitatud kriteeriumitele.
Uuringus osalemise eelduseks oli, et uuritavad tunneksid end tervetena ja et nad el
poeks tihtegr spetsifilist haigust (nagu korgvererdhutdbi, liigestehaigused), mis
takistaks uuringus osalemist. Kaks meest lahkusid uuringust kiisimustike tditmise etapil.
Loplikuks valimi suuruseks jdi 81 meest. Uuritavate keskmine (+standardhilve) vanus,
mass ja pikkus olid vastavalt 40,0+3,1 aastat, 83,3+14,9 kg ja 179,1+6,9 cm.

Fakti, et uuringus noustus osalema vaid {iks viiest kutsutud mehest, voib
pohjendada sellega, et uuring vihendas isiklikku mugavust (tiihi koht, pingutus
koormustestis ja kahel korral vereproovi votmine veenist). Uuringus osalema
noustunute suhteliselt vidikest osakaalu voiks pdhjendada ka sellega, et uuringu
teostamiseks pidi uuritavatel olema hommikul aega 4 — 5 tundi ja nad ei tohtinud
podeda eelpool nimetatud haigusi. Uuringus osalemise eest meestele ei makstud.
Uuringud teostati ainult katsealustel, kes ei olnud hommikul s66nud ega kohvi joonud,
ega uuringule eelnenud Shtul tarvitanud alkoholi.

Uuring on heaks kiidetud Tartu Ulikooli Arstiteaduskonna Eetikakomitee poolt.

4.1.2. Pstiihhomeetrilised skaalad
4.1.2.1. Beck’1 depressiooni skaala
Beck’1 depressioont skaala (Beck ja Steer 1987; Beck Depression Inventory, BDI)

on instrument depressitvsuse mootmiseks. Kiisimustik koosneb kolmest alaskaalast:
neoatiivee hniakn komnonent <sooritushirmm komnonent ia somaatiline komponent.



mnestumiste tunnetamist, (4) enesega rahulolu, (5) siilitunnet, (6) Kkaristatuse
etust, (7) enesega rahulolu, (8) enesestiiidistatust, (9) suitsiidi kavatsust, (10) nutu-
1, (11) @rrituvust-narvilisust, (12) sotsiaalset tagasitombumist, (13) ebakindlust,
oma vilimusega rahulolu, (15) tooga toimetulekut, (16) unetust, (17) vésimust,
soogiisu kaotust, (19) kehakaalu kaotust, (20) tervisehddade pérast muretsemist,
seksuaalsuse vihenemist. Vastavalt valitud viitelausele on voimalik saada 0 — 3
ti. Maksimumskoor on 63. BDI skoor iile 15 viitab voimalikule depressioonile,
1 depressiooni diagnoosib arst struktureeritud intervjuu kdigus.

!.2. Seisundidrevuse ja piisidngistuse skaalad

seisundidrevuse ja pilisidngistuse skaalad (State-Trait Anxiety Inventory, STAI) on
>liselt lithikesed, uuritavate poolt ise tdidetavad kiisimustikud nii seisundidrevuse
ka pisidngistuse mootmiseks, kokku 40 kiisimust (Spielberger jt. 1995).
indidrevuse (state anxiety, STAI-S) 20 kiisimusele vastates viljendavad uuritavad,
as nad ennast tunnevad praegusel momendil (ndit. kiistmus: ma olen pingul),
ates drevustajumuse intensiivsust nelja-punktilise skaala abil: (1) iildse mitte, (2)
sel mddral, (3) see on peaaegu nii, (4) see on tdiesti nii. Pisidngistuse (trait
oty, STAI-T) 20 kiisimusele vastates peavad uuritavad silmas pidama, kuidas nad
st tavaliselt tunnevad (néit. kiisimus: mu meel on raske) ja seda hinnatakse nelja-
tilise skaala abil: (1) peaaegu mitte kunagi, (2) monikord, (3) sageli, (4) peaaegu

.3. Tajutud stressi skaala

“ajutud stressi skaala (Perceived Stress Scale, PSS; Cohen jt., 1983) on
homeetriline instrument, mis kasutab viiteid elus ette ennustamatute ja
-ollimatute situatsioonide ning iilekoormuse kohta. Uuringus kasutati stressi
use hindamiseks 14 viitega psiithhomeetrilist instrumenti, millele uuritavad andsid
iseid viie-punktilises skaalas: (0) véga harva, (1) iisna harva, (2) monikord, (3)
sagell, (4) vidga sageli (ndit. kiisimus: kui tihti oled Sa viimasel ajal tundnud, et
oma asjadega hésti hakkama).

4. Enesetohususe skaala

nesetohusus (Schwarzer, 1993) viljendab inimese usku, et ta suudab edukalt
itada soovitud tulemuse (saab iilesandega edukalt hakkama). Uuringus kasutati 14
nusega enesetdhususe (Self-Efficacy Scale, SES; Rimm jt., 1999) skaalat, millele
jad andsid hinnangu enese kohta (ndit. Mul on kerge jirgida oma piitidlusi ja
1datud eesmirkideni jouda) neljapunktilise skaala abil: (1) iildse mitte, (2) vihesel
al, (3) see on peaaegu nii, (4) see on tdiesti nii.



4.1.3. Kehalise aktiivsuse kiisimustikud -

4.1.3.1. Viimase seitsme pdeva kehaline aktiivsus

Viimase seitsme pdeva kehalise aktiivsuse kiisimustikus (modifitseeritud Lakka
1994 jargi) olid kehalised tegevused jagatud viide intensiivsusgruppi:

1) magamine, s.0. rahuolek;

2) viikese intensiivsusega kehaline aktiivsus — niit. istumine, kirjutamine, s60mine,
seismine, jalutamine, arvutiga todtamine, televiisori vaatamine jms.;

3) mooduka intensiivsusega kehaline aktiivsus (MKA) — tegevused, mis mdodukalt
kiirendasid hingamist ja siidame 160gisagedust — ndit. kiire kond, rahulik jalgrattasoit,
ujumine rahulikus tempos, voimlemine, ratsutamine, lauatennis, kergete (kuni 2-kiloste)
esemete kandmine, koristamine jms.;

4) suure intensiivsusega kehaline aktiivsus (SKA) — tegevused, mis mérgatavalt
kiirendasid hingamise sagedust ja panid higistama — néit. kiire jalgrattasdit, aeroobika
kiires tempos, rock’n’roll, karate, judo, rullsuusatamine, mdesuusatamine, tennis, kiire
uisutamine, joutrenn jms.;

5) vdga suure intensiivsusega kehaline aktiivsus (VSKA) — tegevused, mis noudsid
tugevat pingutust ja rohkeid liigutust vo1 jooksmist — ndit. poks, mégironimine,
jalgrattavoidusoit, hoki, jalgpall, késipall, murdmaasuusatamine, kiirjooksud,
voiduujumine jms.

Iga eelnenud seitsme pideva kohta mirkisid uuritavad oma erineva intensiivsusega
tegevuste kestvuse minutites. Kiisimustiku vorm on esitatud k#desoleva magistritoo
lisana nr. 1.

4.1.3.2. Viimase kolme kuu kehaline aktiivsus

Viimase kolme kuu kehalise aktiivsuse kiisimustikus (modifitseeritud Oliveria jt.
1996 jérgi) vastasid mehed, kas nad on tegelnud mdnega loetletud suure intensiivsusega
spordialadest nagu (1) sorkimine vdi jooksmine kokku vihemalt 16 kilomeetrit niidalas,
(2) tennis (intensiivne) vdhemalt 5 tundi néddalas, (3) korvpall, kisipall, jalgpall
(intensiivne) vihemalt 5 tundi nddalas, (4) jalgrattasoit vihemalt 81 kilomeetrit nidalas,
(5) ujumine vidhemalt 3,2 kilomeetrit nddalas, (6) tegelemine modne muu suure
intensiivsusega spordialaga vihemalt 5 tundi néddalas. Kisimustiku vorm on esitatud
kdesoleva magistritod lisana nr. 2.

4.1.3.3. Eelmise aasta kehaline aktiivsus

Uuringule eelnenud aasta vaba aja kehalise aktiivsuse kiisimustikus (modifitseeritud
Aaroni jt.1993 jargi) markisid mehed struktureeritud vormi kdik modduka, suure ja/vei
vdga suure intensiivsusega sportlikud harrastused, millega nad tegelesid eelmisel aastal
vahemalt neljal korral. Tegevuste sageduse (mitmel kuul aastas, mitmel pdeval nddalas)
ja tegevustele kulutatud aja jirgi arvutati vabal ajal keskmine vidhemalt mo6duka
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intensiivsusega kehalisele aktiivsusele (VMKA) kulunud tundide arv nddalas (h/ndd).
Kiisimustiku vorm on esitatud kiiesoleva magistrito lisana nr. 3.

Kehalise aktiivsuse kiisimustike tditmine toimus peale psiihhomeetriliste skaalade
tditmist.

4.1.4. Taiendav tervisekiisimustik

Lisakiisimustiku  tiitsid 35 ~ 45-aastased mehed pirast pOhiuuringut.
Lisakiisimustikus vastasid uuritavad kokku kiimnele kiisimusele enda sotsiaal-
majandusliku olukorra, vere kolesteroolisisalduse ning suitsetamise ja alkoholi
tarvitamise kohta. Kiisimustiku vorm on esitatud kéesoleva magistrito0 lisana nr. 4.

4.1.5. Vererohu mootmine

Vererdhku mairati 2 korda digitaalse vererdhu mddtja OMON-M4 abil 5 minutit
rahuolekus olnud istuval uuritaval parast psiihhomeetriliste skaalade ja kehalise
aktiivsuse kiisimustike tiitmist. Analiiiisis kasutati siistoolse ja diastoolse vererdhu kahe
modtmistulemuse keskmist tulemust.

4.1.6. Vereproovide votmine ja todtlemine

Verd voeti veenist iihekordsete ndeltega antikoagulanti EDTA K; sisaldavasse
vaakumkatsutisse. Esimene vereproov voeti pdrast vererdhu modtmist, teine peale
koormustesti veloergomeetril. Kohe peale proovi votmist viidi veri 15 minutiks 4° C
temperatuuriga ruumi. Seejérel tsentrifungiti verd 12 minutit poorlemiskiirusel 3000
pooret/min tsentrifuugiga LABOFUGE I Fuugimisel vereseerumist eraldunud plasma
koguti plastiktuubidesse ja kiilmutati —20° C juures.

4.1.7. Koormustest Veloergoméetril

Submaksimaalne koormustest teostati veloergomeetril ECB PRO 850. Koormustesti
eesmirgiks oli anda igale uuritavale vastavalt tema organismi kehalisele
ettevalmistusele iihesugune koormus. Kriteeriumiks voeti stidame 1o6gisagedus (SLS)
150 166ki/min. Enne koormuskatset seati veloergomeetri sadul katsealusele parajaks ja
rindkerele paigaldati sporttester (POLAR VANTAGE NV™) siidame 160gisageduse
registreerimiseks. Uuritavad alustasid testi 100W koormusega, hoides tempot 70
pooret/min; koormust tdsteti esimese 3 minuti jarel 80W vorra, edasi iga 3 minuti jérel
20W vorra. Test loeti 16ppenuks, kui uuritava siidamelodgisagedus tousis 150 16ogile
minutis. Taastumiseks sditsid uuritavad aeglaselt veloergomeetril veel
1 — 2 min.
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4.1.8. Antropomeetrilised mdotmised

Kehamassi ja pikkust moddeti pdrast esimese vereproovi vOtmist ja enne
koormuskatset veloergomeetril, kui uuritavad olid timber riietunud lihikestesse
spordidressidesse. Kehamassi madramiseks kasutati meditsiinilist kaalu, tdpsusega 0,5
kg. Pikkust mdddeti antropomeetriga, tapsusega 0,5 cm.

Nahavoltide paksust moddeti neljas erinevas kohas: olavarre-kolmpealihase],
abaluu all, puusal ja sddrel. Nahavoltide paksust moddeti spetsiaalse kaliibriga,
tipsusega 1 mm. Nahavoldi paksust moddeti iihes kohas kaks korda ja edaspidistes
analiiiisides kasutati niitude keskmist. Neljas erinevas paigas mdodetud nahavoltide
paksuse kokkuliitmisega arvutati nahavoltide summa.

4.1.9. Hormoonide maiaramine

Kortisooli, testosterooni ja kasvuhormooni tase midrati enne ja pirast koormustesti
voetud  vereproovidest kemiluminestsents-immunoloogilise ~ médramismeetodiga,
kasutades spetsiaalset komplekti IMMULITE ja konventsionaalset meetodit (Babson jt.,

1991).

4.2. Koolidpilaste uuring

4.2.1. Uuritavad

Kooliopilaste valim koosnes 593 lapsest vanuses 15,5 = 0,6 aastat, 260 poissi ja 333
tidrukut. Koikidest Tartu ja Tartumaa koolidest (kus oppis 01.01.1983.— 01.07.1984.
stindinud lapsi) valiti vilja 20 kooli, kasutades suurusega vordelise toendosusega
valikut. Igast koolist paluti osalema koiki selles vanuses lapsi. Koikidelt
lapsevanematelt paluti kirjalikku nousolekut oma lapse uuringus osalemise kohta.
Samuti kiisiti lapse nousolekut. Kokku ndustus osalema 76% uuringusse palutud lastest.
Laps vois uuringu kdigus monest uuringu osast keelduda.

Uuring on heaks kiidetud Tartu Ulikooli Arstiteaduskonna Eetikakomitee poolt.

4.2 2. Kehalist aktiivsust kisitlevad kiisimustikud

Lapsed tiitsid arvutikiisimustiku (Page ja Cooper 1998), milles nad vastasid oma
igapdevase kehalise aktiivsuse kohta (kooli minek ja tulek, tegelemine kehalise
aktiivsusega vahetundide ajal, peale tunde kooli juures sportimine, KA Ohtuti Oues).
Kiisimustele oli antud kolm kuni neli valikvastust, mille hulgast tuli valida sobiv.
Trenniskdimise ja kehalise kasvatuse tundidest osavotu uurimiseks kasutati paberil
tdidetavat valikvastustega kiisimustikku. Kehalise aktiivsusega tegelemise ja
mittetegelemise jargi koondati vastused kaheks grupiks. Kehalist aktiivsust puudutavad
arvutikiisimused, kirjalikud kiisimused vastustevariantidega ja grupeerimise pohimote
on dra toodud kéesoleva to06 lisas nr. 5.
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4.2.3. Isiksuseomaduste skaala Q40

Q40 on isiksuses viiefaktorilisel mudelil pohinev isiksuse kiisimustik lastele, mis on
Eesti tingimustes valideeritud (Laidra 1999). Kiisimustik baseerub California Q-Set’i
(Block 1961) laste versioonil California Child Q-Set (Block ja Block 1969). Test
koosneb 40 viitest, mida tuleb hinnata viiepunktilisel skaalal (1- kindlasti vale, pole
iildse iseloomulik ... 5- tiiesti dige, vdga iseloomulik). Neurootilisuse, ekstravertsuse,
avatuse, sotsiaalsuse ja meelekindluse skoorid jadvad vahemikku kaheksast
neljakiimneni. Neurootilisuse dimensioon annab hinnangu uuritava nérvilisusele,
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 tiitsid lapse kohta mdlemad vanemad. Analiitisis
kasutati kahe vanema skooride keskmisi tulemusi. Test on esitatud lisana nr. 6.

4.3. Andmete statistiline analiiiis

Statistilist analiilisi teostati andmetdotluspaketiga SAS, versioon 6.12.
Tunnustevahelisi seoseid hinnati korrelatsioonanaliiisiga. Gruppidevahelisi vordlusi
teostati tunnuse normaaljaotuse korral dispersioonanaliiiisiga (ANOVA). Gruppide
mitmene vordlemine teostati ANOVA statistilise olulisuse ilmnemisel Fisher’i testiga.
Kovariatsioonanaliitisi (ANCOVA) kasutati vanuse ja kehalise aktiivsuse moju
hindamisel siistoolsele vererdhule. Dispersioonanaliiiisi eelduste mittetditmise korral
kasutati mitteparameetrilist protseduuri Wilcoxon’i astakmirgi testi. Tidrukute ja
poiste isiksuse omaduste vordlust teostati t-testiga. Andmed on esitatud keskmistena
(Keskm) =+ standardhilve (SD). Mitteparameetriliste protseduuridega analiitisitud
tunnused on esitatud mediaani (Med), miinimumi (Minim) ja maksimumi (Max)
vidrtustega. Nominaaltunnuste kirjeldamiseks kasutati sagedustabeleid ja gruppide
vordlemiseks 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 ja fiisioloogilised néitajad,
suitsetamise ning alkoholitarvitamise harjumused

Uuritud 35 — 45-aastaste meeste antropomeetriliste nditajate ja vererdhu tulemused
on esitatud tabelis 1. Kéesolevas uuringus osalenud meeste kehamassi indeks (KMI:
26,0+4,4) oli oluliselt kdrgem analoogilises uuringus osalenud 17 — 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 iile 26, mis viitab iilekaalulisusele, esines
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38,8% uuritud meestest; KMI alla 21, mis viitab alakaalulisusele, esines 12,5%. ETU96
ja EKMI96 uuringutes on iilekaalulisuse piiriks véetud KMI jirgi 27. 35 — 45-aastaste
meeste hulgas esines KMI > 27 ETU96 ja EKMI96 uuringutes vastavalt 32% ja 34,4%,
mis on vorreldav kdesoleva uuringu tulemusega — 35,8%.

Nahavoltide summa 17 — 26-aastastel meestel oli oluliselt viiksem 35 — 45-aastaste
meeste nahavoltide summast (vastavalt 39,5+14,0 ja 64,9+24,9 mm; Eensoo jt. 1997).
Nahavoldi paksus oli kolmpealihasel Ameerika Uhendriikide uuringus (Gibson 1993)
35 — 45-aastastel meestel monevorra kdrgem kui kdesolevas uuringus osalenud meestel
(50 protsentiili vddrtused vastavalt 12,0 ja 10,0).

Téiskasvanutel kasitletakse hiipertensioonina seda, kui rahuolu siistoolne (SRR) ja
diastoolne vererdhk (DRR) on vdhemalt 140/90 mmHg (National High Blood Pressure
Education Program Working Group 1993). Hiljutised uuringud on niidanud, et
enamikus maades esineb hiipertensiooni ligikaudu 15 — 25% elanikkonnast (van Baak
MA 1998). Voloz jt., 1996 andmetel esines 1992. — 1994. a. Tallinnas 30 — 54-
aastastest meestest korgenenud vererdhku 42,8%. Kéesolevas uuringus osalenud meeste
hulgas esines korgenenud vererdhku 21 mehel (25,9%). Kéesolev uuring ei luba siiski
teha jéreldusi hiipertensiooni levimuse kohta, sest uuringusse kutsututele esitati
osalemiseks tingimus, et neil ei oleks varem arsti poolt diagnoositud hiipertooniatgbe,
samuti uuringus osalemisest pohjustatud drevus vois monel uuritaval samuti verershku
tosta.

Tabel 1
Antropomeetrilised ja fiisioloogilised niitajad uuritud meestel

Tunnus Keskm + SD
Vanus (aastat) 40,0+3,1
Pikkus (cm) 179,1+6,9
Mass (kg) 83,3+14,9
KMI (kg/m?) 26,0+4,4
SRR (mmHg) 132+15
DRR (mmHg) 88+11
Nahavoldid (mm)

kolmpealihasel 11,2+4,5

abaluu all 15,6£7,5

puusal ' 29,1+12,4

sddrel 8,8+5,5

Nahavoltide summa (mm) 64,9+24,9

Uuritud  meeste  sotsiaalmajandusliku  olukorra niitajad, suitsetamis- ja-
alkoholitarbimise harjumused ning kolesteroolitaseme teadmine on toodud tabelis 2.
Enamik uuringus osalejaid olid abielus v&i elasid vabaabielus (82,7%), mis on sarnane
tulemus samas vanuseriihmas meeste ETU96 tulemusega 79,7%.

Uuringus osalema ndustunud meeste haridustase oli erinev ETU96, EKMI96 ja ka
1989. aasta rahvaloenduse (Eesti Rahvastik Rahvaloenduse Andmetel I 1995) sama
vanusgrupi meeste haridustasemest. Kéesolevas uuringus osalenud meeste hulgas oli
nditeks ETU96 uuringuga vorreldes tunduvalt rohkem kérehariduseca (46.3% vs



Sissetulek iihe pereliikme kohta kuus oli kidesolevas uuringus suurem vorreldes
ETU96-s osalenud samavanuste meeste grupiga (n=151), milles kuni 1000.- kr., 1001-
3000.- kr., 3001-5000.- kr. ja iile 5000.- kr. suurust sissetulekut iihe pereliikme kohta
oli vastavalt 53%, 41%, 4%, 2% uuritavatest.

Kunagi regulaarselt suitsetanuid (62,5%). osales kidesolevas uuringus vihem kui
EKMI96-s, milles 35 — 44-aastaste meeste hulgas (n=367) oli kunagi regulaarselt
suitsetanuid 78,7%. ETU96-s oli samas vanusgrupis kunagi suitsetanuid 86,3%
(n=153). Kidesolevas uuringus oli kunagi regulaarselt suitsetanute suitsetamise staaz
margatavalt lihem kui EKMI96-a, kuni 10 aastat, 11 — 20 aastat ja iile 20 aasta
suitsetajaid oli vastavalt kédesolevas uuringus 32%, 40%, 28% ja EKMI-s 12,2%,
34,7%, 53,1%. Samuti oli viimasel ajal regulaarselt suitsetajaid kdesolevas uuringus
(49,4%) vihem kui ETU96-s ja EKMI96-s. ETU96-s oli 35-44-aastaste meeste (n=153)
hulgas praegusel ajal regulaarselt, juhuslikult ja iildse mitte suitsetajaid vastavalt
51,6%, 15,0%, 33,4%; EKMIO6 vastavad niitajad (n=339) olid 56,9%, 1,8%, 41,3.
Kidesolevas uuringus osalenud 35 - 45-aastased mehed on tarvitanud kangeid
alkohoolseid jooke harvem (sagedusega kuni kord nédalas 24%) kui ETU96-s osalenud
35 — 44-aastased mehed (n=150), kes “iga pdev”, “2 — 3 korda néddalas”, “kord nddalas”,
“2 — 3 korda kuus”, “moned korrad aastas”, “ei joo iildse” vastanuid oli vastavalt 1,3%,
12,7%, 27,3%, 29,3%, 22,7%, 6,7%. Kiéesolevas uuringus osalejad on eelistanud
rohkem lahjade jookide tarbimist. Kui kangete alkohoolsete jookide mittetarbijaid voi
ainult monel korral aastas tarbijaid kokku oli 1/3 uuringus osalenutest, siis lahjade
alkohoolsete jookide mittetarbijaid vdi ainult monedel kordadel aastas tarbijaid kokku
oli vaid 1/5 uuringus osalenutest. Kokkuvottes, kidesolevas uuringus osalenud mehed
olid Eesti keskmisega vorreldes suurema sissetulekuga, vihem suitsetavad ja vdhem
kangeid alkohoolseid jooke tarvitavad.

Kéesolevas uuringus oli uuritavatel kolesteroolitaset vihem moddetud (7,4%) kui
ETU96-s samas soo-vanusriihmas (32,8%). Korgenenud Kkolesteroolisisaldus
vereseerumis (>5,2 mmol/]) esines kuuest mehest neljal.

Tabel 2

Uuritud meeste sotsiaal-majanduslikud niitajad, suitsetamis- ja alkoholitarbimise
harjumused ning kolesteroolitaseme mootmine

Tunnus n %

PEREKONNASEIS

Abielus/ vabaabielus 67 82,7
Vallaline 10 12,3
Lahutatud/ lahus elav 4 49
Lesk - -
HARIDUS

Pohiharidus voi1 alla selle 6 7,5
Keskharidus 8 10,0
Kesk-eriharidus 29 36,3

Korgharidus 37 46,3
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KUUSISSETULEK UHE PERELIIKME KOHTA
<1000 krooni

1000 kuni 3000 krooni

3001 kuni 5000 krooni

5001 kuni 7000 krooni

> 7001 krooni

REGULAARNE SUITSETAMINE SENISES ELUS
Ei
Jah

REGULAARSE SUITSETAMISE AASTAD KOKKU
SUITSETANUTEL

Kuni 5 aastat

6 — 10 aastat

11 — 15 aastat

16 — 20 aastat

Ule 20 aasta

SUITSETAMINE VIIMASEL AJAL
Regulaarselt

Juhuslikult

Uldse mitte

KANGETE ALKOHOOLSETE JOOKIDE TARBIMISE SAGEDUS
Iga péaev

2 - 3 korda nidalas

Kord néadalas

2 — 3 korda kuus

Moned korrad aastas voi vihem

Ei joo iildse

LAHJADE ALKOHOOLSETE JOOKIDE TARBIMISE SAGEDUS
Iga piev '

2 — 3 korda nidalas

Kord nddalas

2 — 3 korda kuus

Moned korrad aastas voi vihem

Ei joo iildse

KAS KOLESTEROOLITASET ON MOODETUD?
Jah
Ei

4
19
39
12

30
50

12

12
14

37

41

13
36
20

21
21
19
11

6

6
75

5,1
24,1
49,4
15,2

6,3

37,5
62,5

8,0
24,0
16,0
24,0
28,0

45,7
3,7
50,6

1,5
16,3
45,0
25,0

6,3

3,7
25,9
25,9
23,5
13,6

7,4

7,4
92,6

Mirkus. n — vastajate arv; % - vastajate jaotus kiisimuse vastusevariantide vahel.



5.1.2. Kehaline aktiivsus

Viimase seitsme pieva kehalise aktiivsuse tulemused on esitatud tabelis 3. Vastava
intensiivsusega KA toopideviti arvutati igale uuritavale viie toOpdeva keskmisena
(min/pdevas), KA puhkepieviti — kahe puhkepdeva keskmisena (min/pédevas) ja KA
nidalapieviti — seitsme niddalapdeva keskmisena (min/pdevas).

Tabel 3

Uuritud meeste erineva intensiivsusega kehalistele tegevustele kulunud aeg

(min/pievas) viimase seitsme pieva kehalise aktiivsuse kiisimustiku pohjal

Kehaline aktiivsus, intensiivsus — n % Med Minim Max

min/pdevas min/péevas _min/pdevas

Toopaevitt MKA 57 70,4 228 18 606
Puhkepaeviti MKA 59 72,8 180 30 900
Nidalapideviti MKA 68 84,0 189 9 591
Toopaeviti SKA 24 29,6 27 12 420
Puhkepideviti SKA 26 32,1 105 15 540
Nidalapdeviti SKA 33 40,7 60 9 377
Toopaeviti VSKA 7 8,6 48 12 210
Puhkepieviti VSKA 9 11,1 120 30 240
Nidalapdeviti VSKA 12 14,8 34 9 94

Mirkus. n — uuritavate arv valimist, kellel esines vastava intensiivsusega KA; % -
uuritavate suhteline osa valimist; MKA - m&odduka intensiivsusega kehaline
aktiivsus; SKA - suure intensiivsusega kehaline aktiivsus; VSKA - viga suure
intensiivsusega kehaline aktiivsus.

Tervise tugevdamiseks on soovitatud tegeleda 30 voi rohkem minutit péevas
vihemalt modduka intensiivsusega kehaliste tegevustega (Pate jt., 1995). Uuringule
eelnenud nidala kehalise aktiivsuse pohjal saadud mdodduka, suure ja viga suure
intensiivsusega kehalistele tegevustele kulunud keskmised ajad pdevas summeeriti
vihemalt mdoduka intensiivsusega kehaliseks aktiivsuseks (VMKA) ja subjektid jaotati
gruppidesse VMKA-le kulunud aja jargi jargmiselt: (1) uuritavad, kellel oli pdevas
VMKA 30 min vdi vihem (n=13); (2) uuritavad, kellel oli pdevas VMKA 30 kuni 100
min (n=18); (3) uuritavad, kellel oli pievas VMKA 100 kuni 200 min (n=12); (4)
uuritavad, kellel oli pievas VMKA iile 200 min (n=38). Subjektide jaotamiseks
gruppidesse igapievase KA jirgi kasutati sama metoodikat uuringus 17 — 26-aastaste
meestega (Rimm jt., 1999). Kiesolevas uuringus on voetud vaatlusesse veel grupp, mis
moodustus VMKA 30 min v&i vihem alusel pdevas.

Viimase kolme kuu kehalise aktiivsuse tulemustest selgus, et 20 uuritavat (24,7%)
tegeles suure intensiivsusega spordialadega. Kolme viimase kuu jooksul regulaarselt
spordialadega tegelemise alusel jagati subjektid gruppidesse jargmiselt: (1)
mittesportijad (n=61), kes ei tegelenud iihegi spordialaga kolme viimase kuu jooksul,
(2) sportijad (n=20), kes tegelesid vahemalt iihe spordialaga etteantud kriteeriumite
jargi kolme viimase kuu jooksul.
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Moodunud aasta vaba aja kehalise aktiivsuse kiisimustikust selgus, et 51 uuritavat
(63,0%) oli tegelenud vabal ajal VMKA-ga vihemalt neljal korral. Uuritavad mérkisid
kiisimustikku 1 — 4 harrastust, millega nad tegelesid. Koige sagedasemad harrastused
olid ujumine (21 uuritavat; 41,2% litkumisharrastustega tegelejatest), pallimdngud (21;
41,2%), suusatamine (20; 39,2%), jalgrattasdit (13; 25,5%), jooksmine (12; 23,5%) ja
matkamine (9; 17,6%). Vorreldes 1996. a Eesti Tiiskasvanud Elanikkonna
Tervisekiditumise Uuringu (Kasmel A jt., 1997) tulemustega, milles 35 — 44-aastastest
meestest (uuringus osales 141 meest) vastas 41,1%, et nad on vabal ajal tegelenud
tervisespordiga vdhemalt pool tundi iiks kord nddalas vOi sagedamini, tegeles
kiesolevas uuringus 49,4% (81-st uuritavast 40) 35 — 45-aastastest meestest VMKA-ga
keskmiselt vihemalt 0,5 h/ndd, mis nditab, et kidesolevas uuringus osalesid kehaliselt
monevorra aktiivsemad mehed. Harrastustega tegelemise sageduse ja kestuse jirgi
kulus harrastustega tegelejatel vabal ajal vihemalt mo6duka intensiivsusega tegevustele
aega keskmiselt 3,2 h/ndd (Med 2,1 h/ndd, Minim 0,1 h/nad, Max 12,9 h/néd). Uuritud
meestest moodustati kolm gruppi eelnenud aasta vaba ajal sportlike harrastustega
mittetegelemise ja sportlike harrastustega tegelejate korral VMKA-le kulunud aja
mediaani pdhjal nidalas: (1) uuritavad, kes moodunud aastal oma vabal ajal ei
tegelenud regulaarselt VMKA-ga (n=30); (2) uuritavad, kes méodunud aastal oma
vabal ajal tegelesid regulaarselt VMKA-ga vahem kui 2,1 h/nédd (n=25); (3) uuritavad,
kes moddunud aastal oma vabal ajal tegelesid regulaarselt VMKA-ga 2,1 h/ndd voi
rohkem (n=26). Harrastustega tegelemine 2,1 h/ndd oli mediaaniks vabal ajal VMKA-
ga tegelejatel moodunud aasta kehalise aktiivsuse kiisimustiku alusel.

5.1.3. Psilhhomeetrilised niitajad

Kiesolevas uuringus osalenud meeste psiihhomeetriliste néitajate keskmised
skoorid on esitatud tabelis 4. Eestis ldbiviidud uuringus (n=800) saadi keskmiseks BDI
skooriks 9 (Rimm jt. 1999). Uuringus 270 iilidpilasega (keskmine vanus 23,8+6,9
aastat) saadi keskmiseks niitajaks 8,5+7,0 (Gorenstein ja Andrade 1996). Vorreldes
Rimm jt. (1999) ja Gorenstein ja Andrade (1996) uuringu tulemustega oli kdesolevas
uuringus osalejate keskmine depressiivsuse skoor monevorra vdiksem. Ameerika
Uhendriikide lennunduskompanii pohjal moodustatud tidiskasvanud toStavate
(subjektiivselt terved) meeste (19 — 69-aastased) rahvastiku uuringus saadi STAI-S ja
STAI-T skooride keskmiseks niitajaks vastavalt 35,7+10,4 ja 34,9+9,2 (Spielberger jt.,
1983). Seisundidrevuse ja piisiingistuse skooride vordlemisel Spielbergeri jt. (1983)
tulemustega ilmnes, et keskmised seisundidrevuse skoorid oli sarnased (vastavalt 34,2
ja 35,7), kuid pusiangistuse keskmine skoor oli kiesolevas uuringus osalenud meestel
korgem (vastavalt 40,7 ja 34,9). Rimm jt. (1999) uuringus saadi keskmiseks PSS
skooriks 25. Tajutud stressi keskmine skoor oli madalam kui Rimm jt. (1999) andmetel.
Enesetdhususe vordlemisel ilmnes, et uuritud meeste enesetdhusus oli korgem kui
Rimm jt. (1999) andmetel (vastavalt 41,6 ja 38). Uuringus osalenud 35 — 45 aastased
mehed olid keskmiselt madalama depressiivsuse, seisundidrevuse, tajutud stressi ja
suurema enesetohususega vorreldes nimetatud uuringutega.

BDI skoori iile 15 (maksimumskoor 28) esines 11,8% uuritud meestel, mis voib



oluliselt depressioonihaigetel ja drevushiiretega patsientidel, kuid ka subjektiivselt
tervete tudengite grupis (Gorenstein ja Andrade 1996). Niiteks Novy jt. uuringus
(1993) korreleerusid valusiindroomiga patsientidel oluliselt nii STAI-S (r=0,75) kui ka
STAIL-T (r=0,84) skoorid BDI skooridega. Uhelt poolt BDI skoori ja teiselt poolt
piisidngistuse, seisundidrevuse ja PSS skaalade vahel ilmnes mo66dukas seos
(korrelatsioon r=0,57 — 0,77). Korreleerumine skaalade vahel kinnitab, depressiivsus
esineb koos teiste vaimse tervise korvalekallete konstruktidega.

Tabel 4

Uuritud meeste psilhhomeetrilised niitajad (n=76)

Psithhomeetriline skaala Keskm + SD
BDI 7,565
Negatiivse hoiaku alaskaala 3,0+3,1
Sooritushirmu alaskaala 2,242.5
Somaatiline alaskaala 2,3+2.0
STAI-S N 34,2497
STAI-T 40,7+8,3
PSS 18,8+8,0
SES 41,6+5,6

Mirkus. n — korrektselt tdidetud psiihhomeetriliste skaalade arv; BDI - Beck’i
depressiooni skaala; STAI-S — seisundidrevuse skaala; STAI-T — piisidngistuse
skaala; PSS - tajutud stressi skaala; SES — enesetGhususe skaala.

Psiihhomeetriliste niitajate mediaanide alusel moodustati kdrge ja madala skooriga
grupid (tabel 5), et vorrelda neid KA ja hormoonide sekretsiooni suhtes.

Tabel 5

Uuritud meeste jaotus psiithhomeetrilise niitaja skoori alusel

Gruppi méirav skaala Grupinimetus  n %  Grupi iseloomustus
BDI Madal skoor 42 55,3 BDI<6
~ Korge skoor 34 4477 BDI>6
Negatiivne hoiak Madal skoor 43 56,6 Negatiivse hoiaku komponent <2

Korge skoor 33 43,4 Negatiivse hoiaku komponent > 2
STAI-S Madal skoor 40 52,6 STAI-S <32
Korge skoor 36 47,4 STAIL-S >32
STAIL-T Madal skoor 39 51,3 STAI-T <39
Korge skoor 37 48,7 STAI-T > 39
PSS Madal skoor 40 52,6 PSS <17
Korge skoor 36 474 PSS >17
SES Madal skoor 40 52,6 SES <42

Korge skoor 36 47,4 SES>42
Mirkus. n — uuritavate arv gruppides; % - uuritavate jaotus gruppides; BDI - Beck’i
depressiooni Skaala; STAI-S — seisundidrevuse skaala; STAI-T — piisidngistuse
skaala; PSS — tajutud stressi skaala; SES — enesetChususe skaala.
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5.1.4. Hormoonide tase vereseerumis

Kortisooli, testosterooni ja kasvuhormooni taset moodeti enne ja pérast
koormustesti voetud vereseerumitest (tabel 6). Kuna hormoonide sekretsioon on seotud
kehalise koormusega, on erinevate koormustestide jargselt ka hormoonitasemete tous
erinev. Harro jt, 1999 uuringus peale maksimaalset koormustesti (VOjm.,) olid
keskmised kortisooli, testosterooni ja KH sekretsiooni muutused vastavalt 22 nmol/l, 3
nmol/l, 6 ng/ml. Viru jt., 1992 uuringus arvutati 2 tunni jooksul 60% VO, juures
veloergomeetril harjutuste sooritamise ajal hormoonide sekretsiooni oluliste muutuste
jargi kortisooli, testosterooni ja KH sekretsiooni muutuste kriteeriumid, mis olid
vastavalt 25 nmol/l, 5 nmol/l, 5 ng/ml. Kdesolevas uuringus kasutati submaksimaalset
koormustesti pulsisageduseni 150 166ki/min, mille puhul fiilisiline koormus jii ilmselt
liiga viikeseks, et oleks saavutatud sama korge kortisooli ja KH hormoonitaseme
muutus vorreldes eelnevate uuringutega. Samas on leitud, et vanematel meestel on
viiksem KH sekretsioon vorreldes noorematega ja see on ka negatiivselt seotud KMI-
ga (Aleman jt., 2000).

Tabel 6

Hormoonide sekretsioon uuritud meestel

Tunnus n Uhikud Keskm Med Minim  Max
Kortisool A 76 nmol/] 349 352 127 720
Kortisool B 71 nmol/] 354 317 155 819
Kortisool B-A 68 nmol/l 10,6 8,3 -193,1 428
Testosteroon A 76  nmol/l 16,4 15,6 4,2 38,1
Testosteroon B 71 nmol/] 22,2 16,3 7,6 360,6
Testosteroon B-A 68 nmol/] 6,2 0,7 -8.7 356,4
KH A 76 ng/ml 0,61 0,07 0 21,90
KHB 71 ng/ml 1,53 0,14 0 33,60
KH B-A 68 ng/ml 0,83 0,01 -4.,00 11,70

Mirkus. A — hormoonitase miiratud enne koormustesti; B - hormoonitase maiiratud
peale koormustesti; B-A — hormoonitaseme muutus koormustesti toimel; KH —
kasvuhormoon. ' '

Enne ja pirast koormustesti saadud hormoonitasemete muutuste alusel moodustati
75 protsentiili vdidrtuste jargi vastavalt kortisooli, testosterooni ja KH viikese (75%
valimist) ja suure (25% valimist) muutusega grupid, et vorrelda neid psiithhomeetriliste
nditajate suhtes.

KH muutuse jirgi viikese tousu grupi moodustasid mehed, kelle KH taseme
muutus koormustesti jargselt oli vdiksem kui 0,7 ng/ml (n=51). KH muutuse jirgi
suuure tousu grupi moodustasid mehed, kelle KH tase tousis koormustesti jirgselt
viahemalt 0,7 ng/ml (n=17).

Kortisooli puhul olid viikese ja suure tousu gruppide kriteeriumid vastavalt < 65
nmol/l (n=51) ja > 65 nmol/l (n=17) ning testosterooni puhul vastavalt < 2,4 nmol/I
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5.1.5. Antropomeetrilised ja fiisioloogilised nditajad seoses viimase seitsme pdeva
iildise kehalise aktiivsusega &

Antropoloogilised ja fiisioloogilised nditajad viimase seitsme pideva tavaparase
vihemalt modduka intensiivsusega kehalise aktiivsuse jargi on esitatud tabelis 7.
Kiesolevas uuringus ilmnesid gruppidevahelised erinevused ANOVA-ga vanuse
(F5377=2,93; p=0,039) ja siistoolse vererdhu osas (Fs7:=4,58; p=0,005). Gruppide
mitmene vordlemine Fisheri testiga niitas, et koige vidiksema igapdevase kehalise
aktiivsusega uuritavad olid oluliselt vanemad k&ige suurema igapdevase kehalise
aktiivsusega meestest. Kdige viiksema igapédevase kehalise aktiivsusega uuritavatel oli
oluliselt korgem siistoolne vererdhk vorreldes koigi tilejdidnud gruppidega. See tulemus
sobib kokku soovitustega tegeleda vahemalt 30 min VMKA-ga pédevas (Pate jt., 1995)
kardiovaskulaarse tervise tugevdamiseks. Suurem hulk VMKA péevas ei olnud seotud
edasise siistoolse vererbhu langemisega. ANCOVA analiiiis néitas, et vanusel
kovariaadina ei olnud olulist moju (p=0,47) vererdhu sdltuvuses kehalisest aktiivsusest.
Gruppide vahel ei ilmnenud rohkem statistiliselt olulisi erinevusi antropomeetrilistes ja
fiisioloogilistes niitajates, kuigi kehakaal, diastoolne vererdhk ja nahavoltide
summaarne paksus kaldusid vdheaktiivsematel meestel olema suuremad.

Tabel 7

Uuritud meestel antropomeetrilised ja fiisioloogilised niitajad (keskm * SD)
viimase seitsme pieva VMKA kestuse jargi

Tunnus VMKA <30 VMKA 30- 100 VMKA 100 -200 VMKA > 200
min/péaevas min/pievas min/péevas min/péevas
Vanus (aastat) 42,2432 39,8+3,0 40,0£3,1 39,4+2,9%*
Pikkus (cm) 178,5+10,7 178,4+6,7 181,1£13,9 179,1£5,0
Mass (kg) 89,2+20,5 81,2+13,9 80,1+13,9 83,3£13,5
KMI (kg/m®) 28,1+6,6 25,4+4.0 24,328 26,1+4,0
SRR (mmHg) 145+18 128+15%* 127 £11* 130x14*
DRR (mmHg) 95+10 - 86x11 86=9 88+11
Nahavoldid (mm) '
kolmpealihasel  14,0+6,4 10,8+3,7 11,5+3,0 10,4+42
abaluu all 20,3+11,0 15,5+7.5 14,4+6,9 14,5+5,9
puusa peal 29,8+11,6 31,6=10,6 27,3%11,2 28,4+13,8
sadrel 10,7+6,3 8,0+4,1 9,1£3,8 8,5+6,3
Nahavoltide 74,7320 66,1+£22.9 62,2+21,5 61,8+24,0

summa (mm)

Mirkus. VMKA - vihemalt mddduka intensiivsusega kehaline aktiivsus; *p<0,05
vorreldes “VMKA < 30 min/pdevas” grupiga gruppide mitmesel vordlemisel
Fisheri testiga peale statistiliselt olulist ANOVA-t.
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5.1.6. Antropomeetrilised ja fiisioloogilised niitajad seoses viimase kolme kuu jooksul
regulaarselt suure intensiivsusega spordialadega tegelemisega

Viimase kolme kuu jooksul suure intensiivsusega spordialadega tegelemise jargi
liigitamine ei andnud statistiliselt oluliselt erinevaid tulemusi moddetud

antropomeetrilistes ja fiisioloogilistes néitajates (tabel 8).

Tabel 8

Uuritud meeste antropomeetrilised ja fiisioloogilised niitajad (keskm + SD)
viimase kolme kuu jooksul spordialadega tegelemise jargi

Tunnus Mittesportijad Sportijad
Vanus (aastat) 40,3+3,2 39,3+2.9
Pikkus (cm) 178,7+7,0 180,4+6,5
Mass (kg) ' 83,6+15,7 82,3+£12,5
KMI (kg/m>) 26,2+4.8 25,4+3,1
SRR (mmHg) 131x16 13315
DRR (mmHg) 88+10 88+12
Nahavoldid (mm)

kolmpealihasel 11,4+4.8 10,6+3.,7

abaluu all 15,9+7,8 14,8+6,7

puusa peal 29,3+12,5 28,4+122

sddre] 9,0+6,0 8,2+3,8
Nahavoltide summa (mm) 65,8+23,3 62,0+23,7

5.1.7. Antropomeetrilised ja fiisioloogilised niitajad seoses eelmise aasta vaba aja
kehalise aktiivsusega

Antropomeetrilised ja fiisioloogilised néitajad uuringule eelnenud aasta vaba aja
VMKA kestuse jérgi on esitatud tabelis 9. Statistiliselt olulised erinevused ilmnesid
erinevate VMKA gruppide vahel KMI-i (F,77=3,67; p=0,03), siistoolse (F,-3=3,40;
p=0,039) ja diastoolse vererdhu osas (F,75=3,20; p=0,046). Gruppide mitmene
vordlemine niitas, et vabal ajal sportlike harrastustega mittetegelejatel oli oluliselt
korgem KMI, siistoolne ja diastoolne vererdhk vorreldes oma vabal ajal kehaliselt
aktiivsemate meestega. Kuigi erineva VMKA kestusega gruppidel meeste kehamass
ning nahavoltide paksused oluliselt ei erinenud, olid VMKA-ga mittetegelejatel
vastavad nditajad korgemad, mis viitab nende keha korgemale rasvasisaldusele. Grupid
el erinenud vanuse ja keha pikkuse poolest.



Tabel 9

Uuritud meeste antropomeetrilised ja fiisioloogilised niitajad (keskm = SD)
uuringule eelnenud aasta vaba aja VMKA kestuse jargi

Tunnus VMKA VMKA VMKA
Oh/mad - <2,1 h/nad >2.1 h/néad
Vanus (aastat) 40,5+3,1 40,4+3 .4 39,0+2,8
Pikkus (cm) 179,1+7,8 179,3+6,9 179,6+5,8
Kaal (kg) 88,6+£16,3 79,7£11,9 80,6+14,7
KMI (kg/m®) 127,7+5,0 25,0+3,4% 25,0+4,1%*
SRR (mmHg) 13716 129+14* 128+14*
DRR (mmHg) 92+10 85+11* 86+10
Nahavoldid (mm)
kolmpealihasel 12,8+5,2 10,4+3.6 10,8+4,1
abaluu all 17,8+8,7 14,6+6,1 14,7+6,8
puusal 30,6+13,0 28,0x11,7 28,8+12,5
sddrel . 10,8+7,8 7,8+2.4 8,0£3,6
Nahavoltide summa (mm) 71,5£27,3 59,2+21,8 61,8+242

Mirkus. VMKA - vihemalt mddduka intensiivsusega kehaline aktiivsus; *p<0,05
vorreldes “VMKA 0 h/ndd” grupiga gruppide mitmesel vordlemisel Fisher LSD
testiga peale statistiliselt olulist ANOVA-t.

5.1.8. Psiihhomeetrilised niitajad ja viimase seitsme péeva iildine kehaline aktiivsus

Kui uuritavad jaotati gruppidesse viimase seitsme paeva iildine kehalise aktiivsuse
kiisimustiku pohjal, ei ilmnenud nende vahel olulisi erinevusi psiihhomeetriliste
nditajate skoorides osas.

Kiill aga ilmnesid statistiliselt olulised erinevused, kui viimase nidala to6paevade,
pubkepédevade ja koikide niddalapdevade erineva intensiivsusega KA kestust vorreldi
psiihhomeetriliste néditajate jargi moodustatud gruppide vahel (tabel 10). Ilmnes, et
mehed, kes to0péeviti tegelesid pikemat -aega MKA-ga, on suurema depressiivsuse ja
piisidngistusega. SKA-le kulunud aeg puhkepéeviti oli oluliselt suurem enesetGhususe
skaala korge skoori grupil vorreldes madala skoori grupiga, samuti nddalapéeviti, kuid
mitte toOpaeviti.
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Tabel 10

Statistiliselt olulised erinevused viimase seitsme péeva kehalises aktiivsuses (min
pievas) psithhomeetriliste skaalade madala ja korge skooriga gruppide vahel

Psiihhomeetriliseskaala

Kehaline Madala skooriga grupp Korge skooriga grupp P
aktiivsus, n Med Mih Max n Med Min Max
intensiivsus
BDI
MKA to66péeviti 42 60 0 600 34 240 0 606 0,049
STAI-T
MKA td6péeviti 39 60 0 540 37 240 0 606 0,009
MKA 39 94 0 486 37 214 0 591 0,020
nadalapéeviti
SES

SKA puhkepgeviti 40 0 0 270 36 23 0 540 0,002
SKA niddalapdeviti 40 0 0 214 36 26 0 377 0,014

Mirkus. BDI - Beck’i depressiooni skaala; STAI-T — piisidngistuse skaala; SES —
enesetdhususe skaala; MKA - modduka intensiivsusega kehaline aktiivsus;
SKA - suure intensiivsusega kehaline aktiivsus;

Shepard (1997) on ndidanud, et kdrgema haridustasemega to6tajate vaba aja kehaline
aktiivsus on suurem ja fiiiisilise t60 tegijad armastavad oma vabal ajal tegeleda viikest
kehalist aktiivsust ndudvate tegevustega (ndit. kalastamine, paadisdit, teleri vaatamine).
Samas kéesoleva t66 tulemus, et suurem kehaline aktiivsus t66péeviti seostub halvemate
vaimse tervise niitajatega, oli mdneti ootamatu. Sellepdrast vorreldi hii-ruut testi abil
psihhomeetriliste skaalade korge 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) korge ja madala
skooriga gruppide vahel (tabel 11). Sissetulekus ilmnesid olulised erinevused madala ja
korge skooriga gruppide vahel BDI skaala negatiivse hoiaku komponendi (p=0,006),
STAI-T (p=0,045) ja SES skaala (p=0,007) jirgi (tabel 12).

Tabel 11
Uuritud meeste jaotus psiihhomeetriliste skaalade gruppides haridustaseme jirgi

Psiihhomeetriliseskaala

Madala skooriga grupp Korge skooriga grupp p

Kesk- Kesk-eri-  Korg- Kesk- Kesk-eri-  Korg-

haridus vdi  haridus haridus haridus voi haridus haridus

alla selle alla selle
BDI 6 8* 27* 8 17% 9* 0,003
Negatiivse hoiaku 5 9% 28* 9 16% g* 0,001
alaskaala
SES 10 17 13* 4 8 23" 0,016

Mirkus. * Statistiliselt olulised erinevused alagruppide “kesk-eriharidus” sageduses;
* statistiliselt olulised erinevused alagruppide “kdrgharidus” sageduses; BDI —
Beck’i depressiooni skaala; SES — enesetohususe skaala.
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Vaadeldes korge depressiooni skooriga meeste (nende MKA hulk té6pdeviti oli
suurem) jaotust haridustaseme jédrgi, ilmnes et nende hulgas oli oluliselt rohkem
tehnilise haridusega ja oluliselt vihem korgharidusega uuritavaid vorreldes madala
depressiooni skoori grupi meestega. Korge piisidngistuse skooriga meeste hulgas
(nende MKA hulk té6pdeviti ja nadalapdeviti oli suurem) oli oluliselt vdhem korge
sissetulekuga mehi kui madala piisidngistuse skooriga meeste hulgas. Saadud tulemused
niitavad, et mdooddukas kehaline aktiivsus toopéaeviti on seotud vihem kvalifitseeritud ja
vihem tasuvama tooga ja sellistes tingimustes ei saa MKA toopéeviti pidada vaimset
tervist parandavaks teguriks.

Tabel 12

Uuritud meeste jaotus psithhomeetriliste skaalade gruppides sissetuleku jargi

Psiihhomeetriliseskaala

Madala skooriga grupp Korge skooriga grupp D
<1000.- 1000 — 3000.-3000 — 7000.-<1000.- 1000 — 3000.- 3000 — 7000.-
Negatiivse hoiaku 11 17 14 11 20 1" 0,006
alaskaala
STAI-T 10 16 12* 12 21 3* 0,045
SES 16* 20 3" 6* 17 12 0,007

Mairkus. * Statistiliselt olulised erinevused alagruppide “<1000.-” sageduses;
statistiliselt olulised erinevused sissetuleku alagruppide “3000 - 7000.-”
sageduses; STAI-T — piisidngistuse skaala; SES — enesetohususe skaala.

Enesetchususe skaala jargi korge skooriga grupis oli oluliselt rohkem
korgharidusega ja 3000 — 7000.- sissetulekuga mehi ning oluliselt vihem viga madala
sissetulekuga mehi (alla 1000.- kuus pereliikme kohta), vorreldes enesethususe madala
skoori grupi meestega. Kui eelnevas analoogilises uuringus leiti noortel meestel, et
enesetdhusus oli positiivselt seotud vdhemalt 200 minutit kestva VMKA-ga pdevas
(Rimm jt., 1999), siis kdesolevas uuringus ilmnes positiivne seos enesetohususe ja SKA
vahel ja seda eelkdige korgharidusega ja suure sissetulekuga meestel.

5.1.9. Psiihhomeetrilised niitajad ja viimase kolme kuu jooksul regulaarselt suure
intensiivsusega spordialadega tegelemine

Uuritud psiihhomeetriliste niitajate osas (depressioon, piisidngistus, tajutud stress,
enesetohusus) 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 niitajatega. Saadud tulemused on analoogilised 17 — 26 aastaste meeste
uuringu (Rimm jt., 1999) tulemustega, milles suure intensiivsusega treening vihemalt
viis korda niddalas viimase kolme kuu jooksul seostus oluliselt kiill korgema
maksimaalse hapnikutarbimisega, kuid mitte {ihegi psiihhomeetrilise skaala skooriga.
Voimalik, et suur, maksimaalset hapnikutarbimist suurendav fiiiisiline koormus
vaimsele tervisele soodsalt ei moju. Ka on ilmnenud vodistlussportlastel pingelistel
treeningperioodidel dngistust ja stressi (dngistus, stress; Jones 1995; Collins 1995).
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5.1.10. Psiihhomeetrilised niitajad ja eelmise aasta vaba aja kehaline aktiivsus

Pstihhomeetrilised niitajad eelmise aasta vaba aja VMKA kestuse jargt on esitatud
tabelis 13. Kolme KA grupi vahel ilmnesid statistiliselt olulised erinevused BDI skaala
(F273=8,92; p=0,0003), BDI alaskaalade: negatiivse hoiaku komponendi (F,73=5,19;
p=0,008), sooritushirmu komponendi (F,73=7,61; p=0,001) ja somaatilise komponendi
skoorides (F,73=7,45; p=0,001). Olulised erinevused ilmnesid ka STALS (F273=4,77;
p=0,011), STAL-T (F,73=9,68; p=0,0002), PSS (F,7:=6,69; p=0,002) ja SES (F,:=3,57;
p=0,033) skoorides. Gruppide mitmene vérdlemine niitas, et BDI skaala ja selle
alaskaalade negatiivse hoiaku, sooritushirmu ja somaatilise komponendi skoorid olid
oluliselt madalamad kehaliselt kdige aktiivsemal grupil vorreldes iihe voi mélema
kehaliselt vahem aktiivse grupiga. Analoogilised tulemused ilmnesid STAIL-S, STALT ja
PSS skaalade vordlemisel VMKA jirgi. Seisundiirevuse, piisidngistuse ja tajutud stressi
skoorid olid madalaimad kehaliselt kdige aktiivsemal grupil vérreldes madalama VMKA
gruppidega. EnesetShusus oli aga oluliselt korgem kehaliselt kdige aktiivsemal grupil
vorreldes madalama VMKA gruppidega. Seega uuritud mehed, kes moodunud aasta
jooksul tegelesid oma vabal ajal nidalas iile 2,1 tunni VMKA-ga, olid oluliselt vihem
depressitvsed, dngistuses, stressis ja omasid suuremat enesetShusust. Saadud tulemused
tdiendavad 17 — 26 aastaste meeste uuringu (Rimm jt., 1999) tulemusi, milles uuringule
eelnenud nddala jooksul vihemalt 200 minutit pievas VMKA-ga tegelejatel olid oluliselt
madalamad depressiivsuse ja tajutud stressi skoorid ning koérgemad enesetdhususe
skoorid vorreldes kehaliselt vihem aktiivsete meestega. Kuigi vabal ajal VMKA-ga
tegelejate jaotamine kahte gruppi 2,1 tunni jirgi nidalas (VMKA-ga tegelejate mediaan)
soltus valimist, ilmnes tulemustest, et vabal ajal VMKA-ga tegelemine alla kahe tunni
nédalas ei ole piisav vaimse tervise parandamiseks.

Tabel 13

Uuritud meeste psithhomeetriliste skaalade skoorid (keskm + SD) uuringule
eelnenud aasta vaba aja VMKA kestuse jirgi

Tunnus ' VMKA VMKA VMKA

0 h/nid <2,1 h/nid >2.1 h/nid
BDI 8,5+7,4 10,6+6,4 3,742 8% "
Negatiivse hoiaku alaskaala 3,6£3,7 4,0+3,2 1,5+1,5+*
Sooritushirmu alaskaala 2,3+2.9 3,6+2.4% 1,0+1,1*
Somaatiline alaskaala 2,7+2.3 3,0+1,8 1,2+1,0%*
STAI-S 37,3+11,9 35,5493 29,8+5,1* *
STAI-T 41,9+9,0 45,0+7,4 35,8+5,8* *
PSS 18,9+8.5 23,0273 15,2+6,3"
SES 40,2+5,8 40,3+4.9 44 3+5,0* *

Mirkus. VMKA - vihemalt moddukad intensiivsusega kehalised tegevused; * p<0,05
vorreldes grupiga “VMKA 0 h/nid”; * p<0,05 vorreldes grupiga “VMKA <2, 1
h/nad”’; BDI - Beck’i depressiooni skaala; STAI-S — seisundiirevuse skaala;
STAI'T - piisidngistuse skaala; PSS — tajutud stressi skaala; SES — enesetShususe



Jargnevalt vorreldi mitteparameetrilise protseduurt Wilcoxon’i astakmirgitestiga
madala ja korge skooriga psiihhomeetriliste skaalade gruppe VMKA-le kulunud aja
suhtes kogu aasta jooksul, ja talveperioodil (oktoober kuni mirts) ja suveperioodil
(aprill kuni september) (tabel 14). VMKA kestus niddalas viimasel aastal, suveperioodil
ja ka talveperioodil oli oluliselt kdrgem STAI-S madala skooriga grupil vorreldes korge
skoori grupiga. Talve-perioodil oli VMKA kestus pikem ka madala skooriga gruppidel
STAI-S, BDI alaskaala negatiivse hoiaku komponendi ja PSS jirgi vorreldes vastavate
niitajate korge skoori gruppidega. SES skaala korge skooriga grupp kulutas
talveperioodil VMKA-le rohkem aega nddalas kui madala skooriga grupp.
Psiihhomeetriliste skaalade mediaanide pohjal moodustatud madala ja kdrge skooriga
gruppide vahel ilmnesid mitmesugused olulised erinevused meeste vaba aja
regulaarsetes VMKA-s moodunud aasta KA pohjal. Vihem depressiivsed, stressis,
dngistuses ja suurema enesetdohususega uuritavad kulutasid moddunud aasta jooksul
rohkem oma vaba aega VMKA-le. Huvitav, et enamus olulistest seostest ilmnesid
VMKA-le kulutatud aja suhtes talveperioodil, see on oktoobrist mirtsini. Ilmselt
mehed, kes leiavad aega tegeleda VMKA-ga ka talveperioodil, on tunduvalt paremate
vaimse tervise niitajatega.

Tabel 14

Uuritud meeste méodunud aasta vaba aja regulaarne kehaline aktiivsus (h/nid; med,
minim, max) psilhhomeetriliste skaalade madala ja korge skooriga gruppide jirgi

Kehaline Madala skooriga grupp Korge skooriga grupp p
aktiivsus, n Med Minim Max n Med Minim Max
intensiivsus

Negatitvse VMKA 43 1,4 0 12,4 33 0 0 6,9 0,048
hoiaku talvel
komponent
STAI-S
VMKA 40 2,0 0 12,9 36 0,2 0 11,4 0,017
aasta
jooksul
VMKA 40 1,2 0 23,9 36 0 0 22,8 0,014
suvel _
VMKA 40 1,8 0 9,8 36 0 0 12,4 0,002
talvel
PSS
VMKA 40 0,9 0 12,4 36 0 0 5,2 0,045
talvel
SES
VMKA 40 0o - 0 6,9 36 1,8 0 12,4 0,012
talvel

Mirkus. VMKA — vihemalt moodukad intensiivsusega kehalised tegevused; STAI-S —
seisundidrevuse skaala; PSS — tajutud stressi skaala; SES — enesetohususe skaala.
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5.1.11. Psiihhomeetrilised niitajad ja hormoonide sekretsioon

Vottes aluseks enne ja pidrast koormustesti saadud hormonaalsete muutuste 75
protsentiili véddrtused, jagati uuritavad kaheks: hormooni suure ja viikese muutusega
grupiks. Vorreldes pstihhomeetrilisi néitajaid kahes hormonaalse taseme muutuse
grupis selgus, et KH suure tousu grupil ilmnes oluliselt madalam BDI skaala
sooritushirmu komponendi skoor kui KH viikese tousu grupil (p=0,01;1,1«1,0 vs
2,3+£2,1). KH suure tdusu grupil ilmnes oluliselt madalam STAI-T skoor kui KH
viikese tousu grupil (p=0,01; 36,1+5,1 vs 41,246,9), samuti ilmnes KH suure tdusu
grupil ilmnes oluliselt madalam STAI-S skoor kui KH viikese tdusu grupil (p=0,02;
30,6+4.5 vs 35,0+9,7). Seega suurema sooritushirmu, piisidngistuse ja seisundidrevuse
korral oli koormustesti jargne KH sekretsiooni tous vdiksem. Uuringus noortel tervetel
meestel ilmnes BDI ja selle skaala negatiivse hoiaku alakomponendi kdrge skooriga
gruppidel maksimaalse koormuse jiargselt madalam KH sekretsiooni tous vorreldes
madala skooriga vastavate gruppidega (Harro jt., 1999). Depressiooniga patsientidel on
mitmete ravimite, nagu klonidiini ja apomorfiini (Ansseau jt., 1988), somatotropiini
vabastava hormooni (Lesch jt., 1988), L-triiptofaani (Price jt., 1991), tiireotropiini
vabastava hormooni (Maeda jt., 1974), baklofeeni (O’Flynn, Dinan, 1993),
sumatriptaani (Yatham jt., 1997) ja m-klorofeniiiilpiperasiini (Anand jt., 1994)
manustamisel, mis kutsuvad esile KH vabanemise erinevate molekulaarsete
mehhanismide kaudu, tiheldatud KH viiksemat sekretsiooni tdusu vorreldes tervete
inimeste grupiga. Ka tildise dngistusega patsientidel on ilmnenud KH-taseme viiksem
tous klonidiini manustamisel (Abelson jt., 1991). Kortisooli ja testosteroonitaseme
muutuste alusel moodustatud gruppide vahel ei ilmnenud erinevusi psithhomeetriliste
nditajate skoorides. Samuti ei olnud uuringus noortel tervetel meestel kortisooli ja
testosterooni sekretsioon seotud psiihhomeetriliste niitajatega maksimaalse koormuse
jargselt (Harro jt., 1999).

5.2.Koolidpilaste uuring

5.2.1. Laste kehaline aktiivsus

Laste KA niitajad, mis iseloomustavad lapse KA terve pieva 1dikes, on esitatud
tabelis 15 nii koigi laste kohta kokku kui ka eraldi poisse ja tiidrukuid vaadatuna.
Sugudevahelised erinevused ilmnesid peale tunde kooli juurde sportima jadmises
(p=0,001), peale kooli dues KA-ga tegelemises (p=0,001) ja trenniskdimises (p=0,045).
Poisid jdid sagedamini kooli juurde sportima kui tiidrukud, olid peale kooli tiidrukutest
sagedamini Oues kehaliselt aktiivsed ning votsid ka tiidrukutest sagedamini osa
treeningutest. Ulejasinud KA niitajate osas nagu kooliminek, koolist kujutulek, kehaline
aktiivsus vahetundide ajal ja kehalise kasvatuse tundidest osavott, sugudevahelisi
erinevusi ei ilmnenud. Vaadeldavas uuringus oli Opilaste osavdtt treeningutest
samasugune kui Eestis ldbi viidud eelnevate uuringutes - 47% (Harro jt., 1999), 45,8%
(Suurorg 1999).



Tabel 15
Laste kehaline aktiivsus

Koik lapsed (%) Poisid (%) Tiidrukud (%)

Auto vo1 bussiga kooli minejad 41,5 39,8 42,8
Jalgsi voi rattaga kooli minejad 58,5 60,2 57,2
Auto vo01 bussiga koolist tulijad 38,4 36,7 39.8
Jalgsi voi rattaga koolist tulijad 61,6 63,3 60,2
Vahetunnis istujad 17,8 17,0 18,4
Vahetunnis seisjad ja liikujad 82,2 83,0 81,6
Kehalises kasvatuses harva voi mitte osalejad 13,8 11,7 15,4
Kehalises kasvatuses enamasti osalejad 86,2 88,3 84,6
Peale tunde kooli juures mittesportijad 80,7 71,4 87,9%*
Peale tunde kooli juures sportijad 19,3 28,6 12,1%%*
Trennis mittekéijad 56,0 514 59.,6*
Trenniskaijad 44,0 48,6 40,4%*
C:)ues kehaliselt mitteaktiivsed 31,8 20,9 40,4**
Oues kehaliselt aktiivsed 68,2 79,1 59,6%*

Miirkus. Oluline erinevus poiste ja tiiddrukute vahel *p<0,05; **p=0,001.

5.2.2. Laste isiksuse omadused

Modlema lapsevanema poolt tdidetud lapse isiksuse omaduste kiisimustikke laekus
352 lapse kohta, s.o. 60%. Ema ja isa hinnangute keskmised neurootilisuse,
ekstravertsuse, avatuse, sotsiaalsuse ja meelekindluse skoorid nii kdikide laste kohta
kokku kui ka eraldi tiidrukute ja poiste kohta on esitatud tabelis 16. Vorreldes poisse ja
. tiidrukuid isiksuse omaduste suhtes, ilmnes oluline erinevus vaid neurootilisuses.
Vanemad hindasid keskmiselt tiidrukuid neurootilisemaks kui poisse (vastavalt 22,5 +
4,6ja 21,0 = 4.,4; p=0,003).

Tabel 16

Vanemate hinnatud lapse isiksuse omadused

Isiksuse omadused Koik lapsed Poisid Tiidrukud
Neurootilisus 21,9 +4.,6 21,0+4.4 22,5 £ 4,6*
Ekstravertsus 26,2 +5,0 26,1 £5,1 26,3 +5,0
Avatus 26,6 +3,9 26,5 +3,5 26,8 +4,2
Sotsiaalsus 28,3+473 28, 7+44 28,1 +42
Meelekindlus 28,3+5,5 28,0+54 28,5+5,5

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

Koiki lapsi koos analiitisides ilmnesid statistiliselt olulised korrelatsioonid
neurootilisuse, ekstravertsuse, meelekindluse ning monede KA niitajate vahel (tabel
17). Neurootilisuses ilmnes ootuspdrane vastassuunaline seos trenniskdimisega
(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 trenniskdimise (p=0,0004) ja peale tunde
kooli juurde sportima jddmisega (p=0,003). Ekstravertsemad lapsed osalesid
sagedamini treeningutes ja jdid sagedamini peale tunde kooli juurde sportima.
Meelekindluses ilmnesid positiivsed korrelatsioonid trenniskdimise (p=0,0001) ja
kehalise kasvatuse tundidest osavotuga (p=0,0017). Meelekindlamad opilased osalesid
sagedamini treeningutes ja kehalise kasvatuse tundides.

Tabe] 17

Spearmani korrelatsioonikordajad isiksuse omaduste ja pieva jooksul kehalist
aktiivsust iseloomustavate niitajate vahel, koik lapsed koos

N E A 5 M

Kooliminek 0,07 -0,05 -0,02 0,003 -0,03
Koolist tulek 0,08 -0,04 -0,03 0,0002 -0,04
Vahetunni KA 0,13* 0,07 -0,03 0,02 -0,02
Kehalisest kasvatusest osavott -0,10 -0,02 -0,03 0,09 0,17
Sportimine peale tunde kooli juures -0,08 0,16%* 0,08 0,05 0,04
Trenniskidimine -0,28%**x () 19%**% (06 0,08 0,25 %%
KA Gues -0,02 0,06 0,001 -0,06 -0,06

Mairkus. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001;****p=0,0001; N — neurootilisus;
E — ekstravertsus; A — avatus; S — sotsiaalsus; M — meelekindlus.

Selleks, et uurida, kuidas ilmnenud korrelatsioonid isikuse omaduste ja monede KA
nditajate vahel on seotud sugudevahelise erinevusega, analiilisisime poisse ja tiidrukuid
eraldi samade nditajate suhtes. Tabelis 18 on esitatud korrelatsioonikordajad isiksuse
omaduste ja paeva jooksul KA iseloomustavate néitajate vahel poiste ja tiidrukute jaoks
eraldi. Poistel ilmnesid olulised korrelatsioonid ekstravertsuses ja meelekindluses
monede KA niitajatega. Ekstravertsemad poisid kéisid sagedamini trennis (p=0,006) ja
jdid sagedamini peale tunde kooli juurde sportima (p=0,005). Ka meelekindlamate
poiste hulgas oli rohkem trenniskéjaid (p=0,005).

Tidrukutel ilmnesid olulised korrelatsioonid neurootilisuse, ekstravertsuse ja
meelekindluse ning pievase kehalise aktiivsuse erinevaid tahke iseloomustavate
niitajate vahel. Uhelt poolt trenniskdimise (p=0,0001) ja kehalisest kasvatusest osavotu
(p=0,038) ning teiselt poolt neurootilisuse vahel ilmnesid ootuspérased vastassuunalised
seosed, kehaliselt aktiivsemad tiidrukud olid vihem neurootilised. Samasuunaline seos
ilmnes neurootilisuse ja tiidrukute vahetunni KA vahel (p=0,028). Vahetundides
rohkem ringi liikuvaid tiidrukuid hinnati neurootilisemaks. Ekstravertsemad ttidrukud
osalesid sagedamini treeningutes (p=0,024). Meelekindlamad tiidrukud osalesid



Koiki lapsi iseloomustavaks KA niitajaks, mis andis thesuguseid olulisi
korrelatsioone ekstravertsuse ja meelekindlusega, oli trenniskdimine. Tudrukute
neurootilisus, mis oli poiste neurootilisusest korgem, andis poistest erinevalt olulisi
korrelatsioone KA mdnede niitajatega nagu trenniskdimine, kehalise kasvatuse
tundidest osavott ja vahetunni KA, mis osaliselt kajastusid tihisanaltiiisis. Tidrukute
korrelatsioonanaliiiisis ilmnenud positiivne seos meelekindluse ja kehalisest kasvatusest
osavotu vahel kajastus ka tihisanaliitisis. Samuti kajastus poiste positiivne korrelatioon
ekstravertsuse ja peale tunde kooli juurde sportima jaamise vahel iihisanaliitisis.

Kuna viie-faktorilise mudeli abil hinnatud isiksuse omaduste ja KA vahelisi seoseid
lastel ei ole varem kirjeldatud, vorreldi saadud tulemusi tdiskasvanute uuringuga (Lemos-
Giraldez ja Fidalgo-Aliste 1997). Uuringus (Lemos-Giraldez ja Fidalgo-Aliste 1997),
milles arvestati iihtsesse skoori mitmed terviskditumist kirjeldavad tunnused (nagu
suitsetamise, alkoholi tarvitamine, toitumine ja sportimisharjumused), ilmnes oluline
negatiivne korrelatsioon neurootilisuse ja tervislike eluviiside iildskoori vahel nii meestel
(1=-0,12) kui ka naistel (r=-0,14). Kéesolevas uuringus ilmnes neurootilisuse ja
trenniskdimise vahel negatiivne korrelatsioon (r=-0,35) vaid tiidrukutel. Eelpool mainitud
uuringus (Lemos-Giraldez ja Fidalgo-Aliste 1997) ilmnes naiste ekstravertsuse ja
tervislike eluviiside iildskoori vahel oluline negatiivne korrelatsioon (r=-0,16), mis on
kiesoleva uuringuga vastassuunaline tiidrukute ekstravertsuse ja trenniskdimise vahelise
seosega (r=0,16) vorreldes. Tervislike eluviiside {ildskoori negatiivne korrelatsioon
ekstravertsusega niitab ilmselt ekstravertsemate naiste valikueelistusi tdiskasvanueas,
nagu suitsetamisharjumuse tous noorte naiste hulgas (Public Health 1997) ja lapseeas
positiivselt ~ korreleerunud ~ ekstravertsus-trenniskdimine muutub  vastassuunaliseks
terviskditumise iildskooris 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 1997a; Yeung ja
Hemsley 1997b). Lemos-Giraldez ja Fidalgo-Aliste (1997) uuringus ilmnesid olulised
korrelatsioonid avatuses ja sotsiaalsuses tervislike eluviiside iildskooriga vaid naistel
(vastavalt r=-0,12 ja r=0,13). Meelekindluse korrelatsioonikordaja tervislike eluviiside
iildskooriga naistel (r=0,23) ja meestel (r=0,23; Lemos-Giraldez ja Fidalgo-Aliste 1997)
olid peaaegu samasugused kiesoleva uuringu korrelatsioonikordajatega meelekindluse ja
trenniskdimise vahel tiidrukutel (r=0,26) ja poistel (r=0,24).

Tabe] 18

Spearmani korrelatsioonikordajad isiksuse omaduste ja pieva jooksul '
kehalist aktiivsust iseloomustavate niitajate vahel

Poisid Tiidrukud

N E A S M N E A S M
Kooliminek 0,12 -0,12 -0,08 -0,07 -0,09 0,05 0,001 0,01 0,05 0,01
Koolist tulek 0,10 -0,16 -0,11 0,01 -0,04 0,06 0,04 0,01 -0,01 -0,03
Vahetunni KA 0,10 0,08 -0,05 0,04 -0,09 0,15* 0,06 -0,01 0,01 0,02
Kehalisest -0,02 0,04 0,001 0,08 0,10 -0,14* -0,06 -0,04 0,08 0.21**

kasvatusest osavott

Sportimine peale  -0,05 0,23** 0,14 0,07 0,08 -0,04 0,10 0,06 -0,001 0,03
tunde kooli juures

Trenniskdimine -0,14  0,23** 0,07 0,04 0,24%%-0,35%+++ 0,16* 0,06 0,10 0,26%***
KA Gues 0,07 0,15 0,11 -0,01 -0,01 0,02 0,01 -0,05 -0,13 -0,10

Mirkus. *p<0,05; **p<0,01; ****p=0,0001.
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Veelgi tiksikasjalikumaks analiitisiks vordlesime KA puudutavate kiisimuste pohjal
moodustunud gruppe isiksuse omaduste suhtes dispersioonanaliiiisiga. Tulemused on
esitatud tabelites 19 ja 20. Vorreldes koikide laste koosanaliiiisi tulemusi tiidrukute ja
poiste eraldi analiitisi tulemustega, selgus, et juhul kui isiksuse omaduste erinevused
KA gruppide vahel on koosanaliitisimisel olnud olulised, ei ilmne alati samu erinevusi
tidrukute ja poiste tulemusi eraldi analiitisides. Et selgitada sugudevahelist eripira
isiksuse omadustega seotud kehalises aktiivsuses, vaatlesime tiidrukuid ja poisse eraldi.

Neurootilisuses ilmnesid olulised erinevused trenniskidimise gruppide vahel nii
poistel (Fy 136=4,25; p=0,041) kui ka tiidrukutel (F, 00=22,55; p=0,0001). Trenniskiijad
olid madalama neurootilisusega kui trennis mittekiiijad. Negatiivset seost N ja KA
vahel on leitud ka iilidpilaste uurimisel (Courneya ja Hellsten 1998). Neurootilisuses
ilmnes veel erinevus tiidrukute vahetunni KA-s (F.0s=4,16; p=0,043), milles
vahetunnis jalutajad voi jooksjad olid neurootilisemad kui vahetunnis istujad, mis on
vastupidine suund trenniskdimise suhtes vorrelduga.

Nii trenniskéijad poisid (F,3=6,19; p=0,014) kui ka tiidrukud (F;,06=5,44:
p=0,021) olid oluliselt ekstravertsemad kui trennis mittekéijad. Sagedamini peale tunde
kooli juurde sportima jddjad poisid olid ekstravertsemad (F);3s=9,34; p=0,003).
Positiivseid seoseid ekstravertsuse ja KA vahel on leitud ka varasemates uuringutes
(Courneya ja Hellsten, 1998; Yeung ja Hemsley 1997a; Yeung ja Hemsley 1997b).
Auto vdi bussiga koolist koju minejad poisid olid vanemate hinnangul ekstravertsemad
kui jalgsi vO1 rattaga koolist koju minejad (F) 13:=3,95; p=0,049). See, kuidas &pilased
koolist koju ldhevad, iseloomustab kiill lapse kehalist aktiivsust, aga soltub ilmselt
rohkem kodu kaugusest koolist, kas vanematel on iildse auto, kas vanematel on
voimalus lapsi autoga kooli viia ja sealt tuua jne. Seepirast v3ib seost laste kojumineku
KA ja ekstravertsuse vahel lugeda juhuslikuks.

Nii poistel kui tiidrukutel ei ilmnenud olulisi erinevusi avatuses KA gruppide vahel.
Vordluseks voetud tdiskasvanute uuringus ei ilmnenud samuti avatuse ja KA vahel
olulist seost (Courneya ja Hellsten 1998). Kiill aga ilmnes seos naistel avatuse ja
tervislike eluviiside iildskoori (mis sisaldab ka KA, r=-0,12) vahel (Lemos-Giraldez ja
Fidalgo-Aliste 1997), mis nagu ekstravertsuski oli tervislike eluviiside iildskooriga
negatiivses korrelatsioonis (r=-0,16; Lemos-Giraldez ja Fidalgo-Aliste 1997). See
nditab ilmselt avatumate ja ekstravertsemate naiste valikueelistusi kiituda
tdiskasvanueas erilisemalt, proovides jéirgi midagi uut, mis tidiskasvanutele on lubatud
nagu néiteks suitsetamine (Public Health 1997).

Nii poistel kui tiidrukutel ei ilmnenud olulisi erinevusi sotsiaalsuses KA gruppide
vahel. Vordluseks olgu 6eldud, et sotsiaalsuse ja KA vahel ei ilmnenud olulist seost ka
tdiskasvanute uuringus (Courneya ja Hellsten, 1998), kiill aga naistel sotsiaalsuse ja
tervislike eluviiside ildskoori (mis sisaldab ka KA, r=0,13) vahel (Lemos-Giraldez ja
Fidalgo-Aliste 1997).

Meelekindlus oli kdrgem trenniskdijatel vorreldes trennis mittekiijatega nii poistel
(F1.136=7,85; p=0,0006) kui tiidrukutel (F;,,6=15,07; p=0,0001). Tiidrukud, kes osalesid
kehalise kasvatuse tundides harva v6i mitte iildse, olid vdiksema meelekindlusega kui
enamasti tundides osalejad (F) 205=5,33; p=0,022). Positiivne seos meelekindluse ja KA
vahel ilmnes ka tudengite uuringus (Courneya ja Hellsten 1998).

Isiksuse  omadustest ilmnesid olulised erinevused KA gruppide vahel



erinevatest niitajatest andis osavott treeningutest kdige enam seoseid isiksuse
omadustega. Trenniskdijad lapsed olid keskmiselt madalama neurootilisusega ning
eksravertsemad ja meelekindlamad kui trennis mittekéijad.

Vorreldes korrelatsioonanaliilisi ANOVA-ga, ilmnesid enamasti samasugused
seosed erinevate KA nditajate ja isiksuse omaduste vahel. ANOVA-ga ilmnes veel
oluline erinevus poiste neurootilisuses trenniskdijate ja trennis mittekdijate vahel nii
nagu ilmnes ka seos neurootilisuse ja KA vahel tdiskasvanute uurimisel (Courneya ja
Hellsten 1998), kehaliselt aktiivsemad on vidhem neurootilised. Samas
korrelatsioonanaliilisis ilmnenud oluline negatiivne seos kehalise kasvatuse tunnist
osavotu ja neurootilisuse vahel ei ilmnenud enam ANOVA-ga, kuigi samasuunaline
tendents jai alles, kehalise kasvatuse tunnis enamasti osalejate neurootilisuse skoor oli
monevorra madalam kui kehalise kasvatuse tunnis harva voi mitteosalejatel.

Tabel 19

Isiksuse omaduste skoorid paeva jooksul erinevat kehalist aktiivsust
iseloomustavates gruppides, koik lapsed koos

N E A S M
Auto vdi bussiga kooli minejad 21,448 26,652 26,742 284+44 28,4+57
Jalgsi voi rattaga kooli minejad 22,2443 26,0249 26,6+3,6 28,3+4,2 28,2+573
Auto voi1 bussiga koolist tulijad 21,449 26,6453 26,7x4,3 28,4+4,5 28,4+57
Jalgsi voi rattaga koolist tulijad 22,2+43  26,0+4,8 26,6+3,6 28,3+4,2 28,153
Vahetunnis istujad 20,7x4,8% 257+5,0 26,6+3,8 28,0+4,9 28,5%5.,8
Vahetunnis seisjad ja litkujad 22,1x4,4*% 264%50 26,6+4,0 28,4+4,1 2872+54
Kehalises kasvatuses harva voi mitte 22,747  26,6%5,2 27,5+4,5 27,6+4,2 26,4+53*
osalejad
Kehalises kasvatuses enamasti 21.8+4,6  26,2+5,0 26,5+3,9 284+43 28,6+5,5*
osalejad
Peale tunde kooli juures 22,0+4,6  25,8+4,9*% 26,5+3,9 283+42 28,1+54
mittesportijad *

Peale tunde kooli juures sportijad 21,3+4,2  27,8x5,1* 272+39 28, 7+4,8 28.8+5,6
*

Trennis mittekéijad 23,0+4,6%* 25,444 8% 26,4+4,1 28,0+4,2 27,1+£53%*
Trenniskéijad 20,6+4,1%% 272+5,0% 26,9+3,7 28,7+4,3 20,8+5,3%*
Oues mittekiijad 22,144 25,653 26,8+4,0 28,7+4,2 283%5,5
Oues kehaliselt aktiivsed 21,746  26,5+4,8 26,6+3,9 282+44 28,355

Mairkus. Erinevus kahe KA grupi vahel *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; ****p=0,0001;
N - neurootilisus, E — ekstravertsus, A — avatus, S — sotsiaalsus, M — meelekindlus.
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6. KOKKUVOTTEV ARUTELU

Tervisliku kehalise aktiivsusena on soovitatud tegelda vihemalt 30 min vihemalt
modduka intensiivsusega (see on 40 - 60% maksimaalsest stidamelogisagedusest)
kehalise tegevusega enamusel paevadel nadalas (Pate jt., 1995). 84% meeste iildine KA
vastas KA soovitustele. tilejadnud 16% meeste, kelle KA oli madalam tervisliku KA
soovitusest vaimse tervise niitajad ei erinenud oluliselt aktiivsemate meeste vaimse
tervise nditajatest. Tervisliku kehalise aktiivsuse soovitustele vastav iildine KA seostub
kiill madalamate vererdhu niitajaitega, kuid vaimse tervise nditajates olulist paranemuist
kaasa ei too. Samas vorreldes psiihhomeetriliste naitajate korge skooriga mehi madala
skooriga meestega, ilmnes, et sotsiaalmajanduslikud tegurid, nagu haridustase ja
sissetulek seostusid oluliselt vaimse tervise niitajatega. Halvemate vaimse tervise
niitajatega (depressiooni negatiivse hoiaku komponen ja enesetShususe) oli oluliselt
vihem korgharidusega mehi. Meestel, kelle kuusissetulek iihe pereliikme kohta oli
korgem, olid oluliselt paremate vaimse tervise niitajatega (depressiooni negatiivse
hoiaku komponent, piisidngistus ja enesetdhusus). Nii fiitisilise kui ka vaimse tervise
kujunemist mojutavad eluviiside korval elukeskkonnast tulenevad tegurid. To0-
tegevusala iseloom ja sellest tulenevad sotsiaalmajanduslikud tegurid jadvad mojustama
iildise kehalise aktiivsuse ja vaimse tervise seost. Samas ka parilikel eeldustel on
oluline tegur tervise kujunemisel ja viéga heade eluviiside korral voib siiski vaimne
tervis jadda viletsaks ja vastupidi.

Uuringule eelnenud aasta jooksul tegeles erinevate sportlike harrastustega ligi 2/3
meestest. Aeroobse vdimekuse ja lihasjdu suurendamiseks on soovitatud tegelda
vastupidavusharjutustega 3 - 5 korda nidalas 20 - 60 min intensiivsusega 60 - 90%
maksimaalsest siidameldogisagedusest (American College of Sport Medicine 1990),
mis teeb nidalaseks VMKA koormuseks 60 min kuni 5 tundi. Moodunud aasta KA
pohjal empiiriliselt leitud VMKA 2.1 tundi nidalas (sportlike harrastustega tegelejate
mediaan), millest kérgema KA korral ilmnesid oluliselt paremad vaimse tervise
niitajad, jaib nddala koormuseks tmber arvutatud aeroobse vdimekuse ja lihasjou
suurendamiseks soovitatud KA sisse. Seega tegelemine vabal ajal iile 2 tunni nidalas
VMKA-ga iihtib aeroobse voimekuse ja lihasjou suurendamiseks soovitatud KA-ga
ning mbjub samas ka vaimse tervise nditajaid parandavana. Siiski peab arvestama, et
kiesoleva ristlibildikelise uuringu andmed ei luba pohjuslike seoste kohta 15plikke
jareldusi teha.

Suure intensiivsusega spordialadega tegelemine ei seostunud paremate vaimse
tervise niitajatega vorreldes suure intensiivsusega spordialadega mittetegelemisega,
nii nagu varasemas uuringus noortel meestel (Rimm jt., 1999), milles suure
intensiivsusega treening vihemalt viis korda nidalas viimase kolme kuu jooksul seostus
oluliselt kiill korgema maksimaalse hapnikutarbimisega, kuid mitte {ihegi
psiihhomeetrilise skaala skooriga. Voimalik, et suur, maksimaalset hapnikutarbimist
suurendav fiiiisiline koormus vaimsele tervisele soodsalt ei moju.

Kehalisi harjutusi voib vaadelda fiiiisilise stressorina ja jalgida seejuures
hormoonide sekretsiooni muutusi. Kuigi kéesolevas t66s jdi kehaline pingutus
ebapiisavaks, ilmnesid seosed psiihhomeetriliste niitajate ja KH taseme muutuse vahel.
Sellest vaib jireldada, et kasvuhormooni eritumise diinaamika kehalise pingutuse puhul
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6. KOKKUVOTTEV ARUTELU
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on depressiivsuse ja drevusega kiillalt tihedalt seotud. Hormonaalsed muutused, mis on
indutseeritud kehaliste harjutustega, voivad olla seotud meeleoluseisundiga. TG60s
kasutati fiitisilise stressorina koormustesti, mille korral kiill hormonaalsed muutused
ilmnesid, kuid kortisooli ja KH muutus jdi vdiksemaks vorreldes uuringutega (Viru jt.,
1992; Harro jt., 1999). Kuigi koormustesti jirgselt KH sekretsiooni viikese ja suure
muutuse gruppide moodustamise alus, 75 protsentiili vdidrtus 0,7 ng/ml oli oluliselt
viiksem Viru jt.(1992) ning Harro jt.(1999) uuringutes saadud keskmised KH
sekretsiooni muutused (vastavalt Sng/ml ja 6ng/ml), ilmnesid siiski kédesolevas toos
seoseid psiihhomeetriliste nditajate ja KH taseme muutuse vahel. Meestel, kellel oli
korgem seisundidrevus, piisidngistus ja depressiooni skaala sooritushirmu komponent,
ilmnes koormustesti jdrgselt madalam kasvuhormooni sekretsiooni tous. Kuigi
voistlusolukordades on eelnevates uuringutes kirjeldatud meeleolusisundiga seoseid ka
tesosterooni ja kortisooli tasemega vereseerumis (Elias 1981; Booth jt., 1989), on KH
tugevaimini seostuv bioloogiline marker vaimse tervise hindamisel vorreldes kortisooli
ja testosterooniga.

Isiksus kujuneb vilja lapseeas, sealhulgas umbes pool isiksuseomaduste hajuvusest
on seletatav pirilikkusega. Isiksuse omadusi peetakse bioloogilistel alustel
pohinevateks, kuid nad ei ole otseselt moodetavad ja neid peab jdreldama
kiitumiseelistustest. Kuna sarnane isiksuse omaduste kirjeldatus isiksuse viie faktori
abil on ilmnenud nii inimeste enesekirjeldustes kui kolmandate isikute hinnangutes
(McCrae ja Costa 1987), kasutati kédesolevas uuringus lapsevanemate hinnanguid laste
kaitumiseelistustele.

Kui KA ja isiksuse omaduste vaheliste seoste varasemad uuringud on piiidnud
niidata, et KA avaldavad mdju isiksuse omadustele (Young ja Ismail 1976), siis
viimastest uuringutest on selgunud, et isiksuse omadused middravad suuresti dra selle,
missugune on subjekti KA. Kehaline aktiivsus on oluliselt seotud vanemate hinnatud
isiksuse omadustest neurootilisuse, ekstravertsuse ja meelekindlusega. Opilaste pdevase
kehalise aktiivsuse erinevatést niitajatest annab osavott treeningutest kdige enam
seoseid isiksuse omadustega. Seega leiavad ekstravertsemad, meelekindlamad ja vdhem
neurootilised Opilased vOimaluse trennis kédimiseks. Trenniskdimise ja parema
majandusliku  olukorra vahel on leitud positiivne seos (Kepler 1999).
Sotsiaalmajandusliku olukorra ja isiksuse vahelist koosmdju trenniskédimisele pole aga
veel uuritud. Positiivne seos ekstravertsuse ja KA vahel on ilmnenud mitmetes
uuringutes tdiskasvanutega (Courneya ja Hellsten, 1998; Yeung ja Hemsley 1997a;
Yeung ja Hemsley 1997b). Samas, tidiskasvanueas seostub ekstravertsus naistel
kahjulike kiitumisharjumustega (suitsetamine) Lemos-Giraldez ja Fidalgo-Aliste 1997).
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 narvilised, drrituvad kergesti, tunnevad end sageli iiksildastena, nad on
vastuvatlikud stressile, mis niitab, et nende vaimse tervise potentsiaal on madalam kui
madala neurootilisusega inimestel. Samas KA néitajad, sealhulgas trenniskdimine, olid
negatiivselt seotud neurootilisusega, mis nditab, et neurootilised inimesed on kehaliselt
vihem aktiivsed. KA mdjub aga just soodsalt vaimsele tervisele. Courneya ja Hellsten’1



programmides, milles on antud vGimalus neil iiksinda treenida, nagu jooga ja kaalust
mahavétmise programmid keha vilimuse parandamiseks, on uuringu ISppedes
neurootilisus vidhenenud ja seega ka vaimne tervis paranenud. Ilmselt korgema
neurootilisusega inimeste loomus on olla vihem kehaliselt aktiivne, aga nende vaimse
tervise niitajate langemisel vaimse tervise tugevdamiseks tuleks soovitada neile
sobivaid KA programme.

Meelekindlus iseloomustab vastutustundlikust, sihikindlust ja korralikkust.
Meelekindluse ja ekstravertsuse seos trenniskdimisega on sarnane, nii meelekindlamad
kui ka ekstravertsemad isikud on kehaliselt aktiivsemad, kuigi seos meelekindluse ja
trenniskdimise vahal on veelgi tugevam. Arvatavasti aitab suurem meelekindlus kaasa
kiitumisharjumuste piisivusele, kui need on muutunud regulaarseks ja voivad vdhem
meelekindlatele inimestele osutuda kiisitavaks.

41




7. JARELDUSED

35 — 45-aastaste meeste uuringust jareldus:

1) Regulaarne tegelemine vabal ajal vihemalt m&dduka intensiivsusega kehalise
aktitvsusega keskmiselt iile kahe tunni nidalas seostub parema vaimse tervisega.

2) Suurem mddduka intensiivsusega kehaline aktiivsus madalama kvalifikatsiooni ja
sissetulekuga meestel vaimset tervist soodsalt ei mojusta.

3) Suure intensiivsusega spordialadega tegelemine ei mdjusta vaimse tervise niitajaid

4) Korgem seisundidrevus, piisiéingistus ja sooritushirm seostuvad viiksema kasvuhor-
mooni eritumise tdusuga koormustesti jirgselt.

15- aastaste laste uuringust jéreldus:
1) Vanemate hinnatud laste isiksuse omadused on seotud ménede kehalise aktiivsuse
nditajatega.
2) Isiksuseomadused on kehalise aktiivsuse niitajatest kdige enam seotud regulaarsetest
treeningutest osavotuga. Sporditreeningutes osalevad lapsed on keskmiselt meele-
kindlamad, ekstravertsemad ja vihem neurootilised.
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Kehalise aktiivsuse kiisimustik eelmise nddalakohta

Lp. kiisimustiku tditja!

Lisa 1

Kiesolevas kiisimustikus on kehalised tegevused intensiivsuse alusel jagatud viide
gruppi: viikese, mddduka, suure ja viga suure intensiivsusega tegevused ning rahuolek

(magamine).

Meid huvitab, mitu tundi p#evas olite haaratud iga nimetatud intensiivsusega
tegevusega eelmisel nddalal. Eraldi on kiisitud toopdevade ja nddalavahetuse pdevade
kohta. Etteantud vastusevariantide puhul palume 6igele ring limber tdmmata; tegevuste
kestvus palun mairkida minutites voi tundides. Palume kontrollida, et kdik tegevused

kokku moodustaksid 24 tundi pievas.

Esmasp.

1. Eelmise nddala toopéevadel drkasin kell

Teisip.

Kolmap.

Neljap.

Reede

2. (Oppe)tosle liksin (min) -

a) jalgsi

b) bussiga

c) autoga

d) jalgrattaga

3. Kui ldksin jalgsi, stis tavaliselt

a) tormates, hingeldades Jah/Ei1
b) mdodukas tempos Jah/Ei
¢) rahulikult Jah/Ei

4. Enne kella 14.00 olin haaratud viikese
intensiivsusega tegevustega (nagu naiteks
istumine, kirjutamine, sodmine, seismine,
jalutamine, arvutiga todtamine jms.) tundide arv

Jah/E1
Jah/Ei
Jah/Ei

Jah/Ei1
Jah/Ei
Jah/Ei

Jah/Ei
Jah/E1
Jah/Ei

Jah/Ei
Jah/Ei
Jah/E1

5. Enne kella 14.00 olin haaratud modduka
intensiivsusega tegevustega, mis moddukalt
kiirendasid hingamist ja siidame t66 sagedust.
(Sellise intensiivsusega on nditeks kergete, kuni
2-kiloste esemete kandmine, koristamine, kiire
kond, jalgrattasdit rahulikult, ujumine rahulikus
tempos, voimlemine, ratsutamine, lauatennis
jms.) tundide arv

6. Enne kella 14.00 olin haaratud suure inten-
siivsusega tegevustega, mis margatavalt kiiren-
dasid hingamise sagedust ja panid higistama.
(Sellise intensiivsusega on niiteks kiire jalgratta-
soit, aeroobika kiires tempos, rock’n’roll, karate,
judo, rullsuusatamine, médesuusatamine, tennis,
kiire uisutamine, joutrenn jms.) tundide arv
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7. Enne kella 14.00 olin haaratud viga suure
intensiivsusega tegevustega, mis nduavad
tugevat pingutust, rohkeid liigutusi voi
jooksmist. (Niteks poks, méagironimine,
jalgrattavoidusdit, hoki, jalgpall, kisipall,
koieronimine, murdmaasuusatamine, kiirjooksud,
voiduujumine, squash jms.) tundide arv

8. Peale kella 14.00 olin haaratud viikese
intensiivsusega tegevustega (nagu néiteks
loengute kuulamine, kirjutamine, sodmine,
seismine, jalutamine, arvutiga tédtamine jms.)
tundide arv

9. Peale kella 14.00 olin haaratud mddduka
intensiivsusega tegevustega, mis moddukalt
kiirendasid hingamist ja siidame t66 sagedust.
(Sellise intensiivsusega on niiteks kergete, kuni
2-kiloste esemete kandmine, koristamine, kiire
kond, jalgrattasdit rahulikult, ujumine rahulikus
tempos, voimlemine, ratsutamine, lauatennis
jms.) tundide arv

10. Peale kella 14.00 olin haaratud suure
intensiivsusega tegevustega, mis margatavalt
kiirendasid hingamise sagedust ja panid
higistama. (Sellise intensiivsusega on niiteks
kiire jalgrattasdit, aeroobika kiires tempos,
rock’n’roll, karate, judo, rullsuusatamine,
maesuusatamine, tennis, kiire uisutamine,
joutrenn jms.) tundide arv

11. Peale kella 14.00 olin haaratud véga suure
intensiivsusega tegevustega, mis nduavad
tugevat pingutust, rohkeid liigutusi voi
jooksmist. (Niiteks poks, médgironimine,
jalgrattavdidusdit, hoki, jalgpall, kisipall,
koéieronimine, murdmaasuusatamine, kiirjooksud,
voiduujumine, squash jms.) tundide arv

12. Magama ldksin tavaliselt kell
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Lisa 2

Lp. kiisimustiku téditja!

Palume Teil vastata jargmisele kiisimusele:

Millise allpooltoodud spordiga oled tegelenud regulaarselt viimase 2 — 3 kuu jooksul?
Oigele vastusele ring timber.

1. Sorkimine voi jooksmine kokku
vihemalt 16 kilomeetrit nddalas.  A.JAH B. EI

2. Tennise ming (intensiivne)
vihemalt A.JAH B. EI
5 tundi nédalas.

3. Korvpalli, kisipalli, jalgpalli midng
(intensiivne) vihemalt 5 tundi A.JAH B. EI

niadalas.

4. Jalgrattasoit vahemalt 81

kilomeetrit nddalas A.JAH B. EI
5. Ujumine vihemalt 3,2 kilomeetrit

nédalas A.JAH B. EI
6. Tegelemine mdne muu korge

intensiivsusega spordialaga A.JAH B. EIl

viahemalt

5 tundi nadalas

Ala nimetus
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Lisa 4

TAIENDAV TERVISEKUSIMUSTIK (&igele vastusevariandile tdmmake ring timber)

Teie kood on:

1. MILLINE ON TEIE
PEREKONNASEIS?
1. Abielus/ vabaabielus
2. Vallaline
3. Lahutatud/ lahus elav
4. Lesk

3. MILIINE OLI TEIE KUU-
SISSETULEK UHE PERELIIKME
KOHTA VIIMASEL KOLMEL KUUL?

1. <1000 krooni

2. 1000 kuni 3000 krooni

3. 3001 kuni 5000 krooni

4. 5001 kuni 7000 krooni

5.> 7001 krooni

5. KUI KAUA OLETE
REGULAARSELT SUITSETANUD?
1. Kuni 5 aastat
2.6 — 10 aastat
3. 11— 15 aastat
4. 16 — 20 aastat
5. Ule 20 aasta

7. KUI SAGELI JOOTE VIINA TEISI
KANGEID ALKOHOOLSEID JOOKE?

1. Iga péev

2.2 — 3 korda nadalas

3. Kord nidalas

4.2 — 3 korda kuus

5. Moned korrad aastas voi vihem
6. E1 joo iildse

9. KAS TEIE KOLESTEROOLITASET ON
MOODETUD?

1. Jah

2. FEi

2. MILLINE ON TEIE HARIDUS?

1. Pohiharidus voi alla selle

2. Keskharidus

3. Kesk-eriharidus (tehnikum, kutsekool)
4. Korgharidus

4. KAS OLETE KUNAGI
REGULAARSELT SUITSETANUD

1. Ei — jatka 6. kiisimusest
2. Jah

6. KAS OLETE SUITSETANUD VIIMASE
3 KUU JOOKSUL?

1. Regulaarselt

2. Juhuslikult

3. Uldse mitte

8. KUI SAGELI JOOTE VEINI, OLUT VOI
TEISI LAHJASID ALKOHOOLSEID
JOOKE? :

1. Iga paev

2.2 — 3 korda nadalas

3. Kord nédalas

4.2 - 3 korda kuus

5. Moned korrad aastas voi vihem

6. Ei joo lildse

10. KAS TEATE OMA VERE
KOLESTEROOLISISALDUST?

Minu kolesterooliniit on
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Lisa s

Koolidpilaste uuringus kasutatud kehalist aktiivsust puudutavad kiisimused ja
grupeerimine

Arvutikiisimused:

1

8]

=g

Kuidas Sa tavaliselt kooli lihed?

1. Auto v6i mootorrattaga auto vo1 bussiga kooli minejad
2. Bussi vdi rongiga

3. Jalgrattaga jalgsi voi rattaga kooli minejad
4. Jalgsi

Kuidas Sa tavaliselt koolist koju tuled?
1. Auto v6i mootorrattaga auto voi bussiga koolist tulijad
2. Bussi voi rongiga

3. Jalgrattaga }

4. Jalgsi jalgsi voi rattaga koolist tulijad

Mida Sa tavaliselt vahetunni ajal teed?

1. Istun paigal (rddgin juttu, loen jms.) - vahetunnis istujad

2. Seisan, jalutan ringi

3. Jooksen ringi, méngin litkumisméinge } vahetunnis seisjad ja litkujad

Kui sageli jdid peale tunde kooli juurde sportima?

1. Viga harva v6i mitte kunagi - peale tunde kool Juures mittesportijad
2. Uks kuni kaks korda nidalas

3. Peaaegu iga piev peale tunde kooli juures sportijad

4. Iga piev

Kui sageli oled peale kooli dues kehaliselt aktiivne?

1. Vidga harva voi mitte kunagi - Oues kehaliselt mitteaktiivsed
2. Uks kuni kaks korda nidalas

3. Peaaegu iga piev : oues kehaliselt aktiivsed

4. Iga pdev

{irjalikud kiisimused:

Kas Sa kiid trennis?

1. Ei

2. Jah

Kuivérd Sa oled sellel Gppeaastal osa votnud kehalise kasvatuse tundidest?

1. Ei ole tihestki osa votnud kehalises kasvatuses harva v5i mitte osalejad
2. Vaid monedest

3. Jah, enamikest ]

A T_1 g G2 IRCE |



Palun hinnake, millisel méiéral peab iga toodud viiide paika Teie poolt hinnatava lapse puhul

Lisa 6

ja/voi kuivord on see talle iseloomulik. Palun kasutage hindamiseks jdrgmist skaalat, markides
dra vastava arvuga ringl:

00000000 RNONORRLOREORLOBOOEBO SICICISICESRISASASACAS)

eI R CICICICACRCACACRCACRS CICICICICECECACACASRS

POOOOOOORIVOONROONOOROOOERVOLOLO POOOOOOOVOV 6®0 00
POPAAAIAOAAPOPNRAARNAOAOOOOOOOOHO® SISICKSYCRCRCRCRCRCHC
Xckc eIk kGG R R R A AR R A R AN GG RO ACRGAC) CICECCRCRCRONCRCRCRE)

Téiesti dige, vaga iseloomulik
Osaliselt dige, moneti iseloomulik

Ei dige ega vale, raske hinnata

Pigem vale, pole kuigivord iseloomulik
Kindlasti vale, pole iildse iseloomulik

Ta on sageli rahutu ja drevil

Ta on energiline ja elur6omus

Ta on uudishimulik ja uuriva vaimuga

Ta saab kaaslastega histi 1dbi

Kui ta on kord otsustanud midagi teha, siis ta oma kavatsustest kergelt ei loobu
Teda on raske endast vilja viia

Talle meeldib olla omaette ja iiksi toimetada

Ta pole kuigi osav ennast sonades viljendama

Tal on kalduvus teisi kiusata ja narrida

Tal on raskusi vaid iihele tegevusele keskendumisega

Ta muutub ebakindlaks, kui ei tea tipselt, mis jirgmisena juhtub vGi mida ta
peab tegema

Ta on jutukas ja hea suhtleja

Ta on viga taiplik — isegi kui koolihinded alati otseselt el ndita
Ta on stidamlik ja teiste vastu lahke

Ta seab endale korgeid ndudmisi — koik, mis ta teeb, peab olema hasti tehtud
Pingelises olukorras silitab ta rahu ja otsustusvoime

Ta on hibelik ja tal on raskusi uute soprade leidmisega

Ta pole suur “seikluste otsija”, eelistades pigem harjumuspiraseid tegevusi
Tal on kalduvus teisi kamandada ja juhtida

Ta on mdnevorra lohakas nii oma riietuses kui muudes tegemistes
Ta haavub kergesti, kui kaaslased teda narrivad vd1 arvustavad

Ta ei varja oma meeleolu ega tundeid teiste eest

Talle meeldib unistada ja tal on hea kujutlusvoime

Ta meeldib paljudele

Teda voib usaldada _

Ta on tasakaalukas ja kaotab harva enesevalitsemise

Ta ei niita vilja, mida motleb voi tunneb

Ta on praktilise meelega ega “hdlju pilvedes”

Ta on tihti poikpiine ja jareleandmatu

Ta ei motle eriti sellele, mida jirgmisena teeb voi iitleb

Ta on sageli kurvameelne

Ta on paigalpiisimatu, liigub palju ringi

Ta tunneb huvi paljude asjade vastu

Ta on alati abivalmis

Ta peab kinni oma lubadustest

Ta on harva halvas tujus

Ta on kinnine ega niita vilja, mis tema hinges toimub

Tal on tihed ja samad mingud, mida armastab méngida

Ta oskab oma tahtmist teistele peale suruda

Ta jitab paljud oma ettevotmised pooleli

— OO 00 1N W

—_

13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
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ASSOCIATION OF PHYSICAL ACTIVITY WITH MENTAL HEALTH AND
PERSONALITY

This thesis for Master of Science in Pubhc Health (M.Sci P H.
two independent studies:
1) Association of physical activity and mental health in 35-45 years old men, and
2) Physical activity in relationship with personality in 15 years old children.

) degree is based On

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

Physical activity is positively associated with mental health (Biddle 1992: 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).
These suggestions appear to be based on studies on the effect of physical activity on
ohysical health. For the time being, the overall positive effect of physical activity on
mental health 1s well established, but it 1s not known how much and of which type
activity 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 1s known about hormone secretion induced by physical exercise in association
~ith mental health.

The aims of the first investigation were to study the association of physical activity
vith such indicators of mental health as depressiveness, state and trait anxiety,
serceived stress and self-efficacy in 35-45 years old men, and to characterize the
bossible effect of mental health status on secretion of growth hormone, cortisol and
estosterone induced by physical exercise.

Eighty one subjects with mean (+SD) age, weight and stature 40.0+£3.1 years,
33.3x14.9 kg and 179.1+6.9 cm respectively were participated in this study. Mental
1ealth assessment was carried out by means of the following self-completed scales:
3eck Depression Inventory (BDI, Beck and Steer 1987), State and Trait Anxiety
nventory (STAI, Spielberger et al 1995), Perceived Stress Scale (Cohen et al 1983),
ind Self-Efficacy Scale (SES, Rimm et al 1999). Physical activity was measured by
ising the following self-completed structured questionnaires: physical activity of the
ast seven days (modified after Lakka 1994), the last three months (modified after
dliveria 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
ormones (growth hormone, cortisol and testosterone) measured using conventionaly
mmunoassays. Additional health questionnaire was used to obtain information
egarding socio-economic status, smoking, alcohol use and knowledge of serum
holesterol levels of the subjects.

Accordmo to lelsure tlme moderate to v1g0rous physical activity durmg the past
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physical activity, other two thirds were divided into two groups by their median time
(2.1 h/week) spent in moderate to vigorous physical activity. Men with physical activity
>2.1 h/week had lower depressiveness, state and trait anxiety and perceived stress and
higher self-efficacy compared to two groups of physically less active men.

Regular engagement in high intensity physical exercise during the last three months
was characteristic to 25% 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,
84% 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 75" 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, trait anxiety and performance difficulties are related to smaller growth
hormone response to physical exercise.

Physical activity in relationship with personality in 15 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 1997a, 1997b). The relationship
between physical activity and personality characteristics as described in the currently
most popular Big Five model (McCrae jt., 1996; McCrae ja Costa 1987), has not been
studied previously in children. :

The aim of this investigation was to describe the association between five major
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 computerized questionnaire (Page and Cooper 1998) about
their daily physical activity (going to and from school, physical 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 1999),
which was filled in separately by both parents of each child, and the average scores
were used.

Boys stayed more 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
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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 who Wwere attending sports classes had lower
neuroticism and higher extravesion and conscientiousness on average. Girls who
reported to be physically active during the, breaks received higher neuroticism scores.
Girls who attended almost all physical activity lessons at school were given higher
scores in conscientiousness. - )
In conclusion, parental assessment of personality reveals some associations between
personality and indicators of physical activity in 15 years old children. Personality is
linked most consistently to participation in sports classes, those who participate are
higher in conscientiousness and extraversion and lower in neuroticism on average.
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To: Medicina Dello Sport

Depressiveness, anxiety, perceived stress, and self-efficacy in middle-aged men
with different engagement in physical activity

Diva Eensoo.. Jaanus Harro’, Maarike Harro', Halliki Rimm’, Atko-Meeme Viru®

'Department of Public Health, “Department 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 physical 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 physical activity, and
involvement in high intensity training during the last 3 months with, depressiveness,
state and trait anxiety, perceived stress, and perceived self-efficacy.

Regular intensive sport training during the last three months, and the leisure-time
physical activity during the last year was assessed by means of self-report
questionnaires in 81 middle-aged (mean age 40 years) healthy men. Psychometric
measurements were carried out by using the approbated Estonian versions of Beck
Depression Inventory, State-Trait Anxiety Inventory, Perceived Stress Scale, and Self-
Efficacy Scale.

One third of the subjects had no leisure-time moderate to vigorous physical activity
during the last year. Division of remaining sample by median physical activity (2.1
h/wk) revealed that the physically most active group was significantly less depressive,
stressed and anxious, and they had significantly higher scores of self-efficacy than the
more sedentary men. In this sample 25% of the subjects were involved in regular
intensive sport training during the 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 psycholo gical measures.

These results show that 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 health care professionals in the role that physical activity
plays in preventing the onset of emotional problems and in serving as a treatment
modality once such problems have deve]opedl. Exercise has been associated with a
decreased level of mild to moderate depression?’ ? Evidence has shown that exercise 18
as effective as psychotherapy and antidepressant therapy in treating mild to moderate
depression, and even more effective when used in conjunction with the conventional
therapies4. Physical activity also affects other characteristics of mental health such as
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state and trait anxiety’, perceived stress’ and self-esteem’ . Exercise and V1gorous
recreational activity have beneficial emotional effects across all ages and in both sexes’.
The positive role of physical activity in promoting mental health is thus obvious:
however, it is far from clear how much physical activity would be needed and which
type of activities are most beneficial.

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 day'’. 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 fitnesg
on the scores of depressiveness, anxiety, perceived stress, and self-efficacy 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-efficacy than more sedentary men. On the other hand,
aerobic fitness was not associated with the psychological measures 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. Of 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 (21%) agreed to participate. Two men dropped out from the
study at the stage of self-report administration. Thus, the total group was 81 men. Their
mean age, body weight, and height (+ standard deviation, SD) were 40.0 + 3.1 years,
83.3 £ 14.9 kg, and 179.1 £ 6.9 cm, respectively. This study was approved by the Ethics
Committee at the Faculty of Medicine of the University of Tartu (ESF projects No 2468
and 1746).

PROCEDURE

The subjects arrived to the laboratory between 8-9 a.m. and filled in the
questionnaires in standard conditions. The approbated Estonian versions'', of the
following scales: Beck Depression Inventory'> (BDI), State-Trait Anxiety Inventory'”
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(STAI-S and STAI-T), Perceived Stress Scale'* (PSS), and Self-Efficacy Scale'’ (SES)
were used Regular intensive sport training during- the last three months (modified after
Ohverla) , and the leisure-time physical activity during the last year (modified after
Aaron)'® was assessed by means of self-report structured questionnaires. 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 a variable 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 INTENSIVE 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 ACTIVITY DURING
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-time
MVPA during the last year (n=30); (2) subjects who spent less than 2.1 h h/wk in
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leisure-time MVPA during the last year (n=25); (3) subjects who spent more than 2.1
h/wk in leisure-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 subjects
* who reported such activity. Anthropological and physiological data of these three
groups are presented in Table I. As it can be seen from Table I, the three groups with
different last year leisure-time MVPA were significantly different regarding their body
- mass index (BMI, F,7,=3.67; p=0.03), systolic BP (F,7=3. 40; p=0.039), and diastolic
 BP (F,75=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 different
leisure-time MVPA during the last year are presented in Table II. There were
significant differences between the groups in the scores of BDI (F,73=8.92: p=0.0003)
and its components, negative attitude (F,73=5.19; p=0.008), performance difficulties
(F273=7.61; p=0.001), and somatic component (F,7:=7.45; p=0.001). Significant
differences between the groups were also revealed in the scores of STAI-S (F,3=4.77:
p=0.011), STALT (F,73=9.68; p=0.0002), PSS (F.7;=6.69; p=0.002), and SES
(F273=3.57; p=0.033). Post-hoc tests demonstrated that the score of BDI and the
subscores of negative attitude, performance difficulties, and the somatic component
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 using the
scales STAL-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-efficacy were significantly higher if compared to other
groups.

PHYSICAL ACTIVITY 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 17 or less:
(6) SES score 42 or less.

ANOVA revealed a significant difference in height between low and high scorers of
negative attitude subscale (F1 73=4.40; p=0.039) and self-efficacy scale (F;3=4.96;

p=0.029), and in triceps skinfold thickness between low and high scorers of perceived
stress scale (F)74=4.20; p=0.044). The low scorers of negative attitude scale were
significantly taller (180.4 + 6.4 cm) than high scorers (177.2 + 6.9 cm). Similarly, the
high scorers of self-efficacy scale were significantly taller than the low scorers (180.8 +
6.9 cmvs 177.4 £ 6.5 cm). Triceps skinfold was found to be significantly thicker in low
scorers of perceived stress scale if compared with high scorers (12.1 4.7 mm vs 10.0 +
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 MVPA per week during the last year, and
separately seasonally (October to March, referred to as winter, vs April to September,
referred to as summer) (Table IIl). The time spent in MVPA per week during the last
year was significantly higher in the STAI-S scale low score group vs high score group.
Similar differences were found between these groups in time spent in MVPA per week
during the summer. Time 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 25% 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 act1v1ty over past 3 months on the measures of depressweness
anxiety, perceived stress, and self-efficacy as in study measured in 18-26 years men''.

On the basis of the last year physical activity 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 h/wk) did not reveal any further difference between these
subgroups. In controlled mterventlon studies, dynamic aerobic training reduces both
systolic and diastolic blood pressure . In our study the most sedentary group had also
significantly higher average BMI (27.7 + 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 active groups and had lower perceived stress and
higher self-efficacy. 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 subjects’. This
investigation demonstrates that leisure-time MVPA has several beneficial effects on
mental health in a community-based sample of middle-aged men, thus extendmg our
previous investigation that such associations can be found in young men' .
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Table 1. - Anthropological and physiological measures (mean =SD) in middle-aged
men with different levels of leisure-time moderate to 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
Age (Years) 40.5+£3.1 404 £34 39.0+2.8
Weight (kg) 88.6 + 16.3 79.7+119 80.6 = 14.7
Height (cm) 179.1 +7.8 179.3 6.9 179.6 £5.8
BMI (kg/m®) 27.7+5.0 25.0 +£3.4% 25.0+£4.1%
BP (mmHg, systolic) 137 +16 129 = 14%* 128 =+ 14%*
BP (mmHg, diastolic) 92 +10 85 «+£11%* g6 =10
Resting heart rate (bpm) 66 +11 69 +17 65 +17
Skinfolds (mm)
triceps 128 £5.2 104 +3.6 10.8 +4.1
subscapular 17.8 + 8.7 14.6 6.1 14.7 £ 6.8
suprailiac 30.6 + 13.0 28.0+11.7 28.8 +12.5
medial calf 10.8 £7.8 7.8+ 24 8.0+3.6
Sum of 4 skinfolds (mm) 71.5+£27.3 59.2+218 61.8 +£24.2

*) p<0.05 compared to “0 h/wk” group. BMI: body mass index; BP: blood pressure.

Table II. - Psychological measures (mean = SD) in middle-aged men with different
amount of leisure-time moderate to 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 8.5+ 7.4 10.6 + 6.4 3.7 £2.8%"
Negative attitude 3.6+37 4032 15+ 1.5
Performance difficulties 2734920 36 +2.4% 10+11"
Somatic component 27£23 3.0+1.8 1.2 £1.0%"
STAL-S 373+119  355+9.3 20.8 £5.1%
STAL-T 419 £9.0 45.0 + 7.4 35.8 £5.8%"

PSS 18.9+8.5 23.0+7.3 152+6.3"

SES 40.2 +5.8 40.3 £ 4.9 443 +5.0%"

*) p<0.05 compared to “0 h/wk” group; +) p<0.05 compared to “less than 2.1 h/wk” group. BDI:
Beck Depression Inventori scale; STAI-S: State Anxiety Inventory Scale; STAI-T: Trait
Anxiety Inventory Scale; PSS: Perceived Stress Scale; SES: Self-Efficacy Scale.
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