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Kehaline aktiivsus on iiks inimese ter-
vist kujundavaid ja elustiili iseloomusta-
vaid niitajaid. Ulevaates on kirjeldatud
kehalise aktiivsuse ja tervise enesehin-
nangu muutust viimase kiimnendi jook-
sul, lihtudes kehalise aktiivsuse analiiti-
sist viimase nelja nidala jooksul. Tervise
enesehinnang selgitati terviseseisundi
minimooduli abil. Eesti terviseuuringu
2006 tulemuste pohjal selgus, et viimase
4 niadala jooksul oli médduka liikumi-
sega tegelenud iile poolte ning aktiivse
liikumisega, sealhulgas ka harrastus-
spordiga, kolmandik isikutest. Vorreldes
1996. a on harrastuspordiga tegelejate
osakaal kasvanud 19,0%-1t kuni 35,0%-
ni. Intensiivse treeningu ja voistlusspor-
di harrastajate osakaal oli 5,5%. Isikute
osakaal, kes olid peaaegu iga pidev ke-
haliselt aktiivsed ja pidasid oma tervist
heaks voi viga heaks, oli meeste hulgas
29,4% ja naiste seas 32,0%. Halva enese-
hinnangulise tervisega mehi ja naisi, kes
olid kehaliselt aktiivsed kuni 2 korda né-
dalas, oli vastajate hulgas ligi viiendik.

Kehalise aktiivsuse olulisust tervisele on ro-
hutatud nii tksikisiku kui ka riigi tasandil.
Vihesest fluitsilisest aktiivsusest tingitud
tervisekadu moodustab 7,4% rahvastiku hai-

guskoormusest ning jaguneb meeste ja naiste
vahel vordselt. Vihene kehaline liikumine on
sidame-veresoonkonnahaiguste tekke suuri-
maks riskiteguriks. Analiiiisid on kinnitanud,
et vihene kehaline aktiivsus on suurimaks
probleemiks vanemaealiste seas: tile 65aas-
taste kanda on 60% vihese fuisilise aktiiv-
suse tottu tekkinud tervisekaost (1). Vihese
kehalise aktiivsusega kaasnevad terviseprob-
leemid laienevad, haarates jirjest nooremaid
vanuserithmi, mistottu on oluline selgitada
tegurid, mis mojutavad oluliselt liitkumishar-
rastusi ja huvi aktiivse liikumise vastu. Ke-
haliselt aktiivse elanikkonna hulk ja aktiivse
tegevuse sagedus iseloomustab harrastajate
hoiakuid ning meelsust kehaliselt aktiivse te-
gevuse suhtes Gihiskonnas laiemalt.
Igapdevaelus esineb kehalist aktiivsust
paljudes tegevusvaldkondades: eristatavad
on pohitédga seotud kehaline aktiivsus ning
kodutoimingutega ja vaba aja tegevustega
seotud kehaline aktiivsus (2). Euroopa ter-
viseuuringute siisteemi jaoks vilja to6tatud
tervist iseloomustavas kiisimuste moodu-
lis (European health determinants module,
EHDM) (3) on samuti arvestatud vaba aja
aktiivsete tegevuste korval ka igapdevase elu
aktiivseid tegevusi. Definitsioonide tédpsus-
tamiseks on kasutusele vdetud mitu tdienda-
vat moistet, nagu tervist tugevdav kehaline
aktiivsus (health enhancing physical activity,
HEPA), mille ideed on aktiivselt edendatud
alates 2004. aastast (4). HEPA késitlus arves-
tab samuti aktiivseid tegevusi nii vabal ajal,
t66]l kui ka kodustes tegevustes. WHO on
soovitanud rahvastiku tervisenditajate hin-
damisel kasutada néitajaid, mis véimaldavad
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hinnata muutusi mitmel tasemel (2). Erine-
valt EHDM kiusimustikust, milles hinnatak-
se tegevusi viimase 7 pdeva jargi, uuriti Eesti
terviseuuringu (ETeU) 2006 ankeedis (5)
kehalist aktiivsust viimase nelja nddala jook-
sul. Aktiivse tegevuse hindamise aluseks oli
terviseuuringus modduka liikumise ja ak-
titvse liitkumise sagedus ning hulk, samuti
intensiivse treeningu sagedus ja istuva elu-
viisi levimus. Istuvat eluviisi iseloomustavad
kisimused hdlmasid ka pohitédga seotud te-
gevusi ja seetdttu ei ole kidesolevas lilevaates
seda tunnust analiitisimisel kasutatud.
Tervise enesehinnang on ks lihtsaim
rahva terviseseisundi néitaja. Euroopa ter-
viseuuringute slisteemi jaoks todtati vélja
terviseseisundi minimooduli (Minimum Eu-
ropean Health Module, MEHM) kiisimused
tervise enesehinnangu selgitamiseks (3).

UURIMISMATERJAL JA-MEETODID

Kiesolev analiitis pohineb Eesti tervise-
uuringu 1996 ja Eesti terviseuuringu 2006
kehalise aktiivsuse andmetel. Uuringu uld-
kogumi moodustasid 15-84aastased alali-
sed Eesti elanikud (5, 6).
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1996. aasta ankeedis selgitasid kehalise
aktiivsuse kiisimused intensiivse treeningu ja
harrastusspordiga tegelejad viimase 4 nddala
ning 12 kuu jooksul. Kehalist aktiivsust hin-
nati kokku 9 kiisimuse abil, millest kidesole-
vas anallitisis kasutatakse harrastusspordiga
tegelejate jaotust ning tegelemise sagedust.
2006. aasta terviseuuringus hinnati kehalist
aktiivsust kokku 11 kiisimusega, mis selgita-
sid modduka, aktiivse ja intensiivse tegevuse
viimase nelja nddala jooksul. Mdodukas ke-
haline tegevus on niiteks kepikdnd, pikem
jalutuskiik (ka toole ja koju), jalgrattasoit,
muu kergem kehaline tegevus. Aktiivne ke-
haline tegevus on seotud harrastusspordiga,
néiteks tervisejooks, pallimidngud, ujumine,
uisutamine, tantsimine. AKktiivse kehalise
tegevuse hulka arvestati ka raskem aiatdo.
Intensiivne kehaline tegevus on kas inten-
siivne treening voi ka voistlussport.

Tervise enesehinnang pohines tervise-
seisundi hinnangul oma tldisele tervisele
viieastmelise skaala alusel (viga hea, hea,
keskmine, halb, viga halb). Vastused kiisi-
musele ,, Milline on teie tildine tervis?“ jaotati
kdesolevas analiilisis kolmeastmeliseks skaa-

Jah = 4416 (68,7%)
Mehi = 48,3%
Naisi = 51,7%

Kas te olete viimase
4 nadalal jooksul

| Moodukas liikumine

Ei = 2018 (31,3%)

Kas te olete viimase
4 nadalal jooksul

| Aktiivne liikumine

tegelenud méoduka » Mehi = 48,4%
liilkumisega? Naisi = 51,6%
v Jah = 2257 (35,0%)

Mehi = 54,7%
Naisi = 45,7%

tegelenud aktiivse

Peaaeguiga pdev-36,6%
3-4 korda nadalas -21,3%

7| 1-2 korda nadalas - 34,0%

1-3 korda kuus - 8,1%

liilkumisega?
n=6434 Ei = 4177 (65,0%)
\ Mehi = 45,2%
Naisi = 54,5%
A\
Intensiivne treening Kas te olete Jah =357 (5,5%)

\

viimase 4 nadala
jooksul tegelenud
intensiivse treeningu

Mehi =62,2%
Naisi=37,8%

voi voistlusspordiga?

Ei=6077 (94,5%)
Mehi = 47,5%
Naisi = 52,5%

Joonis 1. Kehalise aktiivsuse kusitlustulemused, 2006.
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Vaga heavoihea 41,8%

Véga hea voi hea 41,3%

Halb voivaga halb 10,8%

Mehi = 4,2%
Naisi = 6,6%

Mehi =21,0% Mehi = 20,4%
Naisi = 20,8% Naisi = 20,9%
1996 Keskmi . - -
Kuidas te ildiselt eskmine 47,3% 2006 . Keskmine 42,1%
hindate oma X Milline on teie )
tervist? Mehi = 21,6% tervis tildiselt? Mehi = 20,8%
n=4711 Naisi = 25,7% n=6434 Naisi = 20,7%

Halb voivdga halb 16,5%

Mehi=7,1%
Naisi=9,5%

Joonis 2. Enesehinnanguline tervis, 1996-2006.

Kas te olete viimase Jah =898 (19,1%)
4 nadalal jooksul tegelenud Mehi =50,6%
harrastusspordiga? Naisi = 49,4%
n=4711

Peaaeguiga pdev-29,8%
3-4 korda nadalas - 19,4%
1-2 korda nadalas - 39,5%
1-3 korda kuus-11,1%

Joonis 3. Kehalise aktiivsuse kiisitlustulemused, 1996.

laks: hea, keskmine ja halb enesehinnangu-
line tervis. Kiisitletava hinnang oma tervisele
loeti heaks, kui ta andis eeltoodud kiisimusele
vastuse “viga hea” voi “hea”, ja halvaks, kui
ta andis vastuse “viga halb” voi ”halb”.

TULEMUSED

2006. aasta tulemuste pohjal oli moodu-
kalt aktiivsete osakaal 68,7% ja kehali-
selt aktiivsete harrastuspordiga tegelejate
osakaal 35,1%. Intensiivse treeningu voi
voistlusspordiga tegelejaid oli kdesolevas
uuringus 5,5% (vtjn 1).

MUUTUSED VIIMASEL KUMNENDIL

Vorreldes 1996. aasta kusitlustulemustega
on halva enesehinnangulise tervisega isi-
kute osakaal suurenenud 6% ning keskmise
enesehinnangulise tervisega isikute osakaal
vihenenud 5% (vt jn 2).

Oluline muutus vorreldes 1996. aastaga (6)
on kehaliselt aktiivsete vastajate osakaalu
kasv 16% vOrra (vt jn 3 ja 4). Mérkimisvaar-
ne on kehaliselt mitteaktiivsete osahulk kdes-
olevas uuringus: 65% vastajatest ei olnud
tegelenud kisitlushetkele eelnenud neljal
nédalal tihegi spordiharrastusega. Kuivord
kiisitlus kestis 2006. a oktoobrist 2007. a
oktoobrini, siis ei saanud mojutajaks olla ka

voimalikud sesoonsed tegurid. Edaspidised
analiiiisid peaksid selgitama kehaliselt mit-
teaktiivsete vastajate eripara.

100%

75%

65,0

50%

25%

35,0

0%

1996 2006
Kehaliselt aktiivsed viimasel 4 nadalal

W aktiivne inaktiivne

Joonis 4. Kehaliselt aktiivsed ja inaktiivsed,
1996-2006.

Kehaliselt aktiivsete harjutamise sagedus
nddala jooksul vorreldes 1996. aastaga on
kasvanud nende harjutajate seas, kes on ak-
tiivsed rohkem kui kolm korda nédalas. Kui
1996. a oli peaaegu iga pédev kehaliselt ak-
tiivsete osakaal 29,8%, siis 2006. a 36,6%.
Arvestades asjaolu, et suurenenud on keha-
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liselt aktiivsete osakaal tervikuna, voib pida-
da 7%-st kasvu positiivseks.

Korvutades enesehinnangulist tervist ja
kehaliselt aktiivse tegevuse sagedust niddala
jooksul, ilmnevad 1996. a ja 2006. a and-
mete vOrdlusel soolised erinevused. Keha-
lise aktiivsuse harrastamise sagedus niddala
jooksul on naistel jddnud samaks: peaaegu
iga pdev harjutajaid on 32,0% ja 3—4 korda
nédalas kehaliselt aktiivseid 22,0% . Rohkem
kui kolm korda néddalas kehaliselt aktiivse-
te meeste hulk on aga viimasel kiimnendil
kahanenud kuni 9% (vt jn 5). Tdhelepanu-
vddrne on aga tervist toetava tegevuse, vi-
hemalt 2 korda nédalas kehaliselt aktiivsete
meeste hulga kasv 10% vorra. Kuni kaks
korda néddalas toimuva liikumisharrastuse
suurenemise Uheks pdhjuseks vodib pidada
viimastel aastatel edukalt kdivitunud kdonni-
ja jooksusarjade etappide korraldamist maa-
kondlikel terviseradadel, milles haaratakse
organiseeritud aktiivsesse tegevusse inime-
sed vihemalt kord nédalas.

50%

42%

40%

37%
38%
37%

32%
32%
32%

30%

28%

X XX
N NN
N NN
20%
X
S
10%
0%
peaaegu 3-4korda 1-2 korda
igapaev nadalas nadalas
mehed 1996 mehed 2006 M naised 1996 M naised 2006

Joonis 5. Kehalise aktiivsuse sagedus ja
sooline erinevus, 1996-2006.

Kehalise aktiivsuse ja enesehinnangu-
lise tervise hindamisel ilmneb, et néiteks
iga pédev kehaliselt aktiivsete meeste hulgas
on hea enesehinnangulise tervisega mehi
29,4% ning halva enesehinnangulise tervi-
sega 61,1%; samas hea enesehinnangulise
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tervisega naisi 32,3% ja halva enesehinnan-
gulise tervisega naisi 51,2% (vtjn 6). Saadud
andmeid tuleb vaadelda, lihtudes ankeedi
kiisimuse kontekstist. Kiisimuse sdnastuse
aluseks on Eurostati terviseindikaatorite kii-
simuste moodul (3).

100
5,5 7,0 7.5 12,1 11,6
22,2
80
20,9
401 35,9 35,0 29,1
16,7
60
16,3
X 17,4
80 18,8 25,2
24,9
61,1
51,2
20
38,3 414
32,3
29,4
0
Viagahea Keskmine Halbvdi |Vigahea Keskmine Halbvdi
vdihea vigahalb | vodihea viga halb
Mehed Naised
2006

1-3 korda kuus
B 3-4kordanidalas

1-2korda nidalas

M peaaeguiga péev

Joonis 6. Enesehinnanguline tervis ja kehalise
aktiivsuse sagedus, 2006.

Kiisimuse sOnastusest tulenevalt arvestati
2006. aasta kiisitlusankeedis tervisejooksu
ja muu aktiivse spordiharrastuse korval ak-
tiivseks liikumiseks ka raskem aia-/koduto,
mis ei hinda inimese kehalist aktiivsust mitte
ainult huviharrastuse aspektist. Saadud tule-
mus viitab olukorrale, kus raskema kodut6o-
ga on sunnitud tegelema ka need, kelle tervis
enese hinnangul on halb. Iga pédev aktiivse-
te ja keskmise enesehinnangulise tervisega
meeste ja naiste osakaal jadb 38,3-41,4%
vahemikku. 1996. aasta terviseuuringus osa-
lenud 25-79aastaste kiisitlustulemuste ana-
ltds ei ndidanud erinevust meeste ja naiste
hinnangus oma tervisele (7). Varasematest
uuringutest on teada sotsiaal-majanduslike
néditajate moju enesehinnangulisele tervise-
le, mille kohaselt annavad sagedasti madala
sotsiaal-majandusliku tasemega isikud oma
tervisele kehvema hinnangu (8). Hiljutised
uurimistulemused Kkinnitavad kehalise ak-
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tilvsuse positiivset mdju terviseseisundile,
mille kohaselt kehalise aktiivsuse suurenemi-
sega paraneb ka hinnang oma tervisele (9).

KEHALINE AKTIIVSUS SO0 JA
VANUSERUHMADE JARGI
Korvutades 2006. a terviseuuringu andmeid
sooliselt, ilmneb, et peaaegu iga pdev keha-
liselt aktiivseid naisi on 4,0% rohkem kui
mehi. Seevastu 1-2 korda nédalas kehaliselt
aktiivsete hulgas on enam mehi (42,0%) kui
naisi (37,0%) (vt jn 5). 2002. aastal avalda-
tud Eesti rahva tervist iseloomustavas ko-
gumikus (10) mérgitakse, et 1990ndatel ei
ole muutunud vdhemalt kaks korda néddalas
tervisespordiga tegelevate inimeste osakaal,
mis jadb 30% piirile. Kuue aastaga on har-
rastajate hulk liitkunud 40% ldhedale.
Vaadeldes kehalise aktiivsuse néitajaid
vanuseriithmades, on méirgatav kehalise ak-
tiivsuse vihenemine kuni 25. eluaastani, mis
naistel jatkub kuni 34. eluaastani (vt jn 7).
Ajutist kehalise aktiivsuse kasvu on mér-
gata meeste puhul vanuserithmades 45-49
ja 55-59 ning naiste hulgas vanuserithma-
des 35-44 ja 55—-64. Varasemad uuringud
on kinnitanud ka suundumust, et vihest ja
mododukat aktiivset litkumist mdjutavad olu-
liselt sotsiaalsed tingimused (11) ning nais-
tel ka ldhedaste toetus ning innustus.

100%

mehed

30% = naised
b

60% \

40%

0%
o = o =4 o = o = o =4 o = o =
TYYTYTISITILYTLSE Y TR ®
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Lol ~N ~N m m =3 E n n (G o ~ ~ ]
Vanuseriihm

Joonis 7. Kehaliselt aktiivsed vanuseriihmade
kaupa, 2006.

1-2 korda nédalas kehaliselt aktiivsete nais-
te osahulk on veidi suurem vorreldes mees-
tega, erinevus jddb 10% piiridesse (vt jn 8).
Kuni 40aastaste hulgas on kehalise ak-
tiivsuse osas madirgata kahte languspunk-
ti: meestel vanuserithmas 25-29 ja naistel
vanuserithmas 40—44. Uheks vdimalikuks
pOhjuseks vOib nooremas vanuseriihmas
olla pere ja td6ga seotud probleemide olu-
line moju, kuid vanemas vanuseriihmas
voivad pohjuseks olla juba ilmnenud tervi-
seprobleemid.
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Joonis 8. 1-2 korda néadalas kehaliselt
aktiivsed vanuseriihmade kaupa, 2006.

Intensiivse treeningu ja voistlusspordi
harrastajate osakaal ei ole vanuseriihmade
kaupa stabiilne. Erinevalt meestest viheneb
intensiivse treeningu ja voistlusspordiga te-
gelejate hulk naistel vanuserithmas 20-29,
kuid suureneb taas 30-34aastaste hulgas.
Siiski pusib pérast 34. eluaastat intensiiv-
set treeningut harrastavate naiste seas pidev
langustrend. Voistlusspordi harrastajate
osakaal meeste hulgas suureneb vaid 45—
49aastaste vanuserihmas, kuid alates 50.
eluaastast vihenemine jatkub (vt jn 9). On
tdhelepanuviirne, et 65—69aastaste vanu-
seriihmas esineb intensiivse spordi harras-
tajate osakaalu kasv nii naiste kui ka meeste

hulgas.
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Joonis 9. Intensiivse treeningu voi
voistlusspordi harrastajad vanuserilhmade
kaupa, 2006.

KOKKUVOTE

Positiivse tulemusena ilmneb, et viimase
kiimnendi jooksul on kehaliselt aktiivsete
osakaal kasvanud 19,1%-1t 35,0%-ni. Har-
jutamise sagedus néddala jooksul on 3-4
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SUMMARY

Self-rated health and physical activity

Physical activity is one of the characteristics
that influences the person’s health and
describes his/her lifestyle. The aim of this
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las, on suurenenud 10,0%, on iga pdev har-
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analysis was to estimate the physical activity
of the adult population of Estonia and
self-estimated health in comparison with
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the data of the Estonian Health Interview
Survey 1996.

METHODS. In the present review, activities
were used that describe the respondents’
physical activity during the past four
weeks. Self-estimated health was found
out with the help of the health status mini-
module (MEHM).

RESULTS. According to the results of the
Estonian Health Interview Survey 2006
(EHIS 2006), 68.7% of the respondents
were engaged in moderate physical activity
during the past four weeks and 35.0% of the
respondents participated in active physical
exercise. Compared to 1996 the number
of people who were engaged in active
physical exercise has increased from 19.0%
to 35.0%. In 1996, 24.7% of the men and
22.2% of the women who estimated their

health as good or very good were physically
active every day. In 2006 the respective
data were 29.4% and 32.2%. In 1996, 7.7%
of the men and 19.4% of the women who
estimated their health as poor or very poor
were involved in health supporting physical
activities twice a week or less. In 2006 there
were 22.2% of active men and 20.9% of
active women who assessed their health as
poor or very poor.

CONCLUSIONS. It is positive that during the
last decade the number of people engaged
in active physical exercise has increased
16.0%. Previous studies have indicated a
positive influence of the social environment
Further
studies should establish what factors could

on physically active lifestyle.
stimulate persons with an average level
of self-estimated health to increase their
physical activity.

56

EestiArst 2008; 88(Lisa2):50-56





