Eestlaste kahe polvkonna vaba aja
fuusiline aktiivsus, seda mojutavad
tegurid ja seos krooniliste haigustega

Ulle Parm*2, Anna-Liisa Parm?, Kristina Kark?

Taust. Inaktiivne elustiil voib olla riskiteguriks krooniliste haiguste viljakujunemisel.

Eesmargid. Selgitati eestlaste kahe pdlvkonna kehalist aktiivsust, selle mdjureid ning
seost krooniliste haigustega. Lisaks hinnati seoseid subjektiivse hinnangu ja tegeliku
kehalise aktiivsuse taseme ning tédalase ja vaba aja fuitisilise aktiivsuse taseme vahel.

Metoodika. Ankeetkiisitlus toimus oktoobrist 2012 kuni novembrini 2013 Eesti kuue
korgkooli tiliopilaste ja nende vanemate seas. Praegust ja kooliaja flitisilist aktiivsust
arvestati jargmiselt: viheaktiivsed, kui kehaline aktiivsus oli vastavalt alla 150 minuti ja
vdhem kui 7 korda 60 minutit nddalas; tiliaktiivsed tile 300 minuti ja enam kui 7 korda
90 minutit nddalas. Vahepealsed arvati optimaalsesse aktiivsusgruppi.

Tulemused. Valimi moodustas 318 tilidpilast ja nende 138 vanemat. Optimaalsesse aktiiv-
susgruppi kuulus kooliajal 52,2% ja praegu 30,9% uuritavatest. Tdiskasvanu kehalist
aktiivsust mdjutab enim tema kooliaegne kehaline aktiivsus, kuid hilisemas eas liigu-
takse ddrmuste suunas. Vorreldes koolieaga on tdiskasvanutel kaks korda suurem Sanss
kuuluda nii viheaktiivsete (OR = 1,83; 95% uv 1,39-2,41) kui ka iiliaktiivsete (OR = 2,05;
95% uv 1,28-3,31) rithma. Suurema kehalise aktiivsuse korral on fiilisilist aktiivsust
mojutavateks teguriteks peamiselt huvi spordi vastu ning viaheaktiivsetel kehakaal.
Optimaalne fiitisiline aktiivsus t66l soosib suuremat aktiivsust ka to6st vabal ajal.
Koigist uuritavatest 38%-1 (1/3 tudengitest ja 1/2 vanematest) esines kokku 201 kroo-
nilist haigust. Vdheaktiivsete ja optimaalse aktiivsuse riihmas esines oluliselt rohkem
kroonilise haigusega uuritavaid kui suure aktiivsuse rithmas (vastavalt OR = 5,13; 95%
uv 2,23-11,77 ja OR = 3,81; 95% uv 1,60-9,04).

Jareldused. Olulise aluse hilisema elu liikumisharjumustele annab kooliaegne kehaline
aktiivsus, kusjuures viheaktiivsetel esineb sagedamini kroonilisi haigusi.

Kehalise aktiivsuse all moeldakse igasugu-
seid skeletilihaste abil sooritatud liigutusi,
mille tulemuseks on energiakulu (1). Seega
haarab see nii majapidamistdid kui ka
fuusilist tegevust t6ol ja vabal ajal (1-2).
Siinses uurimuses on pohiliselt jalgitud
vaba aja futsilist tegevust. Tehnoloogia
areng ning autoomanike arvu hiippeline
kasv on seotud mugava elustiili juurdumi-
sega. Samuti pole eriti populaarsed fiitisilist
aktiivsust ndudvad vaba aja tegevused, mis
on pigem asendunud televiisori vaatamise,
arvutimiangude miangimise ja internetis
surfamisega (3-4). Mugav elustiil tingib aga
rasvumise ja mitmete krooniliste haiguste

(kardiovaskulaarsed haigused, diabeet,
artriit ja ka vahk) esinemise sagenemise
ning need haigused on omakorda peamised
surma pohjustajad (4-5).

Eelmise sajandi viimase kiimnendi alguses
vahenes paari aastaga eestlaste seas regulaar-
selt vihemalt kaks korda nddalas sportijate
osakaal (6). Kui 1990. aastal olid futsiliselt
aktiivsed pooled uuritavatest, siis 1992.
aastal kahanes nende osakaal 30%-ni ning
piisis stabiilsena 2000. aastani. Vdike tous
oli 2006. aastal, kui regulaarselt kehaliselt
aktiivsete eestlaste osakaal kasvas 35%-ni
(7) ja on jaanud sellele tasemele praeguseni
(8). Seega on eestlased vabal ajal pigem inak-
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tiivsed, kuid pole teada, kuidas eestlased oma
flitisilist aktiivsust ise hindavad ja millised
tegurid seda mojutavad.

EESMARK

Too eesmark oli kirjeldada eestlaste kahe
polvkonna kehalist aktiivsust ja selle seost
krooniliste haigustega. Lisaks jdlgiti keha-
list aktiivsust moéjutavaid tegureid, seoseid
subjektiivse hinnangu ja tegeliku kehalise
aktiivsuse taseme ning tddalase ja vaba aja
fisilise aktiivsuse taseme vahel.

MEETODID

T60 pdhineb anketeerimisel saadud
andmetel. Kiisimustik koostati rakendus-
uuringu projekti ,Eesti elanike erinevate
vanusegruppide tervisekditumine” raames.
To0s kasutati peamiselt taustinfot ja
fuusilist aktiivsust kajastavaid kiisimusi.
Uuringusse planeeriti kaasata 300 {ilidpi-
last 6 korgkoolist, mis moodustab ca 0,5%
korghariduse eri dppekavade jargi oppi-
vatest tliopilastest, ja nende vanemad.
Anketeerimine (paberil voi elektroonselt)
toimus Tartu Tervishoiu Korgkoolis, Eesti
Ettevdtluskdrgkoolis Mainor, Tallinna
Ulikooli kehakultuuriteaduskonnas, Balti
Filmi- ja Meediakoolis, Eesti Maaiilikoolis ja
Tartu Ulikooli kehakultuuriteaduskonnas.
Ankeedi tutvustamine, jagamine ja ka
tiliopilastepoolne tditmine toimus kdérgkoo-
lides eelnevalt kokkulepitud ajal uuringu
tegijate juuresolekul. Valimi moodustasid
koik oktoobrist 2012 kuni novembrini 2013
anketeerimiseks méaratud ajal kohal olnud
tlidpilased (n = 318; vastanute protsent
100). Koigil kohal olnud iilidpilastel paluti
edastada kiisimustikud vo6i elektroonilise
kiisimustiku aadress oma vanematele
(vastanuid 29,36%).

Koik uuritavad, nii tiliopilased kui ka
nende vanemad, jaotati praeguse kehalise
aktiivsuse jargi kolme rithma. Vaheaktiiv-
seks arvati need, kelle kehaline aktiivsus
oli alla 150 minuti nadalas; keskmiselt ehk
optimaalselt aktiivseks need, kes lisaks t&ole
olid futsiliselt aktiivsed 150-300 minutit;
ja vdaga ehk tliaktiivseteks need, kelle
vastav vddrtus oli tile 300 minuti. Selline
tiliaktiivsus voib mittespetsiaalse treening-
programmi korral olla tervisele kahjulik (2).
Rithmadesse jaotamisel arvestati ankeedis
kajastunud treeningute arvu (> 4 korra, 2-4
korda, 1-2 korda nddalas ning vdga harva)
ja kestust (korraga 30-60 min, 60-90 min,

90-120 min ja >120 min), aga ka muid vaba
aja tegevusi (jalgrattasoéit, kepikond, pikka
maad jala t66l kdimine jm). T66s jalgiti ka
koigi uuritavate noorukiea (kooliea: pohi-
ja keskkool) kehalise aktiivsuse mojusid.
Vastavad normid erinevad tdiskasvanute
omadest ja nii arvati viheaktiivsete ja
viga aktiivsete alla vastavalt need, kes olid
futsiliselt aktiivsed vahem kui 7 korda 60
minutit nddalas v6i enam kui 7 korda 90
minutit nadalas (2). Ka selle arvutamisel
arvestati treeningu sagedust ja mahtu ning
tippspordiga tegelemist. Tippsportlased
arvati futsiliselt vdaga aktiivsete hulka ja
need, kelle kehaline aktiivsus piirdus vaid
kooli kehalise kasvatuse tundidega, arvati
vaheaktiivseks. Need, kelle aktiivsus jai
nende kahe grupi vahele, arvati optimaalselt
aktiivseks.

Tooalase aktiivsuse hindamisel sai anke-
teeritav valida jargmiste variantide vahel:
eeskitt vaimne, nii fltisiline kui vaimne,
eeskatt flilisiline, raske fltsiline t66 ning ei
toota. Ankeedis oli kiisimus ka krooniliste
haiguste esinemise kohta.

Esmaseks andmete tootluseks kasutati
andmetootlusprogrammi Microsoft Office
Excel 2007, rihmade vordluseks y*testi
(Sigma Stat for Windows 2.0; Jandel Corpo-
ration, USA), kusjuures statistiliselt oluliseks
erinevuseks peeti p < 0,05. Sansside suhte
(OR) arvutamiseks kasutati kalkulaatorit
(http://www.hutchon.net/ConfidOR.htm).

UURIMISTULEMUSED

1. Uuritavate sotsiaal-
demograafilised andmed

Uuringus osales kokku 456 inimest, kellest
69,7% (n = 318) moodustasid tlidpilased ja
30,3% (n = 138) nende vanemad. 2/3 oli nais-
soost ja 1/3 meessoost uuritavaid. Ulidpi-
laste ja nende vanemate sooline jaotuvus
oli analoogne. Kdige enam oli uuritavate
seas naissoost iilidpilasi (n = 216) ning
koige vahem isasid (n = 51). Keskmine vanus
ulidpilastel oli 23,0 (SD 5,7) ja vanematel
49,4 (SD 6,9) aastat. Keskmine pikkus oli 170
cm (SD 0,43; kvartiilid 165-177; min 150 /
max 202) ja kehakaal 69 kg (SD 0,73; kvar-
tiilid 59-80; min 42 / max 144). Uuritavate
tildandmed on esitatud tabelis 1.

2. Uuritavate kehaline aktiivsus
Ule poole uuritavatest (57,3%) on tédst voi
O0ppetddst vabal ajal inaktiivsed, optimaal-
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Tabel 1. Uuritavate iildandmed

UURIMUS

VAHEAKTIIVSED

OPTIMAALSELT AKTIIVSED VAGA AKTIIVSED

Tudengid Vanemad Tudengid Vanemad Tudengid Vanemad

n 154 107 116 25 48 6
VANUS: mediaan, kvartiilid; 20, 24-25; 48, 43-54; 21,20-23; 47,46-50,5; 21,20-22,1,; 48,5, 42-55;
(min, max) (29, 55) (37, 66) (18, 41) (41, 66) (8,41) (40, 60)
KAAL: keskmine; SD; 67;1,17, 78,1;1,75; 67,8;1,27, 72,8;3,16; 73,6;1,77, 75,2; 4,96,
(min, max) (42,128) (48, 144) (49,120) (55,115) (47,100) (60, 88)
PIKKUS: keskmine; SD; 170,5; 0,73; 169,8;0,83; 172,7;0,83; 168;1,7; 177,1;1,29; 167,8;1,94;
(min, max) (150, 202) (152,192) (154,195) (156, 189) (158,198) (163, 176)
Keskharidus: n (%) 102 (66,2) 34(31,8) 90 (77,6) 9(36) 37(77,1) 1(16,7)
Korgharidus: n (%) 24 (15,6) 28(26,2) 17 (14,7) 12 (48) 6(12,5) 0(0)
Keskeriharidus: n (%) 17 (11,0) 31(29,0) 3(2,6) 4 (16) 6(11,1) 3(50)
Kutseharidus: n (%) 4(2,6) 7(6,5) 2(1,7) 0(0) 1(2,1) 2(33,3)
Pohiharidus: n (%) 2(1,3) 4(3,7) 0(0) 0(0) 1(1,9) 0(0)

selt aktiivseid on kolmandik (30,9%) ja veidi n=190 n=238 ne28

tile kimnendiku on vaga aktiivseid (11,8%).
Vastavalt samadesse rithmadesse kuulus
kooli ajal 41,7%, 52,2% ja 6,1% uuritavatest.
Praegu on vanemad tudengitega vorreldes
statistiliselt oluliselt inaktiivsemad ja sama
seos kehtib ka, kui vorrelda naisiiliopilasi
meesiiliopilastega (p < 0,001). Kdige rohkem
on viga aktiivsete uuritavate grupis mees-
uliopilasi (59,1%). Kui jalgida, kuidas on
seotud konkreetselt uuritavate kooliaegne
ja praegusaja aktiivsus, siis siin ilmnevad
erinevused (vt joonis 1). Selgub, et neil, kes
on kooliajal vaheaktiivsed, on ka hilisemas
eas kaks korda suurem Sanss olla viheak-
tiivne vorreldes noorukieas optimaalselt
aktiivsetega ning kuus korda suurem $anss
olla vdheaktiivne vorreldes noorukieas
viga aktiivsetega. Nooruses keskmiselt
aktiivsete rithma kuulunutel on tle kolme
korra suurem Sanss olla hilisemas eas vdhe-
aktiivne ja kaks korda suurem $anss jadda
samasse aktiivsusrithma vorreldes nendega,
kes olid lapsepdlves viheaktiivsed. Samas
on noorpolves iiliaktiivsetel kuus ja pool
korda ning ligi seitse korda suurem $anss
olla ka hilisemas eas tiliaktiivne vorreldes
nendega, kes kuulusid noorpdlves optimaal-
selt aktiivsete voi vdheaktiivsete riihma.
Kui mitte arvestada tapsemat gruppide-
vahelist liikumist, vaid seda, kui palju oli
uuritavaid lihtsalt vastavas kolmes aktiiv-
susgrupis kooliajal ja praegu, siis selgub, et
vorreldes kooliajaga on hilisemas eas ronkem
vaheaktiivseid, aga ka viga aktiivseid. Nimelt
on uuritavatel tdiskasvanueas kaks korda
suurem Sanss kuuluda nii viheaktiivsete
(Sansside suhe OR = 1,83; 95% usaldusva-
hemik (uv) 1,39-2,41) kui ka iliaktiivsete

100% _ OR =6,75; 95% uv 2,78-6,37

<

;95%uv 1,3

OR =6,68; 95% uv 2,82-15,86

90%

95% uv 1,38
[ ]

Kehaline aktiivsus praegusel ajal

5% uv 2,50~
5% uv 1,24-2

Nooruses keskmiselt
aktiivne

Nooruses hasti
aktiivne

Nooruses
vaheaktiivne

B viheaktiivne |1 Keskmiselt aktiivne Véaga aktiivne

Joonis 1. Seosed kooliaegse ja praegusaja vaba aja kehalise aktiivsuse vahel
(OR -3$ansside suhe; uv - usaldusvahemik).

rithma (OR = 2,05; 95% uv 1,28-3,31) kooliea
samade rithmadega vorreldes. Samas on
koolieas kaks ja pool korda suurem $anss
(OR = 2,44; 95% uv 1,86-3,20) kuuluda opti-
maalselt aktiivsete rithma kui hilisemas eas.

3. Kehalist aktiivsust mojutavad
tegurid

Kehalist aktiivsust méjutavad tegurid
erinevates praegusaja fuitisilise aktiivsuse
gruppides on esitatud joonisel 2. Selgus, et
koige rohkem mojutab uuritavate kehalist
aktiivsust huvi spordi vastu (43,9%), keha-
kaal (33,8%), perekond (23,9%) ja sobrad
(18,42%), kuid nende mojurite osatdhtsus
erineb rithmiti. Nimelt on huvi seda suurema
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UURIMUS

90%

tdhtsusega, mida suurema fiitisilise aktiiv-
suse rihma kuulutakse. Kehakaal mojutab
ftsilist aktiivsust viahese kehalise aktiiv-
susega isikutel statistiliselt enam kui suure
fuusilise aktiivsusega inimestel.
Moéningad erinevused kehalist aktiiv-
sust mojutavates tegurites esinesid ka
vanuserihmiti. Nimelt mojutab optimaalse
(p = 0,004) ja suure kehalise aktiivsusega
(p = 0,008) rithmades huvi statistiliselt enam
tudengeid vorreldes nende vanematega.
Samas on vanematel vorreldes tudengitega
optimaalse aktiivsuse grupis olulisem tervis
(p =0,019) ja suure aktiivsuse grupis td6 (p
< 0,001). Suure kehalise aktiivsusega rithmas
ei motiveeri tervis ega ajakirjandus mitte
tihtki lapsevanemat (n = 6). Vahese kehalise
aktiivsusega tudengeid mdjutavad sébrad

p=<0,022

p=<0,001

Kehaline aktiivsuse mgjur

Vihese kehalise
aktiivsusega

B Huvi M Perekond

Soovitusliku kehalise
aktiivsusega

Suure kehalise
aktiivsusega

[Wlsobrad [ Kehakaal [MlAjakirjandus [l Tervis T66

Joonis 2. Kehalist aktiivsust mojutavad tegurid.

80%

p=<0,001

70%

60%

50%

p=<0,026

40%

% uuritavatest

30%

20%

Vahe aktiivsed

p=<0,001
I

Keskmiselt
aktiivsed

Suure aktiivsusega

Ml Uliopilane + to6 [l Eeskatt vaimne [ Eeskatt fiiiisiline [ Fiiiisiline + vaimne [MlEitoota

Joonis 3.Seos t606 iseloomu ja vaba aja kehalise aktiivsuse vahel.

oluliselt enam kui samasse gruppi kuuluvaid
lapsevanemaid (p = 0,004).

Fuusilise aktiivsuse taset voib méjutada
inimeste rahulolu oma kehakaaluga (9).
Uuringutulemuste pdhjal on oma keha-
kaaluga rahul 28,5%, enam-vahem rahul
45,2% ning rahul ei ole 26,5%. See ei erine
erinevates futisilise aktiivsuse rithmades.
Treeningutega on oma kehakaalu moju-
tanud ligi kolmandik uuritavatest (28,1%),
enim on seda teinud védga aktiivsete gruppi
kuuluvad tudengid (52,1%) ja keskmise
kehalise aktiivsusega vanemad (55,3%). Vaga
aktiivsete grupis on fiiiisilise koormusega
oma kehakaalu méjutajaid oluliselt rohkem
mees- kui naistilidpilaste seas (p = 0,003).

Kui varem on kirjeldatud seoseid fiiiisilise
aktiivsuse ja haridustaseme vahel (8, 10), siis
meie uuringu tulemused seda ei kinnitanud
ega likanud ka timber. Nimelt jaotusid
futsilise aktiivsuse grupid haridustaseme
jargi kuillaltki vordselt, kuid vaheaktiivsete
seas oli siiski vOorreldes optimaalse kehalise
aktiivsuse grupiga enim keskeriharidusega
uuritavaid (p < 0,001).

4. Subjektiivse hinnangu seos
objektiivse olukorraga

Uuritavatest enamus (92,1%) pidas kehalist
aktiivsust oluliseks. Oma kehalise aktiiv-
suse taset ei osanud hinnata 25 ning seda
ei pidanud oluliseks 8 peamiselt viheak-
tiivset uuringus osalejat (moodustades
sellest rithmast 11,5%). Enesehinnang oma
kehalisele aktiivsusele on kiillaltki objek-
tiivne. Kbigist uuritavatest 13,8% pidas
ennast kehaliselt aktiivseks, kuigi nad
seda tegelikult ei olnud, samas alahindas
4,4% enda flusilist aktiivsust. Suuremad
erinevused tegeliku kehalise aktiivsuse
ja enesehinnangu vahel esinesid vdhese ja
optimaalse kehalise aktiivsuse rithmades.
Nimelt pidas vdahese kehalise aktiivsusega
grupis ennast kehaliselt aktiivseks 20,7%,
kes seda tegelikult ei olnud, ning soovitus-
liku kehalise aktiivsuse grupist alahindas
oma kehalist aktiivsust 11,4%.

5.T66 iseloom ja vaba aja kehaline
aktiivsus

Too iseloomu (raske fiitisiline, eeskatt fiiiisi-
line, vaimne ja futsiline, eeskdtt vaimne,
ei todta) hindas 169 uuritavat (vt joonis 3).
Nende seas olid peamiselt lapsevanemad,
aga ka oppimise korvalt tootavad uliopi-
lased. Raske flitisilise t00 tegijaid uuritavate
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seas ei olnud. Ulidpilastest todtab dppetdd
korvalt ligi kolmandik (30,2%) ja nende
osakaal on oluliselt suurem flitisiliselt
vaheaktiivsete kui optimaalse kehalise
aktiivsusega rithmas (OR = 2,66; 95% uv
1,42-5,00). [Imselt on raske kiia t66l, Oppida
ja olla vabal ajal kehaliselt aktiivne.

Uldiselt ilmnevad seosed t6d iseloomu
ja vaba aja aktiivsuse vahel. Nimelt on
vorreldes suure aktiivsuse grupiga rohkem
vaheaktiivseid, kes ei toota (OR = 256,0;
95% uv 14,70-4457,27) voi teevad eeskitt
vaimset t66d (OR = 19,29; 95% uv 5,25-70,79).
Suure aktiivsusega rithmas on vorreldes
viheaktiivsetega rohkem neid, kelle t66 on
nii fitisiline kui ka vaimne (OR = 7,23; 95%
uv 3,27-16,00). Seega soosib optimaalne
fiiisiline aktiivsus t66l suuremat aktiivsust
toost vabal ajal. Samas on vdheaktiivsete
seas rohkem eeskidtt fiitisilise t66 tegijaid
kui optimaalselt aktiivsete rithmas (OR =
33,07; 95% uv 9,14-119,58) ja optimaalselt
aktiivsete rithmas on rohkem eeskatt
vaimse kui fuisilise t66 tegijaid (OR = 3,84;
95% uv 1,27-11,64). Tulemused néaitavad, et
suuremat fiitisilist aktiivsust ndudvad t66d
ei soosi optimaalset aktiivsust to0st vabal
ajal, aga kuna vastuste statistiline hajuvus
on vaga suur, ei voimalda see teha kahjuks
mingeid jareldusi.

6. Krooniliste haiguste esinemine
erineva fiiiisilise aktiivsusega
isikutel

Koigist uuritavatest 171-1 (37,5%) esines
kokku 201 kroonilist haigust - ligi kolman-
dikul (32,7%) tudengitest ja pooltel vanema-
test (48,6%). Arvestades praegusaja kehalist
aktiivsust, esines vorreldes viheaktiivsete
(p < 0,001) ja optimaalse kehalise aktiivsuse
gruppi (p = 0,003) kuulujatega viga aktiiv-
sete rithmas oluliselt vihem krooniliste
haigustega isikuid.

Kooliajal vdheaktiivsete rithma kuulunute
seas esineb praegusajal kroonilisi haigusi ligi
pooltel (40,5%). Samas ei erine koolieas erine-
vatesse aktiivsusgruppidesse kuulunutel
krooniliste haiguste esinemine statistiliselt.
Vaheaktiivsete rithma kuulunutel esines
kiill rohkem stidame-veresoonkonnahaigusi
vorreldes optimaalse aktiivsusgrupiga, kuid
seda ei saa pidada statistiliselt oluliseks
(p =0,056). Kui vorrelda haiguste esinemist
kooliea ja praegusaja fiitisilise aktiivsuse
rithmades, siis ka siin ei esine statistilisi
erinevusi.

Selgub tdsiasi, et mida aktiivsem ollakse
koolieas, seda vihem on kroonilisi haigusi
tdiskasvanuna. Nii kooliajal viheaktiivsetel
tudengitel kui ka vanematel esineb oluliselt
rohkem kroonilisi haigusi kui optimaalselt
aktiivsete rithma kuulunutel (mélemal juhul
p < 0,001). Samuti esineb optimaalselt aktiiv-
sete rithma kuulunud tudengitel oluliselt
rohkem haigusi kui vdga aktiivsete rithma
kuulunutel (p < 0,001).

ARUTELU

Uuring pdhineb ankeedil ja uuritavate
kehalise aktiivsuse rithmadesse jaotamisel
saab vaid loota, et uuringus osalejad olid
voimalikult objektiivsed vastava ankeediosa
tditmisel. Ka on valimi suurus ebapiisav, et
teha tildistavaid jareldusi erinevate eartiih-
made kohta. Seega ei ole uuringu tulemused
ulldistavad, kuid kahjuks on piisavalt suurele
grupile pika aja jooksul objektiivseid moot-
misi (nt aktseleromeetria) raske teha. Siiski
puiti futsilise aktiivsuse gruppide arvuta-
misel olla voimalikult tdpsed ja tulemused
on motlemapanevad. Vottes aluseks WHO
(2) soovitused, selgub, et soovituslikku voi
optimaalse kehalise aktiivsuse rithma saab
paigutada vaid kolmandiku uuritavatest -
kolmandiku tudengitest ja vaid viiendiku
nende vanematest. Inaktiivne elustiil on
vdga levinud ning seda eriti naiste seas.
Kuna tegemist oli anoniiimse ankeediga,
siis ei ole ka krooniliste haiguste esinemine
kontrollitav. Kiisimustiku vastustele tugi-
nedes esineb neid kolmandikul uuritavatest,
kusjuures ilmnevad seosed nii kooliaegse kui
ka praeguse aja vahese kehalise aktiivsuse
ja krooniliste haiguste esinemise vahel.
Uuritavate liikumisharjumusi méjutab enim
huvi liikumise vastu.

Jalgides kehalist aktiivsust kahes uuritud
polvkonnas, on ootusparaselt vaheaktiiv-
semad lapsevanemad (8, 10). Alates 28.
eluaastast viheneb regulaarselt treenijate
osakaal (10) ja kdige inaktiivsemad on
55-64aastased naised ja 45-54aastased
mehed (8). Pohjusi selleks voib olla mitmeid,
nditeks alustades koduste toimetustega ning
I6petades juba juurdunud mugava elustiili ja
tugitoolispordiga. Kuna uuringus moodus-
tasid lapsevanemad ligikaudu kolmandiku
ja nende keskmine vanus oli 49,4 aastat, siis
vOib arvata, et inaktiivsete osakaal uuritute
seas suureneb tulevikus veelgi. Kuigi uurita-
vate kooliaegne kehaline aktiivsus praeguse
ajaga vorreldes oli moneti suurem, ei saa seda
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veel heaks hinnata. Nimelt saavutasid soovi-
tusliku kehalise aktiivsuse taseme kiill enam
kui pooled uuritavad, kuid vdheaktiivsete
hulka kuulus siiski ca 40% uuritavatest. Selle
aluseks voivad olla perekonna traditsioonid
ja vanemate eeskuju (11-12). Kahjuks pole
uuringu raames vdimalik perekonna moju
jalgida, kuna anketeeritud ulidpilaste ja
nende vanemate ankeete ei ole voimalik
seostada.

Toos ilmnesid seosed nn kooliaegse ja
praeguse kehalise aktiivsuse vahel. Nimelt
viheneb kehalise aktiivsuse tase reeg-
lina vanuse suurenedes (6, 10) ja nooru-
kieas kehaliselt aktiivsemad on suurema
tdendosusega regulaarsed treenijad ka
taiskasvanueas (13-14). Siiski ilmnes t66s
tosiasi, et kui suurem osa satub hilisemas
eas inaktiivsete gruppi, siis on ka neid, kes
liiguvad uliaktiivsuse suunas. Viimastel
aastatel on tekkinud rohkem spordiklu-
bisid ja muud véimalused sportida (kas
voi kepikdnni harrastamine) ja voib arvata,
et iiks osa inimestest seda ka aktiivselt
kasutab. Tekkinud on uus aktiivsete tdis-
kasvanute polvkond, kelle seas sport on
elustiil ja seda ilmselt mitte ainult tervise
aspekte silmas pidades. Suurt rolli midngib
seejuures sissetulek ja voimalused (15-16).
Siin peab arvestama, et ka tlisuur aktiivsus
voib kahjulikuks osutuda ja seda eriti siis,
kui sellele eelnev kooliaegne kogemus on
ebapiisav ning ei arvestata spetsialisti
nduandeid.

Kuigi 92% uuritavatest peab kehalist
aktiivsust oluliseks, on kiillaltki suur osa
uuritavatest fuitisiliselt viheaktiivsed. Seega
on oluline teada, mis inimest aktiveerib voi
motiveerib. Selgus, et uuritutel mdjutab
koige enam kehalist aktiivsust huvi spordi
vastu, aga oluline on ka kehakal, mis on
sagedasem mojur muidu vaheaktiivsete seas.
Varasemates uuringutes on leitud, et keha-
kaal mojutab rohkem naisi olema fiitisiliselt
aktiivne (9). Nagu eelnevalt kirjeldatud,
on oluline roll ka perekonnal ja sépradel.
Soprade suhtumine (17) mojutab eriti noorte
kehalist aktiivsust. Kui varem on naidatud,
et meedia kaudu on véimalik tosta inimeste
kehalise aktiivsuse taset nende teadlikkuse,
teadmiste, suhtumise, enesemotivatsiooni
ja kampaaniate teel (18-19), siis meie t60s
see kinnitust ei leidnud, kuid see voib olla
tingitud ka uuringu metoodika puudustest.

Varasemates uuringutes on saadud erine-
vaid tulemusi seoste kohta erineva fuiiisilise

koormusega t66 tegijate ja nende vaba aja
fiitisilise aktiivsuse vahel. Enamik tdnapéeva
ametitest ei ndua erilist energiakulu. Meie
uuringurithmas ei olnud iihtegi, kes oleks
oma too liigitanud fiusiliselt raskeks.
Samas nduab selline t66 sageli Gihekiilgset
lihastood ja soodsa fiilisilise koormuse
asemel vdib pigem suurendada riski haiges-
tuda skeleti-lihassiisteemi haigustesse (3).
Seega ei tdhenda suurem tdoalane fiilisiline
koormus veel paremat fiitisilist vormi (20)
ja seetdttu soovitatakse ka neile regulaar-
seid treeninguid. On leitud, et nn istuvat
to0d tegevad mehed on vabal ajal kehaliselt
aktiivsemad kui suuremat kehalist tege-
vust ndudvate kutsealade esindajad (21).
Samas nditas Gimeno jt (22) uuring, et
vahemalt viis aastat vaimset t66d teinud
meestel on suurem tdendosus olla vabal
ajal inaktiivsem kui neil, kelle t66 nduab
rohkem fiitisilist aktiivust. Meie uuringus
olid erinevates aktiivsusgruppides erinevat
aktiivsust néudvad t66d esindatud kiillaltki
vordselt. Siiski kuulus tiliaktiivsete rithma
rohkem neid, kelle t66 iseloomu sai pidada
nii vaimseks kui ka fiiiisiliseks.

Liikumisharrastust mdjutab ka haridus.
On leitud, et korgharidusega eestlased tree-
nivad sagedamini kui kesk- v6i eriharidu-
sega isikud (8, 10). Mooses (10) peab tiheks
pohjuseks arvatavat suuremat teadlikkust.
Samas ei saa vilistada, et kdrgema haridu-
sega isikutel on suurem sissetulek ja seega
paremad voimalused sportimiseks. Uurita-
vate sissetuleku kohta andmed puuduvad,
kuid igas aktiivsusgrupis moodustasid
pdhiosa keskharidusega isikud. Siiski oli
vaheaktiivsete seas vorreldes optimaalse
aktiivsusgrupiga statistiliselt rohkem kesk-
eriharidusega uuritavaid.

Ebapiisav kehaline aktiivsus on suremuse
riskitegurina neljandal kohal (2). Inimeste
hinnang enda kehalisele aktiivsusele tuleneb
sageli subjektiivsetest teguritest ja pole seega
alati objektiivne. Hollandis (23) korraldatud
uuringust selgus, et vorreldes tegelikuga
pidas kolmandik fiitisiliselt mitteaktiivseid
uuritavaid end aktiivseks ning 6% aktiivseid
alahindas oma aktiivsuse taset. Selline ekslik
arvamus vdib mojutada inimese tervise-
kéditumist. Meie t66 pdhjal voib Oelda, et
vorreldes hollandlastega on uuringugrupi
eestlaste enesehinnang adekvaatsem. Koige
viahem objektiivselt hindavad ennast viheak-
tiivsesse rithma kuulujad ja see voibki anda
aluse sinna rithma kuulumiseks.
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Regulaarne kehaline aktiivsus mojutab
soodsalt inimese tervist ja aitab elada téis-
vaartuslikumat elu (3, 24). Kehaliselt aktiiv-
setel inimestel pikeneb eluiga, kuna viheneb
véimalus haigestuda stidame-veresoonkon-
nahaigustesse, II tiilipi diabeeti, rinna-,
eesnddrme- ja kddrsoolevahki (3, 25). Lisaks
aitab regulaarne kehaline aktiivsus sdilitada
ainevahetusfunktsioone, tugevdab luid ja
lihaseid, parandab seedimist ja hapnikutar-
bimist ning méjub soodsalt enesehinnangule
javaimsele tervisele (7, 25, 26). Eriti ilmneb
kehalise aktiivsuse soodne moju eakatel,
aidates neil ennetada krooniliste haiguste
teket (3) voi parandades elukvaliteeti nende
esinemise korral (27).

Kiillaltki alarmeeriv on uuritavate seas
krooniliste haiguste esinemise sagedus.
Nimelt esineb neid rohkem kui kolmandikul
uuringus osalejatest. Kroonilisi haigusi
esineb oluliselt rohkem nii praegusajal
kui ka koolieas kehaliselt vdheaktiivsetel
vorreldes kehaliselt aktiivsetega. Kuna
litkumisharjumused saavad aluse koolieas,
on juba laste optimaalne fiitisiline aktiivsus
oluline haiguste ennetamiseks. Leiab kinni-
tust, et flitsiline aktiivsus aitab ennetada
just siidame-veresoonkonnahaigusi (28-29),
kuna neid esines enim viaheaktiivsete rithmas
ja seda molemal pdlvkonnal. Samuti ilmneb
futisilise aktiivsuse positiivne moju skeleti-
lihasstisteemile (25, 29). Lisaks arutelu
alguses toodud uurimist66 puudustele ei
esine ankeedis kiisimust krooniliste haiguste
esinemise kohta noorukieas. Nimelt vdib
nende esinemine olla kooliaegse viahese
aktiivsuse pohjuseks. Siiski on see vahetoe-
ndoline, kuna krooniliste haiguste esinemine
noorte seas on viike (30).

JARELDUSED

Uuritud ilidpilaste ja nende vanemate
futsilise aktiivsuse peamiseks mdjuriks
on huvi ning seda just optimaalse ja suure
kehalise aktiivsuse gruppides. Vaba aja
kehalist aktiivsust méjutavad ka kehakaal
(eriti vanemate seas), sobrad, perekond ja
too iseloom. Nimelt ajendab optimaalse
fuusilise aktiivsusega t60 aktiivsusele ka
vabal ajal, samas soosib suuremat fiitisilist
aktiivsust néudev t60 inaktiivsust. Olulise
aluse hilisema elu liikumisharjumustele
annab kooliaegne kehaline aktiivsus. Uuri-
tavad hindasid oma kehalist aktiivsust
kiillaltki adekvaatselt. Nii praegusel ajal
kui ka koolieas kehaliselt vdheaktiivsetel

esineb sagedamini kroonilisi haigusi. Kuna
sagedasemad on stidame-veresoonkonna ja
skeleti-lihassiisteemi haigused, siis peaks
just need olema vilditavad kooliaegse ja ka
hilisema optimaalse kehalise aktiivsusega.
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SUMMARY

Factors affecting leisure time
physical activity and its relationship
with chronic diseases

Ulle Parm®2, Anna-Liisa Parm?, Kristina Kark!

Introduction. High incidence of inactive
lifestyle can lead to development of chronic
diseases.

Aim. The aim of this study was to find out the
level of leisure time physical activity in two
generations of Estonians and its associations
with chronic diseases. Also aspects that
affect physical activity, associations between
subjective self-estimation and real physical
activity level; and differences between work
time physical activity and leisure time
physical activity were determined.

Methods. The questionnaire was carried
out between October 2012 and November
2013 in four colleges and two universities
of Estonia. The students and their parents
were involved. Current and schooltime
physical activity was classified into three
groups according to the WHO recommen-
dations, respectively: inactive - physical
activity <150 and <7X60 minutes a week;
and very active - physical activity >300 and
>7x60 minutes a week. The average group
was defined as the group with optimal or
moderate physical activity.

Results. Altogether 318 students and 138
parents were enrolled in the study. Half
(52.2%) and one third (30.9%) of the
responders belonged to the current and
school time optimal physical activity groups,
respectively. Physical activity in later life
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UURIMUS

was influenced by the level of school-
time activity; however, it seemed to tend
toward extremes with ageing. Compared
with physical activity in schooltime the
responders had two times higher chance to
belong either to the inactive group (OR =
1.83; 95% CI 1.39-2.41) or to the very active
group (OR = 2.05; 95% CI 1.28-3.31).

The greatest motivation for physical
activity in more active groups was interest
in activity itself, in the inactive group the
motivation was accompanied by body weight.
The level of optimal work time physical
activity favours leisure time activity, but if
work demands more physical activity then
inactivity in leisure time was observed. Of all
the responders 38% had 201 chronic diseases:
almost one third of the students and half of
their parents. There were significantly less
chronic diseases in the very active group
compared with the inactive group (p<0.001)
and the optimally active group (p = 0.003).

Conclusions. The study shows that the level
of physical activity in later life is largely
influenced by physical activity during school
years. Chronic diseases are more frequent
in the inactive group in compared with the
optimally active and very active groups.
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