KEHALINE AKTIIVSUS JA TERVIST TOETAVAD
TEGEVUSED COVID-19 PERIOODIL
SISEKAITSEAKADEEMIA KOGUKONNA NAITEL

EPP JALAKAS

Votmesonad: kehaline aktiivsus, tervis, sisejulgeolek,
sammude arv, COVID-19 piirangud

Ulevaade. Sisekaitseakadeemias korraldati COVID-19 t&ttu kehtinud piirangute perioo-
dil, 2021. aasta aprillis uuring liikumisaktiivsuse ja tervisekditumise kohta. LimeSurvey
kiisitlusele vastas 216 inimest, kelle hulgas oli 72% naissoost; 46% Gppurid, 31% tdotajad,
lisaks vilistlased ja teiste sisejulgeolekuasutuste to6tajad. Enamiku vastanute vanus oli
19-64 aastat.

Enda tervist hindas heaks vdi vdaga heaks 87,3%, hinnang tervisele oli norgalt seotud
kehamassiindeksiga (p=-0,2). Vahemalt tunni nddalas tegeles spordiga 81% (85% Oppu-
reist), mis oli kdrgem eelmises kisitluses 2020. aasta eriolukorra ajal ja enne COVID-19
perioodi sama palju sportinute hulgast (vastavalt 66% ja 76%).

154 vastanut jalgis enda liikumist monitori vi rakendusega, nendest 68% oli nddala jook-
sul teinud keskmiselt 8000 vGi rohkem sammu paevas. Sammude arv oli kergelt seotud
liilkumiskordade arvuga (p=0,37) ja treeningutundide mahuga (p=0,24).

EPPIALAKAS 147



SISSEJUHATUS

Tervena elatud aastate hulka suurendavad eri tegurid (Zaninotto, et al., 2020) ning ini-
mestel on vdimalik valikutega enda tervist mgjutada. Kditumuslik ja té6alane tervishoid
mdjub nii pikaajalisele heaolule ja tervise sdilitamisele kui ka vahetule vaimsele ja flisi-
lisele hakkamasaamisele (Bray, et al., 2010). Uks tervise edendamise vdimalus on propa-
geerida liikkumist ning vahendada istumisaega (Saunders, et al., 2020).

USA kaitsevaes algatati 2013. aastal tervise toetamiseks nn tulemuslikkuse triaad, mil-
les keskenduti lisaks kehalisele aktiivsusele ka magamise ja toitumise kvaliteedile (Cara-
valho, 2015). Selles triaadis osalejate puhul saadi vaatlustulemuseks seoseid, et kehaliste
vGimete testi sooritasid edukamalt need, kel olid paremad magamis- ja toitumisharju-
mused (Lentino, et al., 2013, Purvis, et al., 2013). Hilisemas triaadiga seotud uuringus
osalenud 4500 USA armee arsti puhul oli tervist toetavatest teguritest esikohal liikkumine
(Hsu, et al., 2018).

Vahem liikuvad, istuva eluviisiga inimesed véivad sagedamini rasvuda ja ainevahetus-
haigusi pddeda, tddetakse nii Uksikutes aktiivse ja istuva eluviisiga inimeste vordlustes
(Leischik, et al., 2015) kui ka mitmetest uuringutest tehtud kokkuvdtetes (Oliveira & Gue-
des, 2016). Liikumise mdju metaboolsele stindroomile on leitud muuhulgas ka politsei-
nike tervisekditumist vaatlevates uuringuis (Schilling, et al., 2020).

COVID-19 ajal taieliku sulgemise perioodidel 2020. aastal taheldati mitmes riigis elekt-
rooniliselt jalgitud liikumistes keskmiselt u 2000-sammulist vahenemist paeva kohta. Sel
perioodil suurenes ka istuv eluviis, eriti noorte taiskasvanute seas. (Karageorghis, et al.,
2021)

Liikumisaktiivsuse ja sammude jalgimiseks on paljudes uuringutes kasutusel pedomeet-
rid voi ActiGraphi aktseleromeetrid. Viimastega moddetud tulemustes on leitud tugevaid
seoseid teiste kdel kantavate monitoridega saadud tulemustega, kuid eri liiki monitoride
sammud ei ole hasti vorreldavad. (Chu, et al., 2017, Mikkelsen, et al., 2020) Kael kanta-
vate jalgimisseadmete kasutajatel on taheldatud liikumisaktiivuse suurenemist vorreldes
seadmeid mitte kasutavate inimestega (Franssen, et al., 2020).

Mobiilse tervise ehk M-Tervise seadmeid, nagu naiteks Pacer vGi GoogleFit on kasutatud
ka insuldi tle elanute sammude loendamisel. Neid seadmeid on peetud sobivaks ja usal-
dusvaarseks ning leitud ka, et see, kummal kehapoolel loendusmdddik asub, ei mojuta
tulemuste kehtivust ega usaldusvaarsust. (Costa, et al., 2020)

COVID-19 viiruse suure leviku tottu olid 2021. aasta kevadel suletud avalikud spordisaa-
lid ning keelatud riihmatreeningud, kuid treenima olid lubatud Eesti koondislased ning
Oppet6o vois jatkuda ka sisejulgeoleku valdkonna praktilistes tegevustes. Akadeemia jou-
saali sai kasutada eelregistreerimise alusel kuni 10 inimest korraga. Kuna mitu kursust
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oli taielikult vGi osaliselt distantsGppel, oli dppurite treenimine tavaparasest erinev, sest
paljud viibisid akadeemia asukohast eemal ega paasenud seega ka spordisaalidesse.

Uuringu eesmark oli vdlja selgitada, milliste tervisekditumise kalduvustega olid ja kuidas
liilkusid COVID-19 piirangute perioodil Sisekaitseakadeemia kogukonna liikmed — 6ppu-
rid, tootajad ja vilistlased, ning uuringu tapsemaks uurimiskisimuseks oli, milliseid tervi-
sekditumisega seotud tegevusi kasutati tervise toetamiseks.

Osalemine oli vabatahtlik ning osalejatel paluti vastata anoniiimselt LimeSurvey kesk-
konnas koostatud kisitlusele. Kusitluse linki jagati akadeemia infokirjades, siseveebis,
Sisekaitseakadeemia spordi Facebooki-grupis ning otsepostitusena e-kirjadega.

Uuringus osales 99 Gppurit, 66 to6tajat, 35 vilistlast ja 16 partnerasutuste (PPA, vangla-
teenistus) tootajat, kokku 216 vastajat. Naisi oli vastajate seas 72%, mehi 28%. Enamiku
vastanute vanusevahemik jai 19-64 aasta vahele, 73% vastanute vanus oli 19—-39 aastat.
Uuring oli jatkuks 2020. aasta eriolukorra perioodil Sisekaitseakadeemias tehtud liiku-
mise ja tervisekaitumise kisitlusele, milles oli 184 osalejat. Kusitlustele vastanud kattusid
siiski vaid osaliselt ning Gihe isiku vastused mélemas kisitluses ei olnud omavahel seotud.

Andmeid to6deldi programmiga IBM SPSS Statistics 20. Korrelatsioonide leidmisel kasu-
tati Spearmani kordajat (p) ning kdigi artiklis esitletud seoste puhul arvestati 99%list t&e-
naosust (p<0,01).

1. TERVIS, KEHALINE AKTIIVSUS JA SAMMUDE ARV

Eesti terviseuuringu kohaselt pidas 2019. aastal enda tervist heaks voi vaga heaks 60%
vastanutest, 15-64 aasta vanuses eri vanusegruppide seas k&ikus see nditaja 43,5%—
85,3% vahel ning kdrgema hinnangu tervisele andsid nooremad vanusegrupid. (Eesti
Terviseuuring 2020) Sisekaitseakadeemia kisitluse jargi hindas 2021. aasta aprillis enda
tervist heaks voi vaga heaks 87,3% vastanuist, Ulejaanud andsid tervisele keskmise hin-
nangu, halvaks ei pidanud seda tikski vastaja. Kui kogu valimis oli enda tervist vdaga heaks
hinnanuid 35%, siis vastajate hulgas, kelle kehamassiindeks (KMI) oli 30 v3i rohkem
(n=18), ei andnud enda tervisele vaga head hinnangut tkski, 50aastaste ja vanemate
seas (n=25) pidas enda tervist viga heaks 28%. Hinnangud tervisele ja KMI olid ndrgalt
seotud (p=-0,2).

80% vastanutest ei olnud COVID-19 p&hjustatud viirusesse haigestunud ning tksikud vas-
tajad kiill mainisid, et nakatusid, aga ei tundnud end haigestununa. 12% vastanutest olid
haiged vahemalt 4 pdeva ning nemad vajasid ka pikemat taastumisaega. Need, kes olid
pikemalt haiged, kaldusid ka rohkem magama (p=0,34). Haigestumisel ei olnud olulisi
seoseid eriti paljude teiste naitajatega. Leidus vaid nork seos kiilma veega karastamise
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ja pikemalt haigestumise vahel (p=0,20), ning tugevamalt haigestunute seas oli vdhem
neid, kes kisid poes ja teistes hadatarvilikes kohtades jalgsi (p=0,21).

Ule poole kiisitluses osalenutest — 55% pidid peiteaja ootamiseks ning nakkusohu levi-
tamise valtimiseks viibima eneseisolatsioonis. Isolatsioon margiti vabavastustes eraldi 4
korral ka Gheks vaimset tervist negatiivsena mdjutanud faktorina.

Kusitluse ajaks vahemalt Ghe vaktsiinidoosi saanud 96 vastajast haigestus vaktsinee-
rimise jarel 31%. Haigestunud olid pigem nooremad (p=0,3) ning nad kaldusid samuti
kauem magama (p=0,34), kui need kiisitluses osalenud, kel ei olnud vaktsiinile tugevat
reaktsiooni.

Kusitlusele eelnenud perioodil tegeles vahemalt pool tundi jarjest terviseliikumise voi
spordiga iga paev veerand, vahemalt kolmel pdeval nddalas 85% ja vahemalt Gihel paeval
nddalas 98% vastanutest. Kokku 81% inimestest markis, et teeb hingeldust ja higistamist
pohjustavat treeningut vahemalt Ghe tunni nadalas, 58% teeb seda vahemalt 3 tundi
ning 17% seitse vdi rohkem tundi nadalas. Oppurite naitajad olid sarnased iildvalimiga
— nende seas oli vaid veidi vahem iga pdev liikujaid (21%) ning uldvalimist mdnevdrra
rohkem hingeldades ja higistades sportinuid (vdhemalt 1 tund nadalas treenis 85%).

Aprillikuu valtel kestis akadeemias liikumiskampaania, millest vottis osa 219 inimest, sh
130 Oppurit, 51 tootajat ja 38 vilistlast. Kampaaniaga oli seatud eesmargiks teha paevas
keskmiselt 10 000 sammu. Eesmargi tditis 145 osalejat. Sammukampaania vdis suuren-
dada paljude vastanute tavaparast lilkkumisaktiivsust.

Vorreldes andmeid Sisekaitseakadeemia 2020. aasta eriolukorra aegse kiisitluse tule-
mustega, olid iga pdev ning vdhemalt kolmel paeval nadalas liikujate osakaal mdlemal
aastal sarnased, kuid 2020. aastal arvestati vastustes kdiki liikumisi jarjestikuse pikkusega
vahemalt 10 minutit, nii nagu Maailma Terviseorganisatsioon tollal soovitas.

2020. aasta eriolukorra ajal treeniti kokkuvottes vahem kui 2021. aasta piirangute ajal,
nditavad 2020. aasta kisitluse tulemused. Tollases 184 vastajaga (akadeemia dppurid,
tootajad ja partnerid) uuringus oli 66% neid, kes tegid sporti, mis pani hingeldama ja
higistama, vahemalt 1 tund nadalas, vdhemalt 3 tundi nadalas tegi seda 48% ja 7 voi
rohkem tundi nddalas 7% vastanutest.

2020. aasta kisitluses uuriti ka treeningumahtude kohta enne COVID-19 perioodi ning
siis oli treeninud vahemalt Ghe tunni nadalas 76%, vahemalt 3 tundi nddalas 55% ning
7 vBi rohkem tundi nddalas 12% vastanutest. Vahemalt thel korral nddalas tegeles nii
enne COVID-19 perioodi kui ka eriolukorra ajal liilkumise ja spordiga vahemalt 10 minutit
korraga 96% Sisekaitseakadeemia kusitlusele vastanutest.

2021. aasta kusitluses oli ajavahemiku tdpsustamisega véimalik andmeid k&rvutada Eesti
taiskasvanud elanikkonna tervisekditumise uuringu andmetega, mille kohaselt sportis
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2020. aastal vahemalt pool tundi korraga vahemalt kord nadalas 58,7% ja kaks v6i rohkem
korda nddalas 45,2% kdigist vanuseriihmadest (vastavalt 71,5% ja 62% 16—24-aastastest).

Sisekaitseakadeemia kogukonnas olid sportimismahte ja -kordi kokku vottes liikumisma-
hud suuremad kui Eestis keskmiselt. Ka kuni 24-aastaste seas, keda 2020. aasta kisitluses
oli 77 vastajat, oli enne COVID-19 perioodi vaid 1% neid, kes olid mitteaktiivsed ning
eriolukorra ajal kasvas nddalas vaid kuni pool tundi liikunute vdi tldse mitte treeninute
arv selles vanusegrupis 13%ni. 2021. aasta kusitluses oli 70 vastajat nooremad kui 24
eluaastat ning kdik nendest tegelesid spordiga vahemalt kord néddalas.

Iga pdev ja kolm vGi enam korda nddalas treeninute keskmised KMI-d olid vastavalt
24,5 ja 24,6, harvemini sportinute keskmine KMI oli 23,9. T-testi alusel ei erinenud KMI
keskvadrtused oluliselt vahem ja rohkem liikunute grupis.

Mehi ja naisi vOrreldes selgus, et naissoost vastajad oleksid edaspidi meestest suurema
téendosusega rohkem huvitatud akadeemia liikumiskampaaniatest (p=0,4) ja rahva-
spordilritustest (p=0,2). Samuti osalesid naised ka piirangute ajal meestest mdnevdrra
sagedamini liilkkumiskampaaniates ja virtuaalsetel vdistlustel (p=0,24) ning tegid kaasa
virtuaalseid riithmatreeninguid (p=0,25). Meeste seas oli aga rohkem neid, kes treenisid
ka piirangute ajal jousaalis (p=0,24). Kokku vastas 2021. aasta aprillis 29% kisitletutest,
et nad treenisid jousaalis, samas kui 2020. aasta eriolukorra ajal mainis sellise treeningu
vGimalust vaid 8% vastajatest.
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Joonis 1. Pdevased keskmised sammuvahemikud soo jargi
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Kusitluses osalenutest 154 (72%), sh 54% Gppuritest kasutas enda liikumise jalgimiseks
nutiseadet voi -rakendust ning oskas hinnata vastamisele eelnenud nadala keskmist sam-
mude vahemikku padeva kohta. Arvesse ei ldinud nende hinnangud, kes kil vastasid kesk-
miste sammude kiisimusele, aga ei olnud kunagi kasutanud ei nutiseadet ega -rakendust
vOi vastas, et olid seda varem kasutanud, aga enam ei kasuta.

Paeva kohta keskmiselt rohkem samme labinud vastanud tegelesid liikkumisharrastusega
rohkem kordi nadalas (p=0,37) ning veetsid keskmiselt rohkem tunde higistades ja hin-
geldades sportides (p=0,24), kuid need seosed jadvad ndrgaks ja uldist liikumisaktiivsust
ainult sammude jargi hinnata ei saa.

Paevas keskmiselt alla 10 000 ja tle 10 000 sammu tegijaid oli meeste ja naiste seas sar-
nase osakaaluga, aga meeste puhul oli oluliselt suurem osakaal neid, kes liikusid keskmi-
selt alla 8000 sammu pé&evas (joonis 1). Alla 4000 sammu pdeva kohta markis vastusena
vaid kaks Ule 50aastast meest, keskmiselt 4000—6000 sammu labis iga paev 8 vastajat, sh
4 Gppurit. Pdevas keskmiselt tGle 10 000 sammu tegijatest 16% ja alla 10 000 sammuga
piirdunutest 15% mainis vabavastustes, et nende tervist on piirangute perioodil toetanud
akadeemia liikumiskampaaniad.

Selgus, et sammude kogumise kampaaniat ei nimetanud vaga suur hulk vastanutest, kuid
see oli vordselt motiveerivaks ka nende puhul, kes regulaarselt keskmist soovitatud sam-
mude arvu paeva jooksul kokku ei saanud.

Jalgimismonitoride kandmine suurendab keskmist paevast sammude arvu (Franssen,
et al., 2020). Ka Sisekaitseakadeemia kogukonna kusitluses oli nende seas, kes kandsid
monitori vi jalgisid enda liikumist nii monitori kui ka rakendusega, 58% neid, kes tegid
paevas keskmiselt vahemalt 10 000 sammu, ainult telefonirakendusega sammude jalgi-
jate seas oli sama palju samme kogunud 39%.

2. TERVIST TOETAVATE TEGEVUSTE JALGIMINE

Kusitluses osalenutelt uuriti nende tervist toetavate tegevuste kohta COVID-19 piiran-
gute ajal. Vastajatel oli vGimalik viiepunktisel skaalal hinnata, kuivdérd olid nad eelnenud
6 kuu jooksul nimetatud kaitumist vGi harjumust enda tervise tugevdamiseks jalginud.
Skaalal méarkis number 1, et nad ei ole seda lldse jalginud, ning number 5, et nad on seda
vaga tugevalt jalginud.

Rohkem jalgitud tegevuste pingerida keskmiste hinnangute jargi on toodud tabelis 1.
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Tabel 1. Tervise tugevdamiseks viimase 6 kuu valtel jalgitud tegevuste keskmised 5 palli

skaalal

Varskes 6hus viibimine 4,1
Liikumine ja vastupidavuse arendamine 3,9
Tervislik mitmekilgne toitumine 3,7
Unereziimi korrastamine 3,4
Sotsiaalne suhtlemine 3,2
TO0- ja puhkeaja tasakaal 3,1
JGutreening 3

Alkohoolsete jookide ja suitsetamise piiramise kohta vastas ka neid, kes teistes kiisimus-
tes Utlesid, et nad ei tarvita alkoholi ega suitseta. Selliste vastajate eemaldamise jarel
tuli alkohoolsete jookide tarbimise vahendamise jalgijate keskmiseks hinnanguks 3,0
ning tubakatoodete vahendamise puhul 2,5 ehk pigem valditi neid tervist kahjustavaid
tegevusi keskmiselt vGi harva. Siiski vastas 20% alkohoolsete jookide tarvitajatest ja 19%
suitsetajatest, et nad on vastavate tegevuste piiramist viimase 6 kuu vdltel vaga sageli
jalginud.

Piiranguteaegses tervisekditumises oli t-testi jargi meeste ja naiste vahel oluline erinevus
puuviljade tarbimise ja kiilma veega karastamise sageduses. Seda tegid sagedamini nais-
soost vastajad. Samuti tavatsesid naised meestest viiruse ajal rohkem tervise tugevdami-
seks liikuda ja vastupidavust arendada.

Korrelatiivseid seoseid esines rohkem tunde treenimise ja joutreeninguga tegelemise
(p=0,44), varskes Ghus viibimise, kiilma veega karastamise (mdlemal juhul p=0,23) ning
toitumise tervislikkuse jalgimise (p=0,19) vahel. Suurem treeningtundide arv ei olnud aga
seotud naiteks alkohoolsete jookide piiramise, t66- ja puhkeaja reziimi jalgimise voi sot-
siaalse suhtlemisega. Jooniselt 2 nahtub, et tervise tugevdamiseks ja sailitamiseks vaja-
like tegevuste jalgimise vahel oli statistiliselt olulisi seoseid.

Need, kes hindasid enda tervist paremaks, markisid ka sagedamini, et nad olid piirangute
perioodil jalginud rohkem enda liikumist ja arendanud vastupidavust (p=0,31), jalginud
jduniitajate treenimist ja tervislikku toitumist (mélemad p=0,27). Uldvalimist veidi tuge-
vamalt avaldusid samad seosed dppurite seas — toitumise tervislikkuse tahtsustamise
korrelatsioonikordaja hinnang tervisele oli 0,38, liikumine ja vastupidavuse tahtsusta-
mine puhul 0,37 ja joutreeningu puhul 0,32.

Sotsiaalse suhtlemise (sh ka virtuaalselt) jalgimine enda tervise toetamiseks oli Gppu-
rite seas norgalt seotud ekraanide ees istutud keskmise tundide arvuga (p=0,28).
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Unereziim  p=0,43**  To6- ja puhkereziim
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Joonis 2. Seosed viiruseperioodil tervist mdjutanud tegurite jalgimise olulisuse hinnan-
gute vahel, ** p<0,01

Rohkematele ekraanitundidele tasakaaluks olid sotsiaalset suhtlemist enam tahtsusta-
nud Sppurid vastanud teistest monevdorra sagedamini, et nad kdivad poes ja teistes hdada-
tarvilikes kohtades jalgsi (p=0,32).

Vérreldes neid, kes tegid paevas alla 8000 sammu, nendega, kes tegid tile 12 000 sammu,
leidus gruppide vahel statistiliselt oluline erinevus enamasti vaid lilkkumisega seotud kisi-
mustes, nagu ilmnes sammude ja sportimiskordade ning sammude ja sportimistundide
korrelatsioonidest. Seos oli ka piirangute perioodil varskes 6hus viibimise oluliseks pida-
mises, mis oli suurem rohkem samme teinud grupil. Samad seosed saadi ka alla 10 000
sammu ja tle 10 000 sammu teinud gruppide vordlemisel. Viimaste puhul ilmnes lisaks,
et pdevas keskmiselt Gle 10 000 sammu teinud naised olid méédunud poole aasta valtel
tervise tugevdamiseks vahem jalginud, et neil oleks sotsiaalset suhtlemist (sh ka virtuaal-
selt), ning vaiksemate keskmiste sammudega grupis oli sotsiaalse suhtlemise tahtsamaks
pidajaid rohkem (n=112, keskmised tulemused 5-punktisel skaalal 3,1 ja 3,6, p<0,01).
Keskmine sammude arv ei olnud seotud ei vanuse ega kehamassiindeksiga.

2020. aasta eriolukorra aegsest uuringust ilmnes, et Sisekaitseakadeemia vastajad istu-
sid liiga palju ekraanide ees, rohkem kui tervisele kasuks oleks. 2021. aastal kisiti vas-
tamisele eelnenud nddalal kdige vahem ekraani ees viibitud pdeva ekraanitunde. Kesk-
miseks naitajaks tuli 2,9 (standardhdlve (edaspidi St.D) 2,1) ning kdige kauem ekraani
ees oldud aega, mis oli keskmiselt 7,9 tundi (St.D 3,4). Sealjuures vastas 6%, et nende
koige vaiksema tundide arvuga ekraanide ees viibitud paeval, ja 60%, et nende kdige
rohkem ekraanide ees viibitud pdeval nddalas oli selleks ajaks 7 v&i rohkem tundi. Kdige
suuremaks ekraanitundide arvuks pdevas oli margitud 16 tundi. Ekraanide ees viibitud
paevaste keskmiste tundide hinnangus oli naiste keskmine (n=142, x=5,8 tundi) oluliselt
suurem meeste omast (n=57, x =4,7 tundi).

Naiste keskmine ekraanitundide aeg oli suurem ka Sisekaitseakadeemia 2020. aasta
uuringu jargi. Toopaeviti oldi tile 10 tunni ekraani ees, sh arvutite ees viibiti siis 5,9 tundi,
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ning puhkepdevadel istus Ule 4 tunni ekraanide ees 87% naistest ja 84% meestest. Kuna
2020. aastal kusiti pohjalikumalt erinevate ekraanide ja t00- ning puhkepdevade kohta,
siis voisid olla need andmed tapsemad. Siiski paistab tendents, et ekraanitundide maht
on 2021. aasta kisitluse pohjal vdiksem eelmise aasta naitajatest. Iga 30 minuti tagant
vOttis ekraani ees olemisest pausi 2020. aastal 11% vastanutest, 2021. aastal 7% kogu
valimist ja 9% Oppuritest, teised olid jarjest kauem arvuti taga voi ei jalginud aega, et
pause teha. Mdlema kusitluse puhul oli ka Uksikuid, kes vastasid, et kasutavad arvutit nii
vahe aega péaevas, et pausid ei ole vajalikud.

IlImnes ndrk seos vahem ekraani ees oldud tundide ja sagedasemate ekraanipauside
vahel (kdige vaiksema ekraanitundide paeval p=0,21, keskmiselt pdevas margitud ekraa-
nitundide puhul p=0,2), mis tdhendab, et need, kes istuvad paevas rohkem aega ekraa-
nide ees, ei kaldu eriti tdhelepanu pé6rama pauside tegemisele. Ekraanipauside sagedus
korreleerus piirangute perioodil t66- ja puhkeaja tasakaalu (p=0,3) ning sotsiaalse suht-
lemise (p=0,28) tahtsustamisega.

Vanuse tdus oli ndrgalt seotud pikema enesehinnangulise ekraanide ees viibimisega
(keskmise ekraanitundide arvuga pdeva kohta, p=0,23), samuti kaldusid vanemad vas-
tajad harvemini tegelema jooksu (p=-0,34) ja joutreeninguga (p=-0,44) ning tarvitama
tihemini alkohoolseid jooke (p=0,22).

Oues veedeti koguvalimi puhul keskmiselt 3,4 tundi pievas (St.D 2,6) ning keskmine
magamisaja pikkus oli 8 tundi (St.D 5,9).

Tervise Arengu Instituudi 13.04.-05.05.21 tehtud kisitlusuuringu jargi selgus, et 50%
Eesti elanikkonna valimi vastanuist tundis sel perioodil stressi v&i drevust rohkem kui
tavaliselt. Akadeemia kisitluses osalenutest markis COVID-19 perioodil stressi taseme
téusu 43% ning 46% nentis, et piirangud on avaldanud vaimsele tervisele pigem nega-
tiivset vGi negatiivset mdju. limnes ndrk seos kdrgema stressi taseme ja ekraanide ees
veedetud suurema tundide arvu vahel (p=0,22).

Oppurite puhul ilmnes, et need, kes (itlesid, et liiguvad ja spordivad koos perelilkkmetega,
andsid positiivsemaid vastuseid ka piiranguteaegse vaimse tervise kohta (p=0,28), ning
need, kes tundsid, et pandeemia on nende vaimsele tervisele rohkem negatiivset mdju
avaldanud, hindasid mdnevorra sagedamini langenuks ka enda vastupidavusega seotud
naitajaid (p=0,29).

Vabavastustes mainiti kdige sagedamini negatiivsete mdjuritena sotsiaalse suhtlemise
piiramist (34%), meelelahutuskohtade ja poodide sulgemist (22%), spordisaalide sulge-
mist ja riihmatreeningute piiranguid (20%), jargnes pereelu ja t66 vdi dpingute Ghenda-
mine kodukontorites (11%).
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KOKKUVOTE

Sisekaitseakadeemia kogukonna uuringus osalenud enda liikumise jalgijate pdevaste
sammude hulk oli suurem istuvat eluviisi tahistavast <5000 sammust (Tudor-Locke, et
al., 2013). Kusitluses saadi analoogsed tulemused Eesti perearstide uuringu tulemustega
(Suija, et al., 2010), kus samuti tédheldati, et kehaline aktiivsus ei olnud vanuse ega keha-
massiindeksiga seotud. Samas nditavad aga Eesti tdiskasvanud rahvastiku 2019. aasta
kisitluse andmed vanemate vanuseriihmade puhul madalamat kehalist aktiivsust. Ka
Soomes 13 aastat kestnud jalgimisuuringus on leitud, et uuringuperioodi valtel langes
paevas tehtud keskmine sammude arv (Xiaolin, et al., 2021). Seega voib teatud valdkon-
dades voi perioodidel kehaline aktiivsus vanuse lisandudes sailida v&i kui liikkumine on
ka vanuse téustes vahenenud, vdis see varasematel aastatel olla Sisekaitseakadeemia
uuringus osalenud vanematel pdlvkondadel praeguste noortega vorreldes suurem. Kuna
uuringusse ei olnud kutsutud inimesi soo ja vanusegruppide jargi, vGisid ka kusitlustele
korduvalt vabatahtlikult vastama sattuda liikumises vahem aktiivsed noored ja aktiivse-
mad vanemate vanuseriihmade inimesed.

On leitud, et mobiilsed treenimist toetavad motivatsiooniprogrammid voivad vahemalt
lGhiajaliselt tosta kehalise aktiivsuse taset, kuid muutused ei jaa pikaks ajaks plsima.
(Lemola, et al., 2021) Kuna Sisekaitseakadeemias 2021. aasta kisitluse aeg kattus liiku-
miskampaaniaga, v3is see mdjutada vastanute liikumisaktiivsuse nditajaid. Samas ndita-
vad ka varasemate kisitluste andmed, et Sisekaitseakadeemia kogukonna liikumisaktiiv-
sus on kdrgem Eesti keskmisest. Seega aitas kampaania vormis lilkkuma kutsumine anda
lisamotivatsiooni enda tervise heaks tegutseda ning leida treeninguvdimalusi ka piiratud
tingimustes.

Asjaolu, et vastajad, kes kandsid jalgimismonitore, tegid pdevas keskmiselt rohkem
samme, vOis tuleneda sellest, et monitoriga on mugavam samme loendada vorreldes
telefoniga, mida on tilikas liikumise ajal endaga kaasas kanda. Monitor kdel fikseerib
liilkumist pidevalt, ka naiteks rihmatreeningutes, toas ringi kdndides vdi ka ainult moni-
toriga katt liigutades. Liikumismahtude tapsemaks fikseerimiseks oleksid vajalikud lisauu-
ringud. Taheldatud korget liikumisaktiivsust — 2021. a aprillis oli 81% vastanutest inten-
siivselt sportinud nadalas vahemalt 1 tunni, kuid enne COVID-19 perioodi tegi seda 76%
ja 2020. aasta eriolukorra ajal 66% vastanutest — vdib mojutada osaliselt liikumiskam-
paania ning akadeemia spordisaalides hajutatud individuaaltreeningute véimaldamine.

68% neist vastanuist, kes jalgis enda samme, tegi paevas keskmiselt 8000 vGi rohkem
sammu, kuuludes sellega mGnevorra aktiivsete (7500-9999 sammul), aktiivsete (10 000—
12 499) voi vaga aktiivsete (12 500 sammu ja rohkem) liikujate gruppi (Tudor-Locke &
Bassett, 2004). Ainult ssmmude pd&hjal ei saa aga kehalist aktiivsust hinnata. Vanuse ja
joutreeninguga tegelemise vahenemise vahel oli margata keskmise tugevusega seost
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(p=0,44). Samas on parema tervise sailitamiseks ka joutreening oluline. Seet&ttu tuleks
eriti sisejulgeoleku valdkonnas leida toetavaid ja motiveerivaid vahendeid, et arendada
ja sailitada joudu ka vanemas eas.

Tervisekaitumise jalgimise puhul ilmnes tendents, et pigem jalgiti tervist toetavaid harju-
musi kompleksselt voi siis ei pooratud neile ka COVID-19 leviku perioodil tavaparasemast
rohkem tahelepanu. Kérgeima keskmise hinnangu tervist toetavate tegevuste kohta sai
varskes ohus viibimine. Kdige tugevamalt olid omavahel seotud t66- ja puhkereziimi jalgi-
mine ning sotsiaalsele suhtlemisele tdhelepanu pééramine (p=0,59), jargnesid lilkumise
ja vastupidavuse arendamise ning toitumise tervislikkuse jalgimise (p=0,48), seejarel
unereziimi ja toitumise jalgimise tahtsustamine (p=0,46).

Euroopa ja Eesti noorte uuringute jargi tekitab istuva eluviisi suurenemine vanuse tdus-
tes muret (Ortega, et al., 2013) ning ehkki lilkumisaktiivsuses olid siinses uuringus osale-
nud Eesti keskmistest paremate naitajatega, on probleemiks suur ekraanide ees istutud
tundide arv, mis 60%-| vastanuist lletas pikema ekraanide ees oldud paeva naitel 7 tundi
paevas. Siinses uuringus muuks istumiseks kulunud aega lisaks ei vaadeldud. Kuna sel-
gus, et pikka aega ekraani ees olnuil oli kalduvus harvemini ekraanipause teha, tuleks ka
|Ghikeste liikumispauside olulisust rohkem rdhutada. Et naistel on leitud rohke istumise
ja kehamassiindeksi suurenemise seoseid vanusevahemikus 25-33 aastat (Nikonkova,
2020) ning ka siinse uuringu jargi veetsid just naised rohkem aega ekraanide ees ning
tegelesid piirangute perioodil ka meestest vahem joutreeninguga, on neile eriti ndidusta-
tud joudu arendavad ja lihaseid toonuses hoidvad harjutused, mis aitaksid keha koostist
sdilitada.

Uksikuid nérgalt ilmnenud seoseid, nditeks ppurite parem hinnang vaimsele tervisele
tulenevalt pereliikmetega koos liikumisest ja sportimisest voi nende sotsiaalse suhtle-
mise tahtsustamise seos rohkemate keskmiste ekraanitundidega, ei saa kindlasti ldis-
tada, aga sellised tahelepanekud pakuvad véimalusi neid valdkondi lisaks uurida.

Piirangute negatiivne mdju Sisekaitseakadeemia kogukonna vaimsele tervisele jdi veidi
madalamaks Eestis samal perioodil korraldatud kisitluse tulemustest, kuid tldist heaolu
ja tervise sailitamist ning parandamist toetavate tegevuste jatkamine sisejulgeoleku vald-
konnas on kindlasti vajalik.
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