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Liikumine on (ks olulisemaid tervisekditumise vorme, millel on markimisvaarne mdoju nii inimese
flusilisele tervisele, vaimsele heaolule kui ka elukvaliteedile. Regulaarne liikkumisaktiivsus aitab
ennetada ja vahendada paljude krooniliste haiguste, sealhulgas siidame-veresoonkonnahaiguste, Il
tllpi diabeedi ja mitmete vahivormide riski ning toetab tervena elatud aastate pikenemist (Bull et al.,
2020). Maailma Terviseorganisatsioon kasitleb liikumisaktiivsust (he peamise muudetava
tervisetegurina, mis aitab parandada tervisenditajaid kogu elukaare jooksul ning soovitab
taiskasvanutel koguda nadalas vahemalt 150-300 minutit médduka intensiivsusega vdi vahemalt 75—
150 minutit tugeva intensiivsusega liikumist (Bull et al., 2020). M66duka intensiivsusega liikumise all
moistetakse tegevusi, mille kdigus hingamine ja siidame t60 kiirenevad ning inimene hakkab vahemalt
kergelt hingeldama vdi higistama.

Lisaks fuusilisele tervisele on liikumisel oluline roll vaimse tervise ja heaolu toetamisel.
Teaduskirjanduse Ulevaated naitavad, et regulaarne liikumine on seotud vdiksema depressiooni- ja
drevusriskiga, parema meeleolu, kérgema enesehinnangu ning parema unekvaliteediga (Singh et al.,
2023). Seetottu ei kasitleta liikumist tanapdeval Uksnes tervisekditumise vormina, vaid ka olulise
heaoluressursina, mis toetab inimeste fiilisilist, vaimset ja sotsiaalset toimetulekut ning eluga rahulolu.

Lilkkumise moju ulatub kaugemale tervisenditajatest. Regulaarne liikumine on seotud kdérgema
subjektiivse heaolu, parema elukvaliteedi ning suurema sotsiaalse osalusega (Penedo & Dahn, 2005).
Sustemaatilised llevaated on naidanud, et fidsiliselt aktiivsemad inimesed hindavad oma tervist ja
elukvaliteeti Gldjuhul kérgemalt kui vahem aktiivsed inimesed (Bize et al., 2007). Liikumine vdib seega
toimida olulise ressursina, mis toetab inimeste vGimet tulla toime igapdevaelu viljakutsete ja
muutustega ning sdilitada heaolu kogu elukaare jooksul.

Samas ei ole liilkumisaktiivsus elanikkonnas vordselt jaotunud. Liikumisharjumused erinevad sageli soo,
vanuse, sotsiaal-majandusliku olukorra, kultuurilise tausta ning elukeskkonna jargi (Bauman et al.,
2012). Liikumiskaitumist mdojutavad nii individuaalsed eelistused ja motivatsioon kui ka ligipaas
lilkumisvGimalustele, majanduslikud ressursid, sotsiaalne toetus ning lihiskondlikud normid. SeetGttu
peegeldavad liikumisharjumused sageli ka laiemat sotsiaalset ebavordsust, mis vdib omakorda
mojutada tervist ja heaolu.

Liikumisaktiivsuse moju tervisele ja heaolule avaldub sageli pika aja jooksul. Kuigi mitmed uuringud on
nadidanud seoseid liikumise, tervise ja heaolu vahel, vGimaldavad just longituuduuringud paremini
moista, kuidas muutused liikumiskditumises on seotud muutustega inimeste tervises, heaolus ja
toimetulekus ajas.



Kaesoleva peatiiki eesmark on kirjeldada Eesti taiskasvanud elanike liikumis- ja spordiharrastust ning
anallilsida selle seoseid soo, vanuse, rahvuse ja majandusliku toimetulekuga piki-uuringu
|ahtepunktina.

Liikumisaktiivsuse hindamine

Kaesolevas uuringus hinnati liilkumisaktiivsust jargneva kiisimusega: Kui sageli Te harrastasite viimase
kuu jooksul ménda tegevust vihemalt poole tunni vdltel, nii et hakkasite kergelt hingeldama voéi
higistama (nt tervisesport, aiaté6, kiires tempos jalgrattasdit voi kondimine)? Selle kiisimuse vastused
vOimaldavad anda ligikaudse hinnangu ka sellele, kui suur osa Eesti tdiskasvanute liikumisaktiivsuse
tasemest on kooskdlas Maailma Terviseorganisatsiooni soovitusega koguda nadalas vahemalt 150
minutit m&dduka intensiivsusega liikumist. Liikumisaktiivsuse sageduse kirjeldamisel moodustati
vastusevariantidest neli sisuliselt eristatavat kategooriat: ,iga pdev”, ,4—6 korda nadalas”, ,2—3 korda
nadalas” ning , kord nadalas voi harvem®. Viimasesse kategooriasse koondati vastajad, kes harrastasid
aktiivset liikumist kord nadalas, 2—3 korda kuus v&i harvem voi ei tegelenud aktiivse liikumisega Uldse.

Maailma Terviseorganisatsiooni soovituse taitmise ligikaudseks hindamiseks loeti soovitusele vastavaks
need vastajad, kes harrastasid vdhemalt 30 minutit kestvat aktiivset liikumist kas iga pdev voi 4-6 korda
nddalas. Selline ldhenemine vdimaldab hinnata liikumissoovituse taditmist sageduse alusel, kuid ei
vOimalda hinnata vastajate tegelikku nadalast lilkkumismahtu, seetéttu tuleb soovituse taitmist
kasitleda hinnangulise naitajana.

Taiendavalt on eraldi anallisitud ka taielikult mitteaktiivsete riihma, kuhu kuulusid vastajad, kes
markisid, et ei olnud viimase kuu jooksul vahemalt 30 minuti valtel aktiivse liikumisega tldse tegelenud.

Taiskasvanute liikumisaktiivsus viimase kuu jooksul

Ligikaudu kolmandik (30,7%) Eesti tdiskasvanutest liigub sagedusega, mis vastab voi on lahedane
Maailma Terviseorganisatsiooni soovitusele koguda nadalas vahemalt 150 minutit mooduka
intensiivsusega liikumist. Iga pdev harrastas aktiivset lilkkumist 13,9% ning 4—6 korda nddalas 16,8%
vastanutest (joonis 1). Aktiivse liikumisega tegelejaid 2—3 korda nadalas oli ligi kolmandik vastanutest
(31,2%). Samal ajal oli 38,2% vastanute liikkumisharrastus kord nadalas voi harvem. Nende hulgas oli ka
11,4% inimesi, kes ei olnud viimase kuu jooksul aktiivse liikumisega lldse tegelenud (joonis 3).
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Joonis 1. Liikkumisharrastuse sagedus viimase kuu jooksul.

Soo loikes ilmnes, et meeste seas oli suurem nende osakaal, kes harrastasid vihemalt 30 minutit
kestvat aktiivset liilkumist kas iga paev vGi 4—6 korda nddalas. Seega vastab meeste seas Maailma
Terviseorganisatsiooni soovituslikule lilkkumistasemele hinnanguliselt 33,1% vastanutest, naiste seas
aga 28,5%. Naiste seas oli seevastu monevorra rohkem neid, kes liikusid kord nadalas voi harvem ning
korgem oli taielikult mitteaktiivsete osakaal (12,5% vs 10,0%) (joonis 3). Samas ei olnud erinevused
vaga suured ning nii meeste kui ka naiste seas jai enamik vastanutest soovituslikust liikumistasemest
allapoole.

Vanuseriihmade vordlus néitas, et kdige aktiivsemaks riihmaks osutusid 66-aastased ja vanemad
vastajad, kellest pea 37% harrastas aktiivset liikumist liikkumissoovitustega kooskdlas. Samuti oli selles
vanuseriihmas kdige vaiksem nende osakaal, kes liikusid aktiivselt vaid kord nadalas v6i harvem (joonis
2).

KGige madalam liikumisaktiivsus ilmnes 26—35-aastaste vastajate seas. Selles vanuseriihmas joudis
soovitusliku liikumistasemeni vaid 23,6% vastanutest, samas kui ligi 40% tegeles aktiivse liikumisega
kord nadalas vGi harvem. Ka 18-25-aastaste seas jai Maailma Terviseorganisatsiooni soovitusele
vastaval tasemel liikujate osakaal alla kolmandiku.

Ka 36-50- ja 51-65-aastaste vanuserihmades jai madrkimisvaarne osa vastanutest soovituslikust
aktiivsustasemest allapoole, kuigi regulaarsete liikujate osakaal oli suurem kui nooremates
vanuseriihmades.

Taielik lilkkumise puudumine esines kdigis vanuseriihmades, kuid selle levimus oli mdnevdrra suurem
vanemas eas. Kui 18—25-aastaste seas ei olnud viimase kuu jooksul aktiivse liikumisega lildse tegelenud
9,5% vastanutest, siis 66-aastaste ja vanemate hulgas ulatus vastav naitaja 14,3%-ni. Vahepealsetes
vanuseriihmades jai mitteaktiivsete osakaal vahemikku 10,1-11,3% (joonis 3).
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Joonis 2. Liikumisharrastuse sagedus vanuseriihmade |8ikes.
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Joonis 3. Kisimusele , Kui sageli Te harrastasite viimase kuu jooksul mdnda tegevust vahemalt poole
tunni valtel, nii et hakkasite kergelt hingeldama voi higistama?“ vastuse ,lildse mitte” valinud vastajate
osakaal eri rahvastikuriihmade I8ikes.

Majandusliku toimetuleku jargi ilmnes, et soovitusele vastaval tasemel liikujate osakaal oli
majanduslikult toime tulevate ja mittetoimetulevate vastajate seas suhteliselt sarnane.
Majanduslikult toime tulevate vastajate seas oli suurem nende osakaal, kes harrastasid aktiivset
liilkumist 2—3 korda nadalas (32,6%), samas kui majanduslikult mittetoimetulevate hulgas oli selliseid



vastajaid vahem (27,6%). Seevastu majanduslikult mittetoimetulevate seas oli rohkem neid, kes liikusid
aktiivselt vaid harva voi ei liikunud UGldse. Naiteks ei olnud viimase kuu jooksul véahemalt poole tunni
kestva aktiivse liikumisega Uldse tegelenud 13,5% majanduslikult mittetoimetulevatest vastajatest
vOrreldes 10,5%-ga nende seas, kes hindasid oma majanduslikku toimetulekut heaks (joonis 3).

Rahvusriihmade vordlus nditas moningaid erinevusi aktiivse liikumise sageduses, kuid iildine
liikumisaktiivsuse muster oli eri rahvusriihmades suhteliselt sarnane. Eestlaste seas harrastas
aktiivset liikumist iga paev 11,6% vastanutest, mitte-eestlaste seas aga 18,2%. Seevastu 4—6 korda
nadalas liikujate osakaal oli eestlaste hulgas monevdrra suurem (17,4%) kui mitte-eestlaste seas
(15,8%). Koigis rahvusriihmades jdi enamik vastanutest soovituslikust aktiivsustasemest allapoole.
Eestlaste seas oli taielikult mitteaktiivsete vastajate osakaal 11,1%, venelaste seas 11,6% ning muu
rahvuse esindajate hulgas 12,0% (joonis 3).

Arutelu

Kdesoleva uuringu tulemused nditavad, et vaid ligikaudu kolmandik Eesti tdiskasvanutest saavutab
hinnanguliselt tervise seisukohalt soovitusliku liikumistaseme ja enamik elanikkonnast jadb sellest
eesmargist allapoole. Samas harrastab ligikaudu kaks viiendikku vastanutest tervist toetavat liilkumist
ainult kord nadalas vbi harvem. Arvestades vahese liikumisaktiivsuse seoseid mitmete flusilise ja
vaimse tervise riskiteguritega, vaarib selle sihtriihma liikumisaktiivsuse toetamine senisest suuremat
tahelepanu.

Eraldi tdhelepanu vaarib ka tdielikult mitteaktiivsete vastajate rihm. Viimase kuu jooksul ei olnud
viahemalt 30 minutit kestva aktiivse liikumisega lildse tegelenud 11,4% vastanutest. Rahvatervise
vaates on tegemist olulise sihtrihmaga, kuna suurim voimalik tervisekasu saavutatakse sageli just siis,
kui tdielikult mitteaktiivsed inimesed hakkavad liikuma kasvdi mdddukas mahus.

Soo l6ikes ilmnesid liikumisaktiivsuses méodukad erinevused. Meeste seas oli rohkem neid, kes
liikusid aktiivselt vahemalt 4—6 korda nadalas voi iga pdev ning naiste hulgas oli mdnevdrra rohkem
harva liikujaid ja mitteaktiivseid inimesi. Ebapiisav liikumisaktiivsus oli levinud mdlema soo seas.

Vanuseriihmade vordlus t6i esile Gthe tulemuse, kus kdige aktiivsemaks riihmaks osutusid 66-aastased
ja vanemad vastajad, kelle seas oli suurim regulaarselt liikujate osakaal ning vadikseim harva liikujate
osakaal. Samal ajal ilmnes madalaim liikumisaktiivsus 26—35-aastaste seas. Tulemused viitavad, et
tdheldatud erinevused liikumisaktiivsuses véivad olla seotud mitte ainult vanusega, vaid ka erinevate
eluetappidega kaasnevate vdimaluste ja piirangutega. Nooremas ja keskeas vdivad liikumist piirata t66-
, Opi- ja pereeluga seotud kohustused ning ajapuudus, samas pensionieas vdib suureneda nii ajavaru
kui ka voimalus plihendada rohkem tahelepanu tervise hoidmisele ja aktiivsele vaba aja veetmisele.
Kuigi vanimas vanuseriihmas oli suurim regulaarselt liikujate osakaal, leidus seal samal ajal ka koige
rohkem inimesi, kes ei olnud aktiivse liikumisega iildse tegelenud. See osutab vanemaealiste
suuremale mitmekesisusele liikumiskaitumises: osa inimestest on aktiivsed, samas kui teisel osal
puudub aktiivne liikkumine taielikult. Nooremates vanuseriihmades olid erinevused vaiksemad ning
taieliku mitteaktiivsuse osakaal plsis suhteliselt stabiilsena umbes kiimnendiku vastajate tasemel.

Majandusliku toimetuleku jargi ilmnesid erinevused eelkdige vahese liikumisaktiivsuse puhul. Halvema
majandusliku toimetulekuga vastajate seas oli mdnevorra rohkem neid, kes liikusid aktiivselt vaid harva
vOi ei lilkunud Uldse. Samas ei erinenud soovituslikul tasemel liikujate osakaal kahe riihma vahel kuigi



palju. Tulemused viitavad sellele, et majanduslik olukord ei seostu liikumisaktiivsusega otseselt, kuid
vOib mdjutada inimeste vGimalusi aktiivseks eluviisiks ning suurendada vahese liikumisaktiivsuse
riski.

Rahvusriihmade vordlus nditas moningaid erinevusi aktiivse liikumise sageduses, kuid dldine
liikumisaktiivsuse muster oli eri rahvusriihmades sarnane.

Kokkuvote

Ligikaudu kolmandik Eesti tdiskasvanutest liigub sagedusega, mis vastab voi on ldhedane Maailma
Terviseorganisatsiooni soovitatud liikumistasemele. Samal ajal harrastab ligi kaks viiendikku
taiskasvanutest aktiivset lilkkumist vaid kord nadalas v&i harvem.

Tulemused viitavad, et Eesti tdiskasvanud elanikkonna liikumisaktiivsuse toetamine vajab siisteemset
tahelepanu ja sekkumismeetmeid tagamaks Eesti elanike tervis ja heaolu. EelkGige on oluline p&orata
tdhelepanu inimestele, kelle liikkumisaktiivsus on vdahene v6i puudub taielikult. Kdesolev uuring loob
ldhtealuse liikumiskaitumise muutuste jalgimiseks jargmistes uuringulainetes.
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