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RESUMEE

Tammverk, Celli. Tallinna Vaimse Tervise Keskuse 18-35aastaste klientide
litkkumisharrastuse profiil. Bakalaurcuset66. Tallinna Ulikool, Loodus- ja terviseteaduste
instituut. Tallinn, 2016.

Antud bakalaureusetdo eesmérgiks on kaardistada Tallinna Vaimse Tervise Keskuse 18—
35aastaste klientide liikumisharrastused. Eesmargi tditmiseks on pistitatud jargmised
uurimisiilesanded: selgitada vélja, kui sageli ja milliseid tegevusi harrastatakse; selgitada
vilja, kus ja kellega eclistatakse liitkumisega tegeleda; selgitada vilja, millised on litkumisele
ajendavad ja litkumist takistavad tegurid; selgitada vélja, milline on hinnang fiiiisilisele
vormile/kehalisele voimekusele.

Empiirilise uurimuse osas on kasutatud kvantitatiivset uurimismeetodit. Andmete kogumisel
on kasutatud ankeetkiisitlust, milles sisaldub 10 kiisimust. Valimi moodustavad Tallinna
Vaimse Tervise Keskuse 18-35aastased teenuse tarbijad ehk kliendid, kes on psiiiihilise
erivajadusega (diagnoositud skisofreenia voi muu psithhootiline héire).

Anketeerimine leidis aset ajavahemikul 08.02.2016-07.03.2016. Taidetud ankeete kogunes
49. Andmete statistilises analiitisis on kasutatud sagedusjaotust, aritmeetilist keskmist,
standardhélvet ja Pearsoni korrelatsioonikordajat.

Mehi on vastanute seas 61% ja naisi 39%. Keskmine vanus on 28 eluaastat. Keskmine
kaaluindeks on 26,4 kg/m? (viitab iilekaalule), meestel on see niitaja 27,2 kg/m? (viitab
iilekaalule) ja naistel 24,2 kg/m? (viitab normaalkaalule). Pooled (49%) vastanutest on
normaalkaalus, 32% on iilekaalus ning 19% rasvunud. Uurimuse tulemused néitavad, et 11%
vastanutest tegelevad tervisespordiga (vdhemalt pool tundi, Kkergelt hingeldades ja
higistades) 4-7 pdeval nddalas, 52% liiguvad 1-3 korda nédalas ning 28% vastanutest
tegelevad liikumisharrastusega moned korrad aastas voi iildse mitte. Populaarsemad
harrastatavad alad on kédimine, joutreening, jooksmine, ujumine ning vdimlemine. Enim
eelistatakse litkumisharrastusega tegeleda koos sOprade ja tuttavatega, lisaks ka
treeningrithmaga ja tiksinda. Kdige meelsamini eelistatakse liikuda dues vdi spordiasutuses.
Liikumisharrastusega ajendab tegelema tervise parandamine, kehalise vormi parandamine
ning kaalu kontrolli all hoidmine. PShjused, mis takistavad liikumisega regulaarsemalt
tegelemast on motivatsiooni voi huvipuudus, kulukus, puuduvad sdbrad, kellega koos
sportida ning puue voi haigus. Uurimuse tulemused néitavad, et 44% vastanutest hindab oma
flitisilist vormi rahuldavaks, ligi kolmandik (31%) vastanutest (lisna voi véga) heaks ning
neljandik hindab (iisna voi véiga) halvaks.

Votmesonad: litkumisharrastus, kehaline aktiivsus, psiitihikahdire, skisofreenia, Tallinna
Vaimse Tervise Keskus.



ABSTRACT

Tammverk, Celli. The exercise profile of a 18-35 year old clients of the Tallinn Mental
Health Center. Bachelor’s thesis. Tallinn University, School of Natural Sciences and Health.
Tallinn, 2016.

The purpose of this research study is to map the exercise habits of 18-35 year old clients of
the Tallinn Mental Health Center. To complete this target following research tasks were set:
to find out how often and what kind of activity takes place; to find out where and with whom
people prefer to do activities; to find out what are the obstacles for being more active and
what are the driving factors for activities; to find out how peoples grade their own physical
fitness/physical abilities.

For empiric study part quantitative research method was used. To gather data a questionnaire
was used which contained 10 questions. Sample group was made of Tallinn Mental Health
Center clients, who are mentally handicapped (diagnosed with schizophrenia or other
psychotic disorder).

People were asked to fill out questionnaires between 08.02.2016-07.03.2016. Author
received 49 filled questionnaires. Data was analyzed by using statistical data analyzing
methods — the frequency distribution, arithmetic average, standard deviation and Pearsons
correlation coefficient.

From the people who replied to the questionnaires, there were 61% of men and 39% of
women. Average age was 28 years. Average weight index was 26,4 kg/m? (overweight), for
men this was 27,2 kg/m? (overweight) and for women 24,2 kg/m? (normal weight). Half
(49%) of the people who replied are at their normal weight, 32% are overweight and 19%
are obese. The results of this study show that 11% of the people who replied are exercising
(at least 30 minutes, lightly panting and sweating) during 4-7 days a week, 52% are
exercising 1-3 times a week and 28% are exercising few times a year or not at all. The most
popular exercise activities are walking, weight training, running, swimming and gymnastics.
The most preferred way to do activities is with friends or acquaintances, also with a training
group or alone. The most preferred place to do activities is outside or in a health club. The
reason for doing these activities is a desire to improve one’s health, to get into better shape
and to control one’s weight. The main reasons which stop people to do these activities are
lack of motivation or interest, cost, lack of friends with similar interests and being
handicapped or having a disease. The end results of this research study show that 44% of
people who replied estimate that their physical fitness is satisfactory, almost third (31%)
estimates it being (quite or very) good and one fourth estimates it being (quite or very) bad.

Keywords: exercise, physical activity, mental disorder, schizophrenia, Tallinn Mental
Health Center.
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SISSEJUHATUS

Inimese keha on loodud liikumiseks, see on vajalik organismi normaalseks
funktsioneerimiseks ja elutdhtsate organite arenguks. Kuid tdnapédeva jirjest kiiremas ja
mugavamas elus jaab litkumist iiha vihemaks. Tehnoloogia arenedes on inimeste igapdevase
kehalise aktiivsuse hulk oluliselt langenud, erinevad masinad lihtsustavad toiminguid nii
t60l kui kodus. Samuti on muutunud inimeste vaba aja veetmise viisid passiivsemaks, enam
aega kulub televiisori vaatamisele ja arvutis aja veetmisele. Lisaks fiilisilistele argipdeva
toimetustele, nagu Kkoristamine, aiatood jne, on tervislik tegeleda regulaarselt ka

liikumisharrastusega.

Kehaline aktiivsus mdjutab nii fiilisilist kui vaimset tervist, see on seotud paljude
terviseprobleemide tekkega, haiguste ennetamise ja ravimisega ning tervist tugevdava
eluviisi kujundamisega. Liikumine tdstab psiiiihilist taluvusastet, vihendab stressi, drevuse
ja depressiooni siimptomeid, parandab mélu ja keskendumist ning aitab unehéirete vastu.
Seega tasub eriti suurt tdhelepanu poorata psiitihikahdirega inimeste kehalisele aktiivsusele.
Raske psiitihikahdirega kaasub tihti ebatervislik eluviis, nagu vahene kehaline aktiivsus, vale
toitumine, suitsetamine jne. Liikumisega saab mojutada inimese enesetunnet ja kehakaalu,
lisaks aitab kehaline aktiivsus vdhendada psiiiihikahéire siimptomeid, mis omakorda aitab

kaasa haigusest taastumisele.

Mida aeg edasi, seda enam teadvustatakse liitkumise olulisust ka erihoolekandes. Tallinna
Vaimse Tervise Keskuses pakutavad teenused psiiiihilise erivajadusega inimestele on
muutunud aastatega mitmekiilgsemaks, lisandunud on erinevaid kehalise aktiivsusega
seotud tegevusi, nditeks jooga- ja joutreeningud, jalutuskdigud looduses jpm. Kuid siiani on
véhe uuritud, millised on Eestis elavate raske psiiithikahédirega inimeste liikumisharjumused.
Antud bakalaureuset66 eesmérk on anda iilevaade sihtgrupi litkumisharrastustest — kui tihti
ja milliseid tegevusi, kus ja kellega eelistatakse harrastada ning mis ajendab ja takistab

liilkumisega tegelema.

Kéesoleva t66 autor valis antud teema isiklikust ja Tallinna Vaimse Tervise Keskuse huvist
lahtuvalt. Uurimus on kasulik ja huvitav lugemine erihoolekandes tootavatele
spetsialistidele, kui ka psiiiihikahdirega inimestele endile — juhtides tahelepanu liikumise ja

elukvaliteedi vahelistele seostele.



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. Psiiithikahaired

Hea vaimse tervise tunnused on vOime inimestega suhelda, teistest hoolimine ja
armastamine, vdoime ja soov vastastikusteks suheteks ning isiklike tunnete viljendamiseks.
Sama oluline on vdime todtada, osaleda sotsiaalses elus ja taotleda edu. Pingutamine
raskuste iletamiseks, drevuse piisav valitsemine, kaotuste talumine ja valmisolek
elumuutusteks on samuti tdhtsad. Reaalsustaju roll on mdttemaailma ja vilise tegelikkuse
vahel vahet teha ka rasketes olukordades ning stressi korral. Head vaimset tervist
iseloomustab teatud psiiiihiline paindlikkus ning voime kaitsta end kahjulike tegurite eest ka
rasketes tingimustes (Lehtonen & Lonngvist, 2006).

Pstiithikahdire on erineva raskuse ja eriparaga hélve aju psiiiihilistes funktsioonides, mis
poOhjustab erinevaid psiitihilisi vaevusi ja halvendab kohanemist. Psiihhiaatrias késitletakse
haigustunnuseid vastavalt aju psiitihilistele funktsioonidele, mis késitlevad/holmavad
tajumis-, motlemis-, mélu-, intellekti-, tundeelu-, tahteelu-, instinkti-, ja teadvusseisundi
héireid (Klaassen, et al., 2010). Psiiiihikahdire puhul ilmnevad erineva raskusastmega
stimptomid pikema aja jooksul, mille tulemusena hakkavad need iiha enam hédirima inimese

tavapdrast elurlitmi ja toimetulekut (Orav, et al., 2011).

Psiitihikahairetel ei ole iiht ja konkreetset pohjust — leida voib geneetilisi, neurobioloogilisi,
psiihholoogilisi ning sotsiaalseid tegureid, mis voivad olla omavahel ka kombineeritud (TAI,
2015b). Vaimset tervist mojutavad lisaks voimele juhtida oma motteid, tundeid, kditumist ja
suhtlemist teiste inimestega, ka sotsiaalsed, kultuurilised, majanduslikud, poliitilised ja
keskkondlikud tegurid nagu riiklik poliitika, sotsiaalne kaitse, to6tingimused ja kogukonna
toetus. Stress, geneetika, toitumine, teised haigused ja kokkupuude keskkonnaohtudega

voivad samuti soodustada psiiiihikahéirete avaldumist (WHO, 2016).

Eestis kasutatakse psiiiihikahdirete diagnoosimisel RHK-10 (Rahvusvaheline Haiguste
Klassifikatsioon) viiendat peatiikki ,,Psiiithika- ja kditumishdired*:
FO0-F09 orgaanilised psiilihikahéired;

F10-F19 psiihhoaktiivsete ainete tarvitamisest tingitud psiilihika- ja kditumishéired,;



F20-F29 skisofreenia, skisotiiiipsed ja luululised hiired,;

F30-F39 meeleoluhiired;

FA40-F49 neurootilised, stressiga seotud ja somatoformsed héired,;

F50-F59 fiisioloogiliste funktsioonide héirete ja fiiiisiliste ehk somaatiliste teguritega seotud
kaitumissiindroomid;

F60-F69 tiiskasvanu isiksus- ja kditumishéired,;

F70-F79 vaimne alaareng;

F80-F89 psiihholoogilise arengu hiired ehk psiiiihilise arengu spetsiifilised héired;
F90-F98 tavaliselt lapseeas alanud kiitumis- ja tundeeluhdired (TU psiihhiaatriakliinik,
1993).

1.1.1. Psithhootilised héired

RHK-10 kontekstis kasitletakse psiihhootiliste  hédiretena  psiiiihikahdireid, kus
psiihhootilised siimptomid ei ole seotud kindla teadaoleva ajuhaigusega, psiithhoaktiivsete
ainete kasutamisega ega meeleoluhdiretega. Psiihhootiliste héirete rithma Kkitsamas
tdhenduses kuuluvad: skisofreenia, skisotiilipne hdire, piisivad luululised hédired, dge ja
mooduv psiihhootiline episood, indutseeritud luul ja skisoafektiivne hdire. Psiihhootilised
simptomid vdivad esineda raskete meeleoluhdirete puhul: psiihhootiliste stimptomitega
raske depressioon (ehk psiihhootiline depressioon), psiihhootiliste siimptomitega mania (TU
pstihhiaatriakliinik, 1993).

Pstihhootilistest héiretest on levinuim skisofreenia, mida esineb umbes 1% elanikkonnast.
Skisofreeniasse haigestutakse enamasti nooruki- voi varajases tdiskasvanueas, mehed ja
naised on vordselt ohustatud, kusjuures meestel tiheldatakse monevorra varasemat haiguse
algust. Skisofreenia siimptomid vallanduvad tihti vélise pOhjuse tagajirjel, néiteks kooli
vahetamisel, alkoholi voi narkootiliste ainete tarvitamisel, 1dhedase kaotamisel jne (Jaanson,
etal., 1999).

Skisofreenia mdjutab mdtlemist, tundeid ja tegutsemise aktiivsust, simptomid jagunevad
kolme kategooriasse:
1) positiivsed siimptomid — petlik ndgemine, kuulmine, IGhnataju ja maitsmine.

Pettekujutlused voivad avalduda vdga erinevates vormides, nagu niiteks



tagakiusamises, telepaatias, suurushullustuses, ddrmuslikus religioossuses, ulmes voi
paranormaalsuses;

2) negatiivsed siimptomid — huvipuudus, tundekiilmus, perekonnast ja sdpradest
kaugenemine;

3) Kognitiivsed siimptomid — tdhelepanuhdired, maluprobleemid, keskendumisraskused
(Elgie, et al., 2005).

Haire kulg voib olla erinev ja pole sugugi paratamatult krooniline voi pidevalt halvenev.
Umbes 25% skisofreeniahaigetest paranevad taielikult, 25-35% paranevad suurel méaral ja
on voimelised iseseisvalt toime tulema ning 20% paranevad, kuid vajavad pidevat tuge, 10—
15% haigetest ei parane ning jadvad pikemaks ajaks haiglasse voi hooldekodusse (Living
with Schizophrenia, 2015). Skisofreenia ,,head vai ,,halba* prognoosi mgjutavad erinevad
tegurid: ,,hea* prognoos — naine, haiguse hiline algus, kiiresti arenev ja dge haiguspilt,
peamiselt positiivsed stimptomid, varane ja hea ravi; ,,halb“ prognoos — mees, haigestumine
noores eas, aeglaselt arenev, peamiselt negatiivsed siimptomid, hilinenud v&i halb ravi
(Lehtonen & Lonngvist, 2006).

1.1.2. Ravi ja haigusest taastumine

Miljonite skisofreeniahaigete jaoks, kes selle haigusega elavad, leidub raviviise, mis aitavad
stimptomeid vihendada ning tdsta toimetulekut kodus, koolis ja t66l. Paljude haigete jaoks
on vajalik pikaajaline ravimite tarvitamine, lisaks on abi ka teistest ravivoimalustest ja
teenustest, nagu  psiithhoteraapia, eneseabiriihmad, tédalane  rehabilitatsioon,
kogukonnaprogrammid ja kogemusndustamine. Skisofreeniahaigetel tuleks teha koosto6d
tervishoiuspetsialistide ja oma pereliikmetega, et luua personaalne toimiv raviplaan
(WFMH, 2014).

Taastumisel on palju tdhendusi. See voib tihendada haigusejargset tervenemisprotsessi,
negatiivsetest kogemustest iilesaamist voi tervema enesehinnangu ja suurema enesekindluse
saavutamist. Ka haigusega toimetulemise Oppimine ja mdtestatud, tavaparase elu juurde
tagasipoordumine on osa taastumisest. Viimase tdhtsust rohutavad eeskétt need inimesed,

kes on kogenud raskeid vaimse tervise probleeme, pidades taastumist oma isiklikuks



teekonnaks. Isiklikud suhted — nende loomine, hoidmine ja sdilitamine on taastumisel olulise
tahtsusega (Wilken, et al., 2015).

Raske psiiiihikahdirega inimesed 1dbivad pohimdtteliselt sama taastumisprotsessi, mis on
sarnane ka teiste raskete haiguste puhul (Klaassen, et al., 2010). Selle protsessi saab jagada
kolmeks faasiks:

1) stabiliseerumine — kontrolli ja tasakaalu saavutamine;

2) umberorienteerumine — t66tlemine, uurimine, valikute tegemine, sihtide seadmine;

3) taasintegreerumine — soovitud olukorra saavutamine eluaseme, to6tamise, Oppimise

ja vaba aja veetmise valdkonnas (Hollander & Wilken, 2015).

1.2. Tallinna VVaimse Tervise Keskus

Tallinna VVaimse Tervise Keskus (edaspidi ka TVTK) on 2000. aastal loodud Tallinna linna
sotsiaalhoolekandeasutus, mille pohieesmédrk on pakkuda ja arendada vaimse tervise
teenuseid psiitihilise erivajadusega tdiskasvanud inimestele ja nende ldhedastele. Lisaks
pdhitegevusele pakub asutus ndustamis- ja koolitusteenust valdkonna spetsialistidele ning
tegeleb laiemalt vaimse tervise valdkonna teavitustooga (TVTK, 2016). Asutuse missioon
on toetada psiitihilise erivajadusega inimese taastumist, pakkudes kvaliteetseid vaimse
tervise teenuseid ja jagades teadmisi oma valdkonnast. Asutuse visioon: inimene leiab oma

raja, julgeb modda seda kiia ja tunneb elust rodmu (TVTK, 2014).

TVTK sihtgrupiks on psiitihilistest haigustest pohjustatud psiitihikahéirega isikud (peamised
diagnoosigrupid on skisofreenia jt psithhootilised hdired), rehabilitatsiooniteenust osutatakse
kdigile psiitihikahdire diagnoosigruppidele. Asutuses pakutavad erihoolekandeteenused on
suunatud peamiselt Tallinna linna elanikele, rehabilitatsiooniteenus on Harjumaa, kui ka
teiste maakondade elanikele (TVTK, 2012). Asutuses pakutavaid teenuseid kasutas 2015.
aastal kokku 797 inimest, neist erihoolekandeteenuseid 423 ja rehabilitatsiooniteenuseid 374

inimest. TVTK on suurim igapaevaelu toetamise teenuse pakkuja Eestis (TVTK, 2016).

Tallinna VVaimse Tervise Keskus koosneb 7-st struktuuriiksusest: rehabilitatsioonimeeskond,
kogukonnato6 meeskond, Pelguranna tugikodu, Iru noortemaja, Haabersti klubimaja,

Lasnamée tegevuskeskus ja Pelguranna teraapiakeskus. Asutuses ja asutuse heaks todtab
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(seisuga 14.04.2014) kokku 90 inimest (tdis- ja osalise koormusega, voladigusliku
lepinguga). Asutuse tootajad on koik hea erialase ettevalmistusega tegevusjuhendajad,
sotsiaaltootajad, ded ja teised vaimse tervise spetsialistid (TVTK, 2016). Koik tootajad
lahtuvad oma t60s kehtivast sotsiaalala tootaja ja asutuse eetikakoodeksist, metoodiliselt
toetutakse teenuse osutamisel psiihhosotsiaalse rehabilitatsiooni kodikehdlmavale
lahenemisele (Comprehensiv Approach of Rehabilitation CARe methodology) (TVTK,
2011).

TVTK pakub jargnevaid teenuseid:

e igapdevaelu toetamine pdevakeskuses — teenust osutatakse pédevakeskustes oma
kodus elavale inimesele tema voimalikult iseseisvaks toimetulekuks;

e igapdevaclu toetamine kogukonnas — individuaalne tugi inimese tavapirases
keskkonnas (kodus, suhtlemisel ametiasutustes jne);

e toOtamise toetamine — toetamine todsuhte hoidmisel ja/voi todkoha leidmisel,

e toetatud elamine — iseseisva toimetuleku arendamine turvalises elukeskkonnas;

o rehabilitatsiooniteenus — rehabilitatsiooniplaani  koostamine, teenuste ja
programmide osutamine (TVTK, 2016).

1.2.1. TVTK-s pakutavad tegevused ja vahendid liikumisharrastusega tegelemiseks

Tallinna Vaimse Tervise Keskus pakub oma klientidele vdimalust osaleda erinevates

tervisespordi tegevustes ja kasutada keskustes erinevaid spordivahendeid.

Pelguranna teraapiakeskuses toimub kord nidalas tervisliku liikumise grupp, kus iihe tunni
jooksul jalutatakse keskuse ldheduses — mere dires, metsas, pargis voi kergliiklusteedel.
Tantsuteraapia toimub kord niddalas 1-2 kuu viltel, mille eesmédrk on tuua inimene tunnete
tasandile ja muuta ta oma keha suhtes tihelepanelikumaks, dppida julgema end véljendama
ja 108gastuma. Grupitods kasutatakse erinevaid vahendeid: palle, lendavaid taldrikuid,

kdimiskeppe, petanque kuule, sulgpalli tarvikud.

Pelguranna tugikodus on klientidele kasutamiseks 4 jalgratast, trenazoor, tdstekang ja

poksikott.
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Haabersti klubimaja tegevusjuhendaja kiib kord niidalas klientidega jalutamas. Ule niidala
toimub siseruumis joogaelementidega kehatreening. Aeg-ajalt toimub todtaja juhendamisel

erinevate vahenditega hommikuvgimlemine.

Lasnamide tegevuskeskuses toimub iihel pdeval nddalas vdimlemine ja iilejadnud
hommikutel hommikujooga, kestvusega 0,5 tundi. Lisaks toimub kahel pdeval niddalas 1,5

tundi kestev joogatreening. Keskuses on kasutamiseks trenaz6orid, hantlid ja kdimiskepid.

Iru noortemajas toimub iiks kord nédalas tervisliku litkumise grupp, kus iihe tunni jooksul
jalutatakse keskuse ldheduses — joe ddres, metsas, kergliiklusteedel. Lisaks toimub kahel
pdeval nddalas 1,5 tundi kestev joutreening siseruumis, kus kasutatakse treenimisel

trenazoore ja keharaskusi, tund sisaldab ka soojendus- ja venitusharjutusi.

Lisaks regulaarselt toimuvatele rithmatreeningutele, korraldatakse erinevaid vaba aja {iritusi,

nditeks matku, palliminge, ujula kiilastusi jne.

1.3. Kehaline aktiivsus

Kehaline aktiivsus on keha igasugune liikumine, mis on pohjustatud lihastodst ning mis
tekitab suuremat energiakulu kui organismi pdhiainevahetuse (rahulolekutaseme)
energiakulu. Sinna hulka kuuluvad mitmesugused tegevused, alates organiseeritud
sporditegemisest kuni t661 ja koolis kdimiseni voi vabadhutegevuseni (Sotsiaalministeerium,
2012). Liikumisharrastuse all mdistetakse kehalist koormust tdstvat ja seeldbi kehalist
vormis olekut taotlevat vdi meelelahutuslikku liikumist ning sportlike kehaliste harjutuste

sooritamist (Kultuuriministeerium, 2010).

Kehalist aktiivsust iseloomustavad sagedus (pdevas, nddalas,) ja kestus (minutites,
tundides), tegevuse liik (kas t66s on suured lihasgrupid voi vaid mone jaseme lihased),
tihekordse tegevuse intensiivsus ja seejuures kulutatud energia hulk, sooritamise eesmark
(sportlik treening, igapdevane kehalist pingutust ndudev t66) ning pikem ajaperiood, mille

viltel eelnevalt kirjeldatud tegevusi harrastatakse (Harro, 2001).
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Litkumise moju tuleneb osaliselt organismi lithiajalisel reageerimisel koormusele, peamiselt
aga litkumisest tekkivatel struktuursetel ja talitluslikel kohanemisreaktsioonidel ehk
treenimisest tulenevatel muutustel. Liikumine on oluline paljude haiguste, siindroomide ja
stimptomite ennetamisel, ravimisel, taastusravis, samuti toimetuleku sailitamisel ning selle

parandamisel (Vuori, 2007).

Regulaarsel kehalisel aktiivsusel on tervisele mitmeid kasulikke toimeid. Liikumine
parandab inimese kehalist vGimekust, alandab kaalu ning ennetab mitmeid haigusi, mida
inaktiivne eluviis pdhjustada vdib. Teaduslikult on tdestatud, et regulaarne fiilisiline
aktiivsus védhendab riski haigestuda rinna- ja soolevdhki, II tiiibi diabeeti, insulti,
hiipertooniasse, vdhendab ainevahetussiindroomi tekkimise riski. Liikumine parandab
vOhma, fiiisilist vastupidavust ja kognitiivseid funktsioone, tugevamad lihased ennetavad
vigastuste ohtu (Kohl & Murray, 2012).

Erinevad kehalise tegevuse liigid ja erinevad spordialad avaldavad organismile erinevat
mdju. Tegevustest tasub eelistada vastupidavuse ja jouharjutusi. Vastupidavust arendavad
koormused nagu kepikdond, jooksmine, suusatamine, ujumine ja jalgrattasdit mojustavad
esmajoones siidame-vereringe ja hingamiselundkonda, tdstes nende funktsionaalset
voimekust, lihastoonust aitavad sdilitada ja tosta jouharjutused. Ainult jouharjutustega
piirduda oleks vale, kuna sellisel juhul siida, vereringe ning hingamiselundkond piisavalt

koormust ei saa (Eesti Spordimeditsiini klaster, 2015).

Maailma Terviseorganisatsiooni (edaspidi ka WHQO) kehalise aktiivsuse soovitused
taiskasvanutele:
o tegeleda iga nddal vihemalt 150 minutit mddduka intensiivsusega voi 75 minutit
tugeva intensiivsusega kehalise aktiivsusega voi neid omavahel kombineerida;
o tdiendava kasu annab tervisele modduka intensiivsusega kehalise aktiivsuse tdstmine
300 minutile nddalas;
o teha kahel v3i enamal pédeval nédalas lihaseid tugevdavaid harjutusi, kaasates to0sse

suuri lihasgruppe (WHO, 2015).

Koige levinum viis kehakaalu hindamiseks on kaaluindeks (KI) abil, mida leitakse
kehakaalu (kg) jagamisel pikkuse (m) ruuduga. Kaaluindeksi hindamisel on voetud aluseks
WHO poolt soovitatud skaala, kus K1<18,5 kg/m? tihistab ala-, vahemik 18,5-24,9 kg/m?
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normaal-, 25,0-29,9 kg/m? iilekaalu ning KI>30,0 kg/m? rasvumist (TAI, 2015a). Selle abil
saab anda hinnangu ,,keskmisele inimesele, kas kehakaal on tervislik voi mitte ehk voib see
pohjustada tervisehddasid. Antud moddik ei sobi kasutamiseks lastele ja tugevalt

treenivatele inimestele.

Lahtuvalt Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuringu tulemustest on jatkuvalt
probleemsed eestlaste kehalise aktiivsuse nditajad. Tervisespordiga ei tegele iildse 39%
meestest ja 32% naistest, kes seda tervise tottu teha saaksid. See on tdendoliselt ka iiks
pOhjustest, miks iilekaaluliste osa on meestel tdusnud 39%ni ja naistel 28%ni. Rasvunute
osa jii meestel siiski samale tasemele (19%), naistel suurenes minimaalselt (20%ni), oluliselt
on tdusnud rasvunute osa aga noorte meeste seas. Uldistatult on ligi 60% Eesti meestest ja

pea pooled naistest tilemaérase kehakaaluga (TAI, 2015c).

WHO Euroopa regioonis tdhendaks kehalise inaktiivsuse kdrvaldamine eksperthinnangul
kuni 39% vidhem stidamehaigusi, 35% véhem diabeeti, 33% vdhem ajurabandusi, 12%
vihem vererdhu iilemédrast kdrgenemist, 12% vihem jdmesoole- ja rinnandérme véhki ning
18% vdhem osteoporoosist tingitud luumurde. Need niitajad kinnitavad viga konekalt
kehalise aktiivsuse olulisust (Kasmel & Lipand, 2011). ,Kehalised harjutused vdivad
asendada paljusid ravimeid, kuid iikski ravim maailmas ei asenda kehalisi harjutusi® on

tabavalt vélja 6elnud fiisioloog A. Mosso (Jalak, 2006).

1.4. Liikumise olulisus taastumisel psiiithikahéirest

Raske psiitihikahdirega kaasub sageli ka teisi psiitihikahdireid, kehalisi haiguseid ja
sotsiaalseid probleeme. Suitsetamine, vahene aktiivsus ja kaalutous tdstavad oluliselt riski
haigestuda siidame- ja veresoonkonna- ning kopsuhaigustesse (Orav, et al., 2011).
Skisofreeniahaigetel on vorreldes teiste elanikkonna riihmadega kehvem tervis ja korgem
suremus, tdhelepanu ja ravita jaanud fliisilised haigused vdivad oodatavat eluiga kuni 20
aasta vOrra liihendada. Kaks kolmandikku skisofreeniahaigete enneaegsetest surmadest on
pOhjustatud fliisilistest haigustest, millest omakorda on levinuimad siidameveresoonkonna
haigused. Skisofreeniahaiged poevad ka suurema tdendosusega diabeeti, kdrgvererdhutobe
ja diislipideemiat (WFMH, 2014). Lisaks mojutavad tervist teise pdlvkonna neuroleptikumid

ehk antipsiihhootikumid, mis vdivad tekitada jargnevaid korvaltoimeid:
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* sO0giisu suurenemine ja kaalutdus;
» rasvade ja veresuhkru ainevahetushiired,
* siidametegevuse héired;

* muutused verepildis (SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla, 2015).

Lisaks fiilisiliste haiguste ennetamisel on liikumisel oluline roll vaimse heaolu
suurendamisel. Kehalisel kestval koormusel toodab organism enam kehaomaseid
morfiiniderivaate, niditeks endorfiine, mis on valuvaigistava ja depressioonivastase toimega.
Vastupidavustreeningut kasutatakse tanapéeval edukalt depressiooni ravis. Lisaks vihendab
moddukas vastupidavustreening organismis adrenaliini hulka, seepédrast on regulaarselt
spordiga tegelevatel ka vdhem stressi. Liikumine suurendab veelgi noradrenaliini
produktsiooni ning peaaju parem verevarustus suurendab ajus adrenokortikotroopse
hormooni sisaldust, mis aitab suurendada organismi Kreatiivsust ja 1d0dvestab keha ning
vaimu (Jalak, 2006).

Aeroobne liikumine nagu sorkjooks, ujumine, rattasdit, jalutamine, tantsimine vdhendavad
drevust ja depressiooni. Fiilisilisest aktiivsusest tingitud muutused aju verevarustuses ja
hormonaalses tasakaalus, mojutab sportimine aju tasandil emotsioone ja motivatsiooni,
hirmureaktsioone ning milu teatud funktsioone (Peaasjad MTU, 2015). Lisaks sihipirasele
litkumisele on kasulik tdsta igapdevase kehalise aktiivsuse taset. Juba vdhene aktiivsus on
kasulikum kui iildse mitte liigutamine. Raske psiiiihikahdirega inimestele tasub soovitada
kergeid ja lihtsasti teostatavaid tegevusi, nditeks televiisori vaatamisel reklaami ajal piisti
tousmine ja ringi liikkumine, lithikesed distantsid tihistranspordi asemel jalgsi ldbimine jne

(Vancampfort, et al., 2015).

Inglismaal kehalise aktiivsuse uuringus osales 31 esmase psiihhoosiga inimest vanuses 18—
35 eluaastat. Teadlaste jarelevalve all tegelesid nad 10-ne nédala jooksul personaliseeritud
treeningutes, igal nddalal kokku 107 minutit. Treeningute tulemusena vihenesid osalejatel
psiihhiaatrilised stimptomid 27% vorra, olulist vdhenemist tdheldati just negatiivsete
stimptomite puhul. Samuti paranesid aju funktsioonid ning vdhenes kehakaal (Firth, et al.,
2016). Kahes Ameerika psiihhiaatrilise rehabilitatsiooni keskuses 14dbi viidud uuringus
leidsid osalejad, kes tegelesid kehalise aktiivsusega, et liigutamine mdjub hésti nii fiitisilisele
kui vaimsele tervisele. Toodi vilja, et lilkkumine annab energiat, vihendab stressi ja parandab

unekvaliteeti. Olles aktiivne, seostati seda kui elust osa vOtmisega. Selliste haiguse
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slimptomite vastu nagu madal initsiatiivikus, jouetus ja anhedoonia, nigid osalejad
aktiivsuse tdhtsust haigusest taastumisel (McDevitt, et al., 2006). Rootsis ldbi viidud
uuringus raske psiilihikahdirega inimeste seas, todesid koik kiisitletud, et fiiiisiline aktiivsus
on oluline ja avaldab tervisele moju. Vasimust, mis fiiiisilise aktiivsuse jargselt uuritavaid
valdas, peeti justkui vabanemiseks, kuna fiilisiline kurnatus vdhendas osalejates stressi ja
arevust. Uuringu teostajad leidsid seose, et suutes kontrollida ja toime tulla drevusega,
viaheneb ka enesevigastamise risk (Erdner & Magnusson, 2012). Iirimaal 14bi viidud
uuringus raske pstiihikahédirega inimeste seas uuriti arvamust fiilisilise aktiivsuse kohta.
Uurimuses osalejad leidsid, et fiilisiline aktiivsus on kasulik psiihholoogilisele ja sotsiaalsele
heaolule, samuti tajusid selgeid seoseid taastumise ja elukvaliteedi paranemisel. Enamik
pidasid litkumist nauditavaks ja 1dbusaks tegevuseks, paljud négid aktiivsuses tihenduslikku
tegevust, mis aitab saada tagasi igapdevasesse riitmi, mis omakorda aitab kaasa haigusest

taastumisele (Cullen & McCann, 2015).
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2. UURIMUSE EESMARK JA ULESANDED

Antud uurimuse eesmark on kaardistada Tallinna Vaimse Tervise Keskuse 18—35aastaste

klientide liikumisharrastused.

Eesmairgi tditmiseks on piistitatud jargnevad uurimisiilesanded:
1. selgitada vilja, kui sageli ja milliseid tegevusi harrastatakse;
2. selgitada vilja, kus ja kellega eelistatakse lilkumisega tegeleda;
3. selgitada vilja, millised on liikumisele ajendavad ja liikumist takistavad tegurid;
4

selgitada vélja, milline on vastanute hinnang fiitisilisele vormile/kehalisele
voimekusele.
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3. UURIMUSE METOODIKA

Antud empiirilises uurimuses on kasutatud kvantitatiivset uurimismeetodit. Andmete
kogumisel on kasutatud ankeetkiisitlust. Kiisitluses osalemine oli vabatahtlik ja anoniitimne.
Ankeet (lisa 1) sisaldab 10 kiisimust, neist 8 on suletud ja 2 avatud kiisimust. Ankeedis on
kasutatud kolme Tervise Arengu Instituudi (edaspidi ka TAI) (2015a) ,,Eesti tiaiskasvanud
rahvastiku tervisekditumise uuring, 2014 kiisimust ja kahte Euroopa Komisjoni (2014)
,,Special Eurobarometer 412. Sport and physical activity* uuringu kiisimust. Kiisimused said
koostatud ja valitud ldhtuvalt t66 eesmargist ja tilesannetest. Sihtgrupi eripéra arvestades sai

ankeet koostatud liihike ja lihtne, et oleks 10putd6 valimile iseseisvaks tditmiseks sobilik.

Antud uurimuse valimi moodustavad Tallinna Vaimse Tervise Keskuse 18—-35aastased
teenuse tarbijad ehk kliendid, kes on psiiiihilise erivajadusega (diagnoositud skisofreenia voi

muu psiithhootiline héire).

3.1. Andmekogumine ja -tootlus

Anketeerimine leidis aset ajavahemikul 08.02.2016-07.03.2016. Kiisitlusse olid kaasatud
TVTK koikide tiksuste pohiprotsessi tootajad, kelle rolliks oli klientidele paberkandjal
ankeetide edastamine ja vajadusel juhendamine. Téidetud ankeedid koondati iiksuse juhi

kitte, kust autor need hiljem kitte sai.

Tuginedes tootajate tagasisidele, oli klientide valmidus ankeeti tdita pigem hea (lru
noortemajas tekitas ebakindlust, kuna tegemist oli neile harjumatu tegevusega). Ankeetide
tditmine toimus enamasti grupis, enne/parast rithma tegevust vdi koosolekul, kui ka
individuaalsete kohtumiste kdigus (kogukonnat66 meeskonnas). To6tajad viibisid tditmise
juures ja vajadusel abistasid, kuid tldiselt oli ankeedi sisu mdistetav ja Kliendid said

kiisimustele iseseisvalt vastata.

Autor kasutas andmetodtlusel Excel tabelarvutusprogrammi, mis vdimaldas teostada
erinevaid statistilisi andmetootlusi  (kasutatud meetodid: sagedusjaotus, aritmeetiline
keskmine, standardhélve, Pearsoni korrelatsioonikordaja). T66 vormistamisel kasutas autor

tekstitootlusprogrammi Word.
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4. UURIMUSE TULEMUSED

4.1. Respondentide taustainfo

Kokku on vastanuid 49, kokku viiest TVTK iiksusest (tabel 1).

Tabel 1. Jaotus tiksuste 10ikes

Iru noortemaja 17
Haabersti klubimaja 10
Kogukonnat66 meeskond 9
Pelguranna teraapiakeskus 7
Lasnamaée tegevuskeskus 6

Koik 17 Iru noortemaja vastanut on toetatud elamise teenusel, iilejdédnud 32 on igapdevaelu

toetamise teenusel (07.03.2016 seisuga).

Mehi on vastanute seas 61% ja naisi 39%. Keskmine vanus on 28 (sd=4,6), meestel 27 ja
naistel 30 eluaastat (tabel 2).

Tabel 2. Jaotus soo ja vanuse 15ikes
18-23a 24-29a 30-35a Kokku

Mehed 14% 22% 25% 61%
Naised 6% 13% 20% 39%
Kokku 20% 35% 45% 100%

Vastanute keskmine pikkus on 175,0 cm (sd=9,8) ning keskmine kehakaal on 80,9 kg
(sd=17,8). Meeste keskmine pikkus on 179,6 cm ja kaal 88,1 kg, naiste keskmine on 167,2
cm ja 67,5 kg. Vastanute keskmine kaaluindeks (K1<18,5 kg/m? tihistab ala-, vahemik 18,5—
24,9 kg/m? norm-, 25,0-29,9 kg/m? iilekaalu ning KI1>30,0 kg/m? rasvumist) on 26,4 kg/m?
(sd=4,3), meeste kaaluindeks on 27,2 kg/m? ja naiste keskmine on 24,2 kg/m? (joonis 1).
Uldistatult ligi pooled (49%) vastanutest on normaalkaalus, 32% on iilekaalus ning 19%
rasvunud. Kehakaalu ja vanuse vahel lasub ndrk korrelatsioon (r=0,33), noorematel on

kehakaal madalam kui kdrgemas eas vastanutel.
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18-23aastased 24—-29aastased 30-35aastased

B Mehed ™ Naised

Joonis 1. Keskmine kaaluindeks, soo ja vanuse 16ikes
4.2. Tervisespordi harrastamise sagedus

Enam kui pooled (52%) vastanutest tegelevad tervisespordiga (vdhemalt pool tundi, kergelt
hingeldades ja higistades) 1-3 korda néddalas, enam kui neljandik (28%) ei tegele
lilkumisharrastusega tildse ning 11% vastanutest tegelevad liikumisega 4-7 paeval nidalas
(joonis 2).

2-3 korda nadalas [N 28%
Kord nadalas [N 23%
Mdned korrad aastas voi tildse mitte [ 17%

2-3 korda kuus [ 11%

Ei saa vigastuse voi haiguse tottu
sportida

4-6 korda nadalas [ 9%

1%

lga pdev I 2%

Joonis 2. Tervisespordi harrastamise sagedus

Meeste seas on liikumisega mitte tegelevaid 36% ja naiste seas 16%. Suurem osa naistest
(68%) harrastavad tervisesporti 1-3 korda nidalas, sama sagedusega harrastab 39%
meestest. Koige aktiivsemad on vastanutest 24—29aastased, kellest 76% liiguvad vihemalt

kord nédalas. Kdige kdrgema inaktiivsusega on 30—35aastased, kellest 35% ei liigu iildse
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(peamiseks pdhjuseks on toodud vigastus/haigus). Liikumise sageduse ja vanuse vahel on
viga nork negatiivne seos (r=-0,17) ehk nooremas eas liigutakse pisut tihedamini kui
vanemas eas. Koige sagedamini (2-6 korda nidalas) harrastavad tervisesporti rasvunud
(63%), seejarel normaalkaalus vastanud (45%) ning kodige vahem liiguvad iilekaalulised

(21%).

Kokku keskmine tervisespordiga tegelemise aeg on 5,9 aastat (sd=8,0), meestel on 5,3 ja
naistel 6,7 aastat. 18—24aastased on tegelenud 3,1 aastat, kuni 30aastased on keskmiselt 3,7
ja 30—3b5aastased 9,5 aastat. Vanuse ja tervisespordiga tegelemise aja vahel lasub positiivne
korrelatsioon (r=0,41), korgem iga on seotud liikumise pikaajalisema harrastamisega.
Normaalkaalus vastanud on tervisespordiga tegelenud keskmiselt 7,8 aastat, iilekaalulised
2,7 ja rasvunud vastanud keskmiselt 7,0 aastat. Vaga nork negatiivne seos (r=-0,12) —
madalama kehakaaluga on tegelenud liikkumisega kauem kui korgema kehakaaluga vastanud.
Tervisespordiga vihem kui aasta tegelenud liiguvad kdige harvem (33% liigub 2—-3 korda
kuus) ning enam kui 5 aastat tegelenud liiguvad koige sagedamini (9% liigub 2—3 korda kuus
ning 73% liigub 2—-6 korda nédalas). Seega, tervisespordiga kauem tegelenud, harrastavad

litkumist sagedamini (r=0,22).

4.3. Harrastatavad tervisespordialad

Viiendik (21%) vastanutest harrastab kdimist, 17% joutreeningut ning 14% jooksmist
(joonis 3).

Kaimine 21%
JGutreening 17%
Jooksmine 14%

Ujumine 11%
Vdimlemine 10%

Muu 9%

Jalgrattasoit 8%
Tantsimine 6%

Suusatamine 4%

Joonis 3. Tervisespordialade harrastamine
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Valiku ,,muu® tdpsustused: rithmatreeningud, lumelauaga sditmine, longboardiga sGitmine,
ronimine, uisutamine, rulluisutamine, trenazooriga, korvpall, saalihoki, jalgpall, frisbee,

vorkpall, slackline, matkamine, voitluskunstid.

Populaarseim ala on meeste seas joutreening (20%) ning naiste seas kdimine (25%). 18—
23aastased harrastatavad enim joutreeningut (25%), vanuses 24-35 tegelevad enim
kdimisega (21%). Normaalkaalus ja rasvunud vastanud tegelevad enim kdimisega ja

tilekaalulised jooksmisega.

Tervisespordiga enam kui 5 aastat tegelenud, on kdige mitmekiilgsemate harrastustega —

koik valikus toodud spordialad jadvad 5-16% vahele.

Kiisimusele, milliste tegevustega on soov lisaks tegeleda, toodi vélja ujumist 10-I korral,
jalgpalli 5-1, joutreeningut ja tantsimist 4-1, joogat ja jalgrattasoitu 3-1 ning suusatamist ja
jooksmist 2-1 korral. Uhel korral nimetati jirgnevaid tegevusi: taipoks, spordiklubis erinevad
treeningud, vorkpall, kdimine, miesuusatamine, orienteerumine, korvpall, rulluisutamine,

voimlemine, pesapall, riitmika, kepikdnd, uisutamine.
Mehed toid enim vilja ujumist, jalgpalli, joutreeningut ja jalgrattasditu, naised ujumist,
tantsimist, joogat ja jooksmist. 18—23aastased on enim huvitatud jalgpalli ja tantsimisega

tegelemisest ning 24-35aastased ujumise harrastamisest. Normaalkaalus ja rasvunud

vastanud toid enim vélja ujumist, lilekaalulised jalgpalli.

4.4. Eelistused, kellega ning kus liikumisharrastusega tegeleda

30% vastanutest eelistab liikumisharrastusega tegeleda soprade ja tuttavatega (tabel 3).

Tabel 3. Kellega koos liikumist harrastada

Sopradega, tuttavatega 30%
Treeningrithmaga 21%
Uksinda 21%
Pereliikmetega 17%
TVTK tegevusjuhendajaga 11%
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Nii mehed (31%) kui naised (30%) eelistavad litkumisharrastusega tegeleda enim sdprade
ja tuttavatega, lisaks neljandik meestest eelistavad iiksinda ning ligi kolmandik naistest
treeningrithmaga. Noorimate (18-23 a) Seas osutus korgeimaks tulemuseks tiksinda (36%)
ning 24-3b5aastaste seas liikumine koos sOpradega, tuttavatega. Koikides kaalurithmades
osutus populaarseimaks harrastamine soprade ja tuttavatega, lisaks kolmandik rasvunutest

eelistavad tegelemist treeningriihmaga.

Umbes kolmandik vastanutest eelistab liikumisharrastusega tegeleda dues (tabel 4).

Tabel 4. Kus kohas liikumist harrastada

Oues 34%
Spordiasutuses 31%
Kodus 21%
TVTK-s 11%
Koolis 4%

Oues liikumisharrastusega tegelemist eelistab umbes kolmandik meestest ja naistest,
viimaste hulgas eelistab 38% harrastamist ka spordiasutuses. Kolmes vanuse- ja

kaalurithmas jagunesid tulemused sarnaselt.
Liikumisega kuni kolm aastat tegelenud, eelistavad harrastada enim spordiasutuses (40%) ja

viahem Oues (28%), rohkem aastaid tegelenud, eelistavad harrastada pigem dues (39%) ning

vihem spordiasutuses (28%).

4.5. Liikumisharrastusega tegelemist ajendavad ja takistavad tegurid

Motiivid liikumisharrastusega tegelemisel on erinevad, kuid enim ajendavaks hindavad

vastanud tervise parandamist (joonis 4).
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Tervise parandamine
Kehalise vormi parandamine
Kaalu kontrolli all hoidmine
Valimuse parandamine
Meeldiv ajaviide
Lédvestumine, I00gastumine
Enesehinnangu parandamine
SOpradega koos olemine

Kehalise soorituse parandamine

10%
10%
8%
8%
7%
7%
7%
6%

13%

Uute oskuste arendamine 5%
Uute tutvuste loomine 5%
Vananemise ilmingute ennetamine 4%
Uhiskonda integreerumine 3%
Soov vdistelda 2%
Kohtumine teisest kultuurist parit inimestega 2%
Muu 1%
Eitea 0%

Joonis 4. Ajendid

Valiku ,,muu* tdpsustused: joud, endorfiinid.

Nii mehi (13%) kui naisi (14%) ajendab liikumisega tegelema tervise parandamine. Meeste
puhul saab lisaks vilja tuua 13dvestumise, 105gastumise (8%) ning kehalise soorituse
parandamise (7%) olulisuse. Naised on esile toonud lisaks tervisele ka kehalise vormi
parandamise (12%) ning vananemise ilmingute ennetamise (7%). Vanusegruppide vordluses
on 18-23aastastel ajendiks uute tutvuste loomine (9%), 24—29aastastel kaalu kontrolli all
hoidmine (12%) ning 30—35aastastel vilimuse parandamine (9%). Normaalkaalus vastanud
mirkisid enim tervise parandamist (14%), lilekaalulised kehalise vormi parandamist (12%)

ning rasvunud lisaks tervisele ka kaalu kontrolli all hoidmist (12%).

Vastanud, kes liiguvad 1-6 korda nédalas, valisid enim ajendiks tervise parandamine (14%)
ning meeldiv ajaviide (10%). Vastanud, kes liiguvad 2-3 korda kuus v&i harvem, valisid
enim kaalu kontrolli all hoidmine (15%) ning kehalise vormi parandamine (10%).
Liikumisharrastusega vidhem Kkui aasta tegelenud, peavad ajendavaks kaalu kontrolli all

hoidmist (17%), lilkumisega aasta ja kauem tegelenud, tervise parandamist (15%).

Nii nagu ajenditega, on ka pohjuseid mitmeid erinevaid, mis takistavad litkumisharrastusega

regulaarsemalt tegelemast (joonis 5).
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Puudub motivatsioon vai huvi 15%
Liiga kulukas 15%
Puuduvad sébrad, kellega koos sportida 14%
Puue voi haigus 13%
Eiole aega 10%
Sa juba tegeled liikumisharrastusega regulaarselt 9%
Elukoha ldhedal puuduvad sobilikud sportimispaigad 9%
Kartus saada vigastusi 8%
Muu 4%
Ei meeldi vGistluslikud tegevused 3%

Diskrimineerimine teiste osalejate poolt 2%

Joonis 5. Takistused

Valiku ,,muu‘ tdpsustused: ei viitsi, vigastus, halb ilm.

Meeste seas on suurimad takistused motivatsiooni voi huvipuudus (19%) ning puuduvad
sobrad, kellega koos sportida (17%), naiste seas on kulukus (18%). 18-23aastased on
pShjuseks toonud ajapuuduse (21%), 24—-29aastased motivatsiooni voi huvipuuduse (21%)
ning 17% 30-35aastastest on pdohjuseks toonud sportimiseks soprade puudumise.
Normaalkaalus ja iilekaalus vastanute suurim takistus on kulukus (18%) ning viiendikul

rasvunutel on motivatsiooni voi huvipuudus.

23% vastanutest, kes harrastavad tervisesporti 2-6 korral nddalas, juba tegelevad
lilkumisega regulaarselt. 22% vastanutest, kes harrastavad 2-5 korda kuus, peavad
takistavaks kulukust. Vastanud, kes tegelevad moned korrad aastas voi iildse mitte, on
takistuseks toonud huvi ja motivatsiooni (16%) ning sobilike sportimispaikade puudumise
(18%).

Litkumisega vdhem kui aasta tegelenud, peavad suurimaks takistuseks liigset kulukust
(27%) ning ajapuudust (20%). Liikumisega 1-2 aastat tegelenud, puuet voi haigust (23%).
36% 2-3 aastat lilkumisega tegelenud hindavad suurimaks takistuseks sportimiseks soprade
puudumist ning 35% 5 ja enam aastat tegelenutest harrastavad tervisesporti juba regulaarselt.
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4.6. Hinnang fiiiisilisele vormile/kehalisele voimekusele

44% vastanutest hindab oma fiiiisilist vormi rahuldavaks, ligi kolmandik (31%) vastanutest

(iisna voi vdga) heaks ning neljandik hindab (iisna voi vdga) halvaks (tabel 5).

Tabel 5. Hinnang fiitisilisele vormile/kehalisele voimekusele

Viga hea 8%
Usna hea 23%
Rahuldav 44%
Usna halb 21%
Viga halb 4%

Naiste hinnang vorreldes meestega on kdrgem, 44% naistest hindab oma fliiisilist vormi
(iisna vo1 véga) heaks, samas meestel on see nditaja 24%. Vanuserithmade vordluses suuri
erinevusi ei ole (r=0,18). Normaalkaalus vastanute hinnang on kdrgeim — pooled neist
hindavad oma fiiiisilist vormi/kehalist voimekust (lisna voi viaga) heaks, samas iilekaalulistel
on see nditaja 7% ja rasvunutel 0%. Enesehinnangu ja kehakaalu vahel on nork negatiivne
seos (r=-0,26) ehk korgema kehakaalu puhul on hinnang fiitisilisele vormile/kehalisele

vOimekusele madalam.

60% vastanutest, kes liiguvad vihe voi iildse mitte, hindavad oma fiiiisilist vormi ({iSna voi
véga) halvaks. 82% vastanutest, kes harrastavad tervisesporti 1-3 korda nédalas, hindavad
oma kehalist voimekust rahuldavaks (56%) ja lisna heaks (26%). Enesehinnangu ja liikumise
sageduse vahel on védga nork seos (r=0,14), korgema hinnangu oma vormile andnud
harrastavad tervisesporti sagedamini. Samuti on viaga ndrk (r=0,11) seos enesehinnangu ja
lilkumisega tegelemise vahel, kdrgema hinnanguga vastanud on tegelenud liikumisega
pikaajalisemalt. Vastanud, kes hindavad oma fiiiisilist vormi iisna heaks, harrastatavad enim
kaimist (19%), ujumist (13%) ning tantsimist (13%). 29% neist sooviks lisaks tegeleda
joogaga, rahuldava enesehinnanguga vastanutest 17% ujumisega ja 17% jalgpalliga ning
neljandik, kes hindavad oma kehalist voimekust iisna halvaks, sooviksid lisaks tegeleda

ujumisega.

Usna hea ja rahuldava hinnanguga vastanud eelistavad liikumisharrastusega tegeleda nii

treeningrithmaga, sopradega, pereliikmetega, TVTK tegevusjuhendajaga kui ka iiksinda
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(koik vastused jaid 10-24% vahele). 47% {iisna halva hinnanguga vastanutest eelistavad
pigem liikuda soprade ja tuttavatega ning 54% neist eelistavad seda teha spordiasutuses
(joonis 6).

Spordiasutuses 29%

Oues 36%
31%
m Usna halb
s 8%
Kodus 22% Rahuldav
24% i
Usna hea
0%
TVTKs 11%
10%
. 0%
Koolis 2%

Joonis 6. Liikumisega tegelemise koht ja hinnang fiiiisilisele vormile

Vastanud, kes on hinnanud oma kehalist voimekust rahuldavaks voi tisna halvaks, tdid
litkumisega tegelemisel ajendavaks tervise (13%) ja kehalise vormi parandamist (12%) ning
kaalu kontrolli all hoidmist (11%). Usna hea hinnanguga vastanuid ajendab
liilkumisharrastusega tegelema enim tervise parandamine (14%), lddvestumine,
160gastumine (11%) ning meeldiv ajaviide (9%). Suurim takistus iisna hea hinnanguga
vastanute seas on kulukus (15%), viiendikul rahuldava hinnanguga on motivatsiooni voi
huvipuudus ning {isna halva hinnanguga oma fiiiisilisele vormile andnute seas on suurim

takistus sportimiseks sdprade puudumine (20%).

4.7. Ettepanekud ja mirkused

Vastanud said teha ettepanekuid ja markuseid TVTK-s pakutavate tervisespordi/

liilkumisharrastuse tegevuste kohta.

Tegevuste osas tehti ettepanek, et voiks olla rohkem riitmikat, aeroobikat, tantsu koos
muusikaga (naine, 25 a, Iru noortemaja), vdoimaldada tasuta ujumist (naine, 23 a, Haabersti
klubimaja) ning Pelguranna teraapiakeskuse klient leiab, et tervisliku litkumise grupi

distantsid voiksid olla pikemad, et saaks suveks paremasse vormi (mees, 32 a).
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Kogukonnat6d meeskonna klient on praeguste tegevustega rahul, kuid osaleks enam, kui
oleks rohkem talle sobilike tegevusi (mees, 31 a) ning Haabersti klubimaja klient leiab
samuti, et tegevusi voiks rohkem olla (mees, 35 a). Samas arvab Iru noortemaja klient, et
tegevusi on piisavalt, kuid tihti ei ole piisavalt aega, et neist osa votta (naine, 23 a). Lisaks
leiab noortemaja klient, et liikumisgrupi kellaaeg voiks olla ohtul, siis saaks rohkem inimesi
osaleda (mees, 22 a). Vahendite osas avaldati soovi korvpalliplatsi (naine, 22 a, Iru
noortemaja) ning Lasnamide tegevuskeskuses kaalude (haine ja mees, 35 a) ja uute

trenazooride jarele (naine, 32 a).
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TULEMUSTE ARUTELU

Antud uurimuse tulemused annavad iilevaate Tallinna Vaimse Tervise Keskuse 18—
35aastaste Kklientide liikumisharrastuste kohta. Lisaks on arutelus vorreldud antud t66
tulemusi Tervise Arengu Instituudi (2015a) ,,Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise
uuring, 2014 ja Euroopa Komisjoni (2014) ,,Special Eurobarometer 412. Sport and physical

activity* uuringu tulemustega.

Liikumise sageduse tulemused saab tildiselt jagada kolmeks:

1) kaks ja enam korda néddalas harrastab liikumist 38% vastanutest;

2) kord nédalas 23%;

3) kolm voi vihem korda kuus liigub 39% vastanutest.
Uldistatult, 64% TVTK Klientidest ei liigu piisavalt. Kui vorrelda sarnaselt tulemusi TAI
uuringuga, saab viimase néitajaks tuua 51% (vt lisa 3). Antud uuringu puhul on meeste
hulgas litkumisega mitte tegelevaid enam kui naiste seas. Samuti néitavad tulemused, et iile
30aastased liiguvad harvem kui nooremad (viiendik on pdhjuseks toonud haiguse voi
puude). Tegevustest on kdige populaarsemad kdimine ja joutreening. Mdlemaid tegevusi
saavad Kliendid harrastada iganddalaselt TVTK riihmatreeningutel. Mehed eelistavad
tegeleda enim jOutreeninguga ning naised kdimisega. Lisaks sooviksid uuringus osalejad

tegeleda ujumise ja jalgpalliga.

Autori jaoks koitis tdhelepanu iilekaalus vastanute tulemused. Antud grupp liigub koige
harvem ja on litkumisega tegelenud koige lilhemat aega, tegevustest harrastavad enim
jooksmist ja lisaks sooviksid tegeleda jalgpalliga. Autori arvates on antud rithm enim
ohustatud passiivsest eluviisist tingitud vaevuste tekkega, eeskatt kehakaalu tdusuga. Suure
kehakaaluga harva ja samas intensiivselt treenimine ohustab samuti tervist, lisaks
tilekoormusest tingitud ebamugavustunne voib autori arvates vahendada huvi tegevuse
harrastamise vastu. Tegevustest tuleks soovitada madalama intensiivsusega, Ssamas
kestvuselt pikemalt ja sageduselt tihedamini harrastatavaid tervisespordialasid, nt kidimine,

kepikond, jalgrattasoit, véimlemine jne.

Uuringu tulemusena selgub, et kdige enam eelistatakse liikumisharrastusega tegeleda koos
soprade vOi tuttavatega. Vdhem, aga vordselt said héddli ka harrastamine iiksinda ja

treeningrithmaga. Liikumisega eelistatakse tegeleda oues voi spordiasutuses, kusjuures

29



viimast eelistatavad naised enam. Autori jaoks huvitav tihelepanek seoses tervisespordiga
tegelemise aja ja koha eelistuse vahel — liikumisega ajaliselt vahem tegelenud eelistavad
pigem spordiasutuses, samas rohkem aastaid tegelenud, dues harrastamist. Siit ka autori iiks
jareldustest, et kogemuste tulemusena teadvustatakse enam Gues harrastamise eelistusi

(odav, tervislik, paindlik jne).

Liikumisharrastusega ajendab meeste ja naiste seas tegelema eclkdige tervise parandamine.
Tulemused erinevate tunnuste vordluses jagunesid kahte leeri. Mehed, vastanutest nooremad
(18-24 a), normaalkaalus, 1-6 korda néddalas ja enam kui aasta liikumisharrastusega
tegelenute puhul on lisaks tervise parandamisele ajenditeks 16dvestumine ja 16dgastumine,
kehalise soorituse parandamine, uute tutvuste loomine ning meeldiv ajaviide. Samas naiste,
vastanutest vanemad (25-35 a), iilekaalus ja rasvunud, harvem kui kord nédalas ning vihem
kui aasta litkumisharrastusega tegelenute puhul on ajenditeks kaalu kontrolli all hoidmine,
kehalise vormi parandamine, vananemise ilmingute ennetamine ning védlimuse parandamine.
Tulemused néitavad ilmekalt, millistel juhtudel domineerivad sisemised ja millistel juhtudel

valised motiivid.

Kui ajendid vorreldes Eurobaromeetri uuringu tulemustega véga palju ei erine (vt lisa 5), siis
liikumisharrastusega regulaarsemalt tegelemist takistavate tegurite puhul saab vilja tuua
suuri erinevusi (vt lisa 6). Antud uuringu neli peamist takistust on liigne kulukus, vihene
motivatsioon voi huvi, puue voi haigus ning sportimiseks soprade puudumine. Kokku
keskmiselt 30% vastanutest peab nimetatud pdhjuseid regulaarsel harrastamisel
takistavateks. Samas hindab nimetatud pdhjuseid takistavateks vaid 7% eurooplastest.
Autori arvates on antud uuringu valimi takistused liikumisharrastusega tegelemisel paljuski
seotud psiiiihikahéirega. Haigusest on tingitud madal motiveeritus ja sotsiaalne kaugenemine

ning sissetulek pensioni néol on véga viike.

Liikumisharrastusega eelistatakse tegeleda soprade ja tuttavatega, samas on regulaarsel
harrastamisel takistavaks teguriks toodud sportimiseks soprade puudumist. Autori arvates
on antud sihtgrupi puhul pereliikmete ja soprade tugi liikumisega tegelemisel olulise
tahtsusega. Lahedased voivad aidata tdsta ja hoida psiiiihikahdirega inimese motivatsiooni
ning muuta jarjepidevusega litkumist regulaarsemaks, mille tulemusena vdib inimese jaoks

vélja kujuneda tervislik harjumus.
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Uuringu tulemused kinnitavad, et normaalkaalus vastanutel on kdrgem hinnang oma
fuitisilisele vormile/kehalisele voimekusele. Lisaks mojutab enesehinnangut positiivselt
sagedasem liikumine ning pikaajalisem harrastamisega tegelemine. Vastanud, kes hindavad
oma fliiisilist vormi tisna heaks, harrastatavad enim kdimist ning vordselt ka ujumist ja
tantsimist, lisaks sooviksid tegeleda joogaga. Kui vorrelda tulemusi, siis antud uuringus 29%
vastanutest hindab oma fiiiisilist vormi/kehalist voimekust (lisna voi viga) heaks, samas TAI
uuringus on see naitaja 47%. Neljandik antud uuringust hindab (iisna vai vdga) halvaks, TAI
uuringus on see hulk vaid kiimnendik (vt lisa 4). Autor néeb ka siin psiiiihikahdirel olulist
modju — haiguse siimptomitest pohjustatud passiivne elustiil mojutab enesetunnet ja —

hinnangut, samuti kehakaalu, fiitisilist vastupidavust, joudu jpm.

Vastanute kehakaalu tulemused on autori arvates muret tekitavalt korged: 53% vastanutest
on iilekaalus vdi rasvunud, samas TAI uuringus on see maar 30% (vt lisa 2). Keskmine
kaaluindeks (KI) on 26,4 kg/m?, meestel on see niitaja 27,2 kg/m? ja naistel 24,2 kg/m?.
Noorematel on kehakaal madalam kui korgemas eas vastanutel. Kehakaalu mdjutavad
mitmed tegurid, vanuse kasvades aeglustub inimese ainevahetus, seega muutub kehakaalu
hoidmine aastatega aina raskemaks. Lisaks leidis autor seose, et liikumisharrastusega
pikaajalisemalt tegelenutel on madalam kehakaal, kui vdhem aastaid harrastanutel. On
teaduslikult tdestatud, et litkumine mdjutab kehakaalu — regulaarne fiiiisiline koormus aitab

vihendada ja hoida kehakaalu kontrolli all.
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JARELDUSED

1. 52% uuringus osalenutest tegelevad tervisespordiga (vahemalt poole tunni véltel, kergelt
hingeldades ja higistades) 1-3 korda nddalas, 11% liiguvad 4—7 korda nédalas, sama hulk
2-3 korda kuus ning 28% tegelevad liikumisharrastusega moned korrad aastas voi iildse
mitte. Populaarsemad harrastatavad alad on kdimine, joutreening, jooksmine, ujumine ning

vOimlemine. Vihem harrastatakse jalgrattasditu, tantsimist ja suusatamist.

2. Liikumisharrastusega eelistatakse tegeleda koos sOprade ja tuttavatega, lisaks ka
treeningrithmaga ja tiksinda, vihem perelitkmete ja TVTK-s tegevusjuhendajaga. Kdige

enam eelistatakse liikuda dues voi spordiasutuses.

3. Liikumisharrastusega ajendavad tegelema tervise parandamine, kehalise vormi
parandamine ning kaalu kontrolli all hoidmine. Pohjused, mis takistavad liikumisega
regulaarsemalt tegelemist on motivatsiooni voi huvipuudus, kulukus, puuduvad sdbrad,

kellega koos sportida ning puue voi haigus.
4. Tulemused néitavad, et 44% uuringus osalenutest hindab oma fiilisilist vormi/kehalist

voimekust rahuldavaks, ligi kolmandik vastanutest hindab (23% iisna ja 8% viga) heaks
ning neljandik hindab (21% tisna ja 4% véga) halvaks.
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LISAD

Lisa 1. Ankeet

Lugupeetud Tallinna Vaimse Tervise Keskuse (TVTK) klient!

Minu nimi on Celli Tammverk ja dpin Tallinna iilikoolis rekreatsioonikorralduse erialal.
Soovin oma bakalaureusetod raames labi viia uurimuse teemal ,,Tallinna Vaimse Tervise
Keskuse 18—35aastaste klientide litkumisharrastuse profiil“.

Sellega seoses palun Sinu abi, et vastaksid antud ankeedi kiisimustele (ka siis, kui Sa ei pea
end kehaliselt aktiivseks inimeseks). Soovin Sulle head vastamist!

Ankeedi tditmise KUupaev: ........ccccceevvevciienieeneennen.
TVTK UKSUS: e
TVTK EBENUS: .ot

Tervisesport / liikumisharrastus — kehalist
koormust andev meelelahutuslik liikumine v&i
sportlike kehaliste harjutuste sooritamine, mille
eesmirk on tervise hoidmine ja tugevdamine

1. Kui sageli harrastad tervisesporti viihemalt poole tunni viltel, nii et hakkad kergelt

hingeldama ja higistama?
iga pdev

[ ] 4-6 korda nidalas

[ ] 2-3 korda nidalas

[ ] kord nddalas

[ ] 2-3 korda kuus

[ ] moned korrad aastas voi iildse mitte (palun jitka vastamist 4. kiisimusest)
[ ] ei saa vigastuse vdi haiguse tdttu sportida (palun jitka vastamist 4. kiisimusest)

2. Kui pikka aega oled tervisespordiga juba tegelenud?

.......... aastat (vOi .......... kuud)

3. Milliseid (tervise) spordialasid harrastad?
Vodimalik valida mitu vastust:

[ ] kdimine

[ ] jooksmine

[ ] ujumine

[ ] jalgrattasdit

[ ] véimlemine

[ ] tantsimine

[]jdutreening

[ ] suusatamine

L MUU et

4. Milliseid (tervise) spordialasid sooviksid (veel) harrastada?............ccccocevvvviiieiiennnnn,

5. Kellega koos eelistad/eelistaksid tegeleda liikumisharrastusega?

Voimalik valida mitu vastust:
[] treeningrithmaga
[] sdpradega, tuttavatega
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[] pereliikmetega
[ ] TVTK tegevusjuhendajaga
[ ] iiksinda

6. Kus eelistad/eelistaksid tegeleda litkumisharrastusega?
Voimalik valida mitu vastust:

[] spordiasutuses

[ ] koolis

[ ] dues

[ ] kodus

[] TVTKs

L U ettt ettt ettt ettt et ettt et et et et et et et er ettt ettt et er et ee e e enas

7. Mis sind ajendab/ajendaks tegelema liikumisharrastusega?
Voimalik valida mitu vastust:

[] tervise parandamine

[] vilimuse parandamine

[] vananemise ilmingute ennetamine

[ ] meeldiv ajaviide

[ ] 16dvestumine, 166gastumine

[] sdpradega koos olemine

[ ] uute tutvuste loomine

[ ] kohtumine teisest kultuurist périt inimestega
[] kehalise soorituse parandamine

[] kehalise vormi parandamine

[ ] kaalu kontrolli all hoidmine

[_] enesehinnangu parandamine

[ ] uute oskuste arendamine

[ ] soov vdistelda

[] iihiskonda integreerumine

11010
[ ]eitea

8. Mis on peamised pohjused, mis takistavad sul praegu regulaarsemalt tegelemast
liilkumisharrastusega?

Voimalik valida mitu vastust:

[ ]eiole aega

[ ] liiga kulukas

[] ei meeldi vdistluslikud tegevused

[] elukoha lihedal puuduvad sobilikud sportimispaigad

[ ] puue v&i haigus

[ ] puuduvad sdbrad, kellega koos sportida

[] diskrimineerimine (ebavdrdne kohtlemine) teiste osalejate poolt

[] puudub motivatsioon v&i huvi

[ ] kartus saada vigastusi

[]sa juba tegeled liikumisharrastusega regulaarselt

L UL ettt ettt ettt et ettt et et ettt et ettt et ettt ettt en e e,
[ ]eitea
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9. Kuidas sa hindad oma praegust fiiiisilist vormi/kehalist voimekust?
[ ] véga hea

[ ] iisna hea

[ ] rahuldav

[ ] tisna halb

[ ] viiga halb

10. Sinu ettepanekud ja mérkused TVTK-s pakutavate tervisespordi/
lilkumisharrastuse tegevuste kohta:

Sugu: [_] naine [_] mees

Vanus: .......... a
Pikkus: .......... cm
Kaal: .......... kg

Tanan!
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Lisa 2. TVTK ja TAI uuringu tulemuste vordlus: vastajate jaotus (%) kaaluindeksi, soo ja
vanuse jargi. Mehed ja naised, vanuses 18-34 (TVTK) ja 16-34 (TAlI).

65%

45%
35%

21%
18%

7% I 9%
3%
|

Alakaal Normaalkaal Ulekaal Rasvumine

ETVTK  TAI
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Lisa 3. TVTK ja TAI uuringu tulemuste vordlus: vastajate jaotus (%) vabal ajal vihemalt
poole tunni viltel tervisespordi harrastamise, soo ja vanuse jargi. Mehed ja naised, vanuses
18-34 (TVTK) ja 16-34 (TAI).

Sagedus TVTK TAI
Iga pédev 2% 5%
4-6 korda nédalas 7% 14%
2-3 korda nidalas 31% 30%
Kord nddalas 24% 13%
2-3 korda kuus 10% 11%
Moned korrad aastas voi iildse mitte 19% 25%
Vigastuse v0i haiguse tdttu ei spordi 7% 2%
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Lisa 4. TVTK ja TAI uuringu tulemuste vordlus: vastajate jaotus (%) praeguse fiilisilise
vormi/kehalise voimekuse enesehinnangu, soo ja vanuse jargi. Mehed ja naised, vanuses

18-34 (TVTK) ja 16-34 a (TAI).

Enesehinnang TVTK TAI
Viga hea 9% 10%
Usna hea 20% 37%
Rahuldav 46% 43%
Usna halb 20% 9%
Viga halb 5% 1%
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Lisa 5. TVTK ja Eurobaromeetri uuringu tulemuste vordlus: mis ajendab tegelema
litkumisharrastusega? Mehed ja naised, vanuses 18-35 (TVTK) ja 15-39 (EU).

Ajendid TVTK EU
Tervise parandamine 73%  60%
Vilimuse parandamine 47%  43%
Vananemise ilmingute ennetamine 24%  38%
Meeldiv ajaviide 47%  38%
Lddvestumine, 160gastumine 41%  29%
Sopradega koos olemine 39%  25%
Uute tutvuste loomine 31%  34%
Kohtumine teisest kultuurist parit inimestega 10%  26%
Kehalise soorituse parandamine 33% 7%
Kehalise vormi parandamine 5%  14%
Kaalu kontrolli all hoidmine 55% 11%
Enesehinnangu parandamine 39% 7%
Uute oskuste arendamine 31% 9%
Soov voistelda 12% 4%
Uhiskonda integreerumine 16% 3%
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Lisa 6. TVTK ja Eurobaromeetri uuringu tulemuste vordlus: mis on peamised pdohjused, mis
takistavad regulaarsemalt tegelemast litkumisharrastusega? Mehed ja naised, vanuses 18-35
(TVTK) ja 15-39 (EU).

Takistused TVTK EU
Ei ole aega 20%  52%
Liiga kulukas 31% 17%
Ei meeldi voistluslikud tegevused 6% 4%
Elukoha ldhedal puuduvad sobilikud sportimispaigad 18%  13%
Puue voi haigus 27% 5%
Puuduvad sobrad, kellega koos sportida 29% 3%
Diskrimineerimine teiste osalejate poolt 4% 5%
Puudub motivatsioon voi huvi 31% 4%
Kartus saada vigastusi 16% 1%
Sa juba tegeled liikumisharrastusega regulaarselt 18%  19%
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