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Sissejuhatus

Regulaarsel kehalisel aktiivsusel on tdendatud positivne md&ju enamiku krooniliste
mittenakkushaiguste ennetamisel ja leevendamisel, sh nii slidame-veresoonkonna haiguste,
ainevahetushiirete, mitmete vihivormide ning vaimse tervise hairete puhul [1,2]. Uha enam
kasitletakse vdhese kehalise aktiivsuse korval eraldiseisva riskitegurina ka istuvat eluviisi, mis on
seotud nii enneaegse suremuse kui krooniliste haiguste esinemissagedusega, séltumata kehalise
aktiivsuse tasemest [3,4]. Kuna piisav kehaline aktiivsus panustab elukvaliteeti, psiihholoogilisse
heaolusse ning toimetulekusse kogu elukaare viltel, on Maailma Terviseorganisatsioon (World Health
Organisation, edaspidi WHO) 2018. aastal avaldanud rahvusvahelise tegevusraamistiku “Global Action
Plan on Physical Activity 2018-2030", mille eesmark on vahendada kehalist inaktiivsust 2030. aastaks
15% vorra [1]. Raamistik rohutab, et kehalise aktiivsuse edendamiseks on vaja tegeleda
mitmetasandiliste ja sektoritelleste sekkumistega, mis hdlmaksid nii poliitika- kui linnaruumi
kujundamist, haridus- ja tookeskkondasid kui ka kogukondlikke ning individuaalseid tegureid. Selline
lahenemine on kooskdlas sotsiaal-okoloogiliste tervisekditumise mudelitega, mille kohaselt kujuneb
kehaline aktiivsus individuaalsete, interpersonaalsete, institutsionaalsete, kogukondlike ja poliitiliste
tegurite vastasmadjus [5-7].

Hoolimata selgetest teaduspohisest soovitustest ning poliitikaraamistikest, nditab varskeim statistika,
et ligi pooled Euroopa Liidu taiskasvanutest [8] ei tdida WHO kehalise aktiivsuse miinimumsoovitusi,
mille kohaselt peaksid tdiskasvanud olema nadalas vdhemalt 150-300 minutit modduka
intensiivsusega voi 75-100 minutit tugeva intensiivsusega kehalist aktiivsused [9]. Eesti tdiskasvanutest
on lausa 74% nadalas kehaliselt aktiivsed vahem kui 120 minutit [10]. Selline laialdane soovitatud
miinimumnormide mittetditmine naitab, et senised ldhenemised kehalise aktiivsuse edendamisel ei
ole olnud t6husad. Jirisson (2025) on toonud vélja, et eesmarkide tegelikuks saavutamiseks tuleb
tuvastada kaitumuslikud motivaatorid ja takistused, mis suunavad inimesi kehaliselt aktiivsete
tegevustega alustama, neid tegevusi sailitama voi neist loobuma [11].

Kuigi suur hulk inimesi on teadlikud kehalise aktiivsuse tervist toetavatest mdjudest ning soovivad oma
kehalist aktiivsust suurendada, 6nnestub kehalise aktiivsusega seotud eesmarke taita vaid ligi pooltel
soovijatel [12]. Teadlikkus kehalise aktiivsuse hlivedest ning soov oma aktiivsust suurendada on kiill
olulised, kuid mitte piisavad eeltingimused tegelikuks kditumise muutuseks. Seega on vajadus
sekkumiste jarele, mis lisaks teadlikkuse parandamisele mdjutaksid inimeste pikaajalist
tervisekditumist kujundavaid mehhanisme ja tegureid ehk kaitumise determinante. Kaitumise
determinant on selline kaitumist mojutav ja kujundav tegur, mis takistab voi soodustab selle
sooritamist ja kas hipoteetiliselt v6i tdendatult mdjutab v6i vahendab sekkumise tulemusi [13].
Kaitumise determinandid vdivad olla nii psiihholoogilised, sotsiaalsed kui fiisilised ning neid eristab
teistest kditumise mojuteguritest (nt ilm) see, et need on sekkumisega mdjutatavad.

Selles raportis anname lilevaatliku sissevaate kditumisteaduslikesse teooriatesse ja kehalise aktiivsuse
kujunemist selgitavatesse kditumise determinantidesse. Teeme Ulevaate teaduskirjanduses avaldatud
kehalise aktiivsuse sekkumistest ning sellest, kuivrd on nendes pooratud teadlikku tdhelepanu
kditumise determinantide mdjutamisele ja mootmisele. Toome vilja, millised kaitumuslikud meetmed
ja determinandid on taganud sekkumistes mdju kehalise aktiivsuse kditumuslikule muutusele, aga
juhime tdhelepanu ka nendele sekkumistele, mis ei osutunud kditumise muutmisel edukaks. Lisaks
kujundame jareldused ja soovitused kehalise aktiivsuse kditumisteaduslike sekkumiste ja uuringute
planeerimiseks Eestis.



1 Kaditumisteaduslikud teooriad ja determinandid
kehalise aktiivsuse muutmiseks

1.1 Teooriate roll kditumise muutmisel

Kehalise aktiivsuse kasulik md&ju nii fadsilisele kui vaimsele tervisele on laialdaselt teada [14,15].
Sellegipoolest ei tdida suur osa maailma elanikkonnast soovituslikke liikumisnorme [16]. See on loonud
vajaduse tbhusate sekkumiste jarele, mis aitaksid inimestel oma kaitumist jatkusuutlikult muuta ja
kehaliselt aktiivsemat eluviisi omaks votta. Et sekkumised oleksid aga plsivalt mdjusad, on kriitilise
tahtsusega, et nende planeerimine, sisu ja hindamine oleksid teooriapdhised. Jargnevalt selgitame,
miks on teooriate kasutamine sekkumiste kavandamisel kriitilise tahtsusega, miks on oluline arvestada
mitmete erinevate teooriatega ning milline on teaduspdhise sekkumise planeerimise loogika.

Teooria on omavahel seotud slisteemne vaidete kogum, mis maaratleb muutujatevahelisi seoseid
selleks, et mingeid nahtusi seletada ja ennustada [17]. Lihtsamalt 6eldes on teooria sidus protsessi
kirjeldus [18]. Tervisekaitumise muutmisele suunatud sekkumiste valjatodtamise juhised réhutavad,
et juba planeerimise varajases staadiumis on vajalik teoreetiline arusaam téendolisest muutuste
protsessist [19] - teooriate kasutamise vajadus sekkumiste kavandamisel ei peegelda mitte pelgalt
akadeemilise t66 tavasid, vaid praktilist vajadust, millel on ateoreetilise tegutsemisega vorreldes mitu
olulist eelist.

Esiteks aitab teooria selgitada vilja peamised kditumise determinandid, mis on vastava kaditumise
muutumisega seotud ning mida sekkumine peaks sihtima [20]. Selle asemel, et piiiida muuta koiki
voimalikke voi koige silmatorkavamaid tegureid, voimaldab teooria keskenduda neile teguritele,
millel on kdige toendolisemalt kditumisele oluline moju. See muudabki sekkumise fokusseeritumaks
ja mdjusamaks. Teiseks selgitavad teooriad mehhanisme, mille abil m&ista, miks sekkumine toimis voi
ei toiminud [21]. Kui sekkumine osutub mdjusaks, aitab teooria selgitada, millised muutused kaitumise
psiihholoogilistes determinantides (nt enesetShususe suurenemine véi sotsiaalsete normide tajumine)
viisid kaitumise muutumiseni. Kui sekkumine ebadnnestub, vdimaldab teooria analiilisida, kas
probleem oli teoorias endas, selle rakendamises vGi valesti valitud kditumise muutmise meetodites.
See on oluline nii sekkumise enda parandamiseks kui ka teooria edasiarendamiseks. Kolmandaks on
teooriapShised sekkumised Uldiselt tohusamad kui need, mis teooriat ei kasuta [22]. Gourlan jt |leidsid
metaanaliilsi pdhjal, et kehalise aktiivsuse suurendamisele suunatud sekkumistel, millel on ks selge
teoreetiline alus, on suurem mdju kehalise aktiivsuse muutusele kui mitme teooria kombineerimisel
[23].

1.2 Teooriate integreerimise vajadus

Kehaline aktiivsus on vaga kompleksne kditumine, mida mdjutavad mitmed psihholoogilised,
sotsiaalsed, keskkondlikud ja bioloogilised tegurid [20]. Seetottu voib kehalise aktiivsuse
suurendamiseks moéeldud sekkumise loomine vaid iihe teooria raamides osutuda liiga piiratuks,
jattes tdhelepanuta olulisi determinante, mida teised teooriad seletavad. Naiteks kui teooria
keskendub ainult inimese uskumustele nagu planeeritud kaitumise teooria (Theory of Planned
Behavior, TPB) [24], vOib see jatta tdhelepanuta kditumist mojutavad keskkondlikud tegurid voi
teadvustamata harjumuslikud protsessid.

Kehalise aktiivsuse seisukohalt olulisi teooriaid on mitmeid. Erinevad teooriad vaatlevad sama
kaitumist veidi erineva nurga alt, tdstes esile osaliselt erinevaid kaitumise determinante ja selgitades
neid erineval detailsusastmel. Laialdaselt kasutatavad sotsiaalkognitiivsed teooriad, nagu sotsiaal-
kognitiivne teooria (Social-Cognitive Theory, SCT) [25], planeeritud kditumise teooria (TPB, Ajzen) [24]
ja transteoreetiline mudel (Transtheoretical Model, TTM) [26], keskenduvad eelkdige reflektiivsete ehk
teadlike psiitihikaprotsesside rollile tervisekditumise maaramisel. Samal ajal réhutavad uuemad kahe-
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protsessi teooriad, nagu nt afektiiv-reflektiivne teooria (Affective-Reflective Theory) [27], enam ka
teadvustamata, automaatsete ja impulsiivsete protsesside rolli. Isem&diramise teooria (Self-
determination Theory, SDT) [28] toob esile autonoomse motivatsiooni ja psihholoogiliste
pohivajaduste (autonoomia, kompetentsus, seotus) rahuldamise olulisuse kehalise aktiivsuse
motivatsioonis, keskkondlikud ehk oOkoloogilised mudelid omakorda laiendavad fookust indiviidilt
keskkonnale, rohutades sotsiaalsete, flilisiliste ja poliitiliste tegurite moju [29,30].

Selleks, et illustreerida, miks mitmete teooriate kaalumine ja integreerimine on oluline, vib tuua naite
kehalise aktiivsuse alustamise (initiation) ja sailitamise (maintenance) eristamisest. Rhodes ja Sui
(2021) toovad oma kriitilises Ulevaates vélja, et paljud laialt levinud sotsiaal-kognitiivsed ja
humanistlikud teooriad ei tee selget vahet psiihholoogilistel protsessidel, mis on vajalikud kehalise
aktiivsusega alustamiseks, ja nendel, mis on olulised kehalise aktiivsuse pikaajaliseks sailitamiseks [31].
Uue kaitumisega alustamine nouab sageli ulatuslikult kognitiivseid ressursse, teadlikku planeerimist
ja eneseregulatsiooni. Pikaajaline siilitamine on aga seotud teistsuguste kditumist toetavate
mehhanismidega kuna suureneb tajutud kditumuslik tohusus — kditumine muutub automaatsemaks
ja vdhem vaimset pingutust ndudvaks. Selle muutuse keskmes on naiteks harjumuse ja identiteedi
kujunemine ning kaitumisest saadava rahulduse suurenemine. Seega sekkumine, mis on kavandatud
vaid Uhele teooriale tuginedes (nt mis keskendub ainult teadlikele kavatsustele), voéib olla edukas
kehalise aktiivsuse alustamise soodustamisel, kuid ebadnnestuda selle pikaajalisel sdilitamisel, kuna ei
arvesta sailitamise faasis oluliseks muutuvate automaatsete ja afektiivsete protsessidega.

Seega voimaldab mitme teooria integreerimine luua terviklikuma ja laiahaardelisema sekkumise, mis
arvestab kaitumise mitmetahulisusega [20,32,33]. Ehkki eelpool viitasime, justkui oleks (ihele teooriale
keskenduvatel sekkumistel suurem moju kui teooriate kombineerimisel, ilmnes viidatud Gourlani jt
(2016) meta-analiilisi tulemustes [23] pigem hoopis fundamentaalsem probleem kui mitme teooria
kombineerimine iseenesest: autorid toovad valja, et mitmel teoorial pohinevad sekkumised olid vaga
mitmekesised, kasutades laia valikut teooriate kombinatsioone nii teooriate hulga kui ka nende
olemuse poolest. Samas paistab, et sageli kaasavad sekkumiste valjatootajad planeerimisse mitmete
teooriate tunnuseid ilma selgelt péhjendatud integratsioonita. See viitab sellele, et oluline ei ole mitte
niivord teooriate arv, kuivord see, kui selgelt ja loogiliselt on teooria(te) konstruktid ja kditumise
determinandid seotud sekkumise sisu ja meetoditega. Ka kehalise aktiivsuse psiihholoogia (iks
nimekamaid uurijaid Martin Hagger (2009) rohutab, et teooriate |dbim&eldud integreerimine aitab
Uletada liksikute teooriate liinki ja piiranguid ning selgitada valja need olulised psiihholoogilised
muutujad ja protsessid, mis teevad kehalise aktiivsuse ennustamisel ja selgitamisel dra n-0 ,,pohit66”
[30]. See omakorda vdib muuta integreeritud teooriatel péhinevad sekkumised selgemalt sihitatuks ja
seeldbi potentsiaalselt tapsemaks ning tulemuslikumaks. Seega vdib eeldada, et kdige suurem
potentsiaal on sellistel sekkumistel, mis lahtuvad kaalutletud ja selgelt pdhjendatud tervisekditumise
alaste teooriate integreerimisest, kus on selgelt sihitud konkreetseid kditumise determinante.

1.3 Téoenduspohiste sekkumiste planeerimise loogika

Toenduspdbhiste sekkumiste loomine on siistemaatiline protsess, mida suunavad kindlad raamistikud,
nagu naiteks sekkumise kaardistamine (Intervention Mapping) [34] voi kaitumise muutmise ratas
(Behavior Change Wheel) [35], eesti keeles ka katsetamise juhend avalikule sektorile [36]. Need
raamistikud réhutavad, et m6jusa sekkumise loogika tugineb kahele sambale: (a) kditumise seisukohalt
oluliste ja muudetavate determinantide tuvastamisele ja (b) kindlate kditumise muutmise meetodite
sihitud rakendamisele nende determinantide muutmiseks. Seejuures on tahtis mdista, et olulised
determinandid vdivad kditumise muutumise protsessi eri etappides erineda - tegurid, mis on maaravad
kaditumisega alustamisel, ei pruugi olla samad, mis toetavad selle pikaajalist sailitamist [31].

Kaitumise determinant on selline kditumist mojutav tegur, mis takistab voi soodustab kindlat
kditumist ja kas hiipoteetiliselt voi téendatult mojutab sekkumise tulemusi [13]. Kditumuslike
sekkumiste seisukohast on determinantide olulisimad tunnused nende tugev, eelistatavalt pdhjuslik
seos sihtkditumisega ja nende muudetavus ehk mdjutatavus sekkumise kaudu [34,37]. Sekkumiste
kavandamisel on determinantidele keskendumine kriitilise tdhtsusega, kuna see suurendab
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sekkumise tohusust ja efektiivsust. Plildes muuta koikvdimalikke tegureid korraga, raisatakse
ressursse teguritele, millel on kaitumisele vaike v6i olematu moju. Teooriad aitavadki tuvastada just
neid muudetavaid determinante, mis on kditumise muutmisel kdige olulisemad [37].

Teine oluline teadlikult determinantidele keskendumise kasutegur on parem vdimekus mdista ja
analliisida sekkumise mdjumehhanisme. Kui sekkumise kavandamisel ja labiviimisel on selgelt
sihitatud ja moddetud konkreetseid kditumise determinante (nt tajutud takistusi), vGimaldab see
sekkumise mojuanaliiiisides hinnata kahte kriitilist aspekti: a) kas sekkumine oli edukas nende
determinantide md&jutamisel ning b) kas ja mil maaral nende determinantide muutus vahendas
kaitumise muutust. Selline lahenemine voimaldab hinnata mitte liksnes seda, kas sekkumine toimis,
vaid ka seda, miks ja/v6i kuidas see toimis. Juhul, kui determinante ei ole teadlikult sihitud ega
mdoddetud, ei ole vdoimalik hinnata sekkumise toimemehhanisme, mispuhul jadb ebaselgeks, millised
tegurid kaitumise muutust tegelikult m&jutasid voi miks sekkumine kditumist muuta ei suutnud. See
piirab nii sekkumise edasiarendamise kui ka téenduspdhiste jarelduste tegemise vbimekust.

Tervisekditumise alaste sekkumiste Uheks pisivaks probleemiks on olnud ebaselge ja ebajarjepidev
terminoloogia kasutus, mistottu ei ole sageli vGimalik tiheselt aru saada, milliseid kaitumise muutmise
meetodeid sekkumises tegelikult kasutati ega ka hinnata, millised neist tegelikult toimivad [38]. See
raskendab nii uuringute omavahelist vordlemist, tulemuste siinteesimist kui ka toimivate
sekkumiste kordamist ja voimendamist. Selle probleemi lahendamiseks on loodud
sekkumismeetodite taksonoomiad, mis pakuvad standardiseeritud keele meetodite kirjeldamiseks.
Naiteks sekkumise kaardistamise raamistik (intervention mapping) [34] pakub slistemaatilist
protokolli tervist edendavate sekkumiste kavandamiseks ja arendamiseks. Selle raamistiku eesmark on
aidata rakendada teooriat praktikas, st tagada sekkumiste loomisel tdenduspdhine ldhenemine.
Selleks seob raamistik spetsiifilised kditumise muutmise meetodid kditumise determinantidega ehk
(teooriapshiste) kaitumist mdojutavate ja muudetavate kognitiivsete ja sotsiaalsete teguritega. Lisaks
on Michie jt toé6tanud vélja praktilise kditumise muutmise tehnikate taksonoomia (taxonomy of
behaviour change techniques) [38], mis toetab sekkumise valjatdotajaid determinantide sihitamiseks
sobivate praktiliste tehnikate leidmisel. Selliste taksonoomiate olulisim vaartus on loogilise ja
toenduspohise seose loomine kditumise muutmise meetodi ja sihitava determinandi vahel.
Kaitumise muutmise meetodid ei toimi vaakumis, vaid need on tddriistad, mis on mdeldud spetsiifiliste
pstihholoogiliste protsesside méjutamiseks. Teooria pakub arusaama sellest, milline meetod millist
determinanti mojutab — seda nimetatakse tegevusmehhanismiks (mechanism of action) [39], nt:

a. kui ebapiisava kehalise aktiivsuse determinant on madal enesetGhusus, on sobivateks
kditumise muutmise meetoditeks kaitumuslike eesmarkide seadmine, sGnaline veenmine
vBimekuse osas ja/v6i varasematele meisterlikkuse kogemustele keskendumine, kuna sotsiaal-
kognitiivne teooria nditab, et just need tegevused tGstavad enesetdhusust [25];

b. kui ebapiisava kehalise aktiivsuse determinant on madal autonoomne motivatsioon, siis
sobivad isemdiramise teooriast [28] tulenevad meetodid, mis toetavad tajutud
autonoomsust, nt valikuvdimaluste pakkumine ja kaitumise pohjenduste selgitamine.

Sekkumise planeerimisel tuleb seega vastata kiisimusele: “Milliseid meetodeid me kasutame, et
muuta just neid spetsiifilisi kditumise determinante, mis on meie sihtriihma kaitumise juures kdige
olulisemad?”. Selline siisteemne ja teooriapdhine ldhenemine tagab, et sekkumine ei ole lihtsalt
kogum haid ideid, vaid loogiline ja tdenduspdhine protsess, millel on suurim potentsiaal saavutada
plsiv kaitumise muutus.

1.4 Kehalise aktiivsuse muutmisel enimkasutatavad teooriad

Meie (levaates sisaldunud sekkumiste pdhjal on kehalise aktiivsuse kaitumise muutmisele suunatud
sekkumistes enimkasutatud tunnustatud teooriad sotsiaal-kognitiivne teooria, isemaaramise teooria,
sotsiaal-6koloogilised kaitumise mudelid, pdhjendatud kaditumise teooria ning muutuse
transteoreetiline mudel. Lisaks neile oli kasutatud ka vahemlevinud ja/vdi sekkumiste autorite endi
poolt valja tootatud teooriaid, mudeleid vdi raamistikke, mida enamasti aga kombineeriti (ihega
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eelmainitud teooriatest. Seega anname siinkohal llhililevaate enimkasutatud ja pikema ajalooga
teooriatest, mida kehalise aktiivsuse ja tervisekaditumise mdjutamisel kasutatakse.

Sotsiaal-kognitiivne teooria (Social Cognitive theory, SCT) (Bandura) rohutab vastastikuse
determinismi rolli inimese kaditumise, tema individuaalsete kognitiivsete tegurite ning
keskkonnasiindmuste ja kogemuste vahel. Uhe keskse kiitumise kujundajana kirjeldab teooria
enesetohusust (self-efficacy) — see on inimese hinnang enda vGimele millegagi toime tulla; seejuures
eristatakse ka lilesande- vGi tegevusespetsiifilist enesetéhusust, nt kehalise aktiivsuse enesetdhusust.
EnesetGhusus on ajas muutuv ja kogemuste poolt vormitav, mistéttu on see hea sihitav determinant
kaitumuslikes sekkumistes. Lisaks toob see raamistik oluliste kaitumist kujundavate determinantidena
vdlja ka tulemuste ootused (outcome expectations) ehk millised on inimese uskumused kaitumise
tagajargede kohta ning kaitumusliku véimekuse (behavioural capability) - teadmised ja oskused, mis
on vajalikud kditumise sooritamiseks. Enesetdhususe arengut saab antud teooria p&hjal toetada:

e meisterlikkuse kogemisega (mastery experience) ehk selliste olukordade tekitamine ja
suurendamine, kus inimene kogeb eduelamust, suutlikkust tegevusega toime tulla;

e asendava kogemusega (vicarious experience), kus inimene ndeb, et teised talle sarnased
inimesed tulevad tegevusega toime;

e tagasiside ja sotsiaalse veenmise pakkumisega (feedback and social persuasion), kus inimene
saab tagasisidet ja toetust oma arengu voi toimetuleku kohta.

Isemddramise teooria (Self-Determination theory, SDT) (Deci & Ryan) kirjeldab inimese motivatsiooni
ja tegutsemise alusena tema psiihholoogiliste pShivajaduste rahuldatust. Autonoomia tdhendab, et
inimene tajub, et tema kaitumine on vabatahtlik ja kooskdlas tema vaartuste ja huvidega.
Kompetentsus tahendab, et inimene tajub, et on véimeline kditumist sooritama. Seotus tahendab, et
kogetakse seotust teistega, ollakse aktsepteeritud ja toetatud. Nende kolme pdhivajaduse
rahuldamine toetab autonoomse ehk sisemise motivatsiooni kujunemist, mis ennustab plsivamat
kditumist. Isemaaramise teooria kontekstis kasitletakse ja moddetakse tihti (tervise)kaitumisega
seotud motivatsiooni regulatsiooni kvaliteete. Isemadramise teooria eristab kahte motivatsiooni
kvaliteeti: autonoomne motivatsioon ja kontrollitud motivatsioon. Lisaks eristatakse veel
motivatsiooni puudumist ehk amotivatsioon. Autonoomne motivatsioon tdahendab, et inimene
tegutseb kooskdlas oma sisemiste vaartuste, eesmadrkide ja huvidega ning tajub kditumist
vabatahtlikuna, kontrollitud motivatsioon tuleneb aga valisest survest vOi sisemisest kohustusest (nt
stitunne voOi soov ootustele vastata). Amotivatsioon viitab olukorrale, kus kditumisel ei nahta
tdhendust voi vaartust voi ei usuta, et ollakse vBimeline seda edukalt sooritama. Inimene, kelle
tervisekditumine on ajendatud autonoomsest motivatsioonist, harrastab tervisekaitumisi, sest need
on talle isiklikult olulised ja kooskdlas tema vaartustega, samas kui kontrollitud motivatsiooni puhul on
kaitumine ajendatud vélisest survest voi heakskiidu vajadusest (nt ,Ma tahan, et arst peaks mind heaks
patsiendiks“). Isemdiramise teooria kohaselt ennustab autonoomne motivatsioon plsivamat
tervisekaitumist kui kontrollitud motivatsioon. Teooria kontekstis kasutatakse veel ka mdistet enesega
kooskdla (self-concordance), mis kirjeldab, mil m&aral inimese eesmargid ja/vdi tema kditumine on
kooskdlas sisemiste vaartuste, huvide ja identiteediga ning tulenevad seega autonoomsest
motivatsioonist.

Planeeritud kditumise teooria (Theory of Planned behaviour, TPB) (Ajzen) kirjeldab kaitumise
eelduseks oleva kavatsuse kujunemist labi hoiakute, sotsiaalsete normide ja tajutud kaitumusliku
kontrolli. Selle teooria keskne eeldus on, et enamik kaitumisi on teadlikud ja eesmargiparased.
Hoiakud kditumise suhtes (positiivne vOi negatiivne, kasulik voi kahjulik, meeldiv v6i ebameeldiv)
pohinevad kaitumuslikel uskumustel. Lisaks on selle teooria pdhjal olulised subjektiivsed sotsiaalsed
normid, st taju sellest, mida olulised teised inimesed kaitumisest arvavad ning millised ootused on
teistel inimestel kditumise sooritamise osas. Tajutud kditumuslik kontroll on kokkuvéttes inimese
hinnang sellele, kui lihtne vdi raske on kditumist sooritada, mida mdjutavad nii olemasolevad ressursid
kui ka tajutud takistused (aeg, oskused, fiisilised véimalused jmt). Hoiakud, sotsiaalsed normid ja
tajutud kaitumuslik kontroll maaravad kaitumiskavatsuse tugevuse — see on inimese valmisolek voi
plaan teatud kaitumist sooritada.
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Sotsiaal-6koloogiline kaitumise mudel (Socio-ecological model) (Bronfenbrenner) (MclLeroy ijt
kohandasid mudeli tervisekditumistele) réhutab mitmetasandilist vaadet inimese kaitumise
kujunemisel. Seega peaks antud raamistiku alusel kditumise muutmine olema kdige t&husam, kui
sekkumised toimivad mitmel tasandil korraga ning arvesse vdetakse ka indiviidivaliseid tegureid.
Individuaalsel tasandil on olulised inimese teadmised, hoiakud, uskumused, oskused ja enesetdhusus,
lisaks ka demograafilised ja bioloogilised tegurid. Interpersonaalsel tasandil mangivad rolli sotsiaalsed
suhted, tugi ja normid ning rollimudelid. Organisatsioonilisel tasandil kujundavad kaitumist
institutsioonid ja organisatsioonid, alustades fiilisilisest kohast (kool, t606, avalikud asutused) |Gpetades
organisatsioonkultuuri, reeglite ja ressurssidega. Kogukondlikul tasandil mdjutavad kaitumise
kujunemist infrastruktuur, elukeskkond, kogukondlikud normid ja vaartused ning laiem sotsiaalne
kapital. Kdige laiemal skaalal kujundab kaitumist poliitika: seadused, regulatsioonid, strateegiad ja
teenused ning nende kattesaadavus.

Transteoreetiline_mudel (transtheoretical model) (Prochaska & DiClemente) kirjeldab kaitumise
muutuse staadiumeid ning aitab mdista, millises muutuse faasis inimene parasjagu asub. Autorid
rohutavad, et erinevates muutuse staadiumites vajavad inimesed erinevat tiilpi toetust ja ressursse.
Seega aitab muutuse staadiumitega arvestamine kohandada sekkumisi vastavalt sellele, millist tuge
inimene parasjagu kdige enam vajab. Mudeli kohaselt ldabib inimene kaitumise muutmisel viis
pohietappi:

1) eelkaalutlemise staadiumis ei plaani inimene veel kditumist muuta, nt ta ei nae selleks
vajadust v0i ei ole ndus seda tegema;

2) kaalutlemise staadiumis motleb inimene muutuse peale, kuid ei ole veel otsustanud seda
teha;

3) ettevalmistuse staadiumis plaanib inimene ldhiajal kditumise muutusega alustada ning teeb
selleks ettevalmistusi;

4) tegutsemise staadiumis on inimene alustanud kditumise muutmisega;

5) sdilitamise staadiumis on kditumise muutus mdénda aega kestnud ning fookus on
tagasilanguse valtimisel.

Lisaks muutuse staadiumitele uuritakse transteoreetilise mudeli kontekstis ka seda, milliseid
strateegiaid indiviid kasutab, et (helt staadiumilt teisele liikuda. Strateegiate kasutuse juures
eristatakse kognitiivseid/kogemuslikke ja kditumuslikke protsesse tervisekditumise muutmiseks (nt
KA suurendamine, suitsetamisest loobumine jne). Kaitumuslike protsesside hulka kuulub nt
eesmargiga kooskdlas olevate kaitumisviiside kasutuselevott (nt lifti asemel trepi kasutamine), enda
premeerimine edusammude puhul, keskkonna muutmine, et soodustada héaid harjumusi (nt panen
Ohtul spordiriided valmis) ja sotsiaalse toe otsimine kditumise muutmisel (nt treenin koos sdbraga).
Kognitiivsete/kogemuslike protsesside hulka kuulub nt info otsimine soovitava kditumise kohta (nt
loen artikleid KA kasulikkuse kohta), oma vaartustele ja minapildi muutusele keskendumine (nt métlen,
milline inimene ma olen, kui liigun rohkem), soovitud muutust toetavate vdimaluste markamine
keskkonnas (nt Ghistranspordi voi kergliiklusteede eelistamine liiklemisel) ja reflekteerimine selle lile,
kuidas probleemkditumine mdjutab inimese vahetut sotsiaalset keskkonda (nt motlen, kuidas minu
vdhene KA mgjutab minu perekonda).

Nagu oeldud, ei vastandu need ja mitmed teised kditumisi selgitavad teooriad teineteisele, vaid
kirjeldavad kaditumise kujunemist erinevate aspektide kaudu. Selleks, et neid teooriaid ning nende
poolt kirjeldatud kaitumise psiihholoogilisi, sotsiaalseid ja keskkondlike determinante tdhusalt
mdojutada, on oluline omada pohjalikku (levaadet ja arusaama nende teooriate sisust ja
mehhanismidest. Samuti on oluline teooriate praktikasse rakendamise kvaliteet, mida aitab tagada
selleks mdeldud raamistiku ja/v&i protokolli kasutamine.
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2 Kaitumuslike sekkumiste lilevaade

Jargnev (levaade kaitumuslikest sekkumistest pohineb slstemaatilisel kaardistaval kirjanduse
Ulevaatel (scoping review), mille detailse metoodika kirjelduse leiab raporti lisast 1. Kaardistava
Ulevaate eesmark oli tuvastada tervetele taiskasvanutele suunatud sekkumised, milles on kasutatud
kehalise aktiivsuse kaitumusliku muutuse hindamiseks objektiivseid mddtmisandmeid ja hinnata kui
paljud neist sekkumistest a) baseeruvad teaduspshistel teooriatel, b) sihivad teadlikult kditumise
determinante, c¢) mdddavad muutusi kditumise determinantides ning d) on kditumise muutmisel
edukad. Ulevaatesse kaasasime eelretsenseeritud ingliskeelsed artiklid (avaldatud perioodil 2000-
2024), mis kasitlesid kaitumuslike sekkumiste tulemusi, mille eesmark oli suurendada kehalist
aktiivsust (KA) ja/v6i vahendada kehaliselt mitteaktiivset aega (KMA) 16-65-aastaste Uldiselt tervete
taiskasvanute seas. Artiklite kaasamis- ja valistamiskriteeriumid on toodud lisas tabelis 3. Valistasime
uuringud, mis keskendusid sportlastele voi eriseisunditega sihtriihmadele (nt kroonilised haigused,
puuded, rasedus, diagnoositud vaimse tervise haired vm), kuna need nduavad spetsiifilist Iahenemist.
Samuti jatsime valja uuringud, mis raporteerisid ainult enesekohaseid kehalise aktiivsuse naitajaid voi
muid tervise- ja heaolunditajaid ilma objektiivselt m&6detud KA-ta. Olulisimad tulemuslikkust
puudutavad kvaliteedikriteeriumid, mille alusel sekkumised Ulevaatesse kaasasime (vGi valistasime),
olid jargnevad:

1) KA on moodetud objektiivselt (st andmete saamiseks kasutati aktseleromeetrit,
sammulugejat, GPS-positsioneerimist vms);

2) KA taseme puhul on olemas vérdlusandmed — st andmed kontroll- vGi vordlusriihma KA kohta
ja/voi KA algtaseme kohta.

Tabelid 1 ja 2 annavad kirjeldava ja vordleva (ilevaate kaasatud sekkumistest. Iga sekkumise puhul
oleme toonud vilja sekkumiste ja nendega seotud uuringute lihikirjeldused, sh valim ja vordlusalus,
toimumiskoht, sekkumise kestus ja KA mootmispunktid, sekkumise tulemuslikkuse néitajad (st kuivord
suudeti KA kaitumist sekkumise tulemusel muuta), sekkumise teoreetiline alus ja kaitumise
determinantide mo6tmised. Kuna kditumise muutuse algatamine ja selle (pikaajaline) sailitamine on
erinevad protsessid, l[ahtusime jargnevatest eristavatest pohimotetest:

1) vahetud mojud - eristasime sekkumise liihiajalisi m&jusid, kus mdju KA naitajale oli raporteeritud
vahetult sekkumise I6ppedes, pikaajalistest méjudest, kus muutusi KA néitaja(te)s oli méédetud
ka parast sekkumise 16ppemist;

2) pikaajalised mojud - sekkumise pikaajalise moju kvaliteedinditajana kasitlesime seda, kui KA
naitajat oli mooddetud (ka) vahemalt kuus kuud péarast sekkumise 16ppu - sellised sekkumised on
eristatud tabelis 1.

Tabelis 1 on seega sekkumised, mis m66tsid KA kditumist (ka) vahemalt kuus kuud peale sekkumise
16ppu ehk millel on suurem téenduspGhisus kditumise muutuse sdilitamise kohta. Kuue kuu
kriteerium on valitud p&hinedes uuringutele, mis on ndidanud, et suurim tagasilangus KA-s toimub just
esimese poole aasta jooksul peale aktiivse sekkumise/toe |6ppemist [26,40]. Tabelis 2 on llejadnud
sekkumised ehk need, mis mdotsid kas ainult sekkumise vahetut moju KA kditumisele vdi mille kdige
hilisem mddtmispunkt oli vahem kui kuus kuud peale sekkumise 16ppu.

Kuna kaardistava Ulevaate eesmark oli anda laiapOhjaline llevaade KA sekkumiste teoreetilisest
taustast ning pakkuda esmast (levaadet edukate sekkumiste taga olevatest kaitumise
determinantidest, kujundasime sellele vastavalt ka sekkumiste hindamismetoodika. Selline
Iahenemine erineb metaanaliilisist, kuna eesmark ei ole koondada ja standardiseerida efektide suurusi
ega esitada agregeeritud kvantitatiivseid hinnanguid. Selleks, et siiski voimaldada teatavat sekkumiste
vordlust, leppisime eelnevalt kokku kriteeriumid sekkumiste tulemuslikkuse hindamiseks. Tabeli
veergudes “vahetu tulemus” ja “pikaajaline tulemus” oleme tekstina toonud vélja, millises KA naitajas
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ja milline muutus tuvastati, ldhtudes sellest, millega vorreldes uuringu autorid selle raporteerisid.
Sekkumises kasutatud mdju hindamise ja andmete anallilisimise meetodist tulenevalt on sekkumise
tulemusi raporteeritud erineval viisil: ménes uuringus vérreldes algtasemega, mdnes kontroll- voi
vordlusriihmaga. Samuti erinevad konkreetsed KA naitajad (nt MTKA, sammude arv paevas vmt), mida
uuringutes md&ddeti ja raporteeriti. Uksikutes uuringutes ei olnud konkreetset efekti maara (nt
sammude arvuline erinevus) lUldse raporteeritud - sel puhul oleme toonud vélja vaid selle, kas tuvastati
statistiliselt oluline muutus.

Lisaks teksti vormis tulemuslikkuse kirjeldamisele oleme nendele tulpadele rakendanud ka
varvilegendi, et vorrelda ja eristada sekkumisi nende tulemuslikkuse alusel. Varv kirjeldab seda, kas
uuringus tuvastati statistiliselt oluline muutus vOrreldes vastava vordlusandmestikuga -
vordlusandmestik soltus uuringu disainist, olles kas kontrollrihm voi vérdlusriihm/algtase.
Varvilegendis rakendasime jargnevaid pohimdotteid:

1) roheline - sekkumise lugesime tulemuslikuks, kui see pGhjustas statistiliselt olulise muutuse
vdahemalt ihes objektiivselt mdddetud KA naitajas sekkumisperioodi 16puks, isegi juhul, kui
vastav nditaja ei olnud uuringu esmaseks tulemusnaitajaks;

2) roheline - passiivse kontrollrihmaga uuringutes, st kus kontrollriihm ei saanud midagi enamat
kui tavaparased KA soovitused, maarasime sekkumise tulemuslikkuse roheliseks, kui muutus
KA naitajas oli statistiliselt oluliselt erinev kontrollriihmast;

3) roheline - vordlusrihmaga uuringutes, st kus vordlusrihm sai nt alternatiivset sekkumise
versiooni voi teist sekkumist, kuid puudus passiivne kontrollriihm, maarasime sekkumise
tulemuslikkuse roheliseks, kui (vdhemalt Uhe) sekkumisrihma muutus KA néitajas oli
statistiliselt oluliselt erinev algtasemest, séltumata riihmadevahelisest erinevusest - selline
[ahenemine voimaldab pdhjalikumalt analiiisida, millised sekkumise komponendid vai
mehhanismid voisid tdheldatud muutuse esile kutsuda;

4) roheline - longituudsetes kohortuuringutes, kus puudus kontroll- véi vordlusriihm, maarasime
sekkumise tulemuslikkuse roheliseks, kui sekkumisriihma muutus KA naitajas oli statistiliselt
oluliselt erinev algtasemest;

5) kollane - kui sekkumise tulemused olid vastuolulised voi mitmetdhenduslikud, maarasime selle
tulemuslikkuse ebamadraseks, nt olukordades, kus esines markimisvadarne osalejate
valjalangevus, kuid statistiliselt oluline efekt siiski sailis, voi kus riihmadevaheline statistiline
erinevus kull pUsis, kuid kontrollriihma KA langes oluliselt alla algtaseme ja sekkumisriihmal
tagasi algtasemele;

6) punane - sekkumise hindamise mittetulemuslikuks juhul, kui sekkumise tulemusel ei
tuvastatud Uheski tulemusnaitajas statistiliselt olulist erinevust riihmade vahel
(kontrollrihmaga uuringutes) voi vorreldes algtasemega (ilma kontrollriihmata uuringutes) voi
kus taheldati olulist negatiivset muutust KA tasemes.

Viarvilegend annab seega sekkumise tulemuslikkusele statistilise hinnangu, samas kui tulbas olev
tekst kirjeldab olemasoleva info pohjal selle efekti sisu ja ulatust.

Samuti hindasime kaitumise determinantide muutusi tulbas ,kditumise determinandid” nn valgusfoori
meetodil, lahtudes jargnevatest pdhimotetest:

1) roheline - kui sekkumises md&d&deti kaitumise determinante (nt enesetShusus, tajutud
takistused, tajutud sotsiaalne toetus vmt) ning vahemalt thes méddetud determinandis tuvastati
positiivne muutus ning samaaegselt ei halvenenud tkski teine mdddetud determinant;
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2) kollane - vastuolulised tulemused, nt kui samaaegselt tuvastati vahemalt Ghes md&dédetud
determinandis positiivne muutus, kuid ménes teises kditumise determinandiks negatiivne muutus
(nt paranes kaitumuslik kontroll, kuid samas langes enesetéhusus);

3) punane - kui sekkumise tulemusel ei tuvastatud kaitumise determinantides muutusi voi
tuvastati negatiivne muutus (nt enesetdhususe langus);

4) hall - kui sekkumises ei olnud mo&d&detud ja/vdi raporteeritud muutusi kaitumise
determinantides, siis maarasime selle valja halliks.
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Tabel 1. Sekkumised, mille KA naitajaid moddeti (ka) vahemalt kuus kuud parast sekkumise [6ppu (n=34)
Virvilegend: rohelisel taustal on statistiliselt olulised positiivsed tulemused (olenevalt uuringu disainist kas vérreldes kontrollriihma voi algtasemega); punasel taustal
statistiliselt ebaolulised tulemused voi olulised negatiivsed tulemused (olenevalt uuringu disainist kas vérreldes kontrollriihma voi algtasemega); kollasel taustal
vastuolulised tulemused; hallil taustal nditajad, mida antud uuringus ei méodetud
*Parameeter “Nimi” tdhendab sekkumise véi projekti ametlikku nimetust voi bréndi

Nimi: Healthy4U-2
Riik: Austraalia
Kontekst:
Esmatasandi

tervishoid

Kestus: 3 kuud

KA mootmispunktid:

o Algtase
e 3 kuud
e 9 kuud

esmatasandi tervishoiu
patsiendid

Sekkumisriihm (n=67);
67% naised;
keskmine vanus 54a

Kontrollrihm (n=60);
68% naised;
keskmine vanus 53a

e integreeritud Ml ja KKT tehnikad;

e (iks ndost ndakku hariv sessioon;

o viis telefonindustamist, kestusega 20
minutit;

e fookus tulemuste ootustel, vaartustel,
takistustega toimetuleku
enesetdhususel, sotsiaalsel toetusel,
tagasilanguse ennetamisel.

(Self-Determination
theory)

sekkumisriihmas ning vahendas
sekkumise mdju KA-le.

sekkumisriihmas
keskmiselt 23 MTKA
minutit paevas kokku
— seda oli keskmiselt
8 minutit rohkem kui
tehti samas riihmas
algtasemel ning
keskmiselt 10 minutit
rohkem kui kontroll-
rihmas.

Nr Sekkumise Valim & vordlus Lithikirjeldus Teoreetiline taust Kaitumise determinandid Vahetu KA tulemus Pikaajaline KA
iildandmed tulemus
Sekkumised, mis avaldasid KA kditumisele pikaajalist m6ju, kus moddeti kditumise determinante ning viidi labi determinantide ja kditumise vahendav analiiiis (n=5)
1 Arrogi jt (2017) [41] Véaheaktiivsed to6tajad Tookohapdhine nGustamisprogramm Isemadramise teooria | Tajutud kompetentsuse ja kogu | Sekkumise I6ppedes 6 kuud peale
kvalifitseeritud nGustajaga, sh: (Self-Determination psiihholoogiliste vajaduste sekkumisriihmas sekkumise [Gppu
Nimi*: - Sekkumisrihm (n=246); | e psiihholoogilisi baasvajadusi toetav theory) rahuldatus vahendasid keskmiselt 1446 efekt sailis,
76% naised; ndustamisstiil; sekkumise liihiajalisi m&jusid sammu paevas sekkumisriihmas
Riik: Belgia keskmine vanus 41a e kuus kohtumist naost nakku; KA-le; pikaajalisi m&jusid rohkem vorreldes tehti keskmiselt 530
e kolm lisakohtumist telefonitsi v3i e-kirja vahendasid kogu algtasemega. sammu pdevas
Kontekst: Tookoht . teel: psiihholoogiliste vajaduste Tuvastati statistiliselt rohkem vorreldes
Kontrollriihm samast ! . . . .
o _ e individuaalselt kohandatud KA programm rahuldatus ning eraldi oluline erinevus algtasemega.
tookohast (n=54); . ..
Kestus: 3 kuud 80% naised: (vastavalt KA tasemele, eesmirkidele ja autonoomsuse ja kontrollrihmast.
0 .
’ i . kompetentsuse vajaduse
PR - keskmine vanus 43a eelistustele); 2 .
KA m&&tmispunktid: e eneseseirevahendid eesmarkide taitmise rahuldatus.
* Algtase jalgimiseks.
e 3 kuud
e 12 kuud
2 Barret jt (2020) [42] Vaheaktiivsed Individuaalne KA juhendamine, sh: Isemadramise teooria | KA enesetGhusus paranes Sekkumise I6ppedes 6 kuud peale

sekkumise 16ppu
sailis statistiliselt
oluline tulemus:
sekkumisriihmas
tehti keskmiselt 22
MTKA minutit
paevas kokku, mis
oli keskmiselt 7
minutit rohkem kui
samas rilhmas
algtasemel ning
keskmiselt 12
minutit rohkem kui
kontrollrihmas.
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Marcus jt (2016)
[44,45]

Nimi: Pasos Hacia La
Salud (Steps towards
health)

Riik: USA

Kontekst:
Veebip&hine

Kestus: 6 kuud

KA mootmispunktid:
o Algtase

¢ 6 kuud

e 12 kuud

naised

Sekkumisriihm (n=104);
keskmine vanus 39a

Kontrollriihm (n=101);
keskmine vanus 40a

sekkumine, mis sisaldas:

e eesmarkide seadmist;

e eneseseiret;

o veebipdhiseid arutelufoorumeid;

e individuaalselt kohandatud tagasisidet.

Veebileht pakkus mitmesuguseid ressursse,
sh treeningvideod, kdndimisradade kaart,
motiveerivad soovitused. Lisaks said
osalejad e-kirja teel meeldetuletusi,
juhendmaterjale ning ekspertide
nouandeid. Programm kohandati vastavalt
iga osaleja muutumisvalmidusele,
enesetShususele ja kditumise muutmise
strateegiatele.

teooria (Social
cognitive theory)

toetust, KA nautimist, KA
muutuse staadiumit, muutuse
protsesse ning KA enese-
tohusust. Sekkumisrithmas
paranesid enesetéhusus,
kaitumuslikud ja kognitiivsed
muutuse protsessid ning KA
nautimine, kuid ei paranenud
tajutud KA sotsiaalne toetus.
Enesetdhusus ja KA nautimine
vahendasid sekkumise majusid
KA kaitumise muutusele.

oli sekkumusriihmas
keskmiselt +31 MTKA
minutit nadalas
rohkem kui kontroll-
rihmas.

Nr Sekkumise Valim & vordlus Lihikirjeldus Teoreetiline taust Kaitumise determinandid Vahetu KA tulemus Pikaajaline KA
iildandmed tulemus
3 Hadgraft jt (2017) Kontoritdotajad Kontoritéotajate istumisaja vdhendamisele | Sotsiaal-kognitiivne Mod6deti enesetdhusust, KA Sekkumise I6ppedes 9 kuud peale
[43] suunatud sekkumine hélmas: teooria (Social sotsiaalset toetust, tajutud oli sekkumisriihmal sekkumise [6ppu oli
Sekkumisriihm (n=136); | e organisatsiooni tasandi tegevused (nt cognitive theory); organisatsiooni norme, tajutud istumisaeg tool sekkumisriihmal
Nimi: Stand Up 65% naised; juhtkonna konsultatsioonid, tiimi kaitumislikku kontrolli ning KA vahenenud istumisaeg tool
Victoria (SUV) keskmine vanus 47a eestvedajate tugi); Sotsiaal-6koloogiline teadmisi. Sekkumise tulemusel keskmiselt 99 minutit, | vahenenud
e keskkonna tasand (nt seisulaudade mudel (Socio- paranes tajutud kaitumuslik seismisaeg tool keskmiselt 46
Riik: Austraalia Kontrollriihm (n=95); paigaldamine); ecological model) kontroll, takistustega toime- suurenenud minutit, seismisaeg
73% naised; e indiviidi tasand (nt tervisekaitumise tuleku enesetShusus ning keskmiselt 95 minutit | tool suurenenud
Kontekst: Tookoht keskmine vanus 47a ndustamine, individuaalsed tajutud organisatsiooni normid. | ning pikk jarjestikune keskmiselt 43
konsultatsioonid, eesmérkide seadmine, Tajutud kaitumuslik kontroll ja istumisaeg tool (>=30 | minutit ning pikk
Kestus: 3 kuud kaitumisstrateegiate rakendamine ja takistustega toimetuleku minutit jarjest) jarjestikune
protsessi jalgimine). enesetohusus vahendasid vahenenud istumisaeg tool
KA mootmispunktid: Sekkumine viidi 1abi kombineerides n3ost sekkumise mojusid istumis- keskmiselt 1,7 tunni (>=30 minutit
e Algtase nakku kohtumisi, telefonikdnesid, e-kirjasid ajale. vorra vorreldes jdrjest) véhenenud
e 3 kuud ja keskkonna tuge. kontrollriihmaga. keskmiselt 0,9 tundi
e 12 kuud vorreldes kontroll-
rihmaga.
4 Hartman jt (2017) & Vaheaktiivsed latiino Veebipdhine kultuuriliselt kohandatud Sotsiaal-kognitiivne Mo0odeti tajutud KA sotsiaalset | Sekkumise I6ppedes 6 kuud peale

sekkumise [Gppu
koguti keskmiselt
+12 MTKA minutit
nadalas rohkem kui
kontrollriihmas.
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Nr Sekkumise Valim & vordlus Liihikirjeldus Teoreetiline taust Kaitumise determinandid Vahetu KA tulemus Pikaajaline KA
iildandmed tulemus
5 Fischer jt (2019) [46] Vaheaktiivsed Kokku toimus 12 kahené&dalase intervalliga Motivatsioonilis- Mdodbdeti muutusi Sekkumise I0ppedes 6 kuud parast

Nimi: Movingcall
Riik: Sveits

Kontekst: Telefoni- ja
veebipdhine

Kestus: 6 kuud

KA mddtmispunktid:
e Algtase

® 6 kuud

e 12 kuud

taiskasvanud
Kaks sekkumisriihma:

Coaching rihm (n=99);
70% naised;
keskmine vanus 42a

Coaching + SMS riihm
(n=93);

69% naised;
keskmine vanus 43a

Kontrollriihm (n=96);
68% naised;
keskmine vanus 42a

ndustavat telefonikdnet (igaliks 20-25
minutit), mis rakendasid kaitumise
muutmise tehnikaid, sh tegevusplaanide
koostamist, eesmarkide seadmist,
probleemilahendust, kditumise
tagasisidestamist ning juhiseid kditumise
elluviimiseks. Osalejad seadsid
individuaalsed eesmargid, koostasid
iganadalased liikkumisplaanid ning
kohandasid neid vajadusel juhendaja toel.
Coaching rihm sai 12 telefonikdnet ning
juurdepaasu Movingcall veebiplatvormile
KA planeerimiseks ja eneseseireks.
Coaching + SMS riithm sai lisaks veel iga
kahe nadala jarel neli personaliseeritud
SMS-sonumit, mis pakkusid tagasisidet,
meeldetuletusi vGi motiveerivat teavet.

tahteline
kontseptuaalne
mudel (Motivation-
Volition process
model)

enesetohususes, tulemuste
ootustes, kavatsuse tugevuses,
tajutud sotsiaalses toetuses,
enesega kooskdlas, sotsiaalses
toetuses, tegevusplaanide
koostamises ja takistustega
toimetulekus. Sekkumise
tulemusel paranesid oluliselt
osalejate enesetdhusus,
tulemuste ootused, kavatsuste
tugevus, tegevuste
planeerimine ja takistustega
toimetulek. Viimane vahendas
ka sekkumise mdjusid KA
kaitumise muutusele.

oli oluliselt tdusnud
MTKA minutite arv
nadalas mélemas
sekkumisriihmas:
keskmiselt +32
minutit Coaching
rihmas ning
keskmiselt +34
minutit Coaching +
SMS rithmas
vorreldes kontroll-
rihmaga.

sekkumise [6ppu
olid MTKA minutid
molemas sekkumis-
rihmas langenud
tagasi algtasemele,
kuid siiski oluliselt
korgemad kui
kontrollrihmal,
kelle naitajad olid
vorreldes alg-
tasemega langenud.

Sekkumised, mis avaldasid KA kditumisele pikaajalist m

6ju, kus moodeti kditumise determinante (n=5)

6

Butryn jt (2017) [47]
Nimi: ENACT trial
Riik: USA

Kontekst: Grupi-
pdhine

Kestus: 6 kuud
aktiivset sekkumist +
6 kuud sailitamis-
perioodi

KA mootmispunktid:
e Algtase

® 6 kuud

e 12 kuud

Ulekaalulised
taiskasvanud;

79% naised;
keskmine vanus 53a

Kolm erineva tasemega
sekkumisriihma:

Kaitumusliku sekkumise
rihm (n=88)

Kaitumuslik sekkumine
+ keskkond riihm
(n=93)

Kaitumuslik sekkumine
+ keskkond +
aktsepteerimispdhine
rihm (n=102)

Osalejad jagati Gihte kolmest sekkumis-
rihmast, kus kdigis dpetati kditumusliku
kehakaalu langetamise pdhioskusi:
eneseseiret, eesmargistamist, probleemi-
lahendust ja stiimulite kontrolli.
Kaitumusliku sekkumise + keskkonna
rihmas oli péhifookus kodukeskkonna
optimeerimisel KA ja tervisliku toitumise
toetamiseks. Taiendatud aktsepteerimis-
pohises sekkumises olid k&ik eelnevad
komponendid ning lisaks poorati suuremat
tahelepanu aktsepteerimispdhiste oskuste
kasutamisele keskkonnamuutuste ja
traditsiooniliste kaitumuslike oskuste ja
eesmadrkide saavutamise toetamisel. Kdik
sekkumisriihmad said sama soovituse
MTKA minutite suurendamiseks nadalas,

Aktsepteerimise ja
pihendumise
teraapia (Acceptance
and Commitment
therapy, ACT)

Mo0odeti tajutud takistusi KA
kaitumiseks, mis kaitumise
valtel langesid. Peale sekkumise
I6ppu aga uuesti tdusis tajutud
takistuste nditaja ning
vahenesid MTKA minutid.

Sekkumise IGppedes
rihmades
kombineeritult
keskmiselt +40
minutit MTKA-d
nadalas vorreldes
algtasemega;
rihmade vahel
statistiliselt olulisi
erinevusi ei
tuvastatud.

12 kuud peale
sekkumise 16ppu
rihmades
kombineeritult
keskmiselt +25
minutit MTKA-d
nadalas rohkem
vorreldes alg-
tasemega; riihmade
vahel statistiliselt
olulisi erinevusi ei
tuvastatud.
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Nr Sekkumise Valim & vordlus Liihikirjeldus Teoreetiline taust Kaitumise determinandid Vahetu KA tulemus Pikaajaline KA
iildandmed tulemus
e 24 kuud mida suurendati jark-jargult 10 minuti
vorra nddalas.
7 Fukuoka jt (2019) Istuva eluviisiga naised Esialgu toimus ndost ndakku kohtumine, kus | Sotsiaal-kognitiivne Sekkumise tulemusel paranesid | Sekkumise IGppedes 6 kuud peale

(48]

Nimi: mPED (mobile
Phone-based Physical
Activity Education
program)

Riik: USA

Kontekst:
Mobiilirakendus

Kestus: 3 kuud

KA mddtmispunktid:
e Algtase

e 6 nadalat

e 3 kuud

e 5 kuud

e 7 kuud

e 9 kuud

Kaks sekkumisriihma:

Tavasekkumine (n=71);
keskmine vanus 44a

Pluss-sekkumine
(n=70);
keskmine vanus 52a

Kontrollriihm (n=69);
keskmine vanus 52a

koikidele osalejatele pakuti:
1) programmi lilevaade;
2) info KA tervisekasude kohta;
3) KA suurendamist takistavate tegurite
tuvastamine ja nende lletamise
strateegiate vdljatootamine;
4) info sotsiaalse toetuse olulisusest ja selle
tuvastamisest KA suurendamisel;
5) tervisliku toitumise ja kehakaalu info;
7) KA ohutus.
Koostati individuaalsed KA plaanid. Seejarel
kasutati 3 kuu jooksul mPED rakendust,
mis:
e edastas osalejatele igapaevaselt
sdnumeid ja videoklippe, et kinnistada
kdndimise ja tervisekaitumistega seotud
soovitusi;
e sisaldas aktiivsuspaevikut, kuhu osalejad
said kasitsi lisada oma sammude koguarvu
ning MTKA tegevused, millele rakendus
tagasisidet pakkus;
e sisaldas vaadet 'summary’, kuhu oli
talletatud ndustamise kokkuvote;
o ‘talk to us’ ehk kontakti-vdtmise
funktsioon;
o ‘weekly goals’ ehk nddala eesmarkide
kuva.

Pluss-sekkumisgrupi naised said lisaks ka
lihikesed ndost nakku ndustamisseansid,
mis toimusid 6. nadalal ja 3. kuul ning
keskendusid:

e eesmarkide seadmisele;

e takistuste lahendamisele;

teooria (Social
Cognitive theory)

KA takistuste ning KA
enesetohususe naitaja ning
tajutud sotsiaalne toetus trenni
tegemiseks mélemas
sekkumisriihmas.

oli sekkumis-
rihmades kokku
keskmiselt +2060
sammu ning +18,2
MTKA minutit paevas
rohkem vorreldes
kontrollrihmaga.

sekkumise [6ppu oli
sekkumisriihmades
kokku keskmiselt
+1360 sammu
paevas ning +8,4
MTKA minutit
paevas rohkem
vorreldes kontroll-
rihmaga.
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Nimi: Small Steps for
Big Changes

Riik: Kanada

Kontekst:
Treeningrihmad

rasvunud vaheaktiivsed
Il thlpi diabeedi
riskirihma kuuluvad
inimesed

Kaks treeningriihma:

misjarel suunati osalejaid 12 kuu jooksul
iseseisvalt kolm korda nadalas
treeningseanssidega jatkama koos
eneseseirega. Molemad riihmad said
kaitumuslikku ndustamist koos kaitumise
muutmise tehnikatega, kuid labisid
erinevat treeningprogrammi:

1) kdrge intensiivsusega intervalltreening
(HNT) (high intensity interval training);

teooria (Social
cognitive theory)

lilesande enesetbhusus,
kummaski rihmas ei
tuvastatud eneseregulatsiooni
efektiivsuse paranemist.

HIIT rihmas
keskmiselt +49
minutit enam kui 10-
minutilist MTKA
puhangut nadalas
(MTKA10+) v&rreldes
algtasemega, MICT
grupis oli sama
naitaja +84 minutit

Nr Sekkumise Valim & vordlus Liihikirjeldus Teoreetiline taust Kaitumise determinandid Vahetu KA tulemus Pikaajaline KA
iildandmed tulemus
e KA sotsiaalse toetuse suurendamisele;
e tagasilanguse ennetamisele;
o tervisliku eluviisi soovitustele.
Nemad jatkasid iseseisvalt rakenduse
kasutamist ka peale sekkumise 16ppemist.
8 Harris jt (2017) [49] Kehaliselt vaheaktiivsed | Esmatasandi tervishoius varvatud osalejad - Mo0ddeti trenniga seotud Sekkumise |0ppedes 9 kuud peale
taiskasvanud said sammulugeja, patsiendijuhise, milles enesetohusust, mis paranes tehti postipdhises sekkumise [Gppu oli
Nimi: PACE-UP sisaldus 12-nddalane kdndimisprogramm mdlemas sekkumisriihmas, riihmas keskmiselt sdilinud positiivne
(Pedometer And Kaks sekkumisriihma: eesmadrgiga lisada 3000 sammu vahemalt kuid rohkem perede 692 sammu pievas maju: postipdhises
Consultations PostipShine rithm viiel pdeval nadalas ning KA paeviku. konsultatsiooniga riihmas. ~alhierm P armiialle rihmas keskmiselt
Evaluation) Perede konsultatsiooni riihm sai lisaks 12 . . - 642 sammu paevas
(n=339); N . N rihmas ning perede . N
o o 63% naised nadala JOO!(SU| !<olr?1el k“qrral pere'oe riihmas keskmiselt r?hkem ning p?reoe
Riik: Uhendkuningriik konsultatsiooni, mille kdigus seati B rihmas keskmiselt
Perede konsultatsiooni individuaalselt kohandatud KA eesmargid, e sammu paevas 677 sammu paevas
Kontekst: rithm (n=346); pakuti tuge eesmarkide seadmisel ja rohkem kui kontroll- rohkem kui
Esmatasandi 63% naised takistuste tuvastamisel Ml tehnikate rGhmas. Samuti olid kontrollriihmas.
tervishoid kaudu. MTKA10+ nditajad MTKA10+ niitaja oli
) sekkumise I6ppedes postipdhises
Kestus: 3 kuud Kontrol!ruhm (n=338); oluliselt paremad kui rihmas keskmiselt
66% naised kontrollriihmas: 33 minutit rohkem
KA mddtmispunktid: postipdhises riihmas ja perede rihmas
* Algtase keskmiselt 43 minutit | keskmiselt 34
e 3 kuud nadalas rohkem ja minutit rohkem kui
e 12 kuud perede riihmas kontrollriihmas.
keskmiselt 61 minutit
nadalas rohkem.
9 Jung jt (2020) [50] Ulekaalulised v&i Luhike juhendatud treeningprogramm, Sotsiaal-kognitiivne Mdlemas rilhmas paranes 3. kuu m&&tmisel oli 12. kuu moédtmisel

kogusid MICT
treeningriihmas
osalenud oluliselt
rohkem MTKA 10+
minuteid. HIT
grupis koguti
keskmiselt +36
minutit nddalas
rohkem vorreldes
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Nr Sekkumise Valim & vordlus Liihikirjeldus Teoreetiline taust Kaitumise determinandid Vahetu KA tulemus Pikaajaline KA
iildandmed tulemus
Kestus: 2 nadalat HIT rihm (n=47); 2) mddduka intensiivsusega pidev nadalas rohkem algtasemega ning
juhendatud 70% naised; treening (MICT) (moderate intensity vorreldes alg- MICT grupis
programmi ning 12 keskmine vanus 52a consistent training). tasemega. keskmiselt +69
kuud iseseisvat trenni | n1icT rithm (n=52); mi;;tit nadalas
eneseseirega 69% naised; ronkem.
keskmine vanus 50a

KA mddtmispunktid:
e Algtase
e 3 kuud
® 6 kuud
¢ 9 kuud
e 12 kuud

10 | Winett jt (2007) [51] Taiskasvanud 12st moodulist koosnev veebip&hine Sotsiaal-kognitiivne Maoddeti tajutud KA sotsiaalset Sekkumise I0ppedes 6 kuud peale

Nimi: Guide to Health
(GTH)

Riik: USA

Kontekst:
Veebipd&hine,
kirikukogukond

Kestus: 3 kuud

KA mddtmispunktid:
e Algtase

e 3kuud

e 9 kuud

kirikukoguduse liikmed

Kaks sekkumisriihma:

GTH rihm (n=364);
66% naised;
keskmine vanus 50a

GTH+ rihm (n=364);
65% naised;
keskmine vanus 53a

Kontrollrihm (n=343);
68% naised;
keskmine vanus 51a

programm, mis sisaldas informatiivset sisu
ning eneseregulatsiooni strateegiate
Opetamist. Osalejad seadsid iganadalasi KA
ja toitumise eesmarke, valisid nende
saavutamiseks konkreetsed strateegiad
ning raporteerisid eesmarkide taitmist.
Lisaks said sellele individuaalselt
kohandatud tagasisidet. KA komponent
seadis eesmargiks suurendada igapaevast
sammude arvu 3000 sammu vorra viiel
paeval nddalas. GTH+ grupi puhul toetas
veebipdhist programmi ka koguduse
keskkond, sh tleskutsed kantslis ja
koguduse lehes, teemakohased plakatid
ning sammueesmargid.

teooria (Social
Cognitive theory)

toetust, enesetbhusust,
tulemuste ootusi, enese-
regulatsiooni kasutamist (KA
planeerimine ja jalgimine ning
KA sobitamine paevarutiini).
Sekkumisriihm kasutas
sekkumise tulemusel oluliselt
rohkem eneseregulatsiooni
meetodeid, teistes
determinantides olulisi muutusi
ei tuvastatud.

oli GTH+ riihmas
keskmiselt +1544
sammu rohkem
vorreldes alg-
tasemega, GTH
rihma tulemused ei
erinenud statistiliselt
olulisel maaral
kontrollriihmast.

sekkumise [Gppu
GTH+ rithmas
keskmiselt +1021
sammu rohkem
vorreldes alg-
tasemega, GTH
rihma tulemused ei
erinenud
statistiliselt oluliselt
kontrollriihmast.

Sekkumised, mis avaldasid KA kditumisele pikaajalist m6ju, kus ei moddetud kditumise determinante (n=6)
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Nr Sekkumise Valim & vordlus Liihikirjeldus Teoreetiline taust Kaitumise determinandid Vahetu KA tulemus Pikaajaline KA
iildandmed tulemus
11 | Fjeldsoe jt (2019) [52] | Varasemalt GHS (Get Jatkusekkumine varasemalt GHS Kaitumise determinante ei Sekkumise I0ppedes 6 kuud parast
Healthy Service) kaalulangetusprogrammis osalenutele, mooddetud. oli sekkumisriihmal sekkumise [6ppu
Nimi: Get Healthy, telefonipShises eesmargil sdilitada kontakti ja véimendada keskmiselt +24 MTKA | sadilis sekkumis-
Stay Healthy (GHSH) coaching kaalulangetus- | tulemusi. Osalejad said sdnumeid, mis minutit nadalas rihmas keskmiselt
programmis osalenud hdlmasid: rohkem kui kontroll- +25 MTKA minutit
Riik: Austraalia inimesed (n = 114); e kaitumise muutmise tehnikaid rihmal. nadalas rohkem kui
65% naised; (eneseseire, eesmarkide seadmine ja kontrollrihmal.
Kontekst: keskmine vanus 56a kontrollimine, eesmarkide imber-
TelefonipGhine sGnastamine);
Kontrollrihm (n=114); * meeldetuletusi.
Kestus: 6 kuud .
68% naised; . . . .
o ‘ keskmine vanus 51a Sisu k.C.)ha.ndatl YastaN\/aIt |ga osaleja
KA mdotmispunktid: eesmarkidele ning sdnumite sagedus,
e Algtase ajastus ja fookus kujundati osalejaga
¢ 6 kuud koostdos telefonikdne kaigus spetsialistiga.
e 12 kuud Selleks toimus esialgu individuaalne
tervisenBustamine.
12 | Koepp jt (2013) [53] Istuva tooga Tookohapdhine sekkumine, kus asendati Kaitumise determinante ei 6 kuud peale 12 kuud peale

Nimi: -
Riik: USA
Kontekst: T66koht

Kestus: Uhekordne
keskkonna Gimber-
kujundamine

KA mddtmispunktid:
o Algtase

® 6 kuud

e 12 kuud

kontoritdotajad

Sekkumisrihm (n=36);
69% naised;
keskmine vanus 42a

Kontroll- ega vordlus-
rihmasid polnud, enne-
parast uuringudisain

tavaparased toolauad jooksulindiga
varustatud toolaudadega, mis véimaldasid
tootada madalal kiirusel kdndides. Laudu
sai soovi korral langetada ja kasutada
tavapdraselt tooliga.

mooddetud.

Umberkujundamist oli
paevane istumisaeg
vorreldes alg-
tasemega vahenenud
91 minuti vorra,
kdndimisaeg to6l oli
vorreldes alg-
tasemega 58 minutit
paevas rohkem.

Umberkujundamist
oli m&ju sdilinud:
istumisaeg oli
vorreldes alg-
tasemega 43
minutit vahem,
kdndimisaeg t66l oli
vorreldes alg-
tasemega 39
minutit paevas
rohkem.
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Nr Sekkumise Valim & vordlus Liihikirjeldus Teoreetiline taust Kaitumise determinandid Vahetu KA tulemus Pikaajaline KA
iildandmed tulemus
13 | Leonard jt (2022) [54] | Istuva eluviisiga Tookohapdhine sekkumine eesmargiga Sotsiaal-0koloogiline Kaitumise determinante ei 3 kuud parast 12 kuud peale
tootajad vdhendada istumisaega t66l. Mdlemad mudel (Social- moodetud. sekkumise algust oli sekkumise [6ppu oli
Nimi: Stand and riihmad said kditumuslikku sekkumist, mis ecological model); STAND+ rilhmas STAND+ rilhmas
Move at Work Kaks sekkumisriihma: hdlmas: istumisaeg tool istumisaeg tool
SMW, i i isu; Sotsiaal-kognitiivne vahenenud vahenenud
(SMw) STAND+ rithm (n=354); | * Mariduslikkusisu; arioet . _ .
. e eesmarkide seadmist; teooria (Social keskmiselt 64 minuti keskmiselt 37
. 84% naised; o . - o o L
Riik: USA . e vOistluseid: Cognitive theory) vorra vorreldes alg- minutit vorreldes
keskmine vanus 46a ’
e eeskujusid; tasemega, MOVE+ algtasemega,
Kontekst: Todkoht MOVE+ riihm (n=276); e visuaalseid mérgiseid tookohal; riihmas istumisaeg MOVE+ riihmas
63% naised; e juhtkonna tuge ja organisatsiooni- statistiliselt oluliselt ei | vdhenes see
Kestus: 12 kuud keskmine vanus 43a poliitikaid, mis toetaks KAd. vahenenud. keskmiselt 23
minutit.
KA m&&tmispunktid: STAND+ grupile paigaldati ka
* 3 kuud reguleeritavad seisulauad.
e 12 kuud
® 24 kuud
14 | Van Hoye jt (2018) Vaheaktiivsed Kolm riihma said erineval maaral Isemdaramisteooria Coach’i juhendatud riihm Sekkumise |0ppedes 12 kuud parast

[55]
Nimi: -
Riik: Belgia

Kontekst:
Esmatasandi
tervishoid

Kestus: 1 kuu

KA mootmispunktid:
o Algtase

e 5 nadalat

® 4 kuud

e 7 kuud

e 13 kuud

taiskasvanud

Kolm sekkumisrihma:

Sammulugeja rihm
(n=55);

54% naised;
keskmine vanus 43a

Ekraanikuva riihm
(n=56);

54% naised;
keskmine vanus 44a

Coach’i juhendatud
rihm (n=56);

55% naised;
keskmine vanus 41a
Kontrollriihm (n=54);
54% naised;
keskmine vanus 41a

tagasisidet oma sammude ja/v6i KA kohta,
juhendatud grupp sai lisaks ka
pstihholoogilisi baasvajadusi toetavas stiilis
KA juhendamist. Sellel grupil toimusid kord
nadalas 30-minutilised kohtumised
personaalse ndustaja ehk coach’iga, kes
aitas osalejal leida enda jaoks sobivaid
lahendusi ja vdimalusi KA suurendamiseks
ning pakkus konstruktiivset tagasisidet,
toetades autonoomiat, kompetentsust ja
seotust.

(Self-determination
theory)

hindas nGustamiste vajadustele
tuginevat kvaliteeti korgeks,
kuid muutusi psiihholoogilistes
determinantides ei moddetud.

oli coach’i juhendatud
rihmas sammude arv
paevas suurenenud
20,7%; sammulugeja
rihmas 13%.
Ekraanikuva riihma
tulemused ei
erinenud oluliselt
kontrollriihmast.

sekkumise 16ppu oli
coach’i juhendatud
grupis sailinud
13,6% suurem
sammude arv
vorreldes alg-
tasemega; sammu-
lugeja rihmas oli
see 7%.
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Nr Sekkumise Valim & vordlus Liihikirjeldus Teoreetiline taust Kaitumise determinandid Vahetu KA tulemus Pikaajaline KA
iildandmed tulemus
15 | Finkelstein jt (2016) Taiskohaga tootajad 13 | Sekkumisriihmad said koik Fitbit P&hjendatud Kaitumise determinante ei Sekkumise I0ppedes Peale rahaliste
[56] organisatsioonis aktiivsusmonitori ning juurdepddsu veebi- tegevuse teooria md&ddetud. oli Fitbit + rahalised stiimulite I8ppemist
lehele, mis pakkus e-ressursse. Fitbit + (Theory of planned stiimulid rihmas kadus Fitbit +
Nimi: TRIPPA (TRial Kolm sekkumisriihma: heategevus riihmale pakuti lisaks behaviour) keskmiselt +29 MTKA . S
. S . Ml ey e . o rahalised stiimulid
of Economic e iganddalasi sammupdhiseid stiimuleid, kus minutit nadalas B o
Incentives to FltElt ru.hm (n=203); teenitud summa annetati osaleja poolt rohkem ning Fitbit + rihmas statistiliselt
Promote Physical 49% n§|sed; valitud kohalikule heategevus- heategevus riihmas oluline erinevus
Activity) keskmine vanus 35a organisatsioonile. Fitbit + rahalised keskmiselt +21 MTKA | kontrollriihmast,
Fitbit + heategevus stiimulid riithmale maksti iganddalased minutit nadalas Fitbit + heategevus
Riik: Singapur rithm (n=199); sammupohised rahalised stiimulid otse rohkem vorreldes riihmas sailis efekt,
N 53% naised; rahas val!a. Sahalm preemiaid sai teem'da kontrollriihmaga. keskmiselt +32
Kontekst: Tookoht, keskmine vanus 36a 15 dollarit nadalas kogudes 50 000 kuni 69 .
veebipdhine o . 999 sammu vdi 30 dollarit nddalas kogudes UL Sl
Fitbit + rahalised vahemalt 70 000 sammu. nadalas rohkem
Kestus: 6 kuud stiimulid rihm (n=197); vorreldes kontroll-
57% naised; ..
. rihmaga.
KA matmispunktid: keskmine vanus 36a
e Algtase
¢ 6 kuud Kontrollriihm (n=201);
e 12 kuud 56% naised;
keskmine vanus 36a
16 | Szczuka jt (2021) [57] | Vaheaktiivsed KA planeerimine kolmes erinevas riilhmas: Tervisekaitumise Kaitumise determinantide Parast esimest 27 nadalat peale

Nimi: -
Riik: Poola

Kontekst: Paarip&hine
planeerimis-
sekkumine

Kestus: 9 nadalat

KA mootmispunktid:
o Algtase

e 1 nadal

¢ 36 nadalat

taiskasvanud, kel oli
partner, kes oli valmis
nendega uuringus
osalema

Kolm sekkumisrihma:

Individuaalse
planeerimise rihm
(n=82 paari);

63% naisi sihtisikute ja
68% partnerite seas;
keskmine vanus
sihtisikutel 45a ja
partneritel 44a

1) individuaalne planeerimine;

2) kahekesi planeerimine (st Ghine
planeerimine, mis oli suunatud vaid
sihtisiku kaitumise muutmisele);

3) koost66pdhine planeerimine (Uhine
planeerimine ja Ghine kditumise
elluviimine).

Individuaalse planeerimise rihmas
koostasid osalejad KA plaanid iseseisvalt
uuringueksperdi toel. Kahekesi
planeerimise riihmas koostasid osalejad
plaanid koos oma partneriga, kuid need
olid mdeldud vaid sihtisiku kaitumiseks (n-
6 “meie sinu heaks” lahenemine),
kusjuures teine partner pakkus tuge
kaitumise muutmisel. Koost66pdhises

protsessimudel
(Health Action
Process Approach,
HAPA);

Rakenduskavatsuste
mudel
(Implementation
intentions)

hindamisi pole avaldatud.

sekkumise sessiooni
oli sihtisikute KA
kaitumises olulisi
muutusi vorreldes
kontrollriihmaga
toimunud vaid
koostoopdhises
rihmas: sihtisikutel
oli istumisaeg
keskmiselt 1 minuti
vOrra vahenenud ning
paranenud
proportsioon KA ja
istumisaja vahel.
Kontrollriihmas

sekkumise 16ppu oli
olulisi muutusi vaid
kahekesi
planeerimise
rihmas: sihtisikud
veetsid keskmiselt 5
minutit rohkem
ning partnerid 1
minut rohkem
MTKA-s kui alg-
tasemel. Kontroll-
rihmas samad
naitajad vahenesid.
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Kahekesi planeerimise rihmas koostati plaanid Ghiselt eesmargiga samad naitajad
rihm (n=83 paari); neid ka Uhiselt taide viia (n-6 “meie meie vahenesid.
69% naisi sihtisikute ja | jaoks” lahenemine).
60% partnerite seas;
keskmine vanus
sihtisikutel 41a ja
partneritel 38a

Koostd66pdhise
planeerimise rihm
(n=79 paari);

60% naisi sihtisikute ja
63% partnerite seas;
keskmine vanus
sihtisikutel 44a ja
partneritel 45a

Kontrollrithm (n=76
paari);

66% naisi sihtisikute ja
65% partnerite seas;
keskmine vanus
sihtisikutel 44a ja
partneritel 42a

Sekkumised, mis avaldasid KA kaitumisele lithiajalist maju, kus méddeti kditumise determinante (n=1)
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Nr Sekkumise Valim & vordlus Liihikirjeldus Teoreetiline taust Kaitumise determinandid Vahetu KA tulemus Pikaajaline KA
iildandmed tulemus
17 | Khunti jt (2021) [58] Eeldiabeedi naitajatega | Kolmetunnine grupipGhine struktureeritud | Sotsiaal-kognitiivne Enesetbhusus oli krge juba 12 kuud peale esmast | 48 kuud peale

Nimi: Walking Away
from Type 2 Diabetes

Riik: Uhendkuningriik

Kontekst:
Esmatasandi
tervishoid

Kestus: 3-tunnised
sessioonid

KA mootmispunktid:
e Algtase
e 12 kuud
e 24 kuud
® 36 kuud

taiskasvanud

Kaks sekkumisriihma:

Walking Away riihm
(n=450);

50% naised;
keskmine vanus 59a

Walking Away+ riihm
(n=456);

49% naised;
keskmine vanus 59a

Kontrollriihm (n=460);
49% naised;
keskmine vanus 59a

programm, mille eesmark oli soodustada
kdndimisaktiivsust ja parandada teadmisi
diabeedi ja sellega toimetuleku kohta.
Programm keskendus enesetdhususe
suurendamisele, eesmarkide seadmisele ja
eneseregulatsiooni oskuste Gpetamisele
kombineerituna eneseseirega (sammu-
lugejad ja sammupéevikud). Igal aastal
toimus varskendussessioon. Walking
Away+ ehk tdiendsekkumises lisandus
mobiilne komponent (mHealth), mis toetas
eesmarkide seadmist ja edenemise jalgimis
ning pakkus automatiseeritud
individuaalselt kohandatud tekstisonumeid
eneseseire ja eesmarkide seadmise
ergutamiseks. Tekstisdonumeid saadeti
iganadalaselt esimese kuue kuu jooksul,
seejarel kord kuus. Jarelkdned toimusid iga
kuue kuu jarel.

teooria (Social
Cognitive theory);

Rakenduskavatsuste
mudel
(Implementation
intentions);

Eneseregulatsiooni
tavamdtlemise mudel
(The common-sense
model of self-
regulation)

sekkumise alguses ning ei
muutunud oluliselt sekkumise
valtel.

sessiooni tehti
Walking Away+
rihmas keskmiselt
+547 sammu rohkem
kui kontrollriihmas,
Walking Away riihmas
ei tuvastatud olulist
erinevust kontroll-
rihmast.

esmast sessiooni ei
olnud rihmade-
vahelised
erinevused KAs
enam statistiliselt
olulised.

Sekkumised, mis avaldasid KA kditumisele liihiajalist m6ju, kus ei moodetud kditumise determinante (n=6)
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Nr Sekkumise Valim & vordlus Liihikirjeldus Teoreetiline taust Kaitumise determinandid Vahetu KA tulemus Pikaajaline KA
iildandmed tulemus
18 | Kamada jt (2022) [59] | Taiskasvanud Tasuta alla laaditav mobiilirakendus, mis Sotsiaal-kognitiivne Kaitumise determinante ei 3 kuud peale Sammude arvu téus
pesapallifannid pdhineb kditumisteadustel ja teooria (Social mdddetud. rakenduse alla oli sailinud ka 9ndal
Nimi: PA-League app mangustamisel, suunatud Jaapani Cognitive theory); laadimist koguti kuul paele
Sekkumisrihm (n=274); | pesapallifinnidele. Rakendus soodustab keskmiselt +574 rakenduse alla
Riik: Jaapan 39% naised; vastasmeeskondade fannide vahelist Sotsiaalse vordluse sammu pdevas o .
keskmine vanus 42a voistlust, eesmargil koguda samme. teooria (Social rohkem kui laadimist, kuid
Kontekst: Rakendus- Taiendava stiimulina pakutakse mangijate comparison theory); kontrollriihmas. statistiliselt oluline
p&hine . preemiana fotokogu — 10 000 sammu efekt oli kadunud
Kontrollrithm, kellel « . . . . .
paevas saavutamisel saab kasutaja Kontrolliteooria 22ndaks kuuks; igal
Kestus: Rakenduse poln.ud rakendust alla digitaalse foto juhuslikult valitud mangijast | (Control theory) madtmispunktil jai
kasutamisel ei olnud Iaad|tuq (n=613); oma lemmikmeeskonnast. Rakendust saab . .
" 39% naised; . . . ka osalejaid oluliselt
konkreetset 16ppu keskmine vanus 41a kasutada igal ajal ja igas kohas, sh hooaja- vihemaks
valisel perioodil. Rakendus Gihendab :
KA mdotmispunktid: meeskonnapdhise voistluse, preemiad ja
o KA moddeti kuni 22 stiimulid, eesmarkide seadmise ja
kuud peale tagasiside ning sotsiaalse seotusega.
mobiilirakenduse
allalaadimist
19 | Tripette jt (2021) [60] | Terved vdheaktiivsed Astmeline individuaalne programm, - Kaitumise determinante ei Sekkumise |0ppedes 12 kuud peale

Nimi: The Nutrition
and Exercise
Intervention Study
(NEXIS)

Riik: Jaapan

Kontekst:
Individuaalne
noustamine

Kestus: 12 kuud

KA mootmispunktid:
o Algtase
e 12 kuud
e 24 kuud

taiskasvanud

Sekkumisriihm (n=183);
68% naised;
keskmine vanus 48a

Kontrollriihm (n=161);
71% naised;
keskmine vanus 48a

eesmadrgiga suurendada MTKA-d. Aasta

jooksul toimus viis individuaalset
ndustamissessiooni. Sekkumine ja
ndustamised sisaldasid:

® eneseseire;

e individuaalne lilkkumisharjumuste
ndustamine ja dpetamine;

e eesmarkide seadmine;

o KA paeviku pidamine.

moddetud.

oli sekkumisriihmal
tous 0,9 metaboolse
Uhiku vorra (MET
tundi) vorreldes
algtasemega ning
tehti keskmiselt 1078
sammu rohkem kui
algtasemel. Tuvastati
statistiliselt oluline
erinevusi kontroll-
rihmast.

sekkumise [Gppu ei
tuvastatud
kummaski naitajas
enam statistiliselt
olulisi rihmade-
vahelisi erinevusi.
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Nr Sekkumise Valim & vordlus Liihikirjeldus Teoreetiline taust Kaitumise determinandid Vahetu KA tulemus Pikaajaline KA
lildandmed tulemus
20 | Clemes jt (2022) [61] Pikamaa Mitmetasandiline sekkumine pikamaa Sotsiaal-kognitiivne Kaitumise determinante ei Sekkumise |0ppedes Aasta peale
raskeveokijuhid raskeveokijuhtidele, mis hdlmas: teooria (Social mooddetud. tegid sekkumisriihma | sekkumise I8ppu
Nimi: SHIFT _ e 6h harivat kiitumise muutmise sessiooni; | Cognitive theory) juhid keskmiselt 1908 alfdl riiamace=
(Structure'd Health Sekkuml.sruhm (n=183); | , tervisetreeneri (health coach) sammu r?hkem kui vahelised
Intervention for 0,5% naised; | . kontrollriihm, nende o .
. personaalne tugi; . . . statistiliselt olulised
Truckers) keskmine vanus 49a . divahendite vaimaldamine (k . istumisaeg oli
. sp_or |va. e.n ite vdimaldamine (kummi keskmiselt -24 minutit | erinevused KA
Riik: Uhendkuningriik Kontrollriih ~199); lindid, paII'|d jmt); ' vahem kui kontroll- kaitumises
1052/"0 rd dfT1 (n=199); e eneseseirevahendid. rilhmas ning kadunud.
Kontekst: Tookoht k, k° n.alse ! 48 keskmiselt tehti +6
(raskeveokijuhid) eskmine vanus 2ca MTKA minutit rohkem
vorreldes kontroll-
Kestus: 6 kuud rihmaga.
KA mootmispunktid:
e Algtase
e 6 kuud
e 16-18 kuud
21 | McNeil jt (2018) [62] Postmenopausis Osalejad jaotati juhuslikult Gihte aastasest Planeeritud kditumise | Kaitumise determinantide Sekkumise |0ppedes 12 kuud parast

Nimi: The Breast
Cancer and Exercise
Trial in Alberta
(BETA)

Riik: Kanada

Kontekst:
Treeningriihmad

Kestus: 12 kuud

KA mddtmispunktid:
e Algtase

® 6 kuud

e 12 kuud

® 24 kuud

vaheaktiivsed naised

Kaks sekkumisriihma:

HIGH rithm (n=200);
keskmine vanus 59a

MODERATE rithm
(n=200);
keskmine vanus 59a

aeroobsest treeningrithmast. Mdlemad
rihmad sooritasid treeningut sama
sagedusega (5 padeva nadalas) ja sama
intensiivsusega (mdddukas kuni tugev).
HIGH-riihmas oli eesmark 60 minutit seansi
kohta (ehk kokku 300 minutit nadalas),
MODERATE-riihmas 30 minutit seansi
kohta (ehk kokku 150 minutit nadalas).
Mdlemad riihmad osalesid struktureeritud
treeningprogrammis, mis koosnes kolmest
juhendatud ja kahest juhendamata
treeningseansist nadalas. Programmi
kohandati vastavalt iga osaleja vanusele ja
kehalisele vdoimekusele, treenerid jalgisid
nende edenemist ning kohandasid
treeningplaani iga kolme kuu jarel.

teooria (Theory of
planned behaviour)

hindamisi pole avaldatud.

oli mdlemas rilhmas
oluliselt vahenenud
istumisaeg ning
oluliselt téusnud
MTKA minutite hulk
paevas (vastavalt
keskmiselt 0,34 tunni
vorra HIGH riihmas ja
0,23 tunni vorra
MODERATE rithmas).
Samuti oli oluliselt
vahenenud istumis-
aeg pdevas (vastavalt
keskmiselt -0,48 tunni
vorra HIGH rihmas ja
-0,35 tunni vorra
MODERATE riihmas).

sekkumise 16ppu
olid positiivsed
majud KA
kditumisele
mdlemas rihmas
tagasi langenud.
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Nr Sekkumise Valim & vordlus Liihikirjeldus Teoreetiline taust Kaitumise determinandid Vahetu KA tulemus Pikaajaline KA
lildandmed tulemus
22 | Mitchell jt (2019) [63] | Maapiirkondades Kolmest pohikomponendist koosnev Sotsiaal-kognitiivne Kaitumise determinantide Sekkumise I0ppedes 9 kuud peale
elavad vaheaktiivsed sekkumine: teooria (Social hindamisi pole avaldatud. oli istumisaeg sekkumise 18ppu oli
Nimi: The Rural taiskasvanud 1) REACH veebileht; Cognitive theory); mdolemas riihmas elemes fhmes
Environments and 2) iganadalased personaalsed sammude statistiliselt oluliselt . . .
. . o . . - . istumisaeg endiselt
Community Health o eesmargid; Isemadramise teooria vahenenud ning KKA .
(REACH) Sel:kumlsruhm (n=85); 3) telefonipShine tugi. (Self-determination ja MTKA minutite arv oluliselt madalam
73% n§|sed; REACH veebilehele sai sisestada igapdevase | theory); oluliselt suurenenud. kui algtasemel,
Riik: Austraalia keskmine vanus 52a sammude arvu, afektiivse seisundi ning 3 kuud parast kuid ei esinenud
tajutud pingutuse hinnangud, mis esitati Eesmarkide seadmise sekkumise [Gppu oli rihmadevahelisi
Kontekst: Telefoni- ja Kontrollrithm (n=86); siis osalejale tagasisidena pidevalt teooria (Goal setting vorreldes alg- olulisi erinevusi.
veebipdhine 84% naised; uuen.eval graaﬁ.kul. Ijlsaks vdimaldas . theory) ta.sem.ega ?Iuhrlg .KKA MTKA minutid olid
keskmine vanus 50a veebileht osalejatel jagada oma kogemusi minutite tous sailinud " .
Kestus: 3 kuud teiste sekkumisriihma liikkmetega. vaid sekkumisriihmas. mdlemas grupis
Virtuaalne teadete tahvel koondas teavet langenud, kuid
KA md&tmispunktid: kohalike kogukonnaiirituste ja -teenuste, oluliselt rohkem
o Algtase kdndimisriihmade ning muu kontrollriihmas.
e 12 nadalat piirkonnaspetsiifilise info kohta.
e 6 kuud
e 12 kuud
23 | Nakade jt (2012) [64] | Ulekaalulised vdi Aastase elustiiliprogrammi jooksul Transteoreetiline Sekkumise valtel tdusis nende Sekkumise |0ppedes 12 kuud peale

Nimi: Saku Control
Obesity Program
(scorp)

Riik: Jaapan

Kontekst: Kaalu-
langetusprogramm

Kestus: 12 kuud

KA mddtmispunktid:
e Algtase
e 12 kuud
® 24 kuud

rasvunud taiskasvanud

Sekkumisriihm (n=119);
50% naised;
keskmine vanus 54a

Kontrollrihm (n=116);
51% naised;
keskmine vanus 54a

toimusid grupiseansid ning individuaalne
ndustamine toitumiskaditumise ja kehakaalu
langetamiseks sobiliku KA osas. Osalejad
seadsid isiklikud igakuised eesmargid
toitumise ja KA parandamiseks. Lisaks
toimusid 30-minutilised seansid
dietoloogiga, kes pakkus nende kditumisele
ka tagasisidet. Osalejaid juhendati
igapdevaseks kehakaalu, sammude arvu ja
toitumise eneseseireks.

mudel (Trans-
theoretical model)

osalejate hulk 75%-ni, kes olid
tegutsemise vGi sdilitamise
faasis (transteoreetilise mudeli
muutuse staadiumitest).

oli sekkumisriihmas
oluliselt téusnud
sammude arv pdevas:
naistel keskmiselt
1789 sammu vorra
ning meestel
keskmiselt 1413
sammu vorra
vorreldes alg-
tasemega.

sekkumise [6ppu oli
sammude arv
langenud tagasi alg-
tasemele.

Sekkumised, mis ei avaldanud KA kditumisele moju, kus moodeti kditumise determinante (n=7)
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Nr Sekkumise Valim & vordlus Liihikirjeldus Teoreetiline taust Kaitumise determinandid Vahetu KA tulemus Pikaajaline KA
iildandmed tulemus
24 | Arundell jt (2018) Kontoritdotajad Kontorité6tajad paigutati imber - Sekkumisriihmas paranes Sekkumise |0ppedes 6-9 kuud peale
[65] traditsioonilisest kontorist uude tegevus- tajutud organisatsioonipoolne ei tuvastatud tmberkujundamist
o Sekkumisrihm (1=82); pohlsg tookorrald~us_e (:Jct:v:ty—_based toetus KA-le. ruhr'na'd'e vahel N afl uvEsETud
Nimi: - . working, ABW) pohimdtetel rajatud statistiliselt olulisi .
64% naised; L . . . rihmade vahel
i ’ todkeskkonda. See oli avatud erinevusi. o .
Riik: Austraalia keskmine vanus 39a planeeringuga ning holmas erinevaid statistiliselt olulisi
tooalasid, mis olid kohandatud erinevate erinevusi.
Kontekst: Tookoht Kontrollrithm (n=64); toollesannete jaoks (nt keskendumisalad,
83% naised; koostootsoonid, mitteametlikud
Kestus: Uhekordne keskmine vanus 41a kohtumispaigad), tsentraliseeritud Ghis-
kontori imber- kasutatavad alad (nt s66gialad) ning
kujundamine tookorralduslikke reegleid (nt to6laua taga
soomise keeld). Enne imberkolimist
KA mdotmispunktid: tutvustati tootajatele jark-jargult tegevus-
e Algtase pbhise téokorralduse pdhimotteid
e 6-9 kuud organisatsioonisisese kommunikatsiooni ja
poliitikamuudatuste kaudu.
25 | Murray jt (2020) [66] Organisatsiooni Tookohapdhine mitmekomponendiline Sotsiaal-kognitiivne MGodbdeti tulemuste ootusi, KA Sekkumise I6pupedes | 6 kuud peale

Nimi: The Physical
Activity Loyalty
Scheme (PAL)

Riik: Uhendriigid
Kontekst: To6koht
Kestus: 6 kuud

KA mddtmispunktid:
o Algtase

e 1 kuu

e 6 kuud
e 12 kuud

tootajad

Sekkumisrihm (n=457);
72% naised;
keskmine vanus 44a

Kontrollriihm samast
organisatsioonist
(n=396)

sekkumine, kus osalejad said lojaalsus-
kaardid, mille kaudu teenisid KA minutite
eest punkte, mida said vahetada preemiate
vastu. Lisaks Opetati kditumise muutmise
tehnikaid ning eneseseiret. Lisaks hélmas
sekkumine personaliseeritud motiveerivaid
e-kirju, kdondimisradade kaarte ning
veebipGhiseid arutelufoorumeid sotsiaalse
toetuse pakkumiseks.

teooria (Social
Cognitive theory);

Isemdaramise teooria
(Self-determination
theory)

enesetohusust, kavatsusi,
planeerimist, valist
motivatsiooni, autonoomset
motivatsiooni, harjumusi,
taastumise ja sdilitamise
enesetOhusust, tulemustega
rahulolu ning tajutud
sotsiaalseid ja tookoha norme.
Sekkumine kill parandas
osalejate kavatsusi, sotsiaalseid
norme ning sisemist
motivatsiooni, kuid need ei
kandunud tle KA muutuseks
sekkumise I6puks.
Ennustusmudelid, mis
sisaldasid planeerimist,
identifitseeritud regulatsiooni,
harjumusi ja taastumisega
seotud enesetdhusust osutusid
tugevaks KA kaitumise

oli sekkumisriihma
keskmine sammude
arv paevas
statistiliselt oluliselt
madalam kui
kontrollriihmal.

sekkumise 16ppu ei
tuvastatud
rihmade vahel
statistiliselt olulisi
erinevusi.
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Nr Sekkumise Valim & vordlus Liihikirjeldus Teoreetiline taust Kaitumise determinandid Vahetu KA tulemus Pikaajaline KA
iildandmed tulemus
vahendajaks, leevendades KA
kaitumise langust.
26 | Forthofer jt (2020) Kogukonnad, kel on Sekkumise eesmark oli edendada KA-d Sotsiaal-kognitiivne Sekkumise tulemusel paranes Sekkumise |0ppedes 6 kuud parast

[67]

Nimi: Sumter County
on the Move!
(SCOTM)

Riik: USA

Kontekst: Grupi-
pdhine

Kestus: 6 kuud
KA mddtmispunktid:
e Algtase

e 6 kuud
e 12 kuud

piiratud juurdepaas
vajalikele teenustele ja
ressurssidele ning kus
on suurem osakaal
afroameeriklasi ning
elanikke, kes elavad
allpool vaesuspiiri
(n=296);

86% naised;

keskmine vanus 50a

Kontroll- ega vordlus-
rihmasid polnud, enne-
parast uuringudisain

mobiliseerides ja vdimendades
olemasolevaid sotsiaalvorgustikke.
Osalejaid julgustati moodustama 4-8-
lilkmelisi kndimisriihmi sdprade,
pereliikmete, to6kaaslaste v&i naabritega.
Iga rihm maaras endale juhi, kes sai
spetsiaalse valjadppe, et tegutseda riihma
eeskuju, motiveerija ja kontaktisikuna.
Rihmajuhid osalesid té6tubades, kus anti
juhiseid tdhustate strateegiate kohta
rihmaliikmete motiveerimiseks ja
toetamiseks, levinud takistustega
toimetulekuks ning kdndimiskaitumise
eeskujuks olemisest. Kdik osalejad said ka
kdsiraamatu, mis sisaldas kogukonna
kdnniteede kaarte, kohalikke
kdondimisressursse ning soovitusi KA
suurendamiseks. Sekkumise I6pus
tunnustati osalejaid avalikult programmi
|I6petajatena kohalikus meedias, et
suurendada vastutustunnet ja tugevdada
kondimisega seotud sotsiaalseid norme.

teooria (Social
Cognitive theory)

oluliselt eesmargistamise
strateegia kasutamine ning
sotsiaalne toetus KA-ks. Samas
langes sekkumise jooksul
treeninguga seotud
enesetdhusus.

oli osalejate KKA
keskmiselt 2 minutit
paevas langenud.

sekkumise [6ppu oli
istumisaeg
keskmiselt 21
minutit paevas
téusnud ning KKA
keskmiselt 3 minutit
paevas langenud.
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Nr Sekkumise Valim & vordlus Liihikirjeldus Teoreetiline taust Kaitumise determinandid Vahetu KA tulemus Pikaajaline KA
iildandmed tulemus
27 | Bélanger Véaheaktiivsed rasvunud | K&ik programmis osalejad said esmase Eneseregulatsiooni MGododeti kavatsusi, tajutud Sekkumise |0ppedes 6 kuud peale
Gravel jt (2012) [68] taiskasvanud kohtumise, kus saadi: tavamétlemise mudel | kaitumusliku kontrolli, ei tuvastatud sekkumise [8ppu
e tagasiside oma KA tasemele; (The common-sense enesetdhusust, tegevuste riihmade vahel el ST
Nimi: - Sekkumisrihm (1=50); e info S,OPVitusnkli,KA taseme ning KA model gfself- planeerimistja t.oim.et.uleku st?tistilis.elt olulisi riihmas keskmiselt
) 4% naised: positiivsete m&jude kohta; regulation); planeerimist, mis olid Juba. erinevusi. Y —
Riik: Kanada K . ! e koostati KA eesmirgid; algtasemel korged. Need ei ) :
eskmine vanus 59a ) ; T s . . vas rohkem kui
« jagati KA p3evikud. Tervisekditumise vahendanud sekkumise paevas ronkem ku
Kontekst: Esma- protsessimudel mojusid KA-le. algtasemel, kuid ei
tasandi tervishoid Kontrollriihm (n=51); Sekkumisriihm koostas koos KA nustajaga | (Health Action tuvastatud
54% naised; kui-siis“ (if-then) plaanid, st detailse Process Approach, riihmadevahelisi
Kestus: 2 kuud keskmine vanus 59a tegevuskava neljaks nadalaks, tuvastades HAPA); statistiliselt olulisi
koige tdendolisemad takistused ning luues . .
KA mdotmispunktid: plaanid, kuidas nendega toime tulla. Rakenduskavatsuste CLNCVLEL
e Algtase mudel
¢ 2 kuud Vérdlusriihm osales esmasel kohtumisel, (Implementation
e 8 kuud kuid ei koostanud ,kui-siis” plaane. intentions)
28 | Vandelanotte jt Vaheaktiivsed Kolme kuu jooksul said osalejad ligipaasu Isemadramise teooria | Md&ddeti KA-ga seotud Sekkumise |0ppedes 6 kuud peale
(2021) [69] taiskasvanud kaheksale veebipdhisele personaalselt (Self-determination hoiakuid, tulemuste ootusi, ei tuvastatud sekkumise I8ppu ei
kohandatud KA ndustamisseansile, mis theory); subjektiivseid norme, tajutud riihmade vahel tuvastatud
Nimi: TaylorActive Kaks sekkumisriihma: hdlmasid teavet KA erinevate aspektide kaitumuslikku kontrolli, statistiliselt olulisi rithmade vahel
) ‘ Videopshine rihm kohta, tegevuse planeerimise tooriista ning Sotsia.al—kogr\itiivne kavatsuﬂsi, takistu'stega seotud erinevusi. statistiliselt olulisi
Riik: Austraalia personaalselt kohandatud KA seansse. teooria (Social enesetOhusust ning tegevuse . .
(n=167); o ) X " oL e erinevusi.
4 3% naised: Sekkum.lsruhmade v‘ahelnermes vaid Cognitive theory); p.I.a?neet.'lmlst. Uhe.skl m?ndest.
Kontekst: Veebi- . ! sekkumise edastamise viis: kohandatud kaitumise determinantidest ei
pohine keskmine vanus 44a videomaterjal v6i kohandatud PGhjendatud tuvastatud olulisi muutusi
Tekstip&hine rithm tekstimaterijal. kditumise teooria (potentsiaalselt laeefekti t&ttu).
Kestus: 3 kuud (n=167); (Theory of Planned
71% naised; behaviour)
KA mootmispunktid: keskmine vanus 44a
e Algtase
e 3 kuud Kontrollrihm (n=167);
e 9 kuud 72% naised;
keskmine vanus 44a
29 | Biddle jt (2015) [70] Ulekaalulised v&i Kolmetunnine rihmapdhine Sotsiaal-kognitiivne MGododeti enesetShusust, kuid Sekkumise IGppedes 12 kuud peale

Nimi: Project STAND
(Sedentary Time And
Diabetes)

rasvunud noored
taiskasvanud Il tiitipi
diabeedi riskiriihmas

struktureeritud hariv t66tuba
kombineerituna eneseseirega. To6tuba
keskendus teadmiste parandamisele ja
hoiakute kujundamisele Il tiupi diabeedi

teooria (Social
Cognitive theory);

sekkumine ei omanud sellele
olulist mgju.

ei tuvastatud
rihmade vahel

tootuba ei
tuvastatud
rihmade vahel
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Nr Sekkumise Valim & vordlus Liihikirjeldus Teoreetiline taust Kaitumise determinandid Vahetu KA tulemus Pikaajaline KA
iildandmed tulemus
riskitegurite ning pikaajalise istumise Rakenduskavatsuste statistiliselt olulisi statistiliselt olulisi
Riik: Uhendkuningriik o kahjulike m&jude kohta. Lisaks said mudel erinevusi. erinevusi.
Sekkumisriihm (n=94); . . . . .
. osalejad eneseseireseadme, mis andis (Implementation
. 70% naised; . . . . L . . . .
Kontekst: Grupi- . vibratsiooni teel marku, kui istumisaeg oli intentions);
- keskmine vanus 32a " . . ..
pohine liiga pikaks veninud. Kuus nadalat peale
esmast kohtumist toimus motiveeriv Kaitumusliku valiku
Kestus: 3-tunnine Kontrollrithm (n=93); telefonikdne jatkukontaktina, mille kdigus teooria (Behavioural
too6tuba ja jatku- 68% naised:; vaadati tle edenemine, seati (uued) Choice theory);
kontakt telefoni teel keskmine vanus 33a eesmargid ning arutati voimalikke takistusi.
Eneseregulatsiooni
KA mddtmispunktid: tavamdtlemise mudel
o Algtase (The common-sense
e 3 kuud model of self-
e 12 kuud regulation)
30 | Van Berkel jt (2014) Organisatsiooni Sekkumisriihma t66tajad said teadveloleku | - Moddeti tajutud KA Sekkumise I0ppedes 6 kuud peale
[71] tootajad (mindfulness) koolitusi (90-minutilised kaitumuslikku kontrolli, tajutud | ei tuvastatud sekkumise I8ppu ei
seansid), lisaks soodustati neid kasutama takistusi ning KA kavatsusi, mis | riihmade vahel tuvastatud

Nimi: Mindful Vitality
in Practice

Sekkumisrihm (n=129);
64% naised;

I6unapausidel kdndimisradasid ning pakuti
tasuta koogi- ja puuviljasnakke. Lisaks said
sekkumisriihma osalejad kaheksa e-

sekkumise tulemusel ei
muutunud.

statistiliselt olulisi
erinevusi.

rihmade vahel
statistiliselt olulisi

i erinevusi.
Riik: Holland keskmine vanus 46a juhendatud seanssi, mille kdigus koostati
personaalne energiakava individuaalsete
Kontekst: T66koht Kontrollrithm (n=128); eesmarkide seadmiseks ja saavutamiseks.
71% naised;
Kestus: 6 kuud keskmine vanus 45a
KA mddtmispunktid:
e Algtase
e 6 kuud
e 12 kuud
Sekkumised, mis ei avaldanud KA kditumisele mdju, kus ei méodetud kditumise determinante (n=4)
31 | Duncan jt (2020) [72] | Ulekaalulised v8i Balance rakendus v&imaldab kehakaalu ja Sotsiaal-kognitiivne Kaitumise determinante ei Sekkumise I6ppedes 6 kuud peale
rasvunud tdiskasvanud KA eneseseiret; tohustatud sekkumis- teooria (Social moddetud. ei tuvastatud sekkumise 16ppu ei
Nimi: Move, Eat & rihmas seirati lisaks ka unega seotud Cognitive theory) riihmade vahel tuvastatud

Sleep study

kaitumisi. Osalejatele pakuti harivat teavet

rihmade vahel
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Nr Sekkumise Valim & vordlus Liihikirjeldus Teoreetiline taust Kaitumise determinandid Vahetu KA tulemus Pikaajaline KA
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Sekkumisriihm rakenduse sees, e-kirjade, SMS-sGnumite, statistiliselt olulisi statistiliselt olulisi
Riik: Austraalia kombineeriti kdsiraamatute ja ndost nakku ndustamis- erinevusi. erinevusi.
traditsioonilisest ja seansside kdigus. Keskenduti sellele, kuidas
Kontekst: Rakendus- tohustatud sekkumisest | kaitumised kehakaalu mdjutavad ning
pohine, individuaalne | (n=80); milliste kditumuslike strateegiatega kaalu
ndustamine 71% naised; langetada. KA materjalid sisaldasid:
keskmine vanus 46a o teavet KA tervisekasude ja soovituste
Kestus: 6 kuud kohta;
o ‘ Kontrollrihm (n=36); . juhiSfeid KA eesm.‘oirkidfeja te.gevus-
KA mootmispunktid: o ised: plaanide koostamiseks ja takistavate
e Algtase 69% nz'a|se ! tegurite tletamiseks;
keskmine vanus 46a
e 6 kuud e juhiseid vastupidavustreeningu
e 12 kuud harjutuste tegemiseks.
Rakendus pakkus osalejatele tagasisidet
oma kditumise ja kehakaalu muutuste
kohta visuaalsete graafikute abil. Lisaks
rakendus nn “fooritule”-funktsioon, mis
pakkus diinaamilist tagasisidet osaleja
soorituse kohta vorreldes seatud
eesmadrkidega. Lisaks saadi e-kirja teel
iganddalasi individuaalselt kohandatud
kokkuvotteid, mis koondasid eelneva
nadala andmed ja eesmarkide
saavutamise.
32 | Rovniak jt (2016) [73] | Vaheaktiivsed Kolmel tasemel veebipdhine sekkumine, SotsiaalvGrgustiku Kaitumise determinante ei Sekkumise IGpuks 6 kuud peale

Nimi: -

Riik: USA
Kontekst: Veebi-
p&hine

Kestus: 3 kuud
aktiivset sekkumist,
12 kuud sotsiaal-
vOrgustiku kasutamist

taiskasvanud

Kaks sekkumisriihma:

Sotsiaalvorgustiku riihm
(n=104);

61% naised;

keskmine vanus 51a

Aktiivsusrihm (n=108);
65% naised;
keskmine vanus 50a

mille eesmark oli soodustada kdndimis-
kaitumist. Edendusriihm sai vaid iga-
nadalasi e-kirja teel saadetud soovitusi, mis
pakkusid julgustust ja informatiivseid
ressursse kondimise ja KA kohta.
Aktiivsusrihm sai lisaks iganddalastele
nippidele ka p&hjalikuma veebipShise
tempokdnni programmi, mis sisaldas
jargmist:
o fllisiline kohtumine oskuste
arendamiseks tempokdnni ja venitamise
kohta;

pohine aktiivsuse
edendamise mudel
(Social Networks for
Activity Promotion,
SNAP)

moddetud.

lisandus rithmade-
ileselt keskmiselt 21
MTKA minutit nadalas
vorreldes alg-
tasemega, kuid ei
esinenud olulisi
rihmadevahelisi
erinevusi.

sekkumise [Gppu
sdilis MTKA tous
vorreldes alg-
tasemega, kuid
rihmade vahelisi
erinevusi ei
esinenud.
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Nr Sekkumise Valim & vordlus Liihikirjeldus Teoreetiline taust Kaitumise determinandid Vahetu KA tulemus Pikaajaline KA
iildandmed tulemus
e eneseseirevahendid;
KA mddtmispunktid: e juhi igana dndimispaevi
Agtsse Edendus- ehk amiscle ing ik st
kontrollrihm (n=96); .
e 3 kuud . saamiseks.
59% naised;
* 9 kuud keskmine vanus 50a . " . R
Sotsiaalvdrgustiku grupp sai kdige
pohjalikuma sekkumise, mis hélmas lisaks:
e juurdepads privaatsele veebipshisele
sotsiaalvorgustikule, mis voimaldas
osalejate omavahelist suhtlust, kdndimiste
kokku leppimist ja kogemuste jagamist;
o (hiskdndimiste korraldamine;
e erinevad sotsiaalsed funktsioonid;
e graafiline tagasiside sotsiaalsete
tegevuste arvu kohta ning soovitused uute
proovimiseks.
33 | Garzia-Ortiz jt (2018) | Osalejad eelmisest Mdlemad rithmad said standardiseeritud NGddeti muutuse staadiumeid Sekkumise I6ppedes 9 kuud peale
[74] (Evident 1) uuringust, noustamist, kus 30-minutilise individuaalse ning leiti, et osalejad, kes olid ei tuvastatud sekkumise I8ppu ei
varvatud esmatasandi ndustamisseansi kdigus keskenduti ettevalmistuse vai sdilitamise riihmade vahel tuvastatud
Nimi: Evident Il study | tervishoiust Vahemere dieedi kohta info andmisele ja staadiumis jdid rakendust statistiliselt olulisi rithmade vahel
selle jargmisele ning KA suurendamisele pikaajalisemalt kasutama; EEVUE, stisiifcal elulfs
Riik: Hispaania Rakendusp3hine |gapafevase ko.nd|.rn|.5e kaudu.'Llsaks said samas sekkumllse kayandamlsel erinevusi.
o osalejad soovitusi sisaldavad info- muutuse staadiumeid arvesse
Kontekst: Esma- sekkum‘lsruhm (n=415); materjalid. Rakenduspd&hine sekkumisrihm ei vGetud ega sihitatud.
. L 60% naised; L .
tasandi tervishoid, . sai lisaks juurdepaasu mobiilirakendusele,
rakenduspdhine keskmine vanus 51a kus sai pidada toidupdevikut, seirata
samme ning saadi igapaevast tagasisidet.
Kestus: 3 kuud Vardlusriihm (n=418); Lisaks koostas rakendus iga paev
64% naised; personaalse plaani jargmise paeva
KA mootmispunktid: keskmine vanus 53a toitumise ja KA jaoks.
e Algtase
e 3 kuud
e 12 kuud
34 | Audrey jt (2019) [75] Kontoritdotajad Tookollektiivis valiti vdlja n-0 tervise Kaitumise determinante ei - Sekkumise
edendajad, kes said 1h koolitusseanssi, moddetud. tulemusel ei

Nimi: Walk to Work

DVD ning praktilist infot sisaldavad
materjalid. Edendajad jagasid teistele

tuvastatud KA
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Riik: Uhendkuningriik

Kontekst: Tookoht
Kestus: 10 nadalat
KA mdotmispunktid:

o Algtase
e 12 kuud

Sekkumisrihm (n=331);
57% naised;
keskmine vanus 41a

Kontrollrithm (n=323);
57% naised;
keskmine vanus 42a

kolleegidele materjalid (brostrid,
sammulugejad, liikumispaevikud) ning
julgustasid neid 10-nddalase perioodi
jooksul. Toimus neli kontaktivotmist (nii e-
kirja teel kui ndost nakku) ning saadeti
kolm uudiskirja. Sekkumise fookuses oli:

o teabe jagamine kdndimise kasulikkusest;
o rakenduskavatsuste kujundamise
soodustamine;

o takistuste ja vdimalike lahenduste
tuvastamine;

e eesmarkide seadmine;

e eneseseire;

o julgustuse pakkumine;

e KA sotsiaalse toetuse tuvastamine;

e eesmarkide ilevaatamine;

o tagasilanguse ennetamine.
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Tabel 2. Sekkumised, mille KA néitajaid moddeti varem kui kuus kuud peale sekkumise 16ppu (n=56)
Virvilegend: rohelisel taustal on statistiliselt olulised positiivsed tulemused (olenevalt uuringu disainist kas vérreldes kontrollriihma voi algtasemega), punasel taustal
statistiliselt ebaolulised tulemused voi olulised negatiivsed tulemused (olenevalt uuringu disainist kas vérreldes kontrollriihma voi algtasemega); kollasel taustal
vastuolulised tulemused; hallil taustal nditajad, mida antud uuringus ei méodetud
*Parameeter “Nimi” tdhendab sekkumise véi projekti ametlikku nimetust voi bréndi

Nr

Sekkumise
tildandmed

Valim & vordlus

Luhikirjeldus

Teoreetiline taust

Kaitumise determinandid

Vahetu KA tulemus

Pikaajaline KA
tulemus

Sekkumised, mis avaldasid KA kaitumisele liihiajalist m

oju, kus moodeti kditumise determinante nin

g viidi Iabi determinantide ja kditumise vahendav analiiiis

(n=2)

Kontekst: Tookoht

Kestus: 6 kuud

keskmine vanus 55a

Kontrollriihm (n=88);
keskmine vanus 53a

seadmist, et koostada kuue kuu pikkune
aktiivsuskalender ja arutati voimalike
takistuste ja KA-ga kaasnevate positiivsete
mojude dle. Sekkumise viltel saadeti

theoretical model)

sotsiaalne toetus. Sekkumise
kaigus tuvastati muutusi vaid
kditumuslikes protsessides:
sekkumisriihmas suurenes

rihmas.

1 Marcus jt (2013) [76] | Istuva eluviisiga latiino Osalejad said ligipaasu veebilehele, mis Sotsiaal-kognitiivne Moddeti KA-ga seotud Sekkumise I6ppedes Ei mGodetud.
naised sisaldas jargnevat: teooria (Social enesetohusust, kaitumuslikke kogunes sekkumis-
Nimi*: The Seamos 1) KA eneseseire (sammude arv ja cognitive theory); ja kognitiivseid/kogemuslikke rihmas keskmiselt 36
Saludables o erinevad KA tegevused); muutuse protsesse KA MTKA minutit
Sekkumlsruhm (n=132); 2) KA eesmarkide seadmine; Transteoreetiline suurendamiseks, sotsiaalset nadalas rohkem kui
Riik: USA keskmine vanus 42a 3) suhtlusportaal, et soodustada mudel (Trans- toetust ja KA nautimist. kontrollriihmas.
sotsiaalset toetust osalejate vahel; theoretical model) Enesetdhusus ja kognitiivsete
Kontekst: Veebi- Kontrollriihm (n=134); 4) erinevad infomaterjalid, nt treening- ning kditumuslike protsesside
pohine keskmine vanus 40a videod, kaardid kdndimisradade kasutamine suurenesid
loomiseks; sekkumisruhmas.
Kestus: 6 kuud 5) igakuine arvuti poolt genereeritud Eneset6hususe muutus
individuaalne tagasiside KA kohta ning vahendas sekkumise moju KA-
KA mootmispunktid: manuaal KA suurendamiseks, séltuvalt le.
o Algtase osaleja motivatsioonilisest valmisolekust
e 6 kuud KA-ks. Manuaal sisaldas pohilisi tehnikaid
KA suurendamiseks, nt eesmarkide
seadmine, eneseseire, takistuste Gletamise
strateegiad, sotsiaalse toetuse
suurendamine, enese premeerimine
eesmadrkide saavutamise puhul jpm.
2 Opdenacker jt (2008) | Maapiirkonna Organisatsioonip&hine sekkumine, mille Sotsiaal-kognitiivne Moddeti jargnevaid Sekkumise I16puks Ei mGodetud.
[77] katoliikliku naiste- eesmark oli suurendada KA osakaalu teooria (Social determinante: KA tajutud suurenes KA
organisatsiooni liikmed | igapdevaelus. Sekkumine koosnes cognitive theory); kasulikkus, tajutud takistused, sekkumisriihmas
Nimi: — lihikesest 90-minutilisest kohtumisest, kognitiivsed/kogemuslikud ja keskmiselt 125 414
o mille jooksul anti ilevaade KA Transteoreetiline kditumuslikud muutuse aktiivsustihiku vGrra
. . Sekkumisrihm (n=81); ; o . . . o . L
Riik: Belgia kasulikkusest, dpetati eesmarkide mudel (Trans- protsessid, enesetdhusus ja ja vdhenes kontroll-
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KA modotmispunktid:
e Algtase
e 6 kuud

osalejatele ka igakuiseid meeldetuletusi
ning anti kaasa eneseabivihik.

kaitumuslike protsesside
kasutus KA suurendamiseks,
samal ajal kui kontrollriihmas
vdhenes. Muutused nendes
determinantides ei
vahendanud seost sekkumise
ja KA kaitumise vahel.

Sekkumised, mis avaldasid KA kditumisele liihiajalist m

6ju, kus moodeti kditumise determinante (n=9)

3 Alsaleh jt (2023) [78] | Taiskasvanud tudengid Kaitumuslik sekkumine, mis hélmas Sotsiaal-kognitiivne Sekkumisriihmas paranes Sekkumise I6ppedes Ei mGodetud.
jargmisi komponente: teooria (Social treeninguga seotud tegi sekkumisriihm
Nimi: — - 1) individuaalne ndustamine sekkumise cognitive theory) enesetbhusus. ~3000 sammu pdevas
Sekkumisriihm (n=76); . . oy .
. alguses ning igakuised telefonipdhised rohkem kui alg-
- . 54% naised; ~ ; . .
Riik: Jordaania . noustamised, milles keskenduti tasemel.
keskmine vanus 21a s . L .
individuaalsete eesmarkide seadmisele,
Kontekst: takistuste uletamisele ja KA
Individuaalne Kontrollriihm (n=70); enesetdhususe suurendamisele;
ndustamine (ndost 51% naised; 2) iganadalased SMS-ide pdhised
nakku, telefonis ja keskmine vanus 21a meeldetuletused isiklike KA eesmarkide
veebis) kohta;
3) Facebooki lehekiilje kasutamise
Kestus: 6 kuud vdimalus, kus jagati tdiendavat infot,
kuidas takistusi tletada.
KA mdotmispunktid: K&igi Glalmainitud komponentide eesmark
e Algtase oli aidata osalejal KA-d oma igapdevaellu
e 6 kuud integreerida.
4 Edwardson jt (2022) Kontoritéotajad Mitmekomponendiline to6kohapdhine Sotsiaal-kognitiivne Mdlemas sekkumisriihmas Sekkumise IGppedes Ei moodetud.

[79]

Nimi: SMART Work &
Life (SWAL)
intervention

Riik: Uhendkuningriik
Kontekst: To6koht

Kestus: 12 kuud

KA mootmispunktid:

Rihm, kelle jaoks
kujundati kontor Gmber
rohkem liikumist
soodustavaks (n=249);
74% naised;

keskmine vanus 44a

Rihm, kelle jaoks
kujundati kontor Gmber
rohkem liikumist
soodustavaks + anti ka
seisulauad (n=240);

sekkumine, mis baseerus varem tehtud
SMATrT sekkumisel (vt Edwardson jt, 2018).
Sekkumine sisaldas kolme tasandit:
organisatsiooniline (sekkumist Idbi viima
koolitatud kolleegid), keskkondlik (kontori-
ja kodukeskkonna timberkujundamine),
grupi- ja indiviidipShine (lihekordne
veebip&hine koolitussessioon; valik
materjale, mis sisaldasid teavet ja
strateegiaid istumise vahendamiseks;
tooleht liikumise suurendamiseks moeldud
tegevuste planeerimiseks ja eesmarkide

seadmiseks). Lisaks korraldati grupi-

teooria (Social
cognitive theory);

Organisatsiooni-
arengu teooria
(Organisational
development theory);

Piiratud enese-
regulatsiooni ressursi
mudel (Self-
regulation theory);

paranesid liikumisega seotud
tajutud sotsiaalsed normid
ning tajutud sotsiaalne toetus
liilkumise suhtes vorreldes
kontrollriihmaga.

tuvastati molemas
sekkumisriihmas
oluline muutus
vorreldes
kontrollrihmaga:
seisulauad saanud
rihma istumisaeg oli
keskmiselt 64 minutit
paevas vahem
vorreldes kontroll-
rihmaga ning
lilkumist soodustava
kontoriga rithmas

37




e Algtase
e 3 kuud
e 12 kuud

69% naised;
keskmine vanus 46a

Kontrollriihm teisest
organisatsioonist
(n=267);

73% naised;
keskmine vanus 45a

pohiseid kohtumisi peale 3. ja 9. kuud, kus
anti osalejatele vGimalus meelde tuletada
sekkumise pShisénumid, kasitleda
vdimalikke takistusi ja soodustavaid
tegureid, seada uusi eesmarke ning
koostada tegevusplaane. Uhele riihmale
paigaldati ka seisulauad.

Tagasilanguse
ennetamise mudel
(Relapse prevention
model)

keskmiselt 22 minutit
paevas vahem.
Seisulauaga rithmas
oli ka seisuaeg
keskmiselt 39 minutit
paevas rohkem kui
kontrollriihmal. Pikk
jarjestikune
istumisaeg oli
seisulauaga riihma
keskmiselt 50 minutit
paevas vahem kui
kontrollriihmal,
liilkumist soodustava
kontoriga riihmal oli
see keskmiselt 30
minutit paevas
vahem kui
kontrollrihmal.

Godfrey jt (2019) [80]

Nimi: Acceptance-
Based Treatment
(ABT)

Riik: USA

Kontekst: Esma-
tasandi tervishoid

Kestus: 12 kuud

KA mddtmispunktid:
e Algtase

® 6 kuud

e 12 kuud

Ulekaalulised v&i
rasvunud taiskasvanud

Sekkumisrihm (n=99);
82% naised;
keskmine vanus 52a

Standardse
kaalulangetuse riihm
(n=90);

82% naised;
keskmine vanus 52a

Sekkumisriihm sai aktsepteerimisel
pohinevat sekkumist, mida vorreldi
standardse kaalulangetusele suunatud
kaitumusliku sekkumisega. Sekkumine viidi
labi grupikohtumistena (25 sessiooni 12
kuu jooksul), mida juhendasid kliinilised
pstihholoogid ja teraapia valjadppes
olevad spetsialistid. Aktsepteerimisel
pdhinev sekkumine keskendus
teadvelolekuoskuste dppimisele,
ebamugavuse aktsepteerimisele ja
vaartuspdhisele kaitumisele, et
suurendada psiihholoogilist paindlikkust.
Tehnikatena kasutati eesmarkide
seadmist, eneseseiret ning kaitumuslikku
analiisi; lisaks keskenduti tagasilanguse
ennetamisele ja sotsiaalse toetusele.
Standardses kaalulangetuse sekkumises
keskenduti kognitiivsele
Umberstruktureerimisele, toimetuleku-
strateegiate kasutusele (nt toidutungi
ohjamiseks) ja enesetdhususe
parandamisele.

Aktsepteerimise ja
pihendumise
teraapia (Acceptance
and Commitment
Therapy );

Dialektiline
kaitumisteraapia
(Dialectical behavior
therapy);

Tagasilanguse
ennetamise mudel
(Relapse prevention
model)

MGG deti tervisekaitumiste
motivatsiooni kvaliteeti
(kuivord inimene harrastab
tervisekaitumisi, sest
vaartustab neid ning need on
talle isiklikult olulised ehk
kuivord on tegemist
autonoomse motivatsiooniga)
ja KA kavatsusi. Sekkumis-
riihmas olid nii 6 kui 12 kuu
moodudes oluliselt kdrgemad
skoorid KA kavatsustes.

Standardse
kaitumusliku
sekkumise riihmas oli
sekkumise I6ppedes
keskmiselt +16
minutit rohkem
MTKA minuteid
nadalas vorreldes alg-
tasemega,
aktsepteerimise ja
pihendumise
teraapiaga
sekkumisriihmas oli
sama naitaja
keskmiselt +11
minutit MVPA
minuteid nadalas
rohkem vorreldes
algtasemega.
Riihmadevahelised
erinevused polnud
olulised.

Ei m66detud.
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Jakicic jt (2012)
[81,82]

Nimi: Stepped-Care
Intervention (STEP)

Riik: USA

Kontekst:
Rihmapdhine

Kestus: 18 kuud

KA mddtmispunktid:

e 6 kuud
e 12 kuud
e 18 kuud

Istuva eluviisiga
taiskasvanud, kelle KMI
oli >25kg/m2

Sekkumisriihm (n=198);
83% naised;
keskmine vanus 42a

Vordlusrihm
kaalulangetus-
programmis (n=165);
82% naised;
keskmine vanus 42a

STEP programmis osalejad labisid
sekkumise kaigus erineva intensiivsusega
sekkumise tasemeid - personaliseeritud
lahenemine, kus jargmisele tasemele jouti,
kui eelneva taseme eesmargid olid
taidetud. Osalejatele jagati materjalid,
ndustati telefoni teel, modelleeriti,
tagasisidestati, anti KA retsept, eneseseire,
individuaalsed sessioonid ja hilisematel
tasemetel ka tdiendavad ndost nakku
kohtumised. V&rdlusriihm osales
kaitumuslikus kaalulangetusprogrammis
fikseeritud kava alusel, mille raames
toimusid rithmakohtumised iga nadal voi
kahe nadala tagant.

Sotsiaal-kognitiivne
teooria (Social
cognitive theory)

Maoodeti KA enesetdhusust,
tulemuste ootusi,
meisterlikkuse kogemusi ja
asendavaid kogemusi. KA
enesetohusus tousis 18-kuulise
sekkumisperioodi jooksul.

Sekkumise 16puks
tousis STEP riihmas
MTKA min/nadalas
69 minuti vorra,
vordlusriihmas aga
84 minuti vorra.
Rihmade vahel olulisi
erinevusi ei esinenud,
molemas rithmas
tousis KA minutite arv
nadalas statistiliselt
olulisel maaral
vorreldes
algtasemega.

Ei m66detud.

Lewis jt (2019) [83]
Nimi: —
Riik: Austraalia

Kontekst: Grupi- ja
telefonipdhine

Kestus: 4 kuud

KA mddtmispunktid:

e Algtase
e 4 kuud
e 8 kuud

Rasvunud taiskasvanud
(KM1>40kg/m2)

Sekkumisriihm (n=29);
79% naised;
keskmine vanus 49a

Tavapdrase
kaalulangetuse
sekkumise vGrdlusriihm
(n=32);

75% naised;

keskmine vanus 50a

Kaalulangetusprogrammi suunatud
tdiskasvanud said Giht kahest sekkumisest:
traditsioonilist kaalulangetusele suunatud
sekkumist (vOrdlusriihm) v&i taiustatud
sekkumist (sekkumisriihm), mille raames
lisati tavaparasele sekkumisele juurde
telefonipdhine ndustamine ja SMS-
pdhised meeldetuletused. Uks
telefonipdhine ndustamine kestis 10-30
minutit, mille kestel osalejaid juhendati
seadma KA, toitumise, stressi ja/voi
uneharjumustega seotud eesmarke (nt
igapaevane jalutamine) ning nende nimel
jargneva kuu jooksul t66tama; lisaks
arutleti potentsiaalsete takistuste Ule.
Noustamiseks kasutati tehnikaid, nagu
motiveeriv intervjueerimine, eesmarkide
seadmine ja probleemilahendusoskuste
Opetamine. Osalejaid julgustati ka oma
valitud eesmarke enesejalgimise kaudu
seirama. Lisaks kasutati telefonikdnede

Isemdaramise teooria
(Self-determination
theory)

MGGdeti treeninguga seotud
enesetShusust ja
tervisekditumiste
harrastamisega seotud
motivatsiooni kvaliteeti.
Sekkumisriihmas paranes
sekkumise jarel treeninguga
seotud enesetdhusus.

Sekkumise I6ppedes
tehti
sekkumisriihmas
keskmiselt 874-1151
sammu nadalas
rohkem (olenevalt
sellest, kas tdiustatud
sekkumist saadi kohe
vOi nelja kuu
moodudes) vorreldes
algtasemega.

Neli kuud peale
sekkumise 16ppu
tehti
sekkumisriihmas
keskmiselt 658
sammu nadalas
rohkem vorreldes
algtasemega.
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abil kogutud infot, et téotada vilja
individuaalsed SMS-pé&hised
meeldetuletused, mis tuletaksid
osalejatele meelde seatud eesmarke ning
samas soodustaksid toetuse ja
vastutustunde tajumist.

Silva jt (2010) [84]
Nimi: —
Riik: Portugal

Kontekst:
grupipdhine

Kestus: 12 kuud

KA mootmispunktid:

e Algtase
e 4 kuud
e 12 kuud

Eelnevalt lilekaalulised
vOi rasvunud peri-
menopausis naised

Sekkumisrihm (n=123);
keskmine vanus 38a

Kontrollriihm (n=116);
keskmine vanus 37a

Sekkumisriihm sai grupipdhist kaalu-
langetusele suunatud kaitumuslikku
sekkumist; kohtuti kord voi kaks nadalas
Uihe aasta valtel ning kohtumistel
keskenduti sellistele suurematele
teemadele, nagu KA, toitumine, keha-
kuvand. Oppekava oli jaotatud
mooduliteks, mis keskendusid toitumise
ning kehakuvandi parandamisele, KA
suurendamisele, eneseregulatsiooni
edendamisele. Lisaks kasitleti moodulites
ka ettetulevaid takistusi ning tehti
ettevalmistusi pikaajaliseks kehakaalu
sailitamiseks.

Isemadramise teooria
(Self-determination
theory)

Mdoddeti treeningu
enesetohusust, tajutud
takistusi, treeningu sisemist
motivatsiooni, treeninguga
seotud motivatsiooni
kvaliteeti, kontrollikeset ning
treeningus osalemise motiive.
Sekkumisriihmas oli sekkumise
jarel korgem treeningu
sisemine motivatsioon,
autonoomne motivatsioon,
sisemine kontrollilookus;
kdrgemad olid ka treeningu
pstihholoogilised motiivid
(seoses roomu ja valjakutsete
liletamisega) vorreldes
kontrollriihmaga.

Sekkumise 16ppedes
tegid sekkumisriihma
naised keskmiselt
2049 sammu pdevas
ning 138 minutit
MTKA-d nadalas
rohkem vorreldes
kontrollrihma
naistega.

Ei mG6detud.

Sriramatr jt (2014)
[85]

Nimi: —
Riik: Tai

Kontekst: Veebi-
pohine

Kestus: 3 kuud

KA mddtmispunktid:

e Algtase
e 3 kuud
e 6 kuud

Naissoost tudengid

Sekkumine koos
eelm&6tmisega (n=55);
keskmine vanus 19a

Sekkumine ilma
eelmdo6tmiseta (n=55);
keskmine vanus 19a

Kontrollriihm
eelmG6tmisega (n=55);
keskmine vanus 19a

Kontrollriihm
eelmdotmiseta (n=55);
keskmine vanus 19a

Veebip&hine sekkumisprogramm, mis
sisaldas liilkumisaktiivsuse eneseseiret ning
iganddalaste eesmarkide seadmist. Lisaks
said programmis osalejad iganddalaselt
personaliseeritud tagasisidet oma
liikumise kohta. Uurijad tahtsid teada, kas
KA mddtmine avaldab ka iseenesest mingit
moju hilisemale KA-le; seeparast m&otsid
nad osade osalejate KA-d juba enne
sekkumise algust.

Sotsiaal-kognitiivne
teooria (Social
cognitive theory)

MG&aodeti treeninguga seotud
enesetdhusust, enese-
regulatsiooni ja tulemuste
ootusi. Sekkumisriihmades leiti
sekkumise jarel paranemine
koigis determinantides, efekt
oli alles ka kolm kuud pérast
sekkumise 10ppu.

Sekkumise 16ppedes
tehti sekkumis-
rihmades keskmiselt
3627 sammu pdevas
rohkem vorreldes
algtasemega.

Kolm kuud parast
sekkumise 16ppu
tehti sekkumis-
rGhmades
keskmiselt 4279
sammu paevas
rohkem vorreldes
algtasemega.
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10 | Catenacci jt (2019) Ulekaalulised voi Rihmad osalesid 18-kuulises sekkumises, - Md&dodeti treeningu nautimist, MTKA tousis Ei m6odetud.

[86] rasvunud taiskasvanud millest kuue kuu jooksul toimus KA tajutud takistusi, KA tajutud | mdélemas riihmas 6.,
juhendatud treening. Juhendatud treening kasu ning KA enesetbhusust. 12. ja 18. kuul

Nimi: — Kaks sekkumisrithma: oli mélema riihma puhul sarnane, Stand.ardruhmés F5U5i? vorreldes
toimudes kolm kord nidalas. Lisandus ka treeningu nautimine ning algtasemega. 6 kuud

Riik: USA Standardriihm (STD) 1-2 juhendamata treeningut. Treeningute treeningu kasufie tajumine 6.- peale tre:eningute

(n=85) kestus tBusis irkizreult. kuni nadalas 18. kuul. Treeninguga seotud algust oli MTKA
Jarkjargult, . . . . - S
Kontekst: Juhendatud | Treeninguga hiljem osaleti 300 minuti valtel médduka tajutud jcakns}used vaNhene5|d m!nuteld Raevas +25
sekkumise I6puks molemas min, treeningute
treening alustav riihm (SEQ) intensiivsusega aeroobsel treeningul. rilhmas, rihmad omavahel ei I3puks oli vahe u 10-
(n=85) Grupikohtumised toimusid kuni 20. erinenud. KA enesetdhusus 15 minutit. MTKA

Kestus: 18 kuud (12 nddalani iganddalaselt, kuni 26. nadalani langes 18. kuuks mdlemas 10+ puhangute ja

kuud sekkumist + 6 ile nadala ning seejarel kord kuus. rihmas. sammude arv tdusis

kuud sailitusperioodi) Rihmad erinesid selles osas, millal nad mdlemas riihmas
sekkumise raames alustasid treeningutega. vorreldes

KA mddtmispunktid: Standardriihm osales treeningutel alates algtasemega

e Algtase sekkumise algusest kuni kuuenda kuuni. (vastavalt keskmiselt

¢ 6 kuud Hiljem alustav riihm alustas treeningutel u +10 min pdevas ja

¢ 12 kuud osalemisega seitsmendal sekkumiskuul. sammgde arv

¢ 18 kuud Juhendatud treeningperioodi I8pus keskmls.elt u~+ 800).
instrueeriti molemat riihma jatkama kuue Zieztiunrz:jdligsﬁdaiise-
kuu valtel médduka intensiivsusega vahelisi olulisi
treeninguid 300 minutit nadalas. afiEuE,

11 | Ekjt (2020) [87] Taiskasvanud Nii sekkumis- kui kontrollrihm said Sotsiaal-kognitiivne Moddeti suhtumist kdndimisse | Sekkumise I6ppedes 3 kuud parast

Nimi: Smart City
Active Mobile Phone
Intervention
(SCAMPI)

Riik: Rootsi

Kontekst: Rakendus-
p&hine

Kestus: 3 kuud

KA mootmispunktid:

Sekkumisrihm (n=127);
61% naised;
keskmine vanus 47a

Kontrollriihm (n=127);
53% naised;
keskmine vanus 46a

ligipddsu GPS-i kasutavale rakendusele,
mis vdimaldab jalgida, milliseid
transpordiviise kasutatakse.
Sekkumisriihm sai sama rakenduse
taiustatud versiooni, mis sisaldas lisaks
iganddalaste eesmarkide seadmist
kdndimise ja/voi jalgrattasdidu minutite
osas ja téukemdrguandeid tagasiside ja
praktiliste nGuannetega.

teooria (Social
cognitive theory);

Sotsiaal-6koloogiline
mudel (Social
ecological model)

ja jalgrattasoitu ning
elukeskkonna tajutud
konnitavust. Sekkumise jooksul
ei ilmnenud muutust Giheski
kaitumise determinandis.

ei tuvastatud KA
kaitumises riihmade-
vahelisi olulisi
erinevusi.

sekkumise I16ppu oli
sekkumisriihmas
keskmiselt 6 minutit
MTKA-d pdevas
rohkem kui
kontrollrihmal.
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e Algtase
e 3 kuud
e 6 kuud

Sekkumised, mis avaldasid KA kaitumisele liihiajalist m

6ju, kus ei méddetud kditumise determinante (n=20)

12 | Aadahl jt (2014) [88] Istuva eluviisiga Sekkumise valtel kokku neli ndustamis- Kaitumusliku valiku Kaitumise determinante ei Seisuaeg suurenes Ei moodetud.
taiskasvanud seanssi, mille raames juhendati seadma teooria (Behavioural moddetud. keskmiselt 0,44 tunni
Nimi: Sedentary personaalseid kaitumuslikke eesmarke choice theory) vOrra paevas
Intervention Trial o istumisaja vahendamiseks (nt istumise vorreldes kontroll-
Sekkumisriihm (n=93); . L . . ..
(SIT) . asendamine seismisega, teleri vaatamise rihmaga.
63% naised; . L . . .
" . keskmine vanus 52a ?Ja vahe.ndammve Jr.1e). L|s§ks Jagat'l' "
Riik: Taani infovoldikud, mis sisaldasid peamisi viise,
kuidas istumisaega vahendada.
Kontekst: Kontrollriihm (n=73);
Individuaalne 49% naised;
ndustamine keskmine vanus 52a
Kestus: 6 kuud
KA mddtmispunktid:
e Algtase
e 6 kuud
13 | Adams jt (2022) [89] Vaheaktiivsed Rakenduspdhine sekkumine, mille Kaitumuslik Kaitumise determinante ei Sekkumisriihmas, kus | Ei moodetud.

Nimi: WalkIT Arizona
(Walking
Interventions
Through Texting in
Arizona)

Riik: USA

Kontekst: Rakendus-
p&hine

Kestus: 12 kuud

KA mootmispunktid:
e Algtase

taiskasvanud

Kohanduv eesmark
koos vahetu rahalise
preemiaga (n=128);
64% naised;
keskmine vanus 46a

Kohanduv eesmark
koos hilisema rahalise
preemiaga (n=128);
63% naised;
keskmine vanus 47a

Fikseeritud eesmark
koos vahetu rahalise
preemiaga (n=128);

eesmark oli uurida, kuivord kohanduv
eesmadrgi seadmine ja vahetu rahalise
preemia pakkumine on voimeline
suurendama igapdevast kdndimist.
Osalejaid said igapdevaselt
tekstisGnumeid, mis sisaldasid MTKA-ga
seotud eesmdrke ning tagasisidet nende
liilkumisaktiivsusele. Soltuvalt
sekkumisriihmast olid eesmargid
kohanduvad vai fikseeritud ning rahaline
preemia saadi kas kohe parast eesmargi
saavutamist voi veidi hiljem fikseeritud
ajakava alusel.

okoloogiline mudel
(Behavioral ecological
model);

Operantide teooria
(Operant theory);

Eneseorganiseerimise
teooria (Self-
organization theory)

moodetud.

kasutati kohanduvat
eesmarki koos vahetu
rahalise preemiaga,
suurenes MTKA enim,
ulatudes keskmiselt
+17 minuti vorra
paevas vorreldes
algtasemega.
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e |Igapdevane
mootmine 12 kuu
véltel, millest voeti
keskmine

63% naised;
keskmine vanus 46a

Fikseeritud eesmark
koos hilisema rahalise
preemiaga (n=128);
68% naised;
keskmine vanus 44a

14 | Aittasalo jt (2017) Tooealine elanikkond Tookohapdhine mitmetasandiline Sotsiaal-6koloogiline Kaitumise determinante ei Sekkumise 16puks Ei m66detud.
[90] vaikeste kuni keskmiste | sekkumine, mille eesmark oli edendada mudel (socio- moodetud. paranesid osalejate
suurustega KA-d ja vdhendada istumisaega nii ecological model) seas mitmed KA
Nimi: Moving To tookohtadest organisatsiooni, Uksuse kui ka tootaja naitajad nii t66l kui
Business (MTB) tasandil. Selle tarbeks viidi sisse hulk toovalisel ajal: KMA
o muudatusi organisatsiooni eri aspektides: t66l vahenes 45
. Sekkumisriihm (n=266); R . L L. A
Riik: Soome . viidi labi erinevaid grupiharjutusi ja minuti vorra ja KKA
64% naised; . . L . L
B keskmine vanus 43a korralda'tl gryplkoht'u'mlsu |'nc'||V|du?aIse.|d SLjurem.e.s 31 m!nutl
Kontekst: Tookoht KA alaseid ndustamisi, tervisliku toitumise vorra paevas, lisaks
ja aktiivse transpordi alaseid kampaaniaid suurenes sammude
Kestus: 12 kuud ning telefonikonsultatsioone. Kohtumiste arv tool 673 sammu
ja nGustamiste sisu h6lmas eesmarkide vOrra paevas;
KA mddtmispunktid: seadmist ja tegevuskavade koostamist, igapdevane vaba
e Algtase lisaks oli osalejatel voimalik kasutada ajaga seotud KA
e 12 kuud veebipdhist platvorm, mis voimaldas oma alanes keskmiselt 11
KA seirata ning sellealast infot kolleegide minuti vOrra pdevas
ja sOpradega jagada. vorreldes
algtasemega.
15 | Arguello jt (2021)[91] | Ulekaalulised té6tajad Sekkumises osalejad said individuaalset - Kaitumise determinante ei Sekkumise I6ppedes Ei moodetud.

Nimi: -

Riik: USA

Kontekst: Té6koht
Kestus: 12 kuud

KA mootmispunktid:
e Algtase

e 3 kuud
e 6 kuud

Kaks sekkumisriihma:

Reguleeritava to6laua
rihm (n=23);

91% naised;
keskmine vanus 44a

Konnilindiga té6laua
rihm (n=22);

82% naised;
keskmine vanus 50a

ndustamist KA ja KMA teemadel ning
superviseeritud treeninguid koos
tagasisidega. Mdlemale rihmale paigaldati
tookohale reguleeritavad lauad, thele
rihmale lisaks ka kdnnilint.
Kontrollriihmas osalejad kasutasid
fikseeritud korgusega laudu, neile anti
soovitus teha istumises pause ning
toopaeva jooksul olla méddukalt kuni
tugevalt kehaliselt aktiivne vahemalt
kolmel korral 10 min valtel.

mododetud.

oli vaid reguleeritava
todlaua rihma
seismisaeg
paranenud
keskmiselt 0,99h
paevas vorreldes
algtasemega.
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e 12 kuud Kontrollriihm (n=21);

95% naised;

keskmine vanus 42a

16 | Bergman jt (2018) Istuval to0ol Sekkumisriihmas osalejatele paigaldati - Kaitumise determinante ei Sekkumise 16puks Ei mGodetud.
[92] kontoritootajad tookohale kdnnilindiga lauad ning saadeti moodetud. pikenes sekkumis-
ergutavaid e-kirju. Enne sekkumist osalesid rihmal nadala sees
Nimi: Inphact . nii sekkumis- kui kontrollriihma osalejad jalutades veedetud
i Sekkumisriihm (n=40); I . . e L

Treadmill study . individuaalsel tervisekonsultatsioonil ja aeg 18 minutit

55% naised; . - . o

. said infomaterjalid. Sekkumisriihmal vorreldes alg-
Riik: Rootsi keskmine vanus 52a soovitati jarkjargult tdsta kdnnilindi tasemega. Pdevas
kasutamist, alustades 15 minutist kaks tehtavaid samme oli

Kontekst: Tookoht Kontrollrithm (n=40); korda paevas ning seejarel vahemalt 1 sekkumisrihmal

55% naised; tund paevas. sekkumise |Gpus
Kestus: 13 kuud keskmine vanus 50a keskmiselt 1646 vorra

rohkem kui kontroll-
KA mddtmispunktid: rihmal.
e Algtase
e 2kuud
e 6 kuud
e 10 kuud
e 13 kuud
17 | Edwardson jt (2018) Kontoritéotajad Mitmekomponendiline to6kohapdhine Sotsiaal-kognitiivne Kaitumise determinante ei Sekkumise I6puks oli Ei moddetud.

[93]

Nimi: Stand More AT
Work (SMArT)
intervention

Riik: Uhendkuningriik
Kontekst: Tookoht
Kestus: 12 kuud

KA mddtmispunktid:
o Algtase

e 3 kuud
e 6 kuud

Sekkumisrihm (n=77);
73% naised;
keskmine vanus 42a

Kontrollrithm (n=69);
87% naised;
keskmine vanus 41a

sekkumine, kus sekkumisrihmale anti
reguleeritavad seisulauad. Lisaks hariti
neid pika jarjestikuse istumise
terviseriskide osas, tutvustati viise, kuidas
istumisaega vahendada ning juhendati,
kuidas oma istumisaega seirata, seada
isiklikke eesmarke ja tegevuskavasid.
Pakuti ka liihikesi ndustamisseansse, mille
ajal vaadati Gle edusammud, anti
tagasisidet istumisaja kohta ning pustitati
uusi eesmarke. Ka téékohta kujundati
imber, paigaldades harivaid ja
motiveerivaid plakateid
kontoriruumidesse.

teooria (Social
cognitive theory);

Organisatsiooni-
arengu teooria
(Organisational
development theory);

Piiratud enese-
regulatsiooni ressursi
mudel (Self-
regulation theory);

Tagasilanguse
ennetamise mudel
(Relapse prevention
model)

mododetud.

sekkumisriihmas
vahenenud t66ajaga
seotud istumisaeg
keskmiselt 83 minutit
toopdevas vorreldes
kontrollrihmaga,
kusjuures olulised
erinevused olid
rihmade vahel ndha
juba 3 kuud péarast
sekkumise algust. Ka
igapdevane istumis-
aeg vahenes ja seisu-
aeg suurenes
sekkumisriihmas,
vastavalt keskmiselt -
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e 12 kuud

83 ja +79 minutit
pdevas.

18 | Elliott jt (2019) [94] Sweatcoin rakenduse Tasuta Sweatcoin rakendus, kus KA - Rakenduse kasutamise alguses | Kuus kuud peale Ei mGodetud.
kasutajad konverteeritakse virtuaalseks rahaks, mida mo0odeti osalejate treening- rakenduses
Nimi: Sweatcoin saab vahetada kauba vdi teenuste vastu. motivatsiooni, kuid mitte registreerumist
o sekkumise mdjusid sellele. tuvastati ~19% tdus
Riik: USA, Kanada, Sekkumisriihm paevas tehtavates
- e (n=5892); N
Uhendkuningriik, ! sammudes vorreldes
o ~35% naised
Austraalia, PGhja- algtasemega.
Euroopa
Kontekst: Rakendus-
pShine
Kestus: 6 kuud
KA mootmispunktid:
e Algtase
e 3 kuud
e 6 kuud
19 | Jakicic jt (2015) Ulekaalulised noored Nii sekkumis- kui vordlusriihm said 6 kuud Sotsiaal-kognitiivne Kaitumise determinante ei Nii sekkumisrihmas Ei mGodetud.
[95,96] taiskasvanud (18-35a) kestvat kaitumuslikku kaalulangetusele teooria (Social mododetud. (SR) kui ka

Nimi: Innovative
Approaches to Diet,
Exercise, and Activity
(IDEA) study

Riik: USA

Kontekst: Grupi-
ndustamine

Kestus: 6 kuud
aktiivset sekkumist +
18 kuud sailitamis-
perioodi

Taiustatud
sekkumisega
kaalulangetusriihm
(n=237);

71% naised;
keskmine vanus 31a

Tavasekkumisega
kaalulangetusriihm
(n=233);

71% naised;
keskmine vanus 31a

suunatud sekkumist, mis sisaldas
iganddalasi grupikohtumisi, mis
keskendusid toitumise muutmisele, KA-le
ning erinevatele kaitumuslikele
tehnikatele kehakaalu alandamiseks (nt
eneseseire); lisaks viidi labi
telefonipdhiseid ndustamisi ja saadeti
tekstisGnumitega meeldetuletusi.
Modlemad riihmad said juurdepaasu ka
veebipdOhistele Oppematerjalidele. Kuue
kuu moéoddudes anti sekkumisriihmale
lisaks aktiivsusmonitorid oma KA
jalgimiseks, mis andsid neile tagasisidet KA
kohta; samuti oli neil ligipaas
veebipdhisele platvormile, mis vdimaldas

cognitive theory);

Tagasilanguse
ennetamise mudel
(Relapse prevention
model);

Terviseuskumuste
mudel (Health Belief
Model)

vérdlusriihmas (VR)
suurenes sekkumise
valtel KKA-le (SR: 82,4
ja VR: 49,5 lisaminutit
nadalas) ning MTKA
10+ puhangutele
kuluv aeg (SR: 134,3
ja VR: 107,6
lisaminutit nddalas)
ning vahenes KMA
osakaal kandmisaja
(aeg, mil osaleja
aktseleromeetrit
kandis) kohta (SR: -
2% ja VR: -0,5%)
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KA modotmispunktid:

KA-d ja toitumist seirata. Samal ajal paluti
ka vordlusrihmal oma toitumist ja KA-d

vorreldes alg-
tasemega, kuid ei

e Algtase seirata, aga ilma objektiivse tagasisideta esinenud rilhmade-
e 6 kuud (st aktiivsusmonitorideta). vahelisi erinevusi.
e 12 kuud
e 18 kuud
® 24 kuud
20 | Kim jt (2022) [97] L6una-Korea Sekkumisriihm sai kasutada rakendust - Kaitumise determinante ei Moélemas rithmas Ei mGodetud.
tdiskasvanud ning eneseseireks kantavat seadet. Lisaks moodetud. tousis sekkumise
Nimi: — saadeti neile motiveerivaid sénumeid ja I6puks keskmine
Sekkumisriihm (n=137); tagasisidet ner?de KA.taserpgtt.en!(ohta. sammuFIe?rv paevas,
Riik: Lduna-Korea 60% naised: Ral<.endtj|ses oli osal.ej:?tel Ilgn?aas . sekkumlsruhmas
. ! hariduslikele materjalidele, videotele ja keskmiselt 2990
keskmine vanus 65a ~ . . - ~
Kontekst: sdnumitele. Osalejatel paluti sammu vorra,
RakenduspBhine aktuvsusm?mton kanda ja raikendus"t vordlusru~hmas 2673
Vardlusriihm (n=130); kasutada vdhemalt kolmel pdeval nadalas sammu vorra
52% naised: (vahemalt 8 tunni valtel). Osalejatele vorreldes alg-
Kestus: 6 kuud . ! S - .
keskmine vanus 66a saadeti iganddalaselt tekstisonumite tasemega.
vahendusel tagasisidet, tunnustavaid Sekkumisriihmas
KA m&&tmispunktid: sénumeid kui KA oli tdusnud vai tdusis nende
¢ Algtase julgustavaid sonumeid kui KA tase oli osalejate osakaal, kes
® 6 kuud langenud v&i ei tdusnud. Vordlusriihma taitsid soovitusliku
osalejad said kantava seadme, kuid sammude arvu.
sekkumist ei pakutud.
21 | King jt (2020) [98] Vahemalt 50-aastased Kultuuriliselt kohandatud sekkumine KA Sotsiaal-kognitiivne Kaitumise determinante ei Moélemas riihmas Ei mGodetud.

Nimi: —

Riik: USA

Kontekst: virtuaalne
vs ndost nakku

juhendamine

Kestus: 12 kuud

KA mootmispunktid:

o Algtase
e 12 kuud

vaheaktiivsed latiinod

Kaks sekkumisriihma:

Virtuaalse juhendajaga
rihm (n=123);

80% naised;

keskmine vanus 63a

Inimesest juhendajaga
rihm (n=122);

80% naised;

keskmine vanus 62a

suurendamiseks latiinode seas. Mdlemad
rithmad said individuaalset ndustamist,
mis hdlmas varasema KA Ulevaatamist,
eesmadrkide seadmist, iganddalaste
tegevuste planeerimist ja Gpetust, kuidas
kasutada sammulugejat eneseseireks.
Sekkumisriihmad erinesid teineteisest vaid
selle osas, kas nGustamist viis labi teine
inimene v&i virtuaalne (arvutipohine)
juhendaja, kellega sai suhelda
puutetundliku ekraani kaudu.

teooria (Social
cognitive theory);

Transteoreetiline
mudel (Trans-
theoretical model)

mododetud.

suurenes keskmine
kdondimisaeg nadalas:
virtuaalse
juhendajaga riihmas
konniti keskmiselt
154 ja inimesest
juhendajaga riihmas
132 minutit nadalas
rohkem vorreldes
algtasemega.
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22 | Marcus jt (2022) [99] Istuva eluviisiga latiino Koik osalejad said kuue kuu valtel posti Sotsiaal-kognitiivne Moddeti erinevaid kditumise Molemas rithmas Ei m66detud.
naised teel KA juhendmaterjale, mis valiti teooria (Social determinante (motivatsiooni tGusis MTKA.
Nimi: Seamos Activas lahtuvalt sellest, millises muutuse cognitive theory); staadiumid, tajutud takistused, | Kuuendal kuul peale
/] . staadiumis osaleja parasjagu oli. enesetohusus), kuid tulemusi sekkumise algust oli
U"uendatud sekkumise Uuendatud sekkumise riihm sai lisaks ka Transteoreetiline pole avaldatud. uuendatud sekkumise
Riik: USA rihm (_n:102); igapdevaselt SMS-s6numeid KA mudel (Trans- rithmas tousnud
keskmine vanus 44a suurendamise, eesmarkide seadmise, KA theoretical model) soovitustele vastava
Kontekst: Posti teel . enesetohususe ning KA eneseseire MTKA-ga osalejate
Standardriihm (n=97); . vels s . o
keskmine vanus 44a nlppldega. Sall{tusperl?odll s§|d osglejad osakaall57/o:le, algse
Kestus: 6 kuud endiselt materjale ja sénumeid, kuid sekkumise riihmas
aktiivset sekkumist, 6 harvem. aga 44%-le, mis oli
kuud sailitusperioodi statistiliselt oluline
tous vorreldes
KA mddtmispunktid: algtasemega.

e Algtase Sekkumise 16ppedes

e 6 kuud sailitati sama tase.

e 12 kuud Rihmadevaheline
erinevus ei olnud
statistiliselt oluline.

23 | Newman jt (2009) Postmenopausis naised | Sekkumisriihmale tutvustati tervislikke - Kaitumise determinante ei Sekkumise I6puks Ei mGodetud.

[100]

Nimi: WOMAN

Riik: USA

Kontekst:
GrupipGhine
kaalulangetus-
sekkumine

Kestus: 18 kuud

KA mootmispunktid:

e Algtase
e 18 kuud

Sekkumisriihm (n=153);
keskmine vanus 59a

Kontrollrithm (n=165);
keskmine vanus 59a

eluviise, rohutati médduka intensiivsusega
KA olulisust, soovitati piirata paevast
kalorite arvu, stiia vdahem rasvu (sh
kallastunud rasvu). Eesmargiks seati, et iga
osaleja langetaks kehakaalu 10% ja
rohkem. Eneseseireks said osalejad
sammulugejad ning aktiivsuspdevikud. KA
komponendiga alustati peale kuuendat
kuud. Kontrollrihm osales aasta jooksul 6
korral terviseteemalisel kursusel.

mododetud.

tousis sekkumis-
riihma keskmine
sammude arv
nadalas, olles 2000
vorra rohkem kui
kontrollrihm.
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24 | Pearson jt (2020) Vahemalt 13-aastased Carrot Rewards rakendus baseerub sellel, Isemadramise teooria | Kaitumise determinante ei Sekkumise I6ppedes Ei mGodetud.

[101] kanadalased, kes et osalejat motiveeritakse saavutama oma | (Self-determination moodetud. tehti rakenduse
kasutasid Carrot igapdevaseid sammueesmarke - theory) tdiustatud versiooni

Nimi: Carrot Rewards | Rewards rakenduse Ght | eesmarkide saavutamise korral kasutavas riihmas

app kahest versioonist: premeeritakse kasutajaid lojaalsus- keskmiselt 537

punktidega, mida saab vahetada tarbe- sammu paevas

Riik: Kanada Rakenduse taiustatud kaupade vastu. Rakenduse taiustatud rohkem vorreldes
versioon, mis sisaldas versioon sisaldas lisaks eelnevale ka rakenduse vanemat

Kontekst: Rakendus- meeskonnapdhiseid meeskonnapdhiseid sammuvaljakutseid — versiooni kasutava

pohine sammuvaljakutseid koos paarilisega oli vGimalik osaleda rGhmaga. Lisaks leiti
(n=39355); sammuvaljakutses, mille eest sai punkte otsene seos

Kestus: 6 kuud 64% naised; juhul, kui suudeti Ghiselt saavutada oma meeskonnapdhiste
keskmine vanus 32a individuaalsed sammueesmargid vahemalt sammuvaljakutsete ja

KA mootmispunktid: kiimnel korral seitsmep&evase perioodi sammude arvu vahel,

e Algtase IlIma sammuvilja- jooksul. iga lisanduva

e 6 kuud kutseteta rakenduse sammuvaljakutse
vanem versioon tditmine seostus
(n=21815); umbes 200
63% naised; lisasammuga péaevas.
keskmine vanus 33a

25 | Rangan jt (2011) Ulekaalulised K&ik riihmad jargisid esimesed neli kuud - Kaitumise determinante ei Sekkumise 16puks Ei mdddetud.
[102] tdiskasvanud tavaparast eluviisi. Seejarel jagati rihm moddetud. tousis KA energiakulu

Nimi: STRRIDE AT/RT

Riik: USA

Konteksti:
Grupip&hine

Kestus: 8 kuud

KA mddtmispunktid:
e Algtase
e 4 kuud
e 8 kuud

Kolm sekkumisriihma:

Sekkumisriihm
Aeroobika (AT) (n=28);
50% naised;

keskmine vanus 52a

Sekkumisriihm
Aeroobika +
Vastupidavustreening
(AT/RT) (n=26);

62% naised;
keskmine vanus 48a

Sekkumisriihm
Vastupidavustreening
(RT) (n=28);

71% naised;
keskmine vanus 51a

kolmeks: RT riihm treenis kolmel paeval
nadalas 3 seeriat paevas, 8 erinevat
peamist lihasriihma; 8-12 kordust seeria
jooksul. AT riihm treenis veloergomeetril,
kénnilindil ja elliptilisel trenazooril,
kindlatele parameetritele vastaval
treeningkoormusel. AT/TR riihmas jargiti
nii AT ja RT treeningreZiimi (tdismahus).
K&ik kolm riihma osalesid treeninguil
kaheksa kuu viltel.

vorreldes alg-
tasemega nii AT
(keskmiselt 38,4 ki/h)
kui AT/RT riihmas
(keskmiselt 55,8
kJ/h), kuid mitte RT
rihmas.
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26 | Rockette-Wagner jt Ulekaalulised vdi Kehakaalu langetamisele suunatud Sotsiaal-kognitiivne Kaitumise determinante ei Sekkumise 16ppedes Ei m6ddetud.
(2022) [103] rasvunud taiskasvanud sekkumisprogramm, mis koosnes teooria (Social moodetud. oli sekkumisriihmal
rihmakohtumistest, kus kasitleti toitumise | cognitive theory) keskmiselt +2 MTKA
Nimi: EMPOWER Sekkumisrihm (n=116); | ja KA-ga seotud teemasid (nt tervislike minutit pdevas
Study Lifestyle 89% naised; toitude valmistamine, KMA vahendamine, rohkem vorreldes
Intervention keskmine vanus 52a joutreening jne), juhendati igapaevaselt algtasemega.
oma kehakaalu jalgima ning anti
Riik: USA Kontroll- ega vordlus- tagasisidet toitumise ja KA kohta. Lisaks
rihmasid polnud, Opetati osalejatele selliseid kaitumuslikke
Kontekst: enne-parast tehnikaid nagu probleemilahendus,
GrupipGhine uuringudisain eesmarkide seadmine, eneseseire,
kognitiivne Umberstruktureerimine
Kestus: 12 kuud (olemasolevate disfunktsionaalsete
mdotete/uskumuste sdnastamine ning
KA mootmispunktid: nende asemel kasulikumate alternatiivide
e Algtase sGnastamine) ja enesetGhususe
® 6 kuud suurendamine.
e 12 kuud
27 | Schulz jt (2015) [104] | Mustanahalised ja Kirikukogukonna liikmetest moodustati Sotsiaal-okoloogiline Kaitumise determinante ei Sekkumise I6ppedes Ei mGodetud.

Nimi: Walk your
heart to health
(WYHH)

Riik: USA

Kontekst: Kiriku-
kogukond

Kestus: 8 nddalat
aktiivset sekkumist,
24 nadalat
sailitusperioodi

KA mddtmispunktid:
o Algtase
e 2 kuud

hispaania paritolu
tdiskasvanud

Sekkumisriihm
(n=603; 15
jalutusrihma);

90% naised;
keskmine vanus 47a

1-8. nadalal moodustas
pool sekkumisriihmast
kontrollrihma (n=309)

jalutusriihmad, mis kohtusid kolm korda
nadalas 1,5 tundi/kord, 8 nidala

valtel. Kontrollrihm alustas sekkumises

osalemist peale kaheksandat nadalat, st

peale kaheksat nadalat olid k&ik osalejad
sekkumisriihmas.

mudel (Social-
ecological model)

mododetud.

oli sekkumis-

rihma sammude arv
paevas tousnud 2110
sammu vorra
vorreldes alg-
tasemega.
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e 8 kuud

28 | Stappers jt (2023) Taiskasvanud rahvastik, | Viidi labi ulatuslik linnaruumi Sotsiaal-0koloogiline Kaitumise determinante ei Minimaalse Ei mGodetud.
[105] kes elas Green Carpet Umberkujundamine (nn Green Carpet mudel (socio- moddetud. kokkupuutega
projektist erineval projekt), mille raames linnasisene kiirtee ecological model) rihmas suurenes
Nimi: Green carpet kaugusel: paigutati tunnelisse ning tunnelipealne ala jalgrattasoéidule kuluv
kujundati Gmber hélmamaks uusi elamuid MTKA keskmiselt 5
Riik: Holland Maksimaalne ja aripindu ning lilkkumist soodustavat minuti vOrra paevas
kokkupuude (n=80); taristut — sillutatud keskteed, mis on ja sellega seotud
Kontekst: Linnaruumi | 42% naised; eelistatult méeldud jalakdijatele, KMA aeg vahenes
imberkujundamine keskmine vanus 59a jalgratturitele ja inimestele vaba aja keskmiselt 14 minuti
. veetmiseks. See sillutatud kesktee on vOrra paevas.
Kestus: 24 kuud Minimaalne muudest tdnavatest eraldatud puude ja Kontrollriihmas
kokkupuude (n=80); hali d d G KMA ni
o ‘ 54% naised: a Jastusega., moo u§ta es.nn “reen SL.J.urenes ning
KA mootmispunktid: ) ! Carpet (eesti k Roheline Vaip) piirkonna. vahenes KKA
keskmine vanus 63a .
e Algtase osakaalud, samal ajal
® 36 kuud kui maksimaalse
Kontrollrithm, kellel kokkupuutega
kokkupuude uue rihmas muutusi ei
piirkonnaga puudus toimunud.
(n=56);
50% naised;
keskmine vanus 58a
29 | Wahlstrém jt (2019) Kontoritéotaja To6kohapohise imberpaigutamine Sotsiaal-kognitiivne Kaitumise determinante ei Sekkumise I16puks Ei moodetud.

[106]

Nimi: The Active
Office Design (AOD)

Riik: Rootsi
Kontekst: T6okoht
Kestus: 18 kuud

KA mddtmispunktid:
o Algtase

e 6 kuud
e 11 kuud

Avatud kontorisse
imberpaigutatud
sekkumisriihm (n=43);
74% naised;

keskmine vanus 48a

Tavaparases kontoris
kontrollrihm (n=43);
98% naised;
keskmine vanus 49a

lilkumist soodustavasse kontorisse (n-6
avatud kontori tingimustesse), mida
iseloomustas see, et seal puudusid
isiklikud t66 tegemise kohad, et
soodustada kontoris ringiliikumist ja
suhtlust tiimikaaslaste vahel; individuaalse
166 toad olid varustatud reguleeritavate
seisulaudade ning kdnnilintidega; avatud
planeeringuga ruumides
(koostootamiseks) olid nii tavalised kui
reguleeritavad seisulauad. Kontrollriihmas
olid samuti reguleeritavad seisulauad, ent
muus osas oli tegemist nn traditsioonilise
kontoritlitibiga (isiklikud to6kohad,
vaiksemad ruumid jne). Lisaks
tookeskkonna iimberkujundamisele

teooria (Social
cognitive theory);

Sotsiaal-6koloogiline
mudel (Social
ecologic model)

mododetud.

paranesid liikumist
soodustavasse
kontorisse paigutatud
kontoritootajatel
mitmed KA naitajad
vorreldes
kontrollrihmaga:
suurenes téopaevas
sammude arv 21% (vs
3% kontrollriihmas)
ja MTKA-le kuluv aeg
42% (vs 19% kontroll-
rihmas).
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e 18 kuud

korraldati koigile osalistele loeng liikumise
kasulikkusest; koosto0s vabatahtlikega
organisatsioonist tootati valja ka erinevaid
kommunikatsioonikampaaniaid,
eesmargiga soodustada eneserefleksiooni,
eesmarkide seadmist ja KA suurendamist.

30 | Yoshimura jt (2022) Jaapani taiskasvanud Sekkumis- ja kontrollrihma liilkmed Kaitumise determinante ei Sekkumisriihmas Ei m6ddetud.
[107] osalesid 8 kuu valtel sekkumises, mis moodetud. tGusis tehtavate
Sekkumisriihm (n=55); keskendus kaalulangetamisele ja KA sammude keskmine
Nimi: — 47% naised; t&stmisele. Sekkumis- ja kontrollrihma arv keskmiselt 65
keskmine vanus 47a liilkmed osalesid 1-tunnisel loengul ning sammu vorra, samal
Riik: Jaapan osalejaid instrueeriti end igapdevaselt ajal kontrollriihmas
Kontrollriihm (n=54); seirama. Igakuiselt saadeti osalejatele e- see langes keskmiselt
Kontekst: Rakendus- 44% naised; kirja teel Péuandeid, IfuidaSNIangetada 9~sammu vorra
p&hine keskmine vanus 47a kaalu ja tGsta KA, et tdsta voi hoida nende vorreldes alg-
motivatsiooni. Sekkumisriihm sai kasutada tasemega.
ka nutitelefoni rakendust, millega jalgiti
Kestus: 8 kuud gaJale
oma samme.
KA mddtmispunktid:
e Algtase
® 10-12 nadalat
® 30-32 nadalat
31 | Ribeiro jt (2014) Kehaliselt Viidi Iabi neli erinevat to6kohapdhist Kaitumise determinante ei Sekkumise IGppedes 3 kuud peale

[108]

Nimi: —

Riik: Brasiilia
Kontekst: T6okoht
Kestus: 3 kuud

KA mddtmispunktid:
o Algtase

vaheaktiivsed naissoost
likooli tootajad

Kolm sekkumisriihma:

Sammulugejaga riihm+
individuaalne
ndustamine PedIC
(n=53);

keskmine vanus 45a

Sammulugejaga riihm+
grupindustamine

sekkumist, mis olid kdik suunatud KA
téstmisele. Kontrollriihma liikmetele
pakuti kolme 15-minutilist individuaalset
sessiooni, mille jooksul nad said tldist
informatsiooni KA kasulikkuse osas ja
infolehe nippidega, kuidas tosta KA-d
igapdevaelus. PedIC riihm sai sarnast
individuaalset ndustamist, kasutas lisaks
ka sammulugejat, pidas pdevas tehtavate
sammude kohta paevikut ja seadis paeva
sammude eesmargi (miinimum 2000
sammu pdevas). PEDGC riihm osales
kaheksal 1-tunnisel grupindustamise

kasitletud.

oli pdevas tehtavate
sammude arv
téusnud nii PedIC
rihmal (512 sammu
vérra) ja PedGC
rihmal (1475 sammu
vérra) vorreldes
kontrollrihmaga.
Vaid PedCG riihmal
tousis modduka
intensiivsusega
sammude arv (845
sammu vorra)

sekkumise 10ppu
rihmade vahel
erinevusi enam ei
esinenud.
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e 3 kuud
e 6 kuud

PedGC (n=48);
keskmine vanus 45a

Aeroobse treeningu
rihm AT (n=47);
keskmine vanus 45a

Kontrollrthm (n=47);
keskmine vanus 45a

sessioonil, kus dpetati kaitumuslikke
strateegiaid (KA kasude identifitseerimist,
takistuste Uletamist, eneseseiret
sammulugeja abil, eesmarkide seadmist,
tagasilanguse ennetamist ning soovitati
rihmas labiviidavat jalutussessiooni).
Paevas tehtavate sammude eesmark oli
2000 sammu. AT riihm osales kokku 24
sessioonil (kestusega 30-40 minutit).

vorreldes teiste
rihmadega.

Sekkumised, mis ei avaldanu

d KA kditumisele maju, ku

s moddeti kditumise determinante (n=11)

32 | Mailey jt (2014) [109]
Nimi: —
Riik: USA

Kontekst: Grupi-
pdhine

Kestus: 3 nadalat
aktiivset sekkumist +
6 nddalat sailitamis-
perioodi

KA mddtmispunktid:
e Algtase

e 1 kuu

® 6 kuud

Istuva elustiiliga,
vahemalt 25h nadalas
tootavad ja vahemalt
ihte alla 15a last
kasvatavad emad

Rihm, kes osalesid
kahel interaktiivsel
grupikohtumisel, milles
kasitleti kaitumise
muutmise strateegiaid
ja 1h pikkusel
kohtumisel
personaaltreeneriga
(n=47);

keskmine vanus 38a

Rihm, kellele lisaks
grupikohtumistele ja
personaaltreeneri
noustamisele pakuti
igakuiselt tuge ja
tagasisidet telefoni teel
(n=48);

keskmine vanus 37a

Kontrollrihm (n=46);

keskmine vanus 36a

Sekkumine koosnes kahest 3-nddalase
vahega toimuvast interaktiivsest
grupikohtumisest, mille kdigus opetati
osalejatele kditumise muutmise
strateegiaid. EnesetGhususe
suurendamiseks dpetati eesmarkide
seadmist ja ndidati videoklippe teistest
aktiivsetest tootavatest emadest. Lisaks
Opetati eneseregulatsiooni strateegiaid
nagu nt SMART eesmarkide seadmine,
treeningute planeerimine, KA jalgimine
aktiivsuslogide ja sammulugeja abil. Teise
sekkumisriihma kuulujad said lisaks kord
kuus 3-8 minuti pikkuse edenemist jalgiva
ja toetava personaalse telefonikdne.

Sotsiaal-kognitiivne
teooria (Social
Cognitive Theory)

MGGdeti treeningu ja
takistustega toimetuleku
enesetdhusust, tulemuste
ootusi, eneseregulatsiooni ja
sotsiaalset tuge. Leiti, et
sekkumises osalenutel
paranesid lUhiajaliselt nii
treeningu kui ka takistustega
toimetuleku enesetdhusus,
kuid 6. kuul olid m&lemad
langenud algtasemest
madalamale. Tulemuste
ootustele moju ei ilmnenud,
kuid ilmnes tugev positiivne
mdju eneseregulatsioonile:
osalejad kasutasid rohkem
eesmarkide seadmise ja
ajaplaneerimise strateegiaid.
Samuti suurenes
sekkumisriihmas tajutud
sotsiaalne toetus KA-ks.
Eneseregulatsiooni ja
enesetGhususe paranemine
vahendasid mojusid KA
kaitumisele.

Sekkumise IGppedes
oli kdigis rithmades
kall paranenud
MTKA, aga ei
tuvastatud riihmade-
vahelisi olulisi
erinevusi.

6. kuu méStmisteks
olid KA naitajad
langenud tagasi
algtasemele.
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33 | Gelljt(2015)[110] Taisealised tootavad Sekkumine toimus téokohal, osalejatele Kaitumusliku valiku Sekkumisriihma eneset6husus Sekkumise I6ppedes Ei mGodetud.
naised saadeti kolm tekstisdnumit nadalas, mis teooria (Behavioral paranes sekkumise valtel. ei tuvastatud KA
Nimi: — olid motiveerivad, informatiivsed ning choice theory) kaitumises rihmade-
Sekkumisriihm (n=41); sisaldasid strateegiaid KA tdstmiseks vahelisi olulisi
Riik: USA keskmine vanus 49a (soovitused, nipid KA takistuste erinevusi.
liletamiseks, eneseregulatsiooni votted,
Kontekst: To6koht Kontrollrthm (n=46); sotsiaalse toetuse olulisus). Lisaks
keskmine vanus 46a sOnumitele saadeti osalejatele ka
Kestus: 24 nidalat toetavai(.i r.‘n:.ﬂ.t"erjale (ntj.alutuskéiiikude
kaarde, ligipaas sekkumise veebilehele).
KA mootmispunktid:
e Algtase
e 12 nadalat
® 24 nadalat
34 | Jepsen jt (2014) [111] | Rasvunud taiskasvanud | Mitmekomponendiline programm, kus Sotsiaal-kognitiivne Hinnati KA enesetGhusust, 24 kuu moodudes ei Ei mGodetud.
toimusid sessioonid nii rithma- kui teooria (Social tajutud kaitumuslikku kontrolli, | olnud KA tase
Nimi: Haugland Sekkumisriihm (n=49); indiviiditasandil, mis keskendusid KA-le, cognitive theory); KA eneseidentiteeti. oluliselt erinev
Obesity Study 76% naised; dieedile ja KKT-le. Sekkumine leidis aset 1 ja 2 aasta moodumisel ei algtasemest.
keskmine vanus 44a 15nel nadalal kahe aasta jooksul, kui Planeerimise- olnud KA enesetohusus
Riik: Norra osalejad olid rehabilitatsioonikeskuses hindamise mudel oluliselt kdrgem vorreldes
(neljal mitmenddalasel perioodil). Osa (PRECEDE-PROCEED algtasemega. Tajutud
Kontekst: sekkumisest moodustasid ka juhendatud model) kaitumuslik kontroll KA ile
GrupipGhine, tegevused, nt jalutamine, ujumine, ning KA eneseidentiteet olid
rehabilitatsiooni- j6utreening, aeroobika ja pallimangud. sekkumise 16puks vorreldes
asutus algtasemega oluliselt tdusnud.
Kestus: 2 aastat
KA mddtmispunktid:
e Algtase
® 6 nadalat
e 12 kuud
® 24 kuud
35 | Foltajt (2019) [112] Kehaliselt Sekkumine too6tati vdlja kolme Sotsiaal-6koloogiline Moddeti KA enesetdhusust, Sekkumise I6ppedes Ei moodetud.

vaheaktiivsed

t6enduspdhise kogukonnasekkumise
pdhjal, millest kaks keskendusid

mudel (Socio-

perekonna ja sOprade toetust
KA-ks, KA keskkonna taju

ei tuvastatud KA
kaitumises riihmade-
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Nimi: Strong Hearts,
Healthy Communities
(SHHC)

Riik: USA

Kontekst:
Kogukonnapdhine

Kestus: 6 kuud
KA mddtmispunktid:

e Algtase
e 6 kuud

ilekaalulised voi
rasvunud 40+ naised

Sekkumisrithm (n=92);
keskmine vanus 59a

Vordlusrihm (n=81);
keskmine vanus 59a

indiviiditasandile ja kolmas kasutas
kodanikuaktiivsust, et luua positiivseid
sotsiaalseid ja flitsilise keskkonna
muutusi. Sekkumisriihm osales kahel
korral nadalas tunnisel kohtumisel, millest
ligikaudu 2/3 kordadest sisaldas m&&duka
intensiivsusega aeroobset treeningut (20-
30 minutit, kdndimistreeningu DVD vai
tantsimine) ja progresseeruvat
joutreeningut (10-20 min, 10 kordust x
kaks seeriat). Harjutustes kasutati nii
Uksikuid lihasriihmi koormavaid liigutusi
kui ka liitliigutusi (nt kukid, véljaasted).
Osalejaid julgustati programmi valtel
suurendama molema treeningkomponendi
intensiivsust.

ecological
framework);

Sotsiaal-kognitiivne
teooria (Social
Cognitive Theory)

(kuivord keskkond on KA
toetav). Sekkumine parandas
osalejate poolt tajutud soprade
toetust KA-ks, kuid moju
teistele determinantidele ei
ilmnenud.

vahelisi olulisi
erinevusi ega
muutusi.

36 | Pearljt (2023) [113] Ravi otsivad vahemalt Sekkumise eesmark oli vahendada kaaluga | - Mo0odeti KA enesetohusust, KA | Sekkumise I6ppedes Ei mGodetud.
18-aastased rasvunud seotud sisemist stigmat. Molemad riihmad tajutud takistusi, tulemuste ei tuvastatud KA
Nimi: Weight Bias taiskasvanut labisid standardiseeritud kaalulangetus- ootusi ja kaaluga seotud kaitumises riihmade-
Internalization and programmi ning osalesid 90-minutistel sisemist stigmat. Tajutud vahelisi olulisi
Stigma (BIAS) Tavapérasele rithmatreeningutel. Uks riihm labis lisaks takistuste koguskooris erinevusi.
program kaitumuslikule psthhoharidusliku programmi, milles riihmade vahel olulisi erinevusi
kaalulangetus- tegeleti kehakaaluga seotud miitide ja ei esinenud, kuid ajast
Riik: USA programmile lisaks kognitiivsete moonutuste vaidlustamise, tulenevate takistuste alaskaala
pstihholoogilist stigmatiseerimisega seotud motete, tulemused erinesid 46. ja 72.
Kontekst: Grupi- sekkumist saav rihm tunnete ja kditumise seoste tuvastamise, nadalal statistiliselt olulisel
p&hine (n=52); stigmatiseerivate olukordadega madral, sekkumisriihma puhul
94,2% naised; toimetuleku dppimise ja suhtlemisoskuste ajast tulenevad tajutud
Kestus: 72 nadalat keskmine vanus 49a arendamisega. Suurendati enesetdhusust, takistused vahenesid rohkem
vahendati enesekriitikat. Opetati kui kontrollriihma puhul.
KA mdotmispunktid: . voimestatuse, enesekaastunde, kehalise
Tavaparast . . .
e Algtase . enesehinnangu ja eneseaktsepteerimise
. kaitumuslikku .
e 20 nadalat suurendamist.
- kaalulangetus-
® 46 nadalat ey
s dal programmi labiv
¢ 72 nadalat kontrollrihm (n=53);
86,8% naised;
keskmine vanus 49a
37 | Kangasniemi jt Vaheaktiivsed tootavad | Sekkumine kombineeris aktsepteerimise ja | Aktsepteerimise ja Mo0odeti treeninguga ja Sekkumise IGppedes 3 kuud parast

(2015) [114]

inimesed (30-50a)

pihendumise teraapial pohinevat

pihendumise

takistuste Gletamisega seotud

ei tuvastatud KA

sekkumise 10ppu ei
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Nimi: —
Riik: Soome

Kontekst: Grupi-
pohine

Kestus: 9 nadalat

KA mdotmispunktid:

Sekkumisriihm (n=65);
80% naised;
keskmine vanus 44a

Kontrollriihm (n=63);
85% naised;
keskmine vanus 43a

tagasisidet KA eneseseirega. Molemad
rihmad said tagasisidet oma KA kohta (sh
seda, kas nad taitsid KA liikkumissoovitusi)
parast igat méotmislainet (3 ja 6 kuu
moodudes). Sekkumisriihm sai lisaks kuus
aktsepteerimise ja pihendumise teraapial
pdhinevat grupikohtumist, mille eesmark
oli vdlja selgitada isiklikud vaartused ja
eesmargid, suurendada plihendumist
kaitumistele, mis on nendega vaartustega
kooskdlas, ja Gpetada teadvelolekuoskusi,

teraapia (Acceptance
and Commitment
Therapy )

enesetOohusust, tegevuste ja
toimetuleku planeerimist ning
ebamugavuse aktsepteerimist.
Sekkumisriihmas olid
sekkumise jarel paremad
tulemused koigis nendes
kaitumise muutuse
determinantides vorreldes
kontrollriihmaga.

kaitumises riihmade-
vahelisi olulisi
erinevusi.

tuvastatud KA
kaitumises
rihmadevahelisi
olulisi erinevusi ega
muutusi.

o Algtase mis aitaksid KA pstihholoogilisi takistusi

e 3 kuud liletada. Iga sekkumisriihma osaleja sai

e 6 kuud eneseseireks ka sammulugeja.

38 | Cherubini jt (2020) Ulispilased Koik osalejad said igapdevaselt Isemadramise teooria | Sisemine KA motivatsioon Sekkumise 16ppedes 3 kuud peale

[115] meeldetuletuse, et eesmark on kdndida (Self-Determination langes koigis sekkumis- ei tuvastatud KA sekkumise I16ppu ei
Kindla tasu saajate paeva jooksul 10 000 sammu. Kindla tasu Theory); rihmades ning langus pusis ka kaitumises rthmade- | tuvastatud KA

Nimi: — rihm (n=61); saajad said iga pdeva eest, kui eesmark 3 kuud peale sekkumise I6ppu. | vahelisi olulisi kaitumises
16,8% naised; saavutatud, kindla suurusega (0,6 CHF) Sotsiaal-kognitiivne erinevusi ega rihmadevahelisi

Riik: Sveits keskmine vanus 22a tasu. Loterii rihma kuulujad said iga teooria (Social muutusi. olulisi erinevusi.

eesmarki tditva paeva eest loteriipileti, mis | Cognitive theory);

Kontekst: Rakendus- Loterii riihm (n=48); osales iganddalase peaauhinna (10 CHF)

pohine 13,9% naised; loosimisel. Motiveerivate sGnumite riihm Planeeritud kaitumise
keskmine vanus 22a sai igapdevaselt sisemist motivatsiooni teooria (Theory of

Kestus: 4 kuud suurendavaid sdnumeid. Planend Behaviour);
Motiveerivate

KA mddtmispunktid: sGnumite rihm (n=47); Transteoreetiline

® 3 kuu jooksul enne | 15,4% naised; mudel (Trans-

sekkumist keskmine vanus 21a theoretical model)

o 4 kuud sekkumise

viltel Kontrollriihm (n=70);
13,5% naised;

3 kuud peale keskmine vanus 22a

sekkumist

39 | Wilson jt (2015) Aafrika-Ameerika Sekkumise kaigus rajati Okoloogiline mudel Moddeti KA motivatsiooni, KA Sekkumise I6ppedes Ei moddetud.

[116]

Nimi: The Positive
Action for Today's
Health (PATH)

paritolu haavatavate
kogukondade liikmed

K&nnirihm koos
sotsiaalturundusega

kogukonnakeskuste juurest algavad ja
sinna tagasi suunduvad kdndimisrajad, kus
toimusid E-R varajastel 6htutundidel ja L
hommikuti juhendajatega jalutuskaigud.
K&nnirihmade turvalisuse tagamiseks

(Ecological model (of
physical activity);

Sotsiaalturundus-
strateegiate info-

enesetaju ja enesetéhusust, KA
kavatsusi, teenuste katte-
saadavuse ja keskkonna
turvalisuse taju, kondimiseks ja
rattasoiduks sobivate radade

ei tuvastatud KA
kaitumises riihmade-
vahelisi olulisi
erinevusi.
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Riik: USA

Kontekst:
Kogukonnapdhised
konnirihmad

Kestus: 24 kuud

KA mootmispunktid:
e Algtase
e 12 kuud
e 18 kuud
® 24 kuud

(n=129);
66,9% naised;
keskmine vanus 54a

K&nnirihm (n=155);
68,2% naised;
keskmine vanus 48a

Terviseteadlikkuse ehk
kontrollrihm (n=133);
55,5% naised;
keskmine vanus 52a

kaasati teenistusest vabu politseinikke,
lisades piirkonda taiendavaid
politseipatrulle. Tagati radade regulaarne
hooldus ning puiiti kinni hulkuvad koerad.
Sotsiaalturundusega konniriihmale
edastatavad s6numid keskendusid
jargmistele teemadele:

e kdndimise ohutus ja ligipaasetavus;

e moju fulsilisele tervisele;

* moju vaimsele tervisele ja heaolule;

* KA enesetdhususe tGstmine;

¢ kogukondlik seotus.

tootlemise mudel
(Information
processing model for
social marketing
strategies)

kattesaadavuse taju,
lahiiimbruskonna turvalisuse
taju, kogukonnaga seotust ehk
kui palju tunneb osaleja ennast
kogukonna osana, lahi-
Umbruskonna kondimis-
kaitumise taju (ehk kui palju
inimesed Umbruskonnas
kdnnivad) ja KA sotsiaalset
toetust. Sotsiaalturundust
lisaks saava riihma puhul
tahendati 12. kuul
kogukonnaga seotuse tdusu
(mis 18-24 kuu mootmistel
taas langes) ning
lahiimbruskonnas tajutava
kuritegevuse langust.

40 | Samdal jt (2019) Norra kaheksa Sekkumisriihm osales (perearsti vGi avaliku | Isemaaramise teooria | Mod6deti KA enesetohusust, Sekkumise IGppedes Ei mGodetud.
[117] omavalitsuse 18a ja sektori tootaja suunamisel voi omal (Self-determination sOprade ja perekonna poolt ei tuvastatud KA
vanemad isikud, kes on | initsiatiivil) 12-nadalases kditumise theory) pakutavat sotsiaalset toetust kaitumises riihmade-
Nimi: The Norwegian | vdimelised osalema muutmise programmis, mis hdlmas kahte KA-le ning kditumise muutmise | vahelisi olulisi
Healthy Life Study riGhmatreeningutes MI meetodil pohinevat 30-60 min motivatsiooni, kuid sekkumine | erinevusi.
ndustamisseanssi (sekkumise alguses ja ei omanud neile
Riik: Norra Sekkumisrihm (n=57); I16pus). Esimesel kohtumisel koostati determinantidele olulist m&ju.
78,9% naised; Uhiselt tegevusplaan ning I8puseansil
Kontekst: Grupi- keskmine vanus 48a hinnati seatud eesmarkide ja tulemuste
p&hine saavutamist. Lisaks julgustati osalejaid
Kontrollriihm (n=61), vOtma osa kaks korda nadalas 12 nadala
Kestus: 3 kuud 75,4% naised; jooksul toimuvates riihmatreeningutest,
keskmine vanus 40a mis sisaldasid aeroobset treeningut, kerget
KA mootmispunktid: j6utreeningut ning erinevaid
o Algtase liilkumismange.
6 kuud
41 | Taylorjt (2016) [118] | Nelja ettevotte Uhe riihma liikmed tegid igal tddpaeval Sotsiaal-kognitiivne Mo0odeti KA enesetdhusust ja Kontrollrihmas Ei moodetud.

Nimi: Booster Break

Riik: USA

Kontekst: Tookoht

kontoritootajad, kes
istuvad vahemalt 5
tundi paevas

Juhendajaga ja Uhiselt
lilkumispause tegev

13-15 min pikkuseid riithmapdhiseid
juhendatud pause, teine rihm
arvutipohiste meeldetuletuste alusel viis
korda 3 min pikkuseid pause.
Rihmapdhise pausi ajal tehti juhendaja
eeskujul venitus-, j6u- ja aeroobika

teooria (Social
Cognitive theory)

KA nautimist, tajutud KA kasu,
takistusi ja sotsiaalset tuge,
kuid Gheski determinandis ei
tuvastatud statistiliselt olulisi
muutusi.

suurenes nadala
sammude arv 265
sammu vorra ja
paevas keskmiselt 82
sammu vorra.
ArvutipOhise riihma
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Kestus: 6 kuud

KA mddtmispunktid:
e Algtase

6 kuud

rihm (n=69);
82% naised;
mediaanvanus 43a

Arvutipdhiselt
juhendatud pause
tegev rithm (n=59);
82% naised;
mediaanvanus 44a

Kontrollrthm (n=47);
82% naised;
mediaanvanus 42a

harjutusi, millele jargnes 60-sekundiline
mediteerimispaus. ArvutipShine
meeldetuletus argitas tootajat plsti
tdusma, koridoris, treppidest ules-alla voi
Gues jalutama. Rihmapdhises pausis
osalejad kinnitasid oma osalemist
allkirjaga ja arvutipdhise meeldetuletusega
pauside tegijad pidasid iseseisvalt pauside
logi. Kontrollrihmale juhiseid ei antud.

nadala sammude arv
vahenes 331 ja
juhendajaga rihma
puhul 2173 sammu
vorra, pdevas
keskmiselt vastavalt
211 ja 342 sammu
vGrra vorreldes alg-
tasemega.

42

Keller jt (2020) [119]
Nimi: —

Riik: Saksamaa
Kontekst: Paari-
p&hine planeerimis-
sekkumine

Kestus: 52 nadalat
KA mddtmispunktid:
e Algtase

e 6 nadalat

52 nadalat

Koos elavad
heteroseksuaalsed
paarid

Kaks sekkumisriihma:

Uhiselt KA planeerivad
paarid (n=111);

51% sihtisikutest
naised, 50%
partneritest naised;
sihtisikute keskmine
vanus 393, partnerite
keskmine vanus 39a

Individuaalselt KA
planeerivad sihtisikud
(n=114);

50% sihtisikutest ja
partneritest naised;
sihtisikute keskmine
vanus 38a, partnerite
keskmine vanus 39a

KA mitteplaneeriv
kontrollrihm (n=113);
29% sihtisikutest
naised, 51%

Koigile osalejatele korraldati kohtumine,
mille eesmaérk oli MTKA suurendamise
motivatsiooni tdstmine, misjarel jagati
osalejad kolme rithma. Uhiselt KA
planeeriva riihma lilesanne oli arutada
(paarides) labi millal, kus ja kuidas oleks
voimalik olla KA ning luua sihtisiku jaoks
viit KA tegevust sisaldav plaan. Sihtisik
dokumenteeris tegevused planeerimis-
lehele ja partner tegi samal ajal endale
markmeid. Sihtisikutel paluti mottes
planeeritud olukordi ette kujutada ning
jatkata sarnast planeerimist ka kodus.
Individuaalse planeerimise rihma paarid
kutsuti eraldi ruumidesse, kus sihtisikutel
paluti taita KA planeerimise leht,
partneritel paluti kirjeldada piltidel olevaid
kiviskulptuure. Kontrollrihma paaridel
paluti Ghiselt kirjeldada kiviskulptuuride
tahendust, sihtisik dokumenteeris
interpretatsioonid KA planeerimislehega
sarnasele lehele ning partner tegi endale
markmeid.

Moddeti eneseraporteeritud
diaadilist ehk kahepoolset
planeerimist, individuaalset
tegevuse kontrolli, partneri
tuge ja kontrolli ning suhte
kvaliteeti. Sekkumine parandas
determinante lihiajaliselt, kuid
positiivne mdju ei sdilinud
pikas perspektiivis.

Sekkumise IGppedes
oli kontrollriihma
MTKA oluliselt
kdrgem kui Ghiselt KA
planeerivate paaride
rihmas.

Ei mGodetud.
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partneritest naised;
sihtisikute keskmine
vanus 363, partnerite
keskmine vanus 37a

Sekkumised, mis ei avaldanu

d KA kaitumisele moju, ku

s ei moodetud kditumise determinante (n=14)

43 | Kolt jt (2017) [120] Vaheaktiivsed K&ikidele osalejatele jagati sammulugeja ja | Sotsiaal-kognitiivne Moddeti enesetdhusust, Sekkumise [dppedes Ei mdddetud.
tdiskasvanud juhiseid eesmarkide seadmiseks ning teooria (Social tulemuste ootusi, ei tuvastatud KA
Nimi: WALK 2.0 eneseseireks. Web 1.0 riihma kasutatav cognitive theory); motivatsioonilise valmisoleku kaitumises riihmade-
o veebileht voimaldas igapaevaselt kdnnitud staadiumid, kuid tulemusi pole | vahelisi olulisi
Riik: Austraalia Kaks sekkumisrihma: sammude logimist, toetas eesmarkide Transteoreetiline avaldatud. erinevusi ega
Web 1.0 rithm (n=165); | seadmist, sisaldas dppematerjale ning mudel (Trans- muutusi.
Kontekst: Veebi- 65% naised osalejate omavahelist suhtlust theoretical model);
phine Web 2.0 riihm (n=168); vGimaldavat foorumiF. Wet.) 2.0 ruhma ' '
68% nz;ised /| poolt kasutatav veebileht sisaldas lisaks Planeeritud kaditumise
Kestus: 18 kuud eelnevale taiustatud véimalusi osalejate teooria (Theory of
omavaheliseks suhtluseks, nt Planned Behavior)
KA mBtmispunktid: Kontrollriihm (n=171); scNJ'Fsiaalvc”)rgu.stikejzj ajav.eebide IOPmise
83% naised vGimalust, privaatsGnumite saatmist,
* Algtase kommenteeritavaid staatuseuuendusi,
* 3 kuud kasutajate tegevusi sisaldavat
e 12 kuud uudistevoogu ning virtuaalsete
¢ 18 kuud kdndimisriithmadega liitumist.
Kontrollriihm sai samade juhistega
(eesmarkide seadmiseks ja eneseseireks)
logiraamatu.
44 | Patel jt (2016a) [121] | Taiskasvanud K&ik neli rihma said igapaevaselt - Kaitumise determinante ei Sekkumise IGppedes Ei moodetud.

Nimi: —

Riik: USA

Kontekst:
Rakendusepdhine

Kestus: 26 nadalat
(13 nadalat
sekkumine, 13

Kolm sekkumisriihma:

Preemia rihm (n=69);
80% naised; keskmine
vanus 37a

Loterii rihm (n=70);
76% naised; keskmine
vanus 40a

Trahvi rihm (n=70);
77% naised; keskmine
vanud 42a

tagasisidet selle kohta, kas nad taitsid
7000-sammu eesmargi eelmisel paeval.
Preemia riihm sai eesmargi taitmisel
rahalist kasu. Loterii riihm sai paeva
eesmargi tditmisel osaleda iga pdev
toimuval loteriil. Trahvi rihm sai
sekkumise alguses teatud summa, millest
vGeti 18ivu juhul kui pdeva eesmark jai
tditmata. Sekkumisperioodile jargnes 13-
nadalane periood, mil igapaevaselt anti
eesmargi taitmise kohta tagasisidet, kuid
preemiat ega trahvi ei rakendatud.

mododetud.

ei tuvastatud KA
kaitumises riihmade-
vahelisi olulisi
erinevusi.
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nadalat
sdilitusperiood)

KA mddtmispunktid:
o Moddeti 26 nadala
valtel

Kontrollriihm (n=70);
79% naised; keskmine
vanus 39a

45 | Patel jt (2016b) [122] | Taiskasvanud Osalejad said igapdevaselt (kas Kaitumise determinante ei Kombineeritud Ei mGodetud.
tekstisGnumi, e-kirja voi telefoni teel) mdddetud. preemia riihm taitis
Nimi: — Individuaalse preemia tagasisidet selle kohta, kas nad olid tditnud eesmarke ajutiselt
rihm (n=80); pdevas tehtavate sammude eesmargi 17% rohkematel
Riik: USA 78% naised; (7000 sammu). Kontrollrihm sai paevadel (vorreldes
keskmine vanus 39a tagasiside, individuaalse preemia riihm sai kontrollrihmaga)
Kontekst: . o eesmargi taitmisel osaleda loteriil, rihma ning 18% rohkematel
- Rihma preemia riihm o . Ly . ..
Rakendusepdhine (n=76); preemia riithm sai osaleda loteriil vaid paevadel kui rihma
n= . juhul kui neli rithmaliiget taitsid eesmargi. preemia riihm.
. 86% naised; . . S . . .
Kestus: 26 nidalat . Kombineeritud preemia riihm sai osa Rihmadevahelised
keskmine vanus 39a i s . .
(13 nidalat tasust personaalse eesmargi taitmisel ning erinevused aga
sekkumine + 13 Kombineeritud preemia | osa tasust iga tiimiliikme eest, kes kadusid kui
nadalat rithm (n=80); eesmargi taitis. tasustamisperiood
sdilitusperiood) 71% naised; I8ppes.
keskmine vanus 41a
KA mootmispunktid: Kontrollriihm (n=68);
o M0OOdeti 26 nadala 75% naised;
viltel keskmine vanus 43a
46 | Patel jt (2016¢c) [123] | Taiskasvanud Sekkumises osalejad moodustasid 4- Kaitumise determinante ei Sekkumise I6ppedes Ei moddetud.

Nimi: —
Riik: USA

Kontekst:
Rakendusepdhine

Kestus: 26 nadalat
(13 nadalat
sekkumine + 13

50 protsentiili rithm
(n=100);

76% naised;
keskmine vanus 41a

75 protsentiili rihm
(n=64);

75% naised;
keskmine vanus 43a

liilkmelised rihmad, mis jagati tagasiside
tudbi alusel veel kaheks. Tagasiside tutbi
rihm jagunes veel omakorda kaheks — tiks
alariihm sai preemiat, teine aga mitte.
K&igile osalejatele anti ligipdds Move
telefonirakendusele. K&ikidele osalejatele
seati eesmargiks teha vahemalt 7000
sammu paevas. Iga osaleja sai oma
eelmise pdeva soorituse kohta tagasisidet.
4-lilkmelise riihma soorituse kohta saadi
iganadalaselt tagasisidet ning rithma
vorreldi kas 50 voi 70 protsentiili

moodetud.

ei tuvastatud KA
kaitumises olulisi
muutusi.

50 protsentiili riihma
tulemused olid
ajutiselt (13. nadalal)
paremad kui 75
protsentiili rithma
tulemused, paevaste
sammude eesmark
tdideti 45%
paevadest. Rilhmade
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nadalat
sdilitusperiood)

KA mootmispunktid:
e M0Odeti 26 nadala
valtel

50 protsentiili riihm,
kes sai preemiat
(n=80);

86% naised;
keskmine vanus 41a

75 protsentiili riihm,
kes sai preemiat
(n=44);

86% naised;
keskmine vanud 41a

sooritusega (sotsiaalne vordlus). K&ik
rihmas said tagasisidet, milles vorreldi
nende tulemusi.

vahelised erinevused
aga kadusid 26.
nadalal.

47 | Titze jt (2019) [124] Krooniliste haiguste K&ik osalejad said Ulevaate uuringust, - Kaitumise determinante ei Sekkumise I6ppedes Ei mdddetud.
simptomitega 30-65a kirjaliku tagasiside aktseleromeetritega mododetud. ei tuvastatud
Nimi: Jackpot vaheaktiivsed moddetud KA kohta ning KA ndustamist. rihmadevahelisi
programme sanatooriumi- Vordlusgrupp sai lisaks KA ja olulisi erinevusi.
kilastajad terviseteemalised infomaterjalid.
Riik: Austria Sekkumisriihm kutsuti osalema JACKPOT
Sekkumisriihm (n=167); | programmis, milles sisaldus 12
Kontekst: Spordiklubi | 50% naised; kodulahedase spordiklubi kilastust, mis
keskmine vanus 53a igaliks koosnes:
Kestus: 12 kuud ¢ 40 min vastupidavustreeningust;
Vordlusriihm (n=50); * 30 min joutreeningust;
KA mootmispunktid: 50% naised; 20 min kaitumise muutmise
e Algtase keskmine vanus 53a ndustamisest.
e 4 kuud JACKPOT programmi ndustamine pohines
e 12 kuud COM-B mudelil.
48 | Deery jt (2019) [125] | Tookohtade sooklate Uhe té6koha st 6klas lisati toitude juurde Terviseuskumuste Kaitumise determinante ei Sekkumise 16ppedes Ei m&odetud.

Nimi: Physical
Activity Calorie
Expenditure labels
(PACE labels)

Riik: USA

Kontekst: Tookoht

kiilastajad

Sekkumisriihm, kellele
kuvati kalorite
kulutamiseks vajalik
kehalise aktiivsuse info
(PACE-label group)
(n=144); 72,2% naised;
keskmine vanus 41a

informatsioon toiduga saadavate kalorite
kulutamiseks vajaliku KA ekvivalendi kohta
(nt kui palju on vaja kdndida, et toiduga
saadud kalorid &ra kulutada) ja kahe
tookoha sdoklas lisati toitudele lihtsalt
kalorisisalduse info.

mudel (Health Belief
Model)

mododetud.

ei tuvastatud KA
kaitumises olulisi
muutusi.
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Kestus: 12 kuud

KA mddtmispunktid:
e Enne sekkumist
mooddetud 12 kuu
keskmine
o Sekkumise viltel
mdoddetud 12 kuu

Vordlusrihm, kellele
kuvati toidu
kalorisisaldust (n=222);
81,1% naised; keskmine
vanus 43a

keskmine
49 | Greaney jt (2017) Ulekaalulised voi Sekkumine keskendus enesetdhususele kui | Sotsiaal-kognitiivne Mdoddeti KA enesetShusust, Sekkumise 16ppedes Ei m&odetud.
[126] rasvunud peamisele vahendavale tegurile kehakaalu | teooria (Social kuid tulemusi ei ole ei tuvastatud KA

Nimi: The Shape
Program

Riik: USA

Kontekst: Kogukonna
tervisekeskus

Kestus: 12 kuud

KA mddtmispunktid:
e Algtase
® 12 kuud

sotsiaalmajandusliku
ebavdrdsuse all
kannatavad
mustanahalised naised

Sekkumisrihm (n=97);
keskmine vanus 36a

Kontrollriihm (n=97),
100% naised;
keskmine vanus 36a

tousu ennetamisel. Sekkumisriihm sai:

¢ kehakaalu tdusu ennetamiseks
personaalselt (vastavalt muutumise
vajadusele, valmisolekule ja
enesetdhususele) kohandatud
kaitumuslikud eesmargid, (sh KA
suurendamise eesmargi);

e oskuste (KA takistuste tletamine,
ajaplaneerimine, tervislik toitumine jms)
arendamiseks vajalikud materjalid

¢ iganddalaselt enesejalgimist toetavaid
automaatkdnesid

e igakuiselt 20-minutilisi motiveeriva
intervjueerimise pohimdtteid jargivaid
ndustamiskdnesid toitumisjuhendajatelt
e tasuta 12-kuulise YMCA liikmelisuse (KA
soodustamiseks)

Cognitive theory)

raporteeritud.

kaitumises riihmade-
vahelisi olulisi
erinevusi.
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50 | Wanner jt (2009) 30-60a taiskasvanud Sekkumisriihm sai kasutada individuaalselt | Transteoreetiline Kaitumise determinante ei Sekkumise I6ppedes Ei mGodetud.
[127] kohanduvat veebip&hist programmi, mis mudel (Trans- moodetud. ei tuvastatud KA
Aktiivselt varvatud andis personaalset tagasisidet ja ndustas theoretical model) kaitumises rihmade-
Nimi: Active-online kohanduva programmi | osalejat vastavalt tema kditumisele ja vahelisi olulisi
kasutajad (n=681); antud vastustele. Osalejad said valida kahe erinevusi.
Riik: Sveits 74,7% naised; mooduli vahel: KA suurendamine 1)
keskmine vanus 44a igapdevategevuste ja vastupidavuse voi 2)
Kontekst: Spont g jou ja painduvuse treenimise kaudu.
Veebipdhine pontaanse Registreeritud kasutajad said jalgida oma
(kohanduva . . .
i) kasutajad edusamme ning said e-kirja teel
Kestus: 13 kuud programmij kasutaja meeldetuletusi veebilehe kiilastamiseks.
(n=162); ; ) -
! Kontrollriihm suunati staatilisele
. . 71% naised; . . . . .
KA mddtmispunktid: . veebilehele, mis sisaldas informatsiooni KA
keskmine vanus 39a . . . o
e Algtase positiivsete tervisemdjude kohta ja nippe,
e 6 nadalat kuidas tuua rohkem KA oma igapaevaellu.
® 6 kuud Mittekohanduvat
e 13 kuud veebilehte kasutav
kontrollrihm (n=688);
75,9% naised;
keskmine vanus 44a
51 | Keyserling jt (2008) Vahekindlustatud ja KA ja toitumise parandamisele suunatud Sotsiaal-kognitiivne Moddeti KA sotsiaalset toetust, | Sekkumise I6ppedes Ei moddetud.

[128]

Nimi: Well-
Integrated Screening
and Evaluation for
Women Across the
Nation enhanced
New Leaf, Choices for
Healthy Living
programm
(WISEWOMAN)

Riik: USA
Kontekst:
Individuaalne ja

rihmapdhine

Kestus: 12 kuud

kindlustamata 40-64a
naised

Sekkumisrihm (n=118);
keskmine vanus 52a

Kontrollriihm (n=118);
keskmine vanus 54a

sekkumine koosnes 6-kuulisest
intensiivsest perioodist, mille jooksul said
sekkumisriihma lilkkmed osaleda kahel
individuaalse ndustamise seansil, kolmel
grupikohtumisel ning said kolm kdnet
kogemusndustajalt. Jargnes 6-kuuline
sdilitusperiood, mille jooksul toimus tks
individuaalse ndustamise seanss ning
seitse igakuist kogemustndustaja konet.

teooria (Social
Cognitive theory);

Sotsiaal-6koloogiline
mudel (Socio-
ecological model)

kuid tulemusi ei ole
raporteeritud.

ei tuvastatud KA
kaitumises riihmade-
vahelisi olulisi
erinevusi.
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KA modotmispunktid:

e Algtase
® 6 kuud
e 12 kuud

52

Marsaux jt (2015)
[129]

Nimi: The Food4Me
Study

Riik: Saksamaa,
Kreeka, lirimaa,
Uhendkuningriik,
Holland, Poola,
Hispaania

Kontekst:
Veebip&hine

Kestus: 6 kuud

KA mootmispunktid:

e Algtase
e 3 kuud
e 6 kuud

Vahemalt 18-aastased
tdiskasvanud seitsmest
Euroopa riigist; koik
osalejad said
personaalset
juhendamist kaalu, KA
ja toitumise osas ning
nad jagati kolmeks:

| taseme riihm, kes said
ainult personaalset
noustamist (n=373);
56,8% naised;
keskmine vanus 40a

Il taseme rihm, kes
said lisaks
personaalsele
ndustamisele ndu
fenotlibi alusel
(n=376);

58,5% naised;
keskmine vanus 40a

Il taseme riihm, kes
said lisaks
personaalsele
ndustamisele nGu
fenotilibi ja genotlibi
alusel (n=371);

58,5% naised;
keskmine vanus 40a

Kontrollriihm, kellel
soovitati olla kehaliselt

Koik sekkumises osalejad said personaalset
juhendamist kaalu, KA ja toitumise osas.
Kontrollriihm sai standardseid liikumis- ja
toitumissoovitusi. | taseme rithm sai
nduandeid, mis pdhinesid nende
individuaalsetel toitumise ja KA andmetel.
Il taseme rithma soovitused baseerusid
lisaks individuaalsetele kaitumuslikele
andmetele ka fenotilibilistel andmetel
nagu kehakaal, KMI, v66imbermdot ja
vere kolesteroolitase. Il taseme riihm sai
kdige pohjalikumat personaliseeritud ndu,
mis lisaks eelnevale baseerus ka
genotillbilistel andmetel.

Tervislike uskumuste
mudel (Health Belief
Model)

Kaitumise determinante ei
moddetud.

Sekkumise IGppedes
ei tuvastatud KA
kaitumises riihmade-
vahelisi olulisi
erinevusi.

Ei m66detud.
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aktiivsed vahemalt 150
minutit nddalas,
(n=360);

59,2% naised;
keskmine vanus 40a

53 | Nooijen jt (2020) Kahe ettevdtte Sekkumine viidi Iabi kahes erineva Kaitumise Mainitud on kavatsus mddta Sekkumise [dppedes Ei mdddetud.
[130] tootajad eesmadrgiga rihmas: Ghe riithma eesmark okoloogilised mudelid | KA enesetdhusust, ei tuvastatud KA ega
oli KA suurendamine ja teise eesmark (Ecological models of | motivatsiooni, enese- KMA kaitumises
Nimi: — Kaks sekkumisriihma: istumisaja vahendamine. Mdlemas rithmas | behavior); regulatsiooni, tleliigset rihmadevahelisi
. . pudti esile kutsuda muutusi kolmel plhendumist, tooalast olulisi erinevusi.
Riik: Rootsi Kehalise ak'Fuvsg.se tasandil: Eneseregulatsiooni plhendumist, t66 ndudmiste-
suijren.dam|se rihm ¢ individuaalne tasand: mdlemad riihmad teooria (Self- kontrolli-toetuse suhet, kuid
Konteksti: Todkoht (n-084),. ) said osaleda viiel KKT ja MI meetoditel regulation); tulemusi nende osas avaldatud
80% nz.alsed, pdhineval nGustamisseansil; eiole.
Kestus: 6 kuud keskmine vanus 41a o keskkonna tasand: KA suurendamise T66 ndudmiste ja
. . . rihm sai 6-kuulise spordiklubi liikmelisuse, | kontrolli mudel (The
KA mddtmispunktid: Is“tum|se vahendamise ligipadsu ettevotte jalgratastele, neile Job Demand Control
e Algtase rut:m (7:87); organiseeriti rthmajuhtide poolt model)
e 6 kuud 64% nz.alsed; treeninguid ning Idunaseid jalutuskaike,
keskmine vanus 41a . s i .
istumist vahendavale riihmale korraldasid
rihmajuhid seismis- ja kdnnikoosolekuid;
Kontrollriihm (n=92); e organisatsiooni tasand: KA suurendamise
76% naised; rihma juhendajad julgustasid to6tajaid
keskmine vanus 44a olema kehaliselt aktiivsed nii t6dajal kui
valjaspool tédaega, sh todle liikumisel,
istumisaega vahendava riihma juhendajad
julgustasid sekkumises osalejaid
vahendama istuvat aega t606l, koosolekutel
ja vabal ajal.
54 | Miiller- Terved tdiskasvanud Sekkumisriihma liikmed osalesid ndost - Kaitumise determinante ei Sekkumise IGppedes Ei moodetud.

Riemenschneider jt
(2020) [131]

Nimi: The Park
Prescription Trial

Riik: Singapur
Kontekst:

Individuaalne
ndustamine +

vanuses 40-65a

Sekkumisriihm (n=80);
81% naised;
keskmine vanus 52a

Kontrollriithm (n=80);
78% naised;
keskmine vanus 50a

nakku toimuval KA ndustamisel, kus
valjastati n-6 lilkkumisretsept, milles
osalejad seadsid endale eesmargi tegeleda
kindlas pargis, kokkulepitud aegadel
teatud sageduse ja intensiivsusega KA-ga.
Lisaks said nad tegevuste planeerimise
lehe. Sekkumisperioodi keskel toimus
telefonipdhine nGustamissessioon, milles
hinnati eesmarkide saavutamist ja
korrigeerimise vajadust. Lisaks kutsuti
sekkumisriihma kuulujad osalema kuue

mododetud.

ei tuvastatud KA
kaitumises riihmade-
vahelisi olulisi
erinevusi.
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juhendatud
treeningud

Kestus: 6 kuud

KA mootmispunktid:

kuu jooksul iganadalastel parkides
toimuvatel Gihetunnistel, kindla
lilesehitusega juhendatud KA treeningutel.
Kontrollriihmale jagati KA infomaterjale ja
nad jatkasid oma tavapérase rutiiniga.
Sekkumise materjalid ja parkides toimuvad

e Algtase tunnid said neile kdttesaadavaks peale
e 6 kuud uuringu IGppu.
55 | Meyer jt (2010) [132] | Terved téisealised Haiglas korraldatud kampaania, mille - Kaitumise determinante ei Sekkumise [dppedes 3 kuud pérast
haigla téotajad eesmadrk oli drgitada t66tajaid rohkem mdddetud. ei tuvastatud KA sekkumise 16ppu ei
Nimi: — treppe kasutama. Igal korrusel kleebiti kaitumises olulisi tuvastatud KA
Sekkumisrihm (n=77); kohtadesse, kus on vaja otsustada, kas muutusi. kaitumises olulisi
Riik: Sveits 54,5% naised; minna trepist voi kasutada lifti, treppe muutusi.
keskmine vanus 43a kasutama suunavad postrid ja kleebised.
Kontekst: Tookoht Lisaks kandsid treppide kasutajad rinnas
margiseid, mis andsid teada, et tegemist
Kestus: 12 nadalat on aktiivse treppide kasutajaga.
KA mddtmispunktid:
e Algtase
e 12 nadalat
® 6 kuud
56 | Stuber jt (2024) [133] | 30-80-aastased Sekkumises kasutati miiksamist ja Sotsiaal-kognitiivne Kaitumise determinante ei Sekkumise IGppedes Ei mGodetud.

Nimi: The Supreme
Nudge project
(SNapp PA coaching
app)

Riik: Holland

Kontekst:
Rakenduspdhine

Kestus: 6-12 kuud
(varieerus)

KA mddtmispunktid:

regulaarsed
poekilastajad
sotsiaalse ebavérdsuse
all kannatavates
piirkondades

Juhendamise ja
sammulugemise
funktsiooniga
rakendust kasutav
sekkumisriihm (n=114);
73,7% naised;
keskmine vanus 56a

hinnastrateegiaid. Tervisliku toidu
tarbimise suurendamiseks langetati
tervislike toodete hindu ning kehalise
aktiivsuse suurendamiseks kdndimist
toetavat mobiilirakendus. Sekkumisriihma
poolt kasutatav rakendus sisaldas lisaks
sammulugemise funktsioonile
diinaamiliselt kohanduvat juhendamist,
mis sisaldas kolme tatipi
téukemarguandeid:

e tagasiside sammude arvule;

¢ meeldetuletused, kui osalejad viibisid
kdndimiseks sobivate asukohtade
laheduses;

teooria (Social
Cognitive theory)

mododetud.

ei tuvastatud KA
kaitumises riihmade-
vahelisi olulisi
erinevusi.
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e Terve perioodi
viltel

Ainult sammulugemise
funktsiooniga
rakendust kasutav
vordlusrithm (n=119);
73,1% naised;
keskmine vanus 57a

¢ osalejale meeleparastel kditumise
muutmise tehnikal pohinevad nduanded.
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3 Kokkuvote, jareldused ja soovitused

3.1 Sekkumiste kaardistava lilevaate jareldused

Koondasime slisteemse kaardistava Ulevaate tulemusel tuvastatud kditumuslikud kehalise aktiivsuse
sekkumised vordlevasse tabelisse ning riihmitasime need vastavalt sellele, kas ja kui pikaajaliselt
tuvastati sekkumise tulemusel KA kditumise muutus ning kas sekkumises mdddeti ja mojutati
kditumise determinante. Anallilis nditas, et kuigi mitmed sekkumised suudavad kutsuda esile
statistiliselt olulise vahetu efekti KA kaitumises, moddetakse ja raporteeritakse sekkumisejargseid
pikaajalisi mojusid oluliselt vdhem. Samas peaks kulutdhusa sekkumise eesmark olema sellise
kditumusliku muutuse esilekutsumine, mida inimene suudab sdilitada ka péarast aktiivse toe ja
sekkumistegevuste 16ppemist. Kdesolev lilevaade kinnitab Uihtlasi ka varasemate uuringute tulemusi,
et ka edukate sekkumiste puhul esineb peaaegu alati ajas teatav efekti vahenemine [134,135]. Seega
on oluline, et Eestis kavandatavate kditumuslike sekkumiste puhul viiakse 1abi jarelmootmised ka
peale sekkumise I6ppemist, mis voimaldaks hinnata kditumusliku muutuse jarjepidevust.

Lahtudes kaardistava kirjanduse Ulevaate eesmarkidest, kaasasime ka sellised uuringud, kus puudus
kontrollriihm. Kuigi sellised vordlusriihmadega voi longituudsed uuringud annavad vaartuslikku infot
selle kohta, millised ldhenemised véivad KA muutmisel potentsiaalselt tulemuslikud olla, on kdrgema
t6enduspohisuse tagamiseks oluline juhuslikustatud kontrolluuringute labiviimine, kus tulemusi on
voimalik vorrelda passiivse kontrollriihmaga. Naiteks iksnes longituudsetes uuringutes, kus puudub
sekkumisriihma vérdlus kontroll- voi vordlusriihmaga, ei saa vélistada, et algtasemega vorreldes
ilmnenud statistiliselt oluline muutus kaitumises on tingitud juhuslikest k&ikumistest vGi valistest
teguritest (nt aastaaeg). Seega on oluline, et Eestis kavandatavates ja labiviidavates
sekkumisuuringutes poorataks tdhelepanu sobiva kontrollriihma kaasamisele, tagamaks tulemuste
suurem usaldusvaarsus ja parem télgendatavus.

Ulevaade hdlmas kokku 90 sekkumist, mis erinesid markimisvaarselt nii kestuse, sisu, teooriapShisuse
kui ka uuringu disaini poolest. Seega ei ole véimalik neid sekkumisi omavahel iksiiheselt vorrelda. Kiill
aga téime koigi sekkumiste puhul valja, kas ja milline efekt kditumise muutusele tuvastati ning mil
maaral moddeti ja mdojutati kditumise determinante — selline ldhenemine vdimaldab tuvastada
mustreid tulemuslikkuse ja determinantide kasitluse osas. Sekkumiste loojate poolt enimviidatud ja
kasutatud teooriad olid sotsiaal-kognitiivne teooria ja isemdaramise teooria. Siiski ei nai lksnes
teoorial pohinemine tagavat sekkumise edu kditumise muutmisel, vaid edukamad olid sekkumised,
kus teooriast tulenevaid kditumise determinante ka siisteemselt sihiti ning nende muutusi moéodeti
ehk tegu oli sekkumistega, mille toimimise loogika oli suurema téendaosusega pohjalikult labi
moeldud. Eriti selgelt ilmnes mdju sekkumistes, kus viidi lisaks Iabi ka determinantide ning KA
kditumise vahendav analliis. Sellistel juhtudel oli vdimalik tuvastada, et just teooriap&histe
determinantide muutmine (nt enesetdhususe suurendamine voi psiihholoogiliste baasvajaduste
rahuldamine) vahendasid kaitumuslikku muutust ning seega on téendolisem, et selliste sekkumiste
kvaliteetsel (korduv)rakendamisel mdju saavutatakse. Kokkuvottes kinnitab see teaduskirjanduses
valja toodud mehhanismipohise sekkumise kavandamise olulisust — teooriapohised determinandid
peavad olema selgelt seotud konkreetsete kditumise muutmise tehnikatega, mida sekkumises
kvaliteetselt rakendatakse. Seega tuleks Eestis soodustada sekkumiste teoreetilist kirjeldamist, nii
uute kui olemasolevate sekkumiste arendamisel, kohandamisel ja hindamisel ning sekkumisuuringutes
tuleks lisaks tulemusnaitajatele mo6ta ka muutusi sekkumisega sihitud kaitumise determinantides.

Kaitumise determinantidest seostusid kd&ige jarjepidevamalt eduka KA kaitumise muutusega
enesetbhususe suurenemine ning psihholoogiliste p&hivajaduste (autonoomia, kompetentsus ja
seotus) rahuldamine. Seega peaksid sekkumised looma tingimused, mis toetaksid eneset6hususe
kujunemist ja tugevnemist, tagades seejuures autonoomse motivatsiooni. Kiill aga tuleb arvestada,
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et erinevates sihtriihmades vaib selliste tingimuste loomine nduda erinevat ldhenemist. Isiksus, vanus,
sugu, haridus, elukutse, sotsiaalmajanduslik taust, elukeskkond, sotsiaalne kontekst ja muud tegurid
mojutavad nii ressursse kui takistusi, millega sekkumises arvestama peab. Samuti vodivad
determinantide, liikumisoskuste ja kehalise vGimekuse algtasemed ka sihtriihma sees oluliselt erineda
ehk sekkumise mdju soltub ka sellest, milliselt algtasemelt inimene alustab. Seega tasub sekkumisi
kavandada ja rakendada selgelt maaratletud sihtriihmadele, sekkumise erinevaid elemente
vajadusel personaliseerides vastavalt inimese vajadustele ja ldhteolukorrale.

Sekkumisuuringute kavandamisel tuleks valmistuda sekkumise mdju varieeruvuse analiiiisimiseks
sihtriihmade 16ikes. Selleks on oluline koguda detailsemat infot sihtriihma omaduste kohta, hdlmates
lisaks tavaparastele sotsiaaldemograafilistele naitajatele ka isiksuseomadusi ning kaitumisega seotud
pstihholoogiliste determinantide algtaset. See voib eeldada suurema valimi kaasamist, kuid samas
vOimaldab selline [ahenemine analiilsida, millistes riihmades ja millistel tingimustel toimib sekkumine
paremini v6i nduab veel kohandamist (n-6 mdju modifitseerimise tuvastamine, inglise keeles effect
modification).

Teooriapohisuse ning kditumise determinantide teadliku sihtimise ja m&6tmise kdrval olid suurema
eduga ka sekkumised, mida viisid Iabi kvalifitseeritud ja padevad spetsialistid ning kus vahemalt
osaliselt pakuti individuaalset nGustamist. Ka see viitab sekkumiste personaliseerimise potentsiaalile
ning rakendamise professionaalsuse, metoodilise tapsuse ja juhendamise kvaliteedi olulisusele.

KokkuvGttes naitab mitmekilgne sekkumiste Ulevaade, et kehalise aktiivsuse teadlik muutmine
kaditumuslike sekkumiste abil on véimalik, kuid pikaajalise m&ju saavutamine eeldab selgelt sihitud,
teooriapGhiseid ja kvaliteetselt rakendatud sekkumisi. Suurim potentsiaal selleks on sekkumistel, kus
on tagatud teadlik determinantide sihtimine ja m6otmine ning tegevuskava professionaalne
mehhanismip6hine rakendamine.

3.2 Soovitused Eestile

Toetudes kaardistava Ulevaate analiiisile ja tehtud jareldustele, anname jargnevad soovitused Eestis
kehalise aktiivsuse suurendamisele suunatud sekkumiste ja uuringute kavandamiseks ning tellimiseks:

1) Sekkumiste fookus determinantidele: Eestis kehalise aktiivsuste sekkumiste arendamisel tuleks
labivalt hoida fookuses kditumise determinandid ehk muudetavad tegurid, mille kaudu sekkumine
eeldatavasti kaitumist mojutab. Selge determinantide sihtimine aitab tagada, et sekkumised ei
piirdu lksnes tegevuste loeteluga, vaid pdhinevad labimdeldud ja teoreetiliselt pdhjendatud
mojuloogikal. Selle eesmargi saavutamiseks tasub ldhtuda kolmest pShimaottest:

a. sekkumiste loomisel ja kohandamisel tuleks selgelt sonastada, milliseid determinante
plaanitakse mojutada ning kuidas iga sekkumise element sellesse panustab;

b. sekkumiste mdju uurimisel tuleks lisaks kehalise aktiivsuse muutusele moota ka
determinantide muutumist - see voimaldab kas veenduda, et sekkumine toimib
planeeritud moel, v3i tuvastada, millistes sekkumise komponentides véi etappides
vajab sekkumine taiendamist ja samm-sammulist edasiarendamist;

c. determinantide maaratlemisel on soovitatav tugineda olemasolevatele
kaitumisteaduslikele teooriatele, neid vajadusel omavahel |6imides ning kohandades
konkreetse sihtriihma eripdra, ressursside ja takistustega.

2) Edukate sekkumiste tuumkomponendid: Sekkumiste vordleva lilevaate pd&hjal on voimalik
sOnastada lihtsustatud kontseptuaalne raamistik, millest praktik saaks sekkumise kavandamisel
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lahtuda — tegemist ei ole I0pliku ega universaalse mudeliga, vaid soovitusliku sekkumise
kavandamisraamistikuga, mida saab ja tuleb sihtriihma eriparasid arvestades edasi arendada ja
tdpsustada. Kehalise aktiivsuse kaitumise muutus on tdenaolisem, kui sekkumine:

a. toetab inimese autonoomse motivatsiooni kujunemist, st loob tingimused, kus
inimene tahab ise, mitte ei tunne, et on sunnitud kehaliselt aktiivhe olema;

b. tagab inimesele oskused ja voimalused kehaliseks aktiivsuseks ehk tagatud on
tajutud kompetentsuse rahuldatus ja véimalus enesetéhususe suurenemiseks;

c. tagab, et inimene tunneb tegevust tehes sotsiaalset toetust ehk tagatud on
seotusvajaduse rahuldatus;

d. muudab kehaliselt aktiivse kditumise inimesele lihtsaks ja realistlikuks ehk
sekkumisega on adresseeritud (tajutud) takistusi ning parandatud tajutud
kditumuslikku kontrolli;

e. tagab voimaluse kogeda tegevuse kaigus positiivset afekti ehk leida kehaliselt
aktiivsed tegevused, mis on inimesele meeldivad.

Autonoomse motivatsiooni kujundamine ning psiihholoogiliste pdhivajaduste toetamine
sekkumise valtel on aluseks ka kehalise aktiivsuse identiteedi kujundamisele, mis on oluliseks
pikaajalise kditumusliku muutuse ennustajaks. Kuigi sekkumise kavandamisel tuleb pdhjalikult l1abi
moelda ja paika panna, milliste kditumise muutmise meetodite ja tehnikatega neid determinante
sihitakse, saame (levaate p&hjal anda mdned soovitused tehnikate osas, mis olid omased
edukatele sekkumistele. TGendolisemalt tagasid tulemuslikkuse sekkumised, kus inimestele
pakuti vihemalt osaliselt individuaalset tuge ja/vdi ndustamist ning kus mh:

e seati realistlikud ja isiklikult tdhenduslikud eesmargid;

e koostatiisiklikud rakenduskavatsused/tegevusplaanid;

e teadvustati tulemuste ootusi;

e adresseeriti tajutud takistusi ning arendati probleemilahendusoskusi nendega
toimetulekuks;

e tuvastati vGimalused kehalise aktiivsusega seotud sotsiaalse toetuse suurendamiseks;

e Opetati strateegiaid tagasilanguse ennetamiseks;

e pakuti vBimalusi ja juhiseid eneseseireks ja/voi (valiseks) regulaarseks tagasisideks.

Sellest tulenevalt soovitame riiklikul tasandil sekkumisi kavandades siisteemselt 1abi mdelda ja
vastata jargnevatele kiisimustele:

a. Milliseid kaitumise determinante sekkumisega sihitakse? Kas ja kuidas on need antud
sihtrihma puhul olulised kaitumist kujundavad/mdjutavad tegurid? Kuidas neid
sekkumisega moéjutada plaanitakse?

b. Kuidas toetame sekkumisega inimese psihholoogilisi pdhivajadusi (autonoomiat,
kompetentsust ja seotust)?

c. Kuidas aitame inimesel muuta kehaliselt aktiivne kditumine osaks oma identiteedist, et
sailitada kaitumise muutus pikaajaliselt? Millised mehhanismid toetavad muutuse
plsimist parast sekkumise aktiivse toe IGppu?

d. Kuidas ja millal méddame nii kditumise kui determinantide muutusi?

Selline raamistik ei asenda detailset teooriapohist sekkumise kavandamist, kuid pakub praktilise
ja teaduspdhise lihtekoha sekkumiste kavandamiseks ja/vdi kohandamiseks. Sekkumiste
Eestisse kohandamisel voi planeerimisel soovitame ldahtuda ka ennetustegevuse kavandamise,
arendamise, kohandamise ja hindamise juhendist [136].
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3) Kdiitumise muutuse sdilitamise mehhanismid: Sekkumiste kavandamisel tuleb arvestada, et
kditumise muutuse algatamine ja sailitamine sbltuvad erinevatest determinantidest. Seega tuleb
sOnastada sekkumisse olenevalt eesmargist ka need mehhanismid, mis toetaksid kaitumise
pikaajalist sdilitamist (nt harjumuse kujundamine, identiteedi kujundamine ja tugevdamine,
jareltugi). MGju pisimist tuleks hinnata (ka) vahemalt kuus kuud parast sekkumise [Gppu.

4) Sekkumiste rakendamise kvaliteet ja rakendustidpsus: Ka teoreetiliselt kdige ms&jusam
sekkumine ei pruugi praktikas seda olla, kui rakendustdpsus on madal ehk kui sekkumise
elluviimisel ei lahtuta juhendmaterjalidest ega rakendata sekkumist nii, nagu see loodud on [137].
Lisaks on oluline tagada sekkumise rakendamise kvaliteet ja professionaalsus - sekkumiste
labiviijatel peaks olema tugev erialane kompetents ja ettevalmistus. Viimane aitab tagada ka
korget rakendustapsust.

5) Sekkumisuuringute kvaliteedi tagamine: Sekkumiste md&ju uurimisel ja hindamisel tuleks:

a. eelistada korgemat tdoendatuse taset vGimaldavaid disaine (nt juhuslikustatud
kontrolluuringuid koos passiivse kontrollriihmaga; loe lisa Mannik jt, 2026) [138];

b. lisaks (vOi selle asemel) eneseraporteeritud kehalise aktiivsuse hinnangule mdota
tulemusnaitajana ka objektiivselt mdddetud muutust kehalise aktiivsuse tasemes;

c. lisaks kehalise aktiivsuse tulemitele mdo6ta ka muutusi kditumise determinantides;

d. valmistuda moju modifitseerimise (st olukord, kus sekkumise mdju erineb sdltuvalt
sihtrihma omadustest) anallitsideks suurema valimi ja osalejate psihholoogilise
profiili méotmise kaudu;

e. sekkumisuuringute raporteerimisel ihtlustada ja parandada raporteerimiskvaliteeti,
mis vOimaldaks viia labi sekkumiste Ulesehituse ja tulemuslikkuse kvaliteetsemat
vordlust.

6) Adapteerimise kvaliteet: Rahvusvaheliselt edukate sekkumiste Eestisse kohandamisel tuleb
arvestada kultuuriliste, geograafiliste, sotsiaalsete jm eriparadega, siinsete takistuste ja
vOimalustega. Suurema edu tagavad sekkumised, mis on kujundatud spetsiifilisele sihtriihmale
ning mille vastuvoetavust erinevatele sihtriihmadele on ka eelnevalt uuritud nt vastuvGetavuse
uuringu labiviimise kaudu (loe lisa Sultson jt, 2026) [137].

7) Kditumiseteaduse ekspertide kaasamine: Tdenduspdhiste kiitumisteaduslike sekkumiste
kavandamisel, rakendamisel ja hindamisel on oluline arvestada mitmete kaitumisteaduslike
teooriate, kaitumise determinantide ning rakendamismeetmete ja -tehnikate koosmdjusid.
Rahvusvaheline praktika liigub suunas, kus selliseid sekkumisi kavandavad interdistsiplinaarsed
tiimid, kes suudavad siduda teoreetilised mehhanismid konkreetse kditumise ja kontekstiga [139].
Seega on oluline kaasata kaitumisteaduse ekspertiis nii uuringute kui sekkumiste planeerimisse
ning nende (mdjude) hindamisse. Eelistatavalt peaks sellisel eksperdil olema liikumis- ja/vdi
tervisepsiihholoogia valdkondlik kompetents ning kogemus kehalise aktiivsuse sekkumistega,
kuna erinevad tervisekditumised (nt kehaline aktiivsus vs toitumine vs ravisoovituste jargimine)
vajavad osaliselt erinevaid lahenemisi. Arvestades Eesti konteksti ja vastava ekspertiisi piiratud
kattesaadavust, on ka oluline sellise kompetentsi jarkjarguline kujunemine ja koondamine, sh
koosto6 erinevate valdkondade spetsialistide vahel.
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LISA 1. To6 metoodika ja stisteemse kirjanduse
ulevaate protokoli

Selles raportis toetusime slistemaatilisele kaardistavale kirjanduse lilevaatele (inglise keeles scoping
review), mille viisime labi 2024-2025 perioodil, Iahtudes PRISMA-ScR (PRISMA Extension for Scoping
Reviews) (Tricco jt, 2018) protokollist. Oma llevaatesse kaasasime uuringud, mis raporteerisid
kaitumuslike sekkumiste tulemusi, mille eesmark oli suurendada kehalist aktiivsust ja/v6i vahendada
kehalist mitteaktiivsust 16-65-aastaste inimeste seas ning mis olid raporteerinud objektiivselt
mo&ddetud kehalise aktiivsuse naitajaid, vorreldes neid kontroll- ja/véi v&rdlusrihma ja/voi
algtasemega. Vilistasime sekkumised, mille valimiks olid (tipp)sportlased voi erilised kehalised- ning
haigusseisundid (nt haigused, hadired, puuded, aga ka rasedus v&i vahetult rasedusjargne periood),
kuna sellised seisundid nduavad erilist Iahenemist. Ka valistasime sekkumised, mis olid raporteerinud
ainult enesekohaseid kehalise aktiivsuse naitajaid ja/vdi muid heaolu ja tervisega seotud naitajaid, kuid
mitte kehalise aktiivsuse kaitumuslikku méddet.

Kirjanduse valjavbte toimus 2024. aasta martsis. Otsingustrateegia eesmark oli tuvastada koik
asjakohased eelretsenseeritud teaduskirjanduses ilmunud KA sekkumisuuringud, mis olid suunatud
Uldiselt tervetele taiskasvanutele (st ilma haigusseisundite, diagnooside ja/voi muutunud kehaliste
seisunditega) ning mille Uheks tulemusnéitajaks oli objektiivselt mdddetud kehaline aktiivsus (nt
MTKA, KKA, KA, sammude arv, energiakulu, MET vms) vGi kehaliselt mitteaktiivne aeg (nt istumisaeg,
pikaajaline istumine vms).

Asjakohaste artiklite leidmiseks viisime otsingu labi kolmes andmebaasis: Scopus, PubMed ja Web of
Science. Kombineerisime kontrollitud marksénu (nt ,,Sedentary behaviour” voi ,Exercise” [MeSH]) ning
vabateksti marksdnu (nt ,physical activity”, , intervention”). Otsingu laiendamiseks ja tdpsustamiseks
kasutasime Boole’i operaatoreid ning sOnatlivede karpimist (truncation). Piirasime otsingu
eelretsenseeritud ingliskeelsete artiklitega, mis olid avaldatud ajavahemikus 2000-2024. Naide Web of
Science andmebaasis kasutatud otsingustrateegiast on jargnev:

"intervention*" AND (increas* OR decreas*) AND ("physical* activ*" OR "exercis*" OR
"physical* inactiv*" OR "sedentary*") NOT ("elementary school*" OR "elementary education*") NOT
("child*" OR "pre*school*" OR "teen*" OR "infant*" OR "elder*") NOT "disease*" NOT "disab*" NOT
"depress*" NOT "cancer*" NOT "injur*" NOT "hospital*" NOT "patient*" NOT "multiple sclero*" NOT
"stroke*" NOT "school*" NOT "cross-sect*" NOT "qualitative stud*"

Otsingu tulemusena saime 24 344 kirjet, mille importisime kirjanduse (levaadete labiviimiseks
moeldud veebipdhisesse tarkvarakeskkonda Covidence (www.covidence.org). Parast duplikaatide
eemaldamist jai hindamiseks 21 597 uuringut, mis ldbisid esialgse pealkirja ja lihikokkvudtte (abstract)
pohise hindamise vastavalt uuringu eesmarkidest Iahtuvalt pistitatud hindamiskriteeriumitele (vt
tabel 3). Selles etapis hindas iga uuringut kaks autorit sdltumatult ning erimeelsused lahendati
kolmanda autori kaasamisel.

Tabel 3. Uuringute kaasamis- ja valistamiskriteeriumid

Kaasamiskriteeriumid Vilistamiskriteeriumid

Populatsioon e 16-65 aastased inimesed (st valimi e Sportlased

keskmine vanus nendes piirides
P ) o Puudega vGi haigusseisundiga inimesed

e Uldpopulatsioon
pop o Rasedad vGi vahetult rasedusjargne

periood

o Alla 16-aastastele lastele voi lile 65-
aastastele eakatele suunatud sekkumised

e Loomauuringud
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Sekkumine ja kontekst

e Indiviidile suunatud
e GrupipGhised

e Sekkumised, mis on labi viidud té6kohas,
kogukonnas, esmatasandi tervishoius,
oppekohas, kodus, naabruskonnas vms

o Keskkonna imberkujundamine

e Rakendus- ja/vdi veebi- ja/vdi telefoni-
ja/vdi e-kirjap&hised sekkumised

o Kirjeldavad vaatlusuuringud
o [Ima sekkumiseta teoreetilised artiklid

e Sekkumised, mis on seotud statsionaarse
raviga voi viidud labi lasteaias voi
ldhariduskoolis

o Sekkumised, mis on labi viidud COVID-19
pandeemiaaja kontekstis (nt
liilkumispiirangute kontekstis labi viidud
sekkumised)

Vordlusrihm

e Kontrollriihma ja/v&i vordlusrihmaga
uuringud

o Algtaseme mootmisega kvaasiuuringud
(isegi kui puudus kontroll- voi vordlusriihm)

llma KA vérdlusandmeteta sekkumised

Tulemusnaitajad

o Objektiivselt mdodetud KA
o Objektiivselt méodetud KMA

o KA tulemusnditajad moodetud vahemalt 6
kuud parast sekkumise algust

Uuringud, mis raporteerisid vaid
subjektiivselt m&ddetud KA niitajaid ja/vdi
ainult muid tervise- voi heaolunditajaid (nt
rahulolu, tldine subjektiivne heaolu,
produktiivsus, uni, toitumisharjumused, kaal,
veremetaboliidid vms)

Uuringu disain ja vorm

o Juhuslikustatud kontrolluuringud
o Eelretsenseeritud publikatsioonid

e Eksperimentaalsed longituudsed kvaasi-
uuringud

e Avaldatud inglise keeles

e Rilhma kohta valimi suurus >=20

o Ulevaateuuringud

e Hall kirjandus

e Uuringuprotokollid

o Viitekirjad

o Kvalitatiivsed uuringud

e Raportid

e Raamatud

e Konverentsi lihikokkuvdtted
o Pole avaldatud inglise keeles

o Pilootuuringud, mille rihma suurus oli <20

Jargmises etapis hinnati pealkirja ja kokkuvGtete pdhjal alles jadanud 1666 uuringu sobivust taisteksti
pohjal. Ka taisteksti hindamine viidi labi kahe autori poolt ning lahkarvamused lahendati kolmanda
autori abil. Andmete valjavotte etappi joudis 103 uuringut, millest infovaljavotted tegid eraldiseisvalt
igalihe kohta kaks autorit, vdimalikud erimeelsused lahendati kolmanda autori kaasamisel.
Séelumisprotsessi PRISMA voogdiagramm on toodud joonisel 1.
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Viited andmebaasidest/registritest (n = 24344)
(pérast uuringute Ghendamist n = 24325)
Web,of Scienge (n = 13980)
PubMed (n = 6251)
Scopus (n =4113)

Tuvastamine

Vilja jaanud viited (n = 2728)
> Kasitsi tuvastatud duplikaadid (n = 87)
Cayidenge i tuvastatud duplikaadid (n = 2641)

S6elutud uuringud (n = 21597) —>{ Vilja jaanud uuringud (n = 19931)

Vilja jaanud uuringud (n = 1563)

Mega-uuring (n =1)

Avaldatud enne 2000. aastat (n = 30)

Pilootuuring (n = 322)

Mitte-ingliskeelne (n = 3)

Taistekst kattesaamatu (n = 13)
Sobivuse suhtes hinnatud uuringud (n = 1666) > Ebasobiv sekkumise kontekst (n = 1)
Ulevaateartikkel (n = 332)

Ebasobiv publikatsioonititp (n = 8)
Tulemusnaitajate mdStmine vahem kui 6 kuud
sekkumise algusest (n = 121)

Ebasobiv uuringudisain (n = 23)

Liiga vaike valim (n = 54)

Ebasobiv valim (n = 6)

Ebasobivad tulemusnaitajad (n = 649)

\ 4

Ulevaatesse kaasatud uuringud (n = 103)

Joonis 1. Voogdiagramm artiklite valjavGtte sdelumisprotsessist.

Need 103 artiklit kirjeldasid 90 unikaalset tdenduspd&hist sekkumist, mille kohta kodeerisime jargneva
kirjeldava info:

e (ldandmed uuringu kohta, sh uuringu toimumisriik, sekkumise ametlik nimi (kui oli) ning sekkumise
toimumisperiood;
e uuringu eesmark ja kontekst, sh sekkumise labiviimise keskkond;

e metoodika, sh uuringudisain (nt juhuslikustatud kontrolluuring, eksperimentaalne kvaasiuuring,
enne-parast uuring vms) ning kontroll- ja/véi vérdlusrithmade moodustamise pohimétted;

e uuritava populatsiooni ja valimi kirjeldus, sh kaasamis- ja valistamiskriteeriumid ning osalejate
varbamisviisid, kirjeldav statistika (vanus, sooline jaotus) iga uurimisriihma kohta;

e sekkumise lUhikirjeldus vabas vormis, sh sekkumise sisu ja rakendusviis, sekkumise sagedus ja kestus;
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e sekkumise teoreetiline alus ja kditumise muutmise determinandid, millele sekkumine oli suunatud
(kui oli);

e uuringu tulemusnéitajad, sh tulemusnaitaja tiiip (sammude arv, MTKA, KKA, istumisaeg vms),
mootmispunktid ning tulemusnditaja olulisus (esmane voi teisene tulemusnaitaja), lisaks kasutatud
mootevahend (nt aktseleromeeter) ning peamised statistilised tulemused; sama tegime vGimalusel
lisaks KA naitajatele ka kditumise determinantide kohta (kui neid oli uuringus méddetud).

Kui vajalikku teavet ei olnud vdimalik leida pdhiartiklist, otsisime lisainfot sama uuringuga seotud
teistest publikatsioonidest (nt uuringuprotokollid, metoodikaartiklid, teisesed tulemusartiklid vmt).
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LISA 2. Executive Summary in English

Insufficient physical activity is a major global public health concern associated with increased risk of
many non-communicable diseases. In addition to low physical activity levels, sedentary behaviour is
increasingly recognised as an independent risk factor for premature mortality and chronic diseases.
The World Health Organisation’s Global Action Plan on Physical Activity 2018-2030 has highlighted the
need for coordinated multi-level interventions addressing environmental, institutional, community
and individual factors.

Despite clear policy frameworks and evidence-based recommendations, nearly half of the adults in the
European Union do not meet the minimum physical activity recommendations. While many individuals
are aware of the health benefits of physical activity and express a desire to increase their activity levels,
only about half succeed in translating these intentions into sustained behaviour change. This indicates
that awareness alone is insufficient and that interventions must address the underlying behavioural
mechanisms that shape health behaviours.

This report provides an overview of theories and determinants informed by behaviour science and
psychology that explain physical activity behaviour and examines how these determinants are
addressed in intervention studies. In addition to presenting key behavioural theories used in physical
activity research, the report presents the results of scoping review of intervention studies to identify
which behavioural mechanisms and techniques have been associated with successful behaviour
change.

Systematic scoping review was conducted in 2024-2025 in accordance with the PRISMA-ScR
framework, including studies that reported the results of behavioural interventions aimed at increasing
physical activity and/or reducing sedentary behaviour among generally healthy adults aged 16-65 and
used objectively measured physical activity outcomes. Systematic search was conducted in three
databases (Scopus, PubMed and Web of Science) and resulted in 21 957 records. After title and
abstract screening, followed by full-text assessment based on pre-specified eligibility criteria, 103
studies describing 90 unique interventions were included in the analysis. For each intervention,
information was extracted regarding study design, sample characteristics, intervention content,
theoretical basis, behaviour determinants targeted, outcome measures and results.

The review identified substantial variation between interventions in terms of duration, study design,
theoretical background and outcome reporting. Although many interventions demonstrated
statistically significant short-term effects on physical activity behaviour, far fewer studies measured or
reported long-term sustained outcomes. As long-term maintenance of behaviour change is essential
for cost-effective public health impact, the findings highlight the importance of follow-up measures
beyond the active intervention period. Analysis of the results also indicated that interventions
grounded in behavioural theory tend to be more systematically designed, although theory use alone
does not guarantee success. More successful interventions typically targeted specific behavioural
determinants and measured changes in those determinants alongside behavioural outcomes.
Interventions that conducted mediation analyses were particularly informative since they
demonstrated whether changes in determinants mediated behaviour change. Across studies,
increases in self-efficacy and satisfaction of the psychological needs of autonomy, competence, and
relatedness were most consistently associated with successful physical activity behaviour change.
These findings suggest that effective interventions should create conditions that support individuals’
sense of capability, autonomy and social connection.

At the same time, factors such as age, gender, education, socioeconomic background, personality traits
and social context influence both the barriers and resources for behaviour change. Consequently,
interventions should be tailored to clearly defined target groups and, where possible, personalised to
individuals’ starting levels of skills, motivation and behavioural determinants. Furthermore,
interventions delivered by qualified professionals and including at least some form of individual
counselling were more likely to produce positive outcomes. Thus, techniques such as goal setting,
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action planning, addressing perceived barriers, strengthening social support, relapse prevention
strategies, and self-monitoring were frequently present in successful interventions.

Overall, the review demonstrates that behavioural interventions can successfully lead to physical
activity increase, but long-term effectiveness depends on well-targeted, theory-based and
professionally implemented programs. Greatest potential lies in interventions that clearly define and
target behavioural determinants, integrate behaviour change techniques into a coherent mechanism-
based design, and provide sufficient support for behaviour maintenance. It is recommended to use
intervention design frameworks to aid in designing and applying interventions, such as intervention
mapping (Bartholomew Eldredge et al., 2016) or the behaviour change wheel (Michie et al., 2011).

Based on these findings, the report presents recommendations for the planning and commissioning of
physical activity interventions and research in Estonia. Key recommendations include maintaining a
strong focus on behavioural determinants in intervention design, supporting long-term behaviour
maintenance mechanisms, ensuring high implementation quality, improving the methodological
quality of intervention and efficacy studies, adapting international interventions carefully to the
Estonian context, and involving behavioural science expertise in the planning and evaluation of future
interventions and studies. Strengthening the theoretical foundation, measurement practices and
implementation quality of physical activity interventions will improve the effectiveness and
sustainability of efforts to increase the physical activity levels of general adult population in Estonia.
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