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Liihikokkuvote

Fiitisiline passiivsus kujutab endast olulist rahvatervise probleemi, mis on
ajendanud riiklikke poliitikaid edendama aktiivset eluviisi iile maailma. Eri-
ti mojutab kehalises aktiivsuses osalemist sotsiaalmajanduslik staatus (SES),
mis holmab haridust, sissetulekut ja ametialast staatust. Madalama SES-iga
peredest périt lapsed on oluliselt suurema toendosusega fiiiisiliselt passiivsed,
mis tekitab markimisvéiarseid terviseerinevusi. Varasemad iilevaated on tu-
vastanud positiivseid mojusid eelkooliealiste laste puhul lapsevanematele suu-
natud sekkumistes, kuid toendusmaterjal vanemate laste ja noorukite kohta
on jatkuvalt ebaselge. Riiklike kehalise aktiivsuse poliitikate rakendamine on
sageli ebaiihtlane sekkumiste tlesehituse ja kvaliteedi erinevuste tottu, mis
toob esile selge vajaduse sihitud ja toenduspohiste sekkumiste jarele. Kées-
olev siistemaatiline iilevaade siinteesib 23 allikat (14 eelretsenseeritud uurin-
gut Pohja- ja Baltimaadest ning hall kirjandus), milles késitletakse kehali-
se aktiivsuse sotsiaalmajanduslikke tegureid ja tohusaid sekkumisstrateegiaid
ebasoodsas olukorras olevatele rithmadele Eestiga vorreldavates korge sissetu-
lekuga kontekstides. Haridus osutus koige jéarjekindlamalt kehalise aktiivsuse
tasemega seotud SES-néitajaks. Struktuursed takistused, nagu ressursipiiran-
gud, ajapuudus ja keskkondlikud puudujaédgid, piiravad osalemist méarkimis-
vaarselt. Tohusatel sekkumistel olid iihised tunnused, sealhulgas usaldusvéarse
taiskasvanu juhendamine, pere kaasamine, koolipohine rakendamine ning ro-
huasetus aktiivsel méngul, mitte voistlusel. Téenduspohised soovitused Eesti
jaoks holmavad jargmist: kehalise aktiivsuse objektiivne mootmine kiirendus-
andurite abil; teooriapohine kavandamine, tuginedes enesemaératlusteooriale
ja sotsiaalkognitiivsele teooriale; vahemalt kolme kuu pikkused sekkumised
sagedusega kaks korda nadalas; kogukondade kaasamine kaasloomesse; sek-
kumiste sidumine igapaevaste rutiinide ja olemasolevate ressurssidega; ning
mitmekomponendiline tlesehitus, mis ithendab kehalise aktiivsuse ja toitumis-
alase hariduse. Need tulemused loovad toenduspohise aluse tohusate kehalise
aktiivsuse sekkumiste kavandamiseks Eestis ning toovad esile koolid kui olu-
lised sekkumispunktid sotsiaalmajanduslike erinevuste vihendamisel kehalise

aktiivsuse tasemetes.



1. Sissejuhatus

Kehaline aktiivsus, mida méaratletakse kui ,jigasugust skeletilihaste tekitatud kehalist
liikumist, mis néuab energiakulu“ (World Health Organization, 2019), on jérjepidevalt
seostatud positiivse mojuga inimese tervisele ja heaolule (Reiner jt, 2013). Need mojud ei
piirdu iiksnes fitiisilise tervisega, vaid holmavad ka vaimse tervise paranemist, tuues esile
kehalise aktiivsuse, keha ja vaimu omavahelise seotuse. Néiteks vahendab regulaarne ke-
haline aktiivsus mittenakkushaiguste riski (Warburton jt, 2006), ennetab vanusega seotud

kognitiivset langust (Chieffi jt, 2017) ning parandab meeleolu (Myrna-Bekas jt, 2012).

Vastupidiselt suurendab ebapiisav kehaline aktiivsus ehk fiiiisiline passiivsus mittenak-
kushaiguste riski, halvendab fiiisilist ja vaimset toimimist ning on seotud ebasoodsate
tervisetulemustega, nagu kehakaalu tous (European Commission & World Health Orga-
nization Regional Office for Europe, 2016). Fuiisilise passiivsuse negatiivsed mojud ei piir-
du tiksikisiku tervisega, vaid ulatuvad ka laiemale iithiskonna ja riigi tasandile. Suurema
fiitisilise passiivsusega iihiskonnas suureneb haiguskoormus, viheneb t66voime ja suure-
neb suremus. Sellest tulenevalt kannab tervishoiusiisteem mérkimisvaarset majanduslikku

koormust, mida oleks voimalik vihendada regulaarse kehalise aktiivsuse abil.

Fiitisilise passiivsuse globaalne majanduslik kulu on hinnanguliselt 520 miljardit rahvus-
vahelist dollarit ajavahemikus 2020-2030 (Santos jt, 2023). Uuringus hinnati suurimaks
koormuseks Euroopa piirkond (32%). Eestis hinnati fiiiisilise passiivsuse aastaseks tervis-
hoiukuluks taiskasvanute seas 2021. aastal 24,64 miljonit eurot, millest valdav osa (92,4%)
tulenes otsestest ravikuludest (Saavaste jt, 2025). Istuvate eluviiside levik, mida suurel
madral soodustab arvutikasutuse kasv nii oppimisel kui ka t66s, on kujunenud iiheks
peamiseks fiitisilise passiivsuse pohjustajaks. Sellele reageerides on Maailma Terviseorga-
nisatsioon (WHO) vilja andnud pohjalikud tilemaailmsed soovitused, mille eesmérk on
edendada kehalist aktiivsust kogu elu jooksul (World Health Organization, 2020). Nende
juhiste keskmes on erinevatele vanuseriithmadele suunatud soovitused; naiteks peaksid téis-
kasvanud tegelema vahemalt 150 minutit méoduka kuni tugeva intensiivsusega kehalise
aktiivsusega (MVPA) néddalas. Need soovitused pohinevad toenduspohisel teadustéol ning
nende eesmérk on saavutada WHO seatud siht, milleks on fiiiisilise passiivsuse suhteline

vihenemine maailmas 15% vorra.

Siiski ei ole viimased andmed fiiisilise passiivsuse kohta seatud eesmérkidega kooskolas
ning praeguste suundumuste muutmiseks on vaja markimisvéiarseid lisapingutusi, et suu-
nata arenguid visiooni elluviimise poole (World Health Organization, 2024). WHO 2024.
aasta aruande kohaselt ei ole maailmas piisavalt kehaliselt aktiivsed iiks kolmest naisest
ja lks neljast mehest. Euroopa piirkonnas ei tdida ligikaudu kolmandik taiskasvanutest

soovitatud kehalise aktiivsuse taset, mis suurendab mittenakkushaiguste esinemissagedust



ning moodustab hinnanguliselt 0,6% kogu tervishoiukuludest (World Health Organization,
2023).

Sellest tulenevalt on mitmed riigid votnud kasutusele poliitikad aktiivse eluviisi edenda-
miseks (Kahlmeier jt, 2015). Nende tohus rakendamine ei ole siiski alati tihtlane, kuna seda
mojutavad keskkonnaga ja sihtrithmadega seotud tegurid. Naiteks mojutab sotsiaalmajan-
duslik staatus (SES), mis holmab haridust, sissetulekut ja ametialast staatust, tugevalt
tervist edendavat ja kahjustavat kaitumist (Gautam jt, 2023).Madalama SES-iga peredest
périt lapsed ja noorukid on suurema toendosusega fittisiliselt passiivsed (Gautam jt, 2023;
Stalsberg & Pedersen, 2010), mis toob esile selge vajaduse sihitud sekkumiste jarele, et

neid ebavordsusi vahendada.

Siiski on toendusmaterjal selliste sekkumiste tohususe kohta ebaiihtlane, kusjuures erine-
vused voivad tuleneda sekkumiste tlesehitusest, kestusest, sihtrithmast ja metoodilisest
kvaliteedist. Craike jt (2018) siistemaatiline iilevaade néitas jarjepidevaid positiivseid mo-
jusid eelkooliealiste laste puhul, kui sekkumised olid suunatud lapsevanematele ja holma-
sid rithmapohiseid tegevusi. Seevastu vanemate laste, noorukite ja taiskasvanute puhul

olid tulemused ebaselged, mis viitab teadmisliinkadele selles valdkonnas.

Seetottu on hadavajalik paremini moista sotsiaalmajandusliku staatuse ja kehalise aktiiv-
suse vahelist seost ning tuvastada sekkumiste omadused, mis aitavad tohusalt vahendada
SES-iga seotud erinevusi kehalises aktiivsuses. Kaasaegne ja metodoloogiliselt tugev toen-
dusbaas voimaldab poliitikakujundajatel ressursse sihipéraselt jaotada, kujundada kultuu-
riliselt ja sotsiaalselt sobivaid programme ning suunata elanikkonna liikumisaktiivsust l&-

hemale Maailma Terviseorganisatsiooni visioonile tervemast ja aktiivsemast maailmast.

Kaesoleva raporti eesméark on pakkuda terviklikku ja toenduspohist alust kehalise ak-
tiivsuse sekkumiste kavandamiseks ja rakendamiseks, keskendudes sotsiaalmajanduslike-
le ebavordsustele Eestis. Selleks (1) antakse tilevaade kirjandusest, mis kasitleb SES-i
ja kehalise aktiivsuse seoseid; (2) tuvastatakse tohusad sekkumised, mis on vihendanud
SES-iga seotud lohesid vorreldavates korge sissetulekuga kontekstides; (3) analiiiisitakse
olemasolevaid poliitikaid ja tuuakse esile nende tugevused; ning (4) esitatakse Eesti kon-
teksti kohandatud toenduspohised soovitused oGiglasemate kehalise aktiivsuse tulemuste

saavutamiseks.



2. Taust

2.1. Sotsiaalmajanduslik staatus ja kehaline aktiivsus

Mitmed uuringud on nadidanud, et SES on oluline tegur kehalises aktiivsuses osalemisel
(Gidlow jt, 2006). Korge, keskmise ja madala sissetulekuga riikides on madalama leibkonna
sissetulekuga, vahemate haridusaastatega voi madalama ametialase staatusega inimestel
viiksem toendosus tdita WHO soovitust, mille kohaselt tuleks nadalas koguda vihemalt
150 minutit modduka kuni tugeva intensiivsusega kehalist aktiivsust (MVPA) (World
Health Organization, 2020). 131 uuringut holmanud siistemaatiline iilevaade, millest ena-
mik pérines Skandinaaviast (n = 47), néitas, et sotsiaalmajanduslik positsioon (SEP) on
jarjepidevalt seotud vaba aja kehalise aktiivsusega. Korgema SES-iga rithmades on osale-
mise tase suurem. Samas néitas 63% uuringutest, et todalane kehaline aktiivsus on suurem
madalama SES-iga inimestel, samal ajal kui kogu kehalise aktiivsuse ja aktiivse lilkumise

puhul ei ilmne selget seost SES-iga (ligikaudu 40% positiivseid seoseid).

2.2. Kehalise aktiivsuse suundumused Eestis

Eestis loodi riiklik terviseseire ja -jarelevalve siisteem 1994. aastal. Selle raames kogutakse
kehalise aktiivsuse andmeid iga kahe aasta jarel (European Commission & World Health
Organization Regional Office for Europe, 2016). Siisteem voimaldab jalgida kehalise aktiiv-
suse muutusi ning seostada neid teiste tervisenéitajatega, et toetada poliitikakujundamist
ja rahvastiku tervise parandamist. Viimase kiimnendi jooksul on kehaline aktiivsus Eestis
monevorra kasvanud, kuid muutused on olnud ebaiihtlased. 2014. aasta andmetel téitis
36% 16-64-aastastest taiskasvanutest WHO soovitusi (European Commission & World
Health Organization Regional Office for Europe, 2016). Néitaja oli sarnane nii meestel
(35%) kui naistel (37%). Samal ajal oli 11-15-aastaste laste ja noorukite seas soovitus-
tele vastav aktiivsus madal — 14% (poisid 17%, tiidrukud 11%). Hiljutisemad andmed
viitavad paranemisele: 44% téiskasvanutest taitis soovituse vihemalt 150 minutit kehalist
aktiivsust nddalas (World Health Organization, 2021). Samas on laste ja noorte aktiivsus
jatkuvalt murettekitav — 2021 ,/2022. aasta raporti pohjal ei tidida 57% 7—15-aastastest iga-
péevaseid soovitusi (60 minutit modduka kuni tugeva intensiivsusega kehalist aktiivsust
paevas) (Méestu jt, 2023).



2.3. Kehalise aktiivsuse edendamise algatused Eestis

Eesti rahvatervise strateegia toimib integreeritud raamistikuna, mille keskmes on riiklik
tervise arengukava 2020-2030. Selle eesmérk on suurendada tervena elatud aastaid ja
vahendada ebavordsust (Ministry of Social Affairs (Estonia), 2020). Strateegia rakenda-
mist toetavad kaks taiendavat poliitikaraamistikku. Spordipoliitika pohialused aastani
2030 (,,Sport 2030“) suunavad téhelepanu tippspordilt vaba aja kehalisele aktiivsusele.
Eesmérk on suurendada elanikkonna liikumisaktiivsust parema taristu ja kohaliku tasan-
di toetuse kaudu. Seda taiendab toitumise ja kehalise aktiivsuse roheline raamat, mis
sisaldab meetmeid rasvumise ja mittenakkushaiguste vahendamiseks, sealhulgas suhkru
ja soola tarbimise vahendamine, lastele suunatud turunduse reguleerimine ning liikumise

loimimine igapéaevaellu koolides ja tookohtadel.

Nendele arengutele andis tdiendava touke 2023. aasta liikumisaasta, mille algatas Kultuuri-
ministeerium. Selle eesmérk oli soodustada igapaevast ja kattesaadavat lilkumist. Oluline
roll on ka Liikuma Kutsuva Kooli programmil, mida juhib Tartu Ulikool. Programmi raa-
mes muudetakse koolipdeva aktiivsemaks, lisades liikumisvoimalusi tundide vahele ja op-
petdosse ning vihendades istumisaega. Téaiendavad algatused, néiteks Eesti terviseradade
vorgustik, pakuvad tasuta voimalusi liikumiseks looduses ja toetavad liikumise 16imimist
igapédevaellu. Nende tegevuste toetamiseks on loodud kehalise aktiivsuse kompetentsikes-
kus, mille eesmérk on suurendada elanike liikumisaktiivsust ning kujundada Eestist 2035.
aastaks Euroopa koige aktiivsem riik (Estonian Ministry of Culture & Competence Cent-
re for Physical Activity, 2025). Selle eesmargi saavutamine eeldab sotsiaalmajanduslikest
teguritest tulenevate tervisealaste erinevuste sihipéarast vihendamist ning toenduspohiste

sekkumiste rakendamist.

3. Uurimiskiusimused

Uurimiskiisimused to6tati véilja laialdaselt kasutatava PICO (Population, Intervention,
Comparison, Outcome) raamistiku alusel (Richardson jt, 1995). Raamistiku komponendid

on kaesoleva uuringu kontekstis maaratletud jargmiselt:

» Populatsioon: piiratud voimalustega pered (nt madal leibkonna sissetulek, vane-
mate madal haridustase, iiksikvanemaga pered, ebasoodsates piirkondades elavad

pered, randetaustaga pered).

e Sekkumine: sekkumised, mille eesmérk on suurendada kehalises aktiivsuses osale-
mist sotsiaalmajanduslikult ebasoodsas olukorras olevate perede seas vorreldavates

korge sissetulekuga riikides.



e Vordlus: sekkumise puudumine voi tavaparane praktika, kui see on asjakohane.

o Tulemus: peamine tulemusnéitaja on kehalises aktiivsuses osalemine (nt sagedus,

kestus, intensiivsus voi programmis osalemine).

Selle raamistiku alusel sonastati kaks uurimiskiisimust, et analiiiisida SES ja kehalise
aktiivsuse seoseid ning hinnata sekkumiste tohusust madalama SES-iga rithmades Eestiga

vorreldavates kontekstides.

1. Millised sotsiaalmajanduslikud tegurid on seotud kehalises aktiivsuses osalemisega

sotsiaalmajanduslikult ebasoodsas olukorras olevate perede seas?

2. Millised sekkumisstrateegiad on tohusad kehalises aktiivsuses osalemise suurenda-

misel sotsiaalmajanduslikult ebasoodsas olukorras olevate perede seas?

4. Meetodid

4.1. Otsingustrateegia

PICO raamistikust ldhtudes tehti stistemaatiline kirjanduse otsing PubMedi andmebaasis.
Otsingupéaringut tédpsustati samm-sammult, et tulemuste maht oleks uuringu ajakava ja
ressurssidega kooskolas. Eesmark oli leida koik asjakohased uuringud, mis vastasid eelne-
valt méaaratud kaasamiskriteeriumidele, sailitades samal ajal metoodilise tapsuse. Lisaks
leiti tdiendavaid uuringuid PubMedist leitud artiklite viidete kaudu ning Google Schola-
ri otsingu abil. Samuti kaasati rahvusvaheliste organisatsioonide, nagu WHO ja OECD,

raportid.

4.2. Kaasamis- ja valistamisstrateegiad

Uuringud kaasati, kui need késitlesid maaratletud populatsiooni, sekkumist voi kokku-
puudet ning tulemusnéitajaid ja kui need esitasid originaalset empiirilist uurimistood,
mis oli avaldatud inglise keeles parast 2015. aastat. Kaasatud uuringutes pidi olema véihe-
malt iiks sotsiaalmajandusliku positsiooni néitaja (nt haridus, sissetulek voi ametialane
staatus) ning kvantitatiivne kehalise aktiivsuse voi istuva kaitumise moodik (nt MVPA
minutid, MET-tunnid voi kiirendusmod6turi andmed). Lisaks pidi uuring esitama kvanti-

tatiivse hinnangu seose kohta (nt Sansisuhe, regressioonikordaja voi riskisuhe).



Kirjed jéeti vélja, kui need olid duplikaadid, iilevaateartiklid (siistemaatilised voi narratiiv-
sed iilevaated, metaanaliitisid), juhtkirjad, kommentaarid voi konverentsi abstraktid ilma
téielike andmeteta. Samuti jaeti vilja uuringud, mis ei sisaldanud originaalseid kvantita-
tiivseid andmeid, ei kasitlenud sotsiaalmajanduslikke naitajaid voi ei esitanud asjakohast
kehalise aktiivsuse voi istuva kaditumise tulemust. Uuringud, mis keskendusid spetsiifilis-

tele kliinilistele rithmadele (nt krooniliste haigustega osalejad), jaeti samuti vélja.

4.3. Uuringute valiku protsess

Kaks hindajat soelusid kirjed soltumatult pealkirja, kokkuvotte ja marksonade alusel. Iga
kirje klassifitseeriti molema hindaja poolt kui ,kaasata“, ,valja jatta“ voi ,ebakindel®
Lahkarvamused lahendati konsensusliku arutelu teel, mille jarel koostati 16plik nimekiri
taisteksti hindamiseks. Selles etapis eemaldati artiklid, mis vastasid valistamiskriteeriumi-
dele voi kujutasid endast juba kaasatud suuremate uuringute alamhulka. Loplik valim
moodustas artiklite kogumi, millele tehti pohjalik taisteksti analiilis ja andmete valjavote

uurimiskiisimustele vastamiseks.

4.4. Andmete kogumine

Andmed koguti kaasatud uuringutest standardiseeritud vormi alusel. Koguti teavet uurin-
gu valimi, kasutatud sotsiaalmajanduslike naitajate, kehalise aktiivsuse moodikute ning

peamiste tulemuste kohta.

4.5. Andmeanaliiis

Uuringutes korduvate mustrite ja seoste leidmiseks kasutati iteratiivset analtitisi. Analiiiisi
aluseks olid tabelisse koondatud andmed. Sageli esinevad tegurid ja sekkumiste omadused
tuvastati ning koondati, et hinnata nende olulisust eri uuringutes. Lisaks arutasid uuri-
jad regulaarselt leitud mustreid ja nende seoseid uurimiskiisimustega. Kaardistati seosed
sotsiaalmajanduslike tegurite, sekkumiste komponentide ja kehalise aktiivsuse tulemus-
te vahel, et moista voimalikke mojumehhanisme. Samuti analiiiisiti uuringutes esitatud
kvalitatiivseid tulemusi, et selgitada kvantitatiivseid leide. Esile kerkinud teemad rithmi-
tati ning arutati, kuni saavutati ithine arusaam. Voimalusel seoti need ka kvantitatiivse
toendusmaterjaliga. Tulemusi kasutati uurimiskiisimustele vastamiseks ja tlevaate ana-

luutiliste osade koostamiseks.



5. Tulemused

PubMedi andmebaasis tehtud stistemaatiline otsing andis 75 kirjet. Pealkirjade, kokku-
votete ja mérksonade alusel jaeti neist 59 kirjet valja jargmistel pohjustel: sekkumise
puudumine (n = 44), kehalise aktiivsuse késitluse puudumine (n = 8) voi iilevaateartik-
li staatus (n = 2) (joonis 1). Téisteksti alusel hinnati 16 artiklit, millest 2 jaeti vilja,
kuna need kajastasid osaliselt juba kaasatud suuremahulise uuringu tulemusi. Seega jai
PubMedi otsingu tulemusel 1oplikku valimisse 14 uuringut. Lisaks tuvastati Google Sc-
holari kaudu 4 kaasamiskriteeriumidele vastavat artiklit ning kaasati 5 rahvusvaheliste

organisatsioonide raportit (Tabel 11). Kokku hélmas iilevaade 23 allikat.

Teadusuuringute tuvastamine andmebaaside kaudu Teadusuuringute tuvastamine muude meetodite kaudu

Tuvastatud

N
PupMecgst le_';Ud uuringud allikatest: Valikukriteeriumid
uuringud (n=75) Google Scholar (n=4) Kehaline aktiivsus /
(0] isatsioonid (n=5 Sekkumi
l el R T = rganisatsioonid (n=>5) ekkumine /

Sotsiaalmajanduslik
staatus/ Euroopa, USA,
Austraalia

Ststemaatilised tlevaatamised (2)
Sekkumise puudumine (44)

Kehalise aktiivsuse kasitluse puudumine
8)

Keskenduvad haigustele (3)

Madala sotsiaalmajandusliku staatuse
kaistluse puudumine (2)

Uuringute
labivaatamine —

Sleailes Valjajaetud kirjed (n = 2)
hindamiseks . .
e Osa uuringutest on juba
analtdsitud

tHistakstid (n=16) ulevaatesse kaasatud

|

Ulevaatesse
kaasatud uuringud
(n=14)

l

Uuringuid
kokku (n=23)

Joonis 1: PRISMA diagramm

5.1. Kaasatud uuringute iseloomustus

Stistemaatilise otsingu tulemusel leitud 14 eelretsenseeritud uuringut viidi 1dbi peami-
selt Pohja- ja Baltimaades (tabel 1). Neli halli kirjanduse allikat laiendasid kasitletavat
piirkonda Euroopale, PGhja-Ameerikale ja Austraaliale. Uuringutes kasutati erinevaid me-
toodilisi ldhenemisi, sealhulgas klaster-randomiseeritud uuringuid, pragmaatilisi randomi-
seeritud kontrolluuringuid, kontrollitud pilootuuringuid, ristloikeuuringuid ning kvalita-

tiivseid protsessihindamisi. Valimi suurus varieerus vaikestest kvalitatiivsetest rithmadest

ITabel sisaldab ainult eelretsenseeritud uuringuid ja halli kirjandust



(n = 12) kuni suurte véalieksperimentideni (n &~ 15 000), mediaaniga ligikaudu 200 osale-
jat. Koik uuringud keskendusid madala sotsiaalmajandusliku staatusega rithmadele ning
kasitlesid kehalist aktiivsust, mis oli kooskolas kdesoleva iilevaate eesmérgiga. Sekkumise-
ga uuringutes holmas enamik lisaks kehalisele aktiivsusele ka teisi komponente, naiteks
toitumist voi kehalist kasvatust (Johnstone jt, 2019).

5.2. Sotsiaalmajandusliku staatuse ja kehalise aktiivsuse seosed

Ulevaatesse kaasatud uuringutes kasutati mitmesuguseid SES-i néitajaid. Levinud SES-i
néitajate hulka kuulusid majanduslikud muutujad (nt leibkonna sissetulek), juurdepéads
sotsiaalhoolekande programmidele (Norman jt, 2019) ja naabruskonna puuduste niitajad,

samas kui kuritegevuse indekseid kasutati harvemini (Ramji jt, 2020).

Enamik analiiiisitud uuringuid teatasid méarkimisvaarsetest seostest SES-i ja kehalises ak-
tiivsuses osalemise vahel. Madalama SES-iga taustaga noorukid saavutavad oluliselt vaik-
sema toendosusega soovitatud aktiivsustasemeid (Falese jt, 2021; Stalsberg & Pedersen,
2010). Lapsevanemate SES ja kodukeskkonna omadused kujundavad samuti laste aktiiv-
susmustreid (Davison jt, 2003) ning leibkonnasisesed SES-i erinevused méjutavad nooru-
kite aktiivsust (Libuy jt, 2021). Need erinevused soodustavad kumulatiivse tervisealase
ebavordsuse teket, mis piisib kogu elukaare véltel (Chen jt, 2006). Lisaks viitavad levi-
mushinnangud suuremale fiiiisilise passiivsuse méérale sotsiaalmajanduslikult ebasoodsas
olukorras olevate laste seas (Currie jt, 2008). Kuigi selliste SES-i néitajate, nagu sissetulek,
seosed kehalise aktiivsusega olid varieeruvad, osutus haridus analtitisitud kirjanduses koige

jarjekindlamalt kehalise aktiivsuse tasemega seotud SES-néitajaks (Gidlow jt, 2006).

Tundub, et neid seoseid vahendavad mitmed struktuursed ja psiihhosotsiaalsed takistused

ning soodustavad tegurid, mis tuvastati analiiiisitud uuringutes ja on liigitatud allpool.

5.2.1. Takistused

Ressursside piiratus: Madala sotsiaalmajandusliku staatusega rithmade piiratud ressur-
sid kujutavad endast olulist takistust kehalises aktiivsuses osalemisel. Piiratud rahalised
voimalused vahendavad ligipddsu spordivarustusele, organiseeritud litkumisprogrammide-
le ja usaldusvaarsele transpordile liikumispaikadesse. Neid piiranguid stivendavad ehitatud
keskkonnaga seotud ebavordsused, kuna madalama SES-iga piirkondades on vihem ja ma-
dalama kvaliteediga liikumisvoimalusi, mis piirab regulaarse kehalise aktiivsuse voimalusi
(Davidson jt, 2010).



Ajapuudus: Ajapuudus on mérkimisvadrne takistus kehalises aktiivsuses osalemisel ma-
dalama SES-iga rithmades, kus t66, hoolduskoormus ja igapdevased toimetulekuga seotud
kohustused piiravad nii aega kui energiat. Kehaline aktiivsus on osa sotsiaalsetest prakti-
katest, mida kujundavad struktuursed tingimused, mistottu piisiv ajasurve ebasoodsates
oludes piirab osalemist viisil, mida ei ole voimalik lahendada iiksnes individuaalse moti-

vatsiooni voi teabe pakkumisega (Kelly & Barker, 2016).

Keskkondlikud puudujaigid: Turvaliste ja kergesti ligipdasetavate valiste liitkumis-
ruumide, nagu manguvaljakud, pargid ja spordirajatised, puudumine on sotsiaalmajan-
duslikult ebasoodsates piirkondades levinum ning takistab oluliselt oues liikumist. Tur-
valisuse, hoolduse ja tajutud naabruskonna korratusega seotud mured siivendavad neid
keskkondlikke takistusi (Ball jt, 2006).

Igapidevarutiini killustatus: Madalama SES-iga inimesed toovad sageli esile raskusi
kehalise aktiivsuse loimimisel igapdevarutiini. See on seotud ebastabiilsete tootingimus-
te, killustunud péaevakava ja piiratud ajakasutuse kontrolliga, mis takistavad regulaarse

kehalise aktiivsuse kujunemist ja piisimist (Nohammer jt, 2014).

5.2.2. Soodustavad tegurid

Koolipohine kaasamine: Haridusasutused on oluline ja vordsust toetav keskkond ke-
halise aktiivsuse edendamiseks. Opetajate juhitud tegevused ja dppekavad, mis kaasavad
opetajaid aktiivselt liikumisvoimaluste pakkumisse, suurendavad opilaste osalemist ja ak-
tiivsustaset (Farias jt, 2023).

Kogukonnapohised partnerlused: Koost66 kohalike spordikeskuste ja kogukonnaorga-
nisatsioonidega parandab ligipaasu liikumisvoimalustele, vihendades rahalisi, ruumilisi ja
korralduslikke takistusi. Sellised partnerlused on eriti tohusad alateenindatud piirkonda-
des, kus tihiste ressursside kasutamine aitab kompenseerida taristu puudujaike (Vander
Ploeg jt, 2014).

Psiihholoogiliselt toetav iilesehitus: Sekkumised, mis toetavad inimeste pohivajadusi
— autonoomiat, padevust ja kuuluvustunnet —, soodustavad piisivamat motivatsiooni ja
kehalises aktiivsuses osalemist (Wallhead jt, 2010).

Kokkuvottes naitavad need tulemused, et sotsiaalmajandusliku staatusega seotud erinevu-
sed kehalises aktiivsuses on mitmetegurilised ning toovad esile véimalikud sekkumiskohad,

mis toetavad oiglasemate lahenduste kujundamist.
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Tabel 1: Uuringu omadused

# Uuring Riik Valim SES PA
1 Ramji jt, 2020 Sweden 15 High unemployment Observable move-
/ High crime / Low ment / only effect on
education level health measured
2 Koivusilta jt, Finland 55682 Years of education Observable exercise
2024 & occupation-based
SES
3  Grazulevi¢iené Lithuania 576 Income, education, Self-reported PA
jt, 2020 work situation / measured as
min/week
4  Norman jt, Sweden 215 Parental education, Self-reported / me-
2019 low employment, asured as effect on
area-level programs  BMI
5 Farias jt, 2023 Sweden 193 Income, education, PA 3 h/week, ho-
low employment mework support,
walks with audio-
books
6 Nyberg jt, Sweden 161 Education level Sports, dancing, out-
2020 door activities
7 Nyberg jt, Sweden 378 Area of residence, PA measured by
2016 education, low emp- accelerometer / min
loyment per week in MVPA
8 Andermo jt, Sweden 157 Education level Self-reported / me-
2020 asured based on Ped-
sQL
9 Mieziene jt, Lithuania 3031 Education level MVPA / self-
2020 reported as min
per week
10 Paulsson-Do Sweden 492 Self-reported fi- Self-reported; >30
jt, 2017 nancial strain min exercise causing
breathlessness
11 Samdal jt, Norway 118 Income, education MVPA
2019
12 Greve ja Hei- Denmark 15493 Parental income, sib- Self-reported / not
nesen, 2015 (33 sc- ling count, parental described how it was
hools) education & vocation measured

11



13 Samdal jt,  Norway 118 (8 Education / Income MVPA measured by
2018 munici- activity monitor on
palities) the triceps
14 Farias jt, 2024 Sweden 12 pa- Ethnically diverse 1 hour of PA per ses-
rents sion / not described
how it was measured
15 Lonsdale jt, Australia 1421 (14 Index of relati- MVPA measured by
2019 schools)  ve socioeconomic accelerometer
disadvantage
16 Shannon  jt, Northern 155 (2 Multiple deprivation MVPA measured by
2018 Ireland schools)  measure index accelerometer
17 King ja Ling, United 999 (4 School health index PA: number of steps
2015 States schools)  score measured by pedo-
meter
18 Johnstone jt, Scotland 137 (8 Scottish Index of MVPA measured by
2019 schools)  Multiple Deprivation accelerometer

Maérkused. SES = sotsiaalmajanduslik staatus; PA = kehaline aktiivsus.

5.3. Tohusad sekkumised kehalise aktiivsuse suurendamiseks

sotsiaalmajanduslikult ebasoodsas olukorras olevate perede seas

Uuringud néitavad, et madala sotsiaalmajandusliku staatusega rithmadele suunatud ke-
halise aktiivsuse sekkumiste iilesehitus on mérkimisvéaérselt varieeruv. Moned sekkumised
keskendusid tksnes kehalisele aktiivsusele (Farias jt, 2024), samas kui enamik oli mit-
mekomponendilised. Enamasti kaasati sekkumistes opetajaid juhendajate voi tegevuste
labiviijatena koolikeskkonnas (Shannon jt, 2018), samas kui mones uuringus tugineti va-

listele treeneritele voi spetsialistidele (King & Ling, 2015).

Analtitisitud uuringud toovad esile mitu korduvat joont, mis on seotud kehalises aktiiv-
suses osalemise suurenemisega sotsiaalmajanduslikult ebasoodsas olukorras olevate perede
seas. Esiteks loob tuntud opetaja voi muu usaldusvadrne taiskasvanu struktuuri ja turva-
lise keskkonna programmi elluviimiseks (Farias jt, 2023). Teiseks annab pere kaasamine
nii sekkumise kavandamisse kui ka elluviimisse vaikese, kuid jarjepideva positiivse moju
kehalisele aktiivsusele (Nyberg jt, 2020). Kolmandaks on oluline programmi kestus: pika-
ajalised sekkumised, tavaliselt terve oppeaasta voi kauem, annavad piisivamaid tulemusi
kui lihiajalised ja eraldiseisvad tegevused (King & Ling, 2015). Neljandaks on koolikesk-
konnas labiviidavad sekkumised eriti paljulubavad sotsiaalmajanduslike erinevuste vihen-
damisel kehalises aktiivsuses, kusjuures mitmed uuringud naitavad erinevuste vahenemist,
kui sekkumised on seotud koolikeskkonnaga (Pate jt, 2006; Vander Ploeg jt, 2014). Lopuks
mojutab tulemusi ka tegevuse iseloom: programmid, mis keskenduvad aktiivsele mangu-
le, mitte voistluslikkusele, toovad kaasa modduka paranemise osalemises (Johnstone jt,
2019).
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5.3.1. Sekkumine 1

Farias jt (2023) uuring kasitles noorukite kogemusi koolikeskkonnas ldbiviidavas
kehalise aktiivsuse ja tervise edendamise sekkumises, mis oli osa suuremast klaster-
randomiseeritud kontrolluuringust. Kvalitatiivse osa eesméark oli uurida, kuidas

sotsiaalmajanduslik kontekst mojutab osalemist ja kaasatust.

10 Kuud

f A L
Ettevalmistus Algtaseme mootmine Sekkumine Jarelm6otmine Kehalise aktiivsuse mootmine

Kontroltrithm: 4 kooli ehal Kolm 60-minutilist sessiooni nadalas et
L - Sekkumisrithm: 2 kooli ehalise Tegevused: Kehaline aktiivsus / kodutééde ehalise
Tootoad opilaste, > aktiivsuse > tugi/ F] —>  aktii i 55
oty Kiirendusm@aatur
koolijuhtide ja —> mddtmine kuulates modtmine

Kardiorespiratoorne véimekus koos

Osalejaid kokku: 193 Labiviijad: petajad e

Opetajatega
Enesemaératlusteooria

Ettevalmistav etapp

Klasterrandomiseeritud kontrolluuring

Joonis 2: Farias jt (2023): noorukite kogemused koolikeskkonnas labiviidavas terviseden-
duse sekkumises sotsiaalmajanduslikult soodsates ja ebasoodsates piirkondades
Rootsis: kvalitatiivne hindamisuuring.

Sekkumises osales 193 kaheksanda klassi opilast kuuest koolist, millest kaks maérati sek-
kumisrithma ja neli kontrollrithma (joonis 2). Sekkumiskoolid valiti sihilikult esindama
erinevat sotsiaalmajanduslikku tausta (liks korge ja itks madala SES-iga), et voimaldada
kontekstide vordlust. Mitmekomponentne sekkumine holmas struktureeritud kehalise ak-
tiivsuse tegevusi (nt tants ja palliméngud), liikumispausidega kodut6ode tegemist ning
kondimise ja audioraamatute kuulamise kombinatsiooni. Tegevusi viisid ldbi opetajad,
need kestsid 60 minutit korraga ning toimusid kolm korda nidalas. Programm oli integ-

reeritud koolipdeva ja osalejatele tasuta.

Sekkumine tootati vélja ettevalmistavas etapis, kus korraldati to6toad opilaste, opetaja-
te ja koolijuhtidega, et selgitada véilja rakendamist mojutavad takistused ja soodustavad
tegurid (joonis 2). Sekkumise kavandamisel ldhtuti Person-in-Environment raamistikust
ja enesemddratlusteooriast (Self-Determination Theory, SDT), réhutades keskkonna mo-
ju ja pstihholoogiliste pohivajaduste rahuldamist. Kvalitatiivsed tulemused naitasid, et
osalejad hindasid rithmategevuste sotsiaalset ja nauditavat iseloomu. Opetajate tugi ai-
tas kaasa struktuuri loomisele ja kaasatuse suurenemisele. Samuti ilmnesid erinevused
sotsiaalmajanduslike rithmade vahel: madalama SES-iga opilased toid esile rohkem vaba
aega pérast kooli ja huvi pikemate tegevuste vastu, samas kui korgema SES-iga opilased

viitasid sagedamini konkureerivatele huvitegevustele.
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5.3.2. Sekkumine 2

Shannon jt (2018) hindasid koolikeskkonnas lédbiviidavat sekkumist, mis pohines enesemaé-
ratlusteoorial (Self-Determination Theory, SDT) ning mille eesmérk oli parandada keha-
lise aktiivsuse taset ja psiihholoogilist heaolu madala sotsiaalmajandusliku taustaga laste
seas. Uuringus hinnati, kas SDT pohimotete 16imimine igapaevastesse koolitegevustesse

voib suurendada modduka kuni tugeva intensiivsusega kehalist aktiivsust (MVPA).

11 nadalat
I 1

Ettevalmistus Algtaseme mé6tmine Sekkumine Jarelmaotmine Kehalise aktiivsuse médtmine
Uks 135-minutiline sessioon nidalas
Kontroltriihm: 1 kool § Tegevused: kehaline kasvatus / )
Sekkumisriihm: 1 kool Rohalics igapaevane kéndimine / fiiisilised Cetillee
—» akfl"lvsu.se B iilesanded > akfllvsu_se
modtmine Liibiviijad: spordi ilicpilased ja SDT- mootmine Kiirendusmoatur

Osalejaid kokku: 155 por
alase véljappe saanud opetajad

Enesemadératlusteooria

Mitterandomiseeritud kontrolluuring

Joonis 3: Shannon jt (2018): koolikeskkonnas lébiviidava sekkumise moju kehalisele ak-
tiivsusele ja heaolule: mitterandomiseeritud kontrolluuring madala sotsiaalma-
jandusliku staatusega laste seas.

See mitterandomiseeritud kontrolluuring viidi 1abi kahes algkoolis, millest iiks maérati sek-
kumisrithma ja teine kontrollrithma. Uuringus osales kokku 155 last vanuses 8 kuni 9 aastat
(joonis 3). Sekkumine holmas kord nédalas toimuvaid struktureeritud kehalise aktiivsu-
se tegevusi ning igapdevast opetaja juhitud kondimist. Programmi lédbiviinud opetajad
ja sporditeaduse iiliopilased said eelnevalt valjaoppe SDT pohimotetel pohinevate stra-
teegiate rakendamiseks, sealhulgas autonoomiat toetavate opetamisviiside kasutamiseks,
mille eesmark oli tugevdada opilaste valikuvoimaluse tunnet, padevust ja kuuluvustunnet.
Sekkumine kestis 11 nédalat ning holmas iiht struktureeritud tegevust nddalas kestusega

2 tundi ja 15 minutit, lisaks igapaevaseid koolirutiini 16imitud kondimistegevusi.

Tulemused néitasid, et sekkumisrithmas suurenes MVPA statistiliselt oluliselt vorreldes
kontrollrithmaga. Vahendusanaliiiisid viitasid, et autonoomia toetamine, psithholoogiliste
pohivajaduste rahuldamine ning sisemine motivatsioon olid seotud kehalise aktiivsuse
suurenemisega, kusjuures sisemine motivatsioon selgitas ligikaudu 34 protsenti MVPA
varieeruvusest. Need tulemused viitavad, et SDT pohimotete loimimine koolikeskkonnas
labiviidavatesse programmidesse voib suurendada kehalise aktiivsuse sekkumiste tohusust

sotsiaalmajanduslikult ebasoodsas olukorras olevate laste seas.

14



5.3.3. Sekkumine 3

King ja Ling (2015) hindasid mitmekomponendilise, koolikeskkonnas ldbiviidava sekku-
mise pikaajalist moju tervisekaitumisele madala sotsiaalmajandusliku taustaga maapiir-
kondade laste seas. Kehaline aktiivsus oli sekkumise keskne osa koos toitumishariduse,

taiustatud kehalise kasvatuse, tootajate koolitamise ning laiemate tervisedendustegevus-

tega.
M 3 aastat \
Ettevalmistus Algtaseme mé6tmine Sekkumine Jarelmédtmine Kehalise aktiivsuse mddtmine
Kehaline aktiivsus kord nadalas 2. ja 3.
Sekkumisrithm: 4 kooli Kehalise aastal Kehalise
—»  aktiivsuse —» Ilpere]a ] =P aktiivsuse
Osalejaid kokku: 999 mootmine Labiviijad: valjadppinud tervisliku eluviisi (PGS Sammulugejad

juhendajad

Puudus konkreetne teoreetiline raamistik

Kvasi-eksperimentaalne disain: ainult sekkumisriihm

Joonis 4: King ja Ling (2015): kolme aasta pikkuse toitumise ja kehalise aktiivsuse sekku-
mise tulemused maapiirkondade algkoolide madala sotsiaalmajandusliku tausta-
ga laste seas.

Kvaasi-eksperimentaalne uuring viidi 14bi neljas maapiirkonna algkoolis (joonis 4). Sekku-
mist viisid 14bi tdiskohaga tervisliku eluviisi juhendajad ning see kestis kolm aastat. Osa-
lejateks olid lapsed lasteaiast kuni viienda klassini. Programm holmas toitumisharidust,
struktureeritud kehalist kasvatust, klassiruumis toimuvat kehalist aktiivsust, kogu kooli
holmavaid tervisedendustegevusi ning opetajatele ja peredele suunatud koolitusi. Kehalist
aktiivsust moodeti osalejatele jagatud sammulugejate abil, mis registreerisid sammude ar-
vu. Mootmised viidi 1dbi algtasemel ning 12 jarelmootmise kaigus kogu sekkumisperioodi

jooksul.

Tulemused néitasid kehalise aktiivsuse olulist suurenemist kogu sekkumise véltel. Samuti
suurenes nende laste osakaal, kes vastasid soovitatud toitumisjuhistele. Markimisvaarselt
olid kehalise aktiivsuse kasvud suuremad tiidrukute kui poiste seas. Kokkuvottes viita-
vad tulemused, et pikaajalised, koolikeskkonnas lédbiviidavad mitmekomponendilised sek-
kumised koos kogukonna kaasamisega voivad parandada kehalist aktiivsust ja toitumist

maapiirkondade madala sotsiaalmajandusliku taustaga laste seas.

5.3.4. Sekkumine 4

Selle klaster-randomiseeritud kontrolluuringu eesmark oli hinnata 10 nadala pikkuse koo-

likeskkonnas labiviidava aktiivse méngu sekkumise teostatavust (Johnstone jt, 2019).
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Uuringus hinnati tulemusi neljas valdkonnas: kehalise aktiivsuse tase, pohilised liikumis-
oskused, pidurdusvoime ning matemaatiline sujuvus. Sekkumine keskendus eelkoige keha-
lisele aktiivsusele ja liikumisoskustele madala sotsiaalmajandusliku taustaga perede laste

seas.

10 nddalat

1
Ettevalmistus Algtaseme mddtmine Sekkumine Jarelmootmine Kehalise aktiivsuse médtmine
Kontrollrithm: 4 kool 1 tund kehalist aktiivsust nadalas
Sekkumisriihm: 4 kooli Kehalise Tegevused: kehaline aktiivsus — 30 minutit Kehalise
—»  aktiivsuse —»  juhendatud mangu ja 30 minutitvaba ~»  aktiivsuse
mootmine TENGE mootmine Kiirendusmadtur

Osalejaid kokku: 137 Libiviijad: véljadppinud mangujuhendajad

Puudus konkreetne teoreetiline raamistik
Klasterrandomiseeritud kontrolluuringu teostatavusuuring

Joonis 5: Johnstone jt (2019): aktiivse méngu sekkumine kehalise aktiivsuse ja pohiliste
litkumisoskuste parandamiseks madala sotsiaalmajandusliku taustaga laste seas:
klaster-randomiseeritud kontrolluuringu teostatavusuuring.

Uuring oli kaheharuline paralleelne teostatavusuuring, milles osales kaheksa algkooli Glas-
gow’s Sotimaal (joonis 5). Koolid jaotati paaridesse ning madrati juhuslikult kas sekkumis-
rihma (n = 4) voi ootenimekirja kontrollrithma (n = 4), kokku osales 137 last. Sihtgrupiks
valiti seitsmeaastased lapsed, kuna varasemad uuringud naitavad, et selles vanuses on li-

sategevustes osalemine kehalise aktiivsuse osas suhteliselt madal.

Aktiivse méngu sekkumine koosnes tithest 60 minutilisest dues toimuvast sessioonist né-
dalas 10 nadala jooksul. Iga sessioon jagunes 30 minutiks juhendatud mangudeks ning
30 minutiks vabaks ménguks. Tegevusi viisid labi kohalike heategevusorganisatsioonide
tootajad, kes olid selleks spetsiaalselt valja koolitatud. Sekkumine pohines nauditavu-
se, kaasatuse ja aktiivse osalemise pohimotetel. Tulemused néitasid esialgseid toendeid
véikese positiivse moju kohta MVPA-le ning istuva aja vihenemist. Samas viitas moju
tagasihoidlik ulatus sellele, et suurema moju saavutamiseks voib olla vajalik sekkumise
intensiivsuse suurendamine, néiteks sagedasemate sessioonide voi pikema kestuse kaudu.
Autorid pakkusid vélja, et tegevuste laiendamine ka koolijérgsesse aega voiks suurendada

kokkupuudet sekkumisega ja selle tohusust.

5.3.5. Sekkumine 5

Selle uuringu eesmaérk oli hinnata interneti toel toimiva opetajate professionaalse arenda-
mise sekkumise tohusust, mille eesmark oli suurendada voimalusi ja motivatsiooni kehalise
kasvatuse tundides ja kehalises aktiivsuses ning seelébi tosta opilaste MVPA taset kehalise
kasvatuse tundide ajal (Lonsdale jt, 2019).
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8 kuud
I

) . . R
Ettevalmistus Algtaseme mo6tmine Sekkumine Jarelmootmine Kehalise aktiivsuse mootmine

Kontrollrithm: 7 kooli Iganidalane tegevus Kehalise

Sekkumisrihm: 7 kooli A K::_alise Tegevused: kehalise kasvatuse tdstoad / aktiivsuse
aktivsuse veebipGhine Gpe / ilesanded ja mentorlus mé6tmine
maootmine

Osalejaid kokku: 1421 Kiirendusmaatur

Enesemadératlusteooria

Kaheharuline klasterrandomiseeritud kontrolluuring

Joonis 6: Lonsdale jt (2019): interneti toel toimuv koolikeskkonnas lébiviidav kehalise
aktiivsuse sekkumine madala sotsiaalmajandusliku staatusega kogukondades:
tulemused Activity and Motivation in Physical Education (AMPED) klaster-
randomiseeritud kontrolluuringust.

Uuringus kasutati kaheharulist klaster-randomiseeritud kontrolluuringut, et hinnata ,,Ac-
tivity and Motivation in Physical Education® sekkumist kaheksanda klassi opilaste seas
Léaéne Sydney madala sotsiaalmajandusliku taustaga piirkondade keskkoolides (joonis 6).
Uuringus osales 14 kooli, millest seitse maérati sekkumisrithma ja seitse kontrollrithma.
Peamine tulemusnaitaja oli see, kui suure osa tunniajast veetsid opilased MVPA tasemel
kehalise kasvatuse tundides. Sekkumine holmas opetajate tootubasid, veebipohiseid opi-
mooduleid, rakendusiilesandeid ja mentorlusseansse. Teiseste tulemusnéitajatena hinnati
opetajate kaitumist tundides ning opilaste motivatsioonilisi reaktsioone kehalise kasvatuse
tundides. Algtaseme mootmised viidi 1dbi enne sekkumise rakendamist ning jarelmootmis-

ed toimusid 7 kuni 8 kuu parast ja 15 kuni 16 kuu parast.

Sekkumine suurendas mérkimisvaarselt MVPA osakaalu tunniajast. Sekkumise jargselt
veetsid sekkumisrithma opilased 5,58 protsendipunkti rohkem tunniajast MVPA tasemel
vorreldes kontrollriithmaga. Hilisemas mootmises, mis toimus 14 kuni 15 kuud parast alg-
taseme mootmist, oli moju endiselt olemas, kuid vihenenud 2,26 protsendipunktini. Sek-
kumisel ei olnud moéju vaba aja istuvale kaitumisele ega MVPA tasemele véljaspool tunde.
Kuigi moju ulatus oli tagasihoidlik, on tulemused vorreldes varasemate ainult kontaktop-
pel pohinevate sekkumistega soodsad. Need viitavad, et interneti toel toimuv Gpetajate
professionaalne arendamine voib olla skaleeritav ja jatkusuutlik viis kehalise aktiivsuse

suurendamiseks koolikeskkonnas madala sotsiaalmajandusliku taustaga piirkondades.

5.4. Tohusate poliitikate naited

Arvestades kehalise aktiivsuse tahtsust iihiskonna heaolule ja riigi majanduskasvule, on
paljud riigid rakendanud poliitikaid, mille eesmérk on edendada aktiivset eluviisi. 57 polii-
tikadokumenti holmanud siistemaatiline tilevaade jaotas need algatused nelja laia kategoo-

riasse: keskkonnapohised poliitikad, linnaplaneerimise ja transpordiga seotud poliitikad,
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majanduspoliitilised meetmed ning muud poliitikad, naiteks haiguspohised algatused (Ge-
lius jt, 2020). Sellest jaotusest ndhtub, et mérkimisvéérne osa poliitikatest (n = 23) oli
suunatud kindlatele sihtriithmadele voi keskkondadele, eelkdige koolidele, lastehoiule ja
tookohtadele.

Koige tugevam toendusbaas ilmnes koolikeskkonnaga seotud poliitikate puhul, kuna need
voimaldavad jouda peaaegu koigi lasteni soltumata sotsiaalmajanduslikust taustast. Nai-
teks seostati Ameerika Uhendriikides poliitikaid, mis viahendasid v6i kaotasid vahetunni
piiranguid, laste MVPA moddetava suurenemisega (Hatfield & Chomitz, 2015). Tulemu-
sed viitavad, et koige tohusamad koolipoliitikad olid mitmekomponendilised ning ulatusid
tavapérastest kehalise kasvatuse tundidest kaugemale, holmates kohustuslikke aktiivseid
vahetunde, liikumispause tundides ning koolihoovi iimberkujundamist spontaanse liiku-
mise soodustamiseks. Ulevaade niitas, et osalemine koolieelses ja koolijirgses huvitegevu-
ses oli seotud MVPA suurenemisega ligikaudu 25 minuti vorra. Samuti olid piisivamate
kaitumismuutustega seotud poliitikad, mis soodustasid aktiivset kooli lilkumist ning kaa-

sasid peresid ja kogukonna osapooli.

Linnaplaneerimise ja transpordiga seotud poliitikad naitasid suurt potentsiaali laiaulatus-
likuks mojuks, muutes kehalise aktiivsuse igapaevaste tegevuste loomulikuks osaks, mitte
eraldi pingutuseks. Ulevaade toi esile, et kompaktse linna pohimotted, mis soodustavad
tihedat ja mitmeotstarbelist ruumikasutust, kus elamud, teenused ja puhkealad on ti-
hedalt seotud, olid jarjepidevalt seotud suurema kondimise ja jalgrattasoiduga. Samuti
suurendasid turvalise jalgrattataristu arendamine ja tihistranspordi kéttesaadavuse pa-
randamine aktiivset lilkumist, kuna enamik iihistranspordiga seotud liikumisi sisaldab ka

kondimist.

Samas ei olnud piisavalt selget toendusmaterjali laiemate kogukonna ja keskkonnapolii-
tikate moju kohta laste ja noorte kehalisele aktiivsusele. Seevastu ebatervisliku toidu
turunduse piiramine ja noortele suunatud meediakampaaniad olid tugevamalt ja jarjepi-
devamalt seotud kéditumise muutusega. Majanduspoliitilised meetmed, nagu sporditege-
vuse maksusoodustused voi jousaalitoetused, naitasid eri elanikkonnarithmades piiratud

ja ebaiihtlast moju.

Kokkuvottes naitab toendusmaterjal, et koosmojul pohinevad mitmekomponendilised po-
liitikad annavad tdendolisemalt sisuka ja piisiva mdju kogu elanikkonna tasandil. Uksi-
kutele poliitikameetmetele tuginemise asemel iithendavad tohusad strateegiad keskkonna,
hariduse ja tervishoiu valdkonna poliitikaid koordineeritud riiklikus raamistikus, mis muu-

dab kehalise aktiivsuse koige kattesaadavamaks ja lihtsamaks valikuks.
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6. Soovitused tohusate kehalise aktiivsuse sekkumiste
kujundamiseks sotsiaalmajanduslikult ebasoodsas

olukorras olevatele ruihmadele Eestis

Selle jaotise eesmérk on esitada toenduspohised soovitused kehalise aktiivsuse sekkumiste
kujundamiseks, mis on suunatud sotsiaalmajanduslikult ebasoodsas olukorras olevatele
rithmadele Eestis, sealhulgas madala sissetulekuga peredele ja ebasoodsates piirkondades
elavatele inimestele. Need soovitused pohinevad analiiiisitud eelretsenseeritud uuringute,

poliitikaanaliiiiside ja organisatsioonide raportite tulemustel.

Toéendusmaterjali koondanaliitis naitab, et iikski sekkumismudel ei ole universaalselt tohus.
Sekkumiste tulemused soltuvad pigem kontekstist, kditumuslikest teguritest, struktuur-
setest tingimustest ja sotsiaalmajanduslikest teguritest. Seetottu tuleks allpool esitatud
soovitusi kasitleda suunavate pohimotetena, mitte rangete ettekirjutustena. Need pohi-

motted on kokku voetud joonisel 7.

Sihtrihma kaasamine sekkumise
kavandamisse

R&huasetus meelelahutusel ja
mangulisusel, mitte voistlusel

Kiirendusmaoaéturid ja/voi sammulugejad
Tervisenditajate (nt KMI) jalgimine

OBJEKTIIVSED MOODIKUD 1

KAASAV
4 ) LAHENEMINE

o

- Sekkumine
TEOORIAPOHISUS 2 kehalise aktiivsuse . Sekkumise Igimimine
Enesemaaratlusteooria suurendamiseks igapaevastesse rutiinidesse
Sotsiaalse pohjuslikkuse teooria sotsiaalmajandus- * Toimub kooli ajal ja/vi parast kooli

Sotsiaalkognitiivne teooria

likult ebasoodsas
olukorras olevate
perede seas

5 | INTEGRATSIOON

Kestus véhemalt 12 nadalat
Toimub regulaarselt tiks kuni kaks
korda nadalas

Kehalise aktiivsuse taiendamine
toitumisalase ja kehalise kasvatusega.

PIKAAJALISUS 3/ 6/ MITMEKOMPONENDILISUS

Joonis 7: Tohus sekkumismudel kehalise aktiivsuse tOstmiseks.

6.1. Kehalise aktiivsuse objektiivne mo6tmine

Enesehinnangul pohinevad mootevahendid on olnud pikka aega peamine meetod kehalise

aktiivsuse hindamiseks rahvastikupohistes uuringutes, kuna need on odavad ja lihtsad ka-
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sutada. Samas on enesehinnang tundlik meenutusvigade ja sotsiaalse soovitavuse kalluta-
tuse suhtes, mis voib viia selleni, et osalejad hindavad oma tegevuse sagedust, intensiivsust
voi kestust tegelikust suuremaks (Sallis & Saelens, 2000). Need siistemaatilised ebatapsu-
sed voivad moonutada seoseid sotsiaalmajandusliku staatuse ja kehalise aktiivsuse vahel
ning varjata sekkumiste tegelikku méju. Nende piirangute vihendamiseks keskendub esi-
mene teema kehalise aktiivsuse objektiivsele mootmisele. Kantavad kiirendusmooturid,
naiteks ActiGraph, ja sammulugejad annavad ajaliselt detailset teavet liikumise inten-
siivsuse ja sammude koguarvu kohta, voimaldades arvutada standardiseeritud néitajaid,
naiteks MVPA minutid pédevas. Objektiivsed seadmed voimaldavad registreerida ka ju-
huslikku litkumist, mida osalejad ei pruugi pidada treeninguks ning seetottu kiisimustikes
mitte kajastada. Kui neid andmeid kombineerida objektiivsete tervisenéitajatega, naiteks
kehamassiindeks, vootimbermoot voi kardiorespiratoorne voimekus, kujuneb mitmemoot-
meline terviseprofiil, mida saab kasutada sekkumiste kohandamiseks vastavalt sotsiaalma-
janduslikult ebasoodsas olukorras olevate osalejate vajadustele, naiteks eesmérkide sead-

mise, tagasiside voi motivatsioonisiisteemide kujundamisel.

6.2. Teoreetilised alused

Teine teema rohutab kditumise muutmise teooriate moistmise olulisust, et tuvastada keha-
lise aktiivsuse omaksvottu mojutavad tegurid ja kujundada sekkumisi, mis suudavad neid
usaldusvédrselt mojutada (Davis jt, 2015). Teooriapohine lahenemine aitab selgelt kirjelda-
da pohjuslikke seoseid sotsiaalmajandusliku ebasoodsuse ja kehalise aktiivsuse tulemuste
vahel ning voimaldab valida sobivaid kaitumise muutmise votteid soltuvalt kontekstist ja

eesmargist.

Toendid viitavad, et teooriale tuginevad programmid tagavad suurema osalejate piisivu-
se, kiirema oskuste omandamise ja pikemaajalise moju kui lahenemised, mis pohinevad
tiksnes intuitsioonil voi juhuslikel valikutel (Michie jt, 2011). Seetottu tugevdab teooria
kasutamine juba sekkumise kavandamise alguses nii sisemist valiidsust kui ka sekkumiste
skaleeritavust ja rakendatavust erinevates madala sotsiaalmajandusliku taustaga konteks-

tides. Alljargnevalt on toodud peamised teooriad, mis ilmnesid analtitisitud kirjanduses.

Eneseméaaratlusteooria (Self-Determination Theory, SDT) kohaselt on sisemine motivat-
sioon maksimaalne siis, kui on rahuldatud kolm psiihholoogilist pohivajadust: autonoomia,
kompetentsus ja seotus (Ryan & Deci, 2000). Sekkumised, mis pakuvad valikuvéimalusi,
voimaldavad jark-jargulist oskuste arendamist ning toetavad sotsiaalset kuuluvust, suu-

rendavad toenaolisemalt osalemise piisivust ebasoodsas olukorras olevates rithmades.

Sotsiaalse pohjuslikkuse teooria (Social Causation Theory) véidab, et sotsiaalmajanduslik
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ebasoodsus mojutab tervist ldbi materiaalsete, psithhosotsiaalsete ja keskkondlike tegurite
koostoime (Marmot, 2005). Teooriale tuginev sekkumine peaks esmalt kaardistama need
struktuursed takistused, naiteks piiratud ligipadsu turvalistele liikumisvoimalustele, raha-
lised piirangud ja kroonilise stressi, ning seejarel suunama ressursse nende vihendamiseks,
naiteks tasuta varustuse, toetatud transpordi voi kogukonnapohiste turvalahenduste kau-

du.

Sotsiaalkognitiivne teooria (Social Cognitive Theory, SCT) rohutab vastastikust determi-
nismi, mille kohaselt isiklikud tegurid, kditumine ja keskkond mojutavad tiksteist vastas-
tikku (Bandura, 2014). Tohusad programmid rakendavad seda teooriat, pakkudes eesku-
jusid aktiivse kaitumise kujundamiseks, voimaldades kogeda eduelamusi, mis suurendavad
enesetohusust, ning kujundades keskkonda nii, et see toetaks liikumist, naiteks meeldetu-

letuste voi visuaalsete vihjete kaudu.

6.3. Pikaajaline lahenemine

Kolmas teema rohutab pikaajaliste sekkumiste eelist lithiajaliste ees. Harjumuste kuju-
nemist kasitlev toendusmaterjal néitab, et uue kaitumise automatiseerumiseks voib olla
vaja ligikaudu 12 nidalat jarjepidevat praktikat (Lally jt, 2010). Seetottu peaksid mada-
la sotsiaalmajandusliku taustaga rithmadele suunatud sekkumised kestma vahemalt kolm
kuud, et anda osalejatele piisav aeg aktiivsete harjumuste kujunemiseks. Kaks korda né-
dalas toimuv ajakava, naiteks esmaspaeval ja neljapaeval, on osutunud tohusamaks kui
harvemad sekkumised. Uuringud néitavad, et sagedus alla ithe korra nddalas ei pruugi viia
moodetava MVPA suurenemiseni (Stalsberg & Pedersen, 2010). Samuti néitas tilevaate-
iilevaade, et intensiivsed sekkumised on madala sotsiaalmajandusliku taustaga rithmades

tohusad soltumata sihtrithma vanusest (Craike jt, 2018).

6.4. Kaasav koosloomine

Sekkumised tuleks kujundada koostoos kogukondadega, kellele need on suunatud. See
protsess voib holmata sidusrithmade kaardistamist, mille kédigus eristatakse (a) esmased
kasutajad, nagu lapsed, lapsevanemad ja hooldajad, (b) teise tasandi osalised, nagu ope-
tajad, kogukonna vabatahtlikud ja eakaaslastest juhendajad, ning (c) institutsionaalsed
partnerid, nagu kohaliku omavalitsuse spordiosakonnad, mittetulundusiithingud ja koha-
likud terviseteenused. Jarelintervjuud voi fookusgrupid sihtrithma esindajatega aitavad
moista nende igapédevaelu, tajutud takistusi, naiteks turvalisuse voi kultuuriliste normi-
dega seotud kiisimusi, ning eelistusi kehalise aktiivsuse 16imimiseks igapéevaellu. Selline

lahenemine voimaldab sekkumist paremini kohandada sihtrithma vajadustele ning annab
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osalejatele suurema omanikutunde. Néiteks leidsid Nyberg jt, 2020, et perede kaasamine
sekkumise kavandamisse toi kaasa véikese, kuid statistiliselt olulise MVPA suurenemise
vorreldes programmidega, mille olid kavandanud iiksnes spetsialistid. Sidusrithmade vaa-
tenurkade kaasamine kogu sekkumise kavandamise, elluviimise ja hindamise valtel suu-
rendab toendoliselt selle asjakohasust, vastuvoetavust ja kestlikkust madala sotsiaalma-

jandusliku taustaga kogukondades.

6.5. Kooskola igapdevaelu ja olemasolevate ressurssidega

Viies teema rohutab vajadust siduda sekkumised sihtriihma igapéevaelu ja olemasolevate
kogukondlike ressurssidega. See aitab viahendada ajapuudusega seotud takistusi ning toe-
tab piisivate harjumuste kujunemist (Kelly & Barker, 2016). Samuti voib see vihendada
tunnet, et programm on lisakoormus. Naiteks on koolides tohusaks osutunud lihtsad muu-
datused, nagu vahetundide iimberkorraldamine voi liitkumistegevuste pakkumine enne voi
péarast tunde (Gelius jt, 2020). King ja Ling (2015) niitasid, et tunniplaani integreeritud
kooliprogramm suurendas keskmist paevast sammude arvu ligikaudu 1500 sammu vorra.
Kogukonnakeskused ja kohaliku omavalitsuse spordisaalid, mis on avatud pérast koolipée-
va, saavad pakkuda tasuta juhendatud tegevusi, vihendades rahalisi takistusi (Kelly &
Barker, 2016). Kui transport on takistuseks, saab rakendada nn jalgsikdimise rithmi, kus
lapsed liiguvad koos kooli. Selline ldhenemine on naidanud MVPA suurenemist Gpilaste
seas (Johnson jt, 2024). Kehalise aktiivsuse voimaluste 16imimine osalejate igapéevasesse
keskkonda muudab sekkumise kédttesaadavamaks ning soodustab suuremat osalemist ja

pikaajalist pilisimist.

6.6. Mitmekomponendiline iilesehitus (kehaline aktiivsus +

toitumine + haridus)

Viimane teema rohutab, et mitmekomponendilised sekkumised, kus kehaline aktiivsus
on ithendatud néiteks toitumise voi hariduslike komponentidega, annavad ptsivamaid
tulemusi ka véljaspool koolikeskkonda ja hilisemas elus (Lonsdale jt, 2019). Kehalise ak-
tiivsuse programmid peaksid eelistama aktiivset méangu, mitte voistluslikku sporti, et
vahendada torjutust ja suurendada kaasatust (Johnstone jt, 2019). Iga tegevuse juur-
de voib lisada lithikese, umbes viieminutilise interaktiivse toitumisteemalise arutelu, mis
keskendub kohalikele toiduvalikutele. Moned uuringud naitavad, et kehalist aktiivsust ja
toitumist ithendavad programmid voivad parandada maksimaalset hapnikutarbimist ligi-
kaudu 5 protsenti rohkem kui ainult kehalisele aktiivsusele keskenduvad sekkumised (Pate

jt, 2006). Lisaks aitab tervisekaitumise selgitamine ja tegevuste motte avamine tugevdada
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osalejate padevustunnet ja ootusi tulemuste suhtes, mis on kooskolas sotsiaalkognitiivse

teooriaga.

7. Jareldus

Kehaline aktiivsus on terve tihiskonna kujunemise seisukohalt keskse tédhtsusega, kuid
osalemise erinevused piisivad, kusjuures haridus on osutunud koige usaldusvédarsemaks
kehalise aktiivsuse taseme ennustajaks. Sellest tulenevalt osalevad madalama sotsiaalma-
jandusliku staatusega inimesed ja pered jarjepidevalt vihem mooduka kuni tugeva inten-

siivsusega kehalises aktiivsuses.

Neid erinevusi kujundavad omavahel seotud takistused, nagu piiratud ressursid, ajapuu-
dus ning ebaturvaline v6i ebapiisavalt varustatud keskkond, samuti soodustavad tegurid,
nagu usaldusvaarse taiskasvanu kaasamine, kogukonnapohised partnerlused ja pstihholoo-
giliselt toetav sekkumiskujundus. Seetottu eeldavad tohusad sekkumised terviklikku ja
mitmetasandilist lahenemist, mis arvestab nende teguritega ning kohandab programmid

sihtrithma kontekstile.

Samas on kéesoleval siistemaatilisel iilevaatel olulised piirangud, mis mojutavad toendus-
materjali tugevust. Otsing piirdus PubMedi andmebaasi ja ingliskeelsete publikatsioonide-
ga, mistottu voisid jiada arvestamata asjakohased uuringud piirkondlikes andmebaasides
ja kohalikes keeltes avaldatud kirjanduses. Koige olulisem piirang on see, et empiiriline
toendusmaterjal parines valdavalt Pohja- ja Skandinaavia riikidest (n = 14 uuringut), mis
kiill sarnanevad Eestiga heaoluriigi korralduse poolest, kuid ei pruugi taielikult kajastada

Eesti sotsiokultuurilist eripara, rahvastiku koosseisu ega kehtivaid tervisepoliitikaid.

Hoolimata nendest piirangutest joonistuvad Eestile selged jéreldused. Koolikeskkond, seal-
hulgas 6ppekava, vahetunnid ja opetajate juhitud tegevused, pakub koige sobivamat plat-
vormi vordsust toetavate sekkumiste rakendamiseks. Programmi kavandamisel tuleks lah-
tuda enesemadratlusteooriast, sotsiaalse pohjuslikkuse teooriast ja sotsiaalkognitiivsest
teooriast, siduda tegevused igapaevarutiinidega, 16imida kehaline aktiivsus toitumise ja
haridusega, tagada piisav kestus ja intensiivsus, kasutada objektiivseid mootmismeetodeid
ning kaasata sidusrithmi kogu protsessi véltel. Selline lahenemine voimaldab kujundada
kestlikke sekkumisi, mis aitavad viahendada sotsiaalmajanduslikke erinevusi kehalises ak-

tiivsuses.

Tulevased uuringud peaksid kasutama laiapohjalisemaid otsingustrateegiaid mitmes and-
mebaasis ning holmama siistemaatiliselt ka kohalikes keeltes avaldatud teaduskirjandust,

et tagada piirkondlikult asjakohane toendusmaterjal. Samuti on hadavajalikud esmased
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sekkumisuuringud, mis on kavandatud spetsiaalselt Eesti konteksti arvestades, et liikuda

iildistest jareldustest praktiliste ja kohalikul tasandil rakendatavate lahendusteni.
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Table 2

Moisted ja nende tahendus

Termin

Tahendus

Kehaline aktiivsus

Kehaline inaktiiv-

sus

MET

Istuv eluviis

Treening

Vaimne tervis

MVPA

SES

Eneseméaédramise

teooria

[gasugune skeletilihaste t66 tulemusena tekkiv liikumine, mis
nouab energiakulu (World Health Organization, 2020) .
Kehalise aktiivsuse tase, mis ei vasta kehtivatele soovitustele
(World Health Organization, 2020) .

Metaboolne ekvivalent, mida kasutatakse kehalise aktiivsuse
intensiivsuse hindamiseks ja erinevate tegevuste vordlemiseks.
Uks MET vastab energiakulule puhkeolekus istudes. Suurema
energiakuluga tegevustele omistatakse korgem MET vaértus
(World Health Organization, 2023).

[gasugune drkveloleku ajal toimuv tegevus, mille energiakulu
on 1,5 MET vo6i vihem ning mis toimub istudes, lamades voi
poollamavas asendis. Naited on kontorit66, autojuhtimine ja
televiisori vaatamine. Moiste holmab ka véhese liikumisega
istumist, mida hinnatakse nii enesehinnangu kui seadmetega
(World Health Organization, 2020).

Kehalise aktiivsuse alaliik, mis on planeeritud, struktureeri-
tud ja korduv ning mille eesmérk on parandada voi sailitada
fuiisilist voimekust (World Health Organization, 2020).
Holmab tervise vaimseid, emotsionaalseid ja sotsiaalseid as-
pekte (World Health Organization, 2004).

Mooduka kuni tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus, mis
nouab moodukat pingutust ja kiirendab méargatavalt siiddame
t60d (World Health Organization, 2020).
Sotsiaalmajanduslik staatus, mis kirjeldab inimese majandus-
likku ja sotsiaalset positsiooni (American Psychological As-
sociation as cited in Perkins, 2017).

Inimese motivatsiooni ja isiksust késitlev teooria, mis kesken-
dub sisemisele motivatsioonile ja psiithholoogilistele pohivaja-
dustele ning sellele, mil mééaral kditumine on enesest juhitud
(Ryan & Deci, 2000).

Table 2

25



PubMed otsingu paring

Term

Paring

Termin 1

Termin 2

Termin 3

Termin 4

Termin 5

Termin 6

Socioeconomic*[tiab] OR Socio-economic*[tiab] OR “Socio eco-
nomic*”[tiab] OR “social class*”[tiab] OR “Socioeconomic Fac-
tors”[Mesh] OR “Social Class”[Mesh]|

“low income”[tiab] OR “low-income”[tiab] OR disadvant*[tiab]
OR vulnerabl*[tiab] OR poor*[tiab] OR marginal*[tiab] OR “Po-
verty”[Mesh] OR “Vulnerable Populations”[Mesh] OR “Minority
Groups”[Mesh]

Exercise[tiab] OR Sport*[tiab] OR “Physical Activit*”[tiab] OR
Sedentar*[tiab] OR Moveme*[tiab] OR “Exercise”[Mesh] OR
“Sedentary Behavior”[Mesh] OR “Motor Activity”[Mesh] OR
“Exercise Therapy”[Mesh| OR “Physical Fitness”[Mesh]

“Baltic states”[tiab] OR Scandinavia*[tiab] OR “Baltic Sta-
tes”[Mesh| OR “Scandinavian and Nordic Countries”[Mesh] OR
“Scandinavians and Nordic People”[Mesh]

“Adult”[Mesh] OR “Adolescent”[Mesh] OR “Child”[Mesh]

intervention*[tiab] OR initiative*[tiab] OR indication*[tiab] OR
“action plan*”[tiab] OR campaign*[tiab] OR program*[tiab] OR
“health plan*”[tiab] OR incentive*[tiab] OR support*[tiab] OR
behavio*[tiab] OR “Policy”[Mesh] OR “Government Regula-
tion”[Mesh] OR “Legislation”[Publication Type] OR “Health
Plan Implementation”[Mesh]

Otsing

Termin 1 AND Termin 2 AND Termin 3 AND Termin 4 AND
Termin 5 AND Termin 6
Filter: inglise keel, ajavahemik 2015 kuni 2025
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