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Sissejuhatus

Iga armee vajab tervet, kehaliselt ja vaimselt hésti arenenud isikkoosseisu,
kes on suuteline lahendama talle piistitatud iilesandeid. Tadnapédeva riigi-
kaitseliste iilesannete tditmiseks peab sdodur oskama kisitseda keerulist
relvastust ning olema valmis fiilisilisteks ja psithhoemotsionaalseteks pingu-
tusteks. Nende {iilesannete edukas tditmine on seotud erinevate teguritega,
millest iiks tdhtsamaid on sdduri tervis. Tervis — kaitsevde elukorralduse
tohususe iiks olulisemaid nditajaid — kujuneb omakorda paljude tegurite
keerulises koosmojus.

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) definitsiooni kohaselt ei ole
tervis mitte ainult haiguste ja tervisehdirete puudumine, vaid tdieliku keha-
lise, vaimse ja sotsiaalse heaolu seisund. Tervise uurimisega tegelevad
mitmed teadusharud: tervisedpetus, sotsioloogia, filosoofia, demograafia,
iildbioloogia jt. Siisteemse ldhenemise seisukohalt voib tervist vaadelda kui
keerulist, ebaiihtlast avatud siisteemi, mida samal ajal iseloomustavad
erinevad kvalitatiivsed ja kvantitatiivsed tunnused. Siisteemil on keeruline
struktuur, sise- ja vélisseoste kompleks, ta on tasakaalutus seisundis ning
muutub pidevalt ajas ja ruumis. Siisteemi teadusliku moistmise kriteeriumiks
on vdimalus seda juhtida. Selline siisteem nagu tervis sdltub inimese/iihis-
konna juhtimisest. Juhtimise eesmérke saab saavutada vaid siisteemi arene-
mise, funktsioneerimise ja eneseorganiseerimise seaduspédrasusi mdistes.
Seda seepirast, et juhtimise mojudele hakkab siisteem reageerima oma
seaduste jargi. Just seetdttu on vaja tervist siisteemselt kisitleda.”

Arsti t66d on harjutud hindama ravitulemuste alusel, sest need selguvad
isna kiiresti ning nende kaudu on hea jidlgida pohjuse-tagajarje seoseid.

' Kiesolev artikkel on valminud Tartu Ulikooli tervishoiuinstituudis 2005. aastal

kaitstud magistritod pohjal. Varem on t66 teemal ilmunud jargmine artikkel:
Novikov, O.; Kiivet, R.-A. 2004. Ajateenijate kehaline areng ja haigestumine. —
Eesti Arst, nr 8, 1k 510-514.

2 3axapuenko, M.; Maiimyaos, B.; IIladpos, A. 1997. [luarHoctuka B mpo-
¢unaktryeckoit meamnuue. Cr.-IlerepOypr: UWznarensctBo MexayHapomaHOTO
®onpna Uctopun Hayku, c. 9-11.
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Tervise parandamiseks ja haiguste ennetamiseks tehtud t66d on aga hoopis
raskem hinnata, sest need tulemused avalduvad pikema aja moddumisel,
mistottu ei ole pohjuse-tagajirje seost nii kerge méadrata. Samas, vorreldes
kliinilise t66ga on rahvatervishoiu ettevotmised palju tdohusamad, sest need
mdjutavad suuremaid rahvastikuriihmi, ja nende tulemused avalduvad kogu
rahvastiku seisundi paranemises.3 Siiski on oluline, et tervise hindamise,
ennustamise ja juhtimise metodoloogiliseks aluseks oleks pohjuse-tagajirje
seoste leidmine esiteks téhtsamate elukeskkonna ja meditsiiniliste tegurite
(nt ajateenistus) ning teiseks erinevate inimrithmade (nt ajateenijate) tervise
seisundi vaatlemise teel.

Ajateenistuse ajal avaldavad organismile tugevat moju mitmed tegurid:
uus elukeskkond, reglementeeritud elukorraldus, lahusolek perekonnast,
suurenenud emotsionaalne ja fiiiisiline koormus. Uhest kiiljest vdib see
tekitada stressi ja tervisehdireid eriti nendel noortel, kes on ajateenistuseks
vihem valmistunud. Teisalt aga modjuvad need tegurid ka n-0 karastavalt,
valmistades ette veel suuremateks katsumusteks, milleks sddur peab olema
valmis erinevates kriisiolukordades, eriti sdja ajal.

Erinevate inimeste organismi reaktsioon uuele elukorraldusele voib olla
viga erinev. Mone inimese terviseseisund paraneb, mdnel ei muutu ning
monel voib halveneda. Soltuvalt uute elukorralduslike tegurite toime ajast,
intensiivsusest ning inimese organismi omapdérast voivad terviseseisundi
muutused olla nii ajutised kui ka piisivad.

Et vdhendada kaitsevdele omaste riskitegurite negatiivset toimet orga-
nismile (muuta ajateenistust tervisele voimalikult kasulikuks), on vaja
strateegiat. Oluline on uurida véljadppeprotsessi, seda tiiustada ja vajadusel
korrigeerida tinapideva meditsiiniteaduse pohjal. Ka kéesolev uurimus aitab
kaasa nende eesmirkide saavutamisele.

Sojavaelaste tervis ja vigastused

Sodurite tervise eest hoolitsemine on iiks kaitsevde véljadppe ja elukorral-
duse prioriteete. Uuringud on ndidanud, et kutsealuste kehaline areng,
kehalised vdimed ning terviseseisund ei ole alati ndutaval tasemel. Selle
olulisemateks pohjusteks on noormeeste vihene kehaline aktiivsus koolis ja
vabal ajal, ebaregulaarne ja tasakaalustamata toitumine, suitsetamine,
alkoholi ja narkootikumide tarvitamine.® Paljudes riikides on vihenenud

3 Saava, A. 1998. Sissejuhatus rahvatervise dppeainesse. Tartu: TU Tervishoiu

Instituut, 1k 8.
* Landér, A. jt. 2001. Tegevteenistuseks piirangutega kolblike ajateenijate
tervislik seisund ja kehaline vdimekus. — Eesti Arst, nr 12, 1k 570-575.
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fiiisiline aktiivsus ja ebatervislikud toitumisharjumused pohjustanud noorte
hulgas iilekaalulisuse kasvu, mis kujutab téiseas kindlat terviseriski.

2000. aastal diagnoositi Eesti tervishoiuasutustesse poordunud isikutel
koige sagedamini hingamiselundite haigusi (39,5%). Teisel kohal olid
poordumiste pohjusena vigastused, miirgistused ja muud vélispohjused, mis
moodustasid §8,6%. Kolmandal kohal olid luulihaskonna- ja sidekoehai-
gused — 7,3%.

Tallinna garnisoni haigla 1999. aasta todaruande alusel moodustasid Eesti
kaitsevdes 42,7% haigusjuhtudest hingamiselundite haigused, teisel kohal
olid luulihaskonna- ja sidekoe-haigused (10%) ning kolmandal kohal seede-
elundite haigused (9,3%). Sellele jargnesid psiiiihika- ja kéitumishéired
(6,3%) ning vigastused ja miirgistused (6%). 2000. aastal olid ajateenijatel
esmahaigusjuhtudest esikohal samuti hingamiselundite haigused (59,9%),
neile jargnesid vigastused, miirgistused ja muud valispShjused (19,6%) ning
kolmandal kohal olid luulihaskonna- ja sidekoehaigused (13,1%).° Nagu
eeltoodust niha, esines ajateenijatel vorreldes tsiviilelanikega kdiki nime-
tatud haigusi rohkem.

Kuigi vigastused on kaitsevdge puudutavas statistikas tagasihoidlikul
kohal, tuleb just neile rohkem téhelepanu podrata, sest aktiivse eluhoiakuga
noorte seas on see iildlevinud probleem. Sojavéelaste puhul on vigastused
oluline tervisekahjustusi pohjustav tegur. Hospitaliseerimist vajavate vigas-
tustega on seotud suuremad rahalised kulud ja toopaevade kadu, mis mojutab
iiksuste valmisolekut. 1992. aastal tehtud uurimuse pdhjal moodustas teenis-
tusega seotud vigastuste (service-specific injury) hospitaliseerimine USA
armees 15,6 juhtu 1000 inimaasta kohta. USA armee hospitalide andme-
baasid néitavad, et vigastused ja luulihaskonna seisund mojutavad sodurite
tervist ja liksuste sdjavdevalmidust rohkem kui teiste haiguste diagnoosi-
rithmad.’

USA armee keskkonnameditsiini instituudis (Research Institute of En-
vironmental Medicine) uuriti Alaska jalavdepataljoni 298 soduri vigastuste
soltuvust nende vanusest ja kehalisest ettevalmistusest. Kuue kuu jooksul
(oktoobrist mértsini) enne kehaliste vdimete kontrolltesti sooritamist oli 51%
soduritest kannatada saanud iithe voi rohkema vigastuse tagajirjel. Koige
sagedamaks vigastuseks olid venitustest, nikastustest ja kiilmetustest tingitud
valud lihasluukonnas. Nende vigastuste arv oli 100 soduri kohta 142.

5 Eesti rahva tervis 1991-2000. 2002. Toim. Kiivet, R.; Harro, J. Tartu: Eesti
Haigekassa, 1k 16.

Kaitsevie meditsiiniteenistuse 2000. aasta haigestumise aruanne.

Smith, G.; Dannenberg, A.; Amoroso, P. 2000. Hospitalization due to injuries
in the military. Evaluation of current data and recommendations on their use for
injury prevention. — American Journal of Preventive Medicine, 18 April (3 Suppl.),
pp. 41-53.
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Vigastada saanud sddurite osa vihenes nende vanuse suurenedes. Lihasluu-
konna vigastuste arv oli korrelatsioonis ka kahe miili jooksu ja kohulihaste
harjutuse tulemusega: mida rohkem lihasluukonna vigastusi, seda kehvemad
olid nende alade tulemused. Uuring tdestas, et sddurite vigastuste riski-
faktoriks on nende noorus ja kehv kehaline ettevalmistus.® See toetab ka
2002. aastal Tallinna Pedagoogikaiilikoolis kaitstud Henn Antsoni magistri-
tods tehtud jareldusi, mille kohaselt tekkis teenistuseelsel perioodil spordi
voi kehakultuuriga tegelnud Kuperjanovi UJP ajateenijatel teenistuse kiigus
uusi traumasid harvem kui iilejadnud soduritel. Ka teenistuseelsete traumade
jarelmdjud aktiveerusid neil tunduvalt harvem. Kehaliselt vdimekamatel
(esimese kehaliste vOimete kontrolltesti positiivselt sooritanud) ajateenijatel
oli teenistuseelsel perioodil olnud tunduvalt vihem traumasid kui iilejaanud
sdduritel ning ka teenistuse kiigus tekkis neil uusi traumasid vahem.’

Spordi ja kehalise treeningu harjutused on sojavdes see valdkond, kus
andmebaaside kohaselt moodustavad tahtmatud (juhuslikud) vigastused
umbes 50% surmajuhtudest, 50% t66voimetusjuhtudest, 30% hospitaliseeri-
misest ja 40-60% ambulatoorsetest vastuvéttudest. Epidemioloogilised
uuringud néitavad, et patsiendi ambulatoorset vastuvottu vajavaid vigastusi
esineb USA armee kaheksanidalase sdduribaaskursuse ajal 25% meestel ja
55% naistel. Jalavées, eriiiksustes ja reindzeriiksustes on selliseid vigastusi
100 sddurikuu kohta 10-12. Oppurite ja jalavdesddurite LDD-st (/imited-
duty days) oli 80-90% treeninguvigastuste tulemus.'® Treeninguvigastused
(training-related injuries, TRI) on oluline aja kaotamise tegur teenistuses ja
harjutustel. USA armees varieerub vigastuste arv soduri baaskursuse ajal 6st
12-ni 100 inimese kohta kuus."'

Treeninguvigastused on seotud konkreetse kehaliste vdimete testi ele-
mendiga ja eluviisiga. Nork kehaline ettevalmistus enne sdduri baaskursust
on TRI riskifaktoriks. Juba viidatud Kuperjanovi UJP-s tehtud uuringutes
leiti, et ajateenijatel esinevad iilekoormustraumad on tihedalt seotud

¥ Knapik, J.; Ang, P.; Reynolds, K.; Jones, B. 1993. Physical fitness, age, and

injury incidence in infantry soldiers. — Journal of Occupational Medicine, No. 6, pp.
598-603.

® Antson, H. 2002a. Ulekoormustraumade tekkepdhjused ja vihendamise
voimalused ajateenijate hulgas (Kuperjanovi UJP ajateenijate niitel). Magistritoo.
Tallinn: TPU sporditeooria osakond. [Edaspidi Antson 2002]

' Jones, B.; Knapik, J. 1999. Physical training and exercise-related injuries:
surveillance, research and injury prevention in military populations. — Sports
Medicine, Vol. 27, Issue 2, pp. 111-115.

' Kaufman, K.; Brodine, S.; Shaffer, R. 2000. Military training-related injuries:
surveillance, research, and prevention. — American Journal of Preventive Medicine,
18 April (3 Suppl.), pp. 54—63.
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teenistuseelsel perioodil saadud vigastustega. Suuremal osal ajateenijatest
(66%) on enne teenistust olnud mingi tdsisem tervisehdda, mis on seotud
skeleti ja liikumisaparaadiga. Samas kajastab noormeeste halba kehalist
vormisolekut enne ajateenistust ka esimene kehaliste vdimete kontrolltest,
mille sooritas positiivselt 45% sdduritest.'>

Hiina politseijoududes (Chinese People's Armed Police Forces) aastatel
1999-2000 tehtud kohortuuringus leiti, et 14%-1 ajateenijatest esineb iiks ja
enam vigastust aastas ning vigastuste kumulatiivne arv on 16,1 juhtu 100
ajateenija kohta aastas."> 77,7% vigastustest on lihasluukonna iilekoormus-
traumad, millest kdige sagedamaks on visimusmurrud. Enamik vigastustest
tekib kolmandal teenistuskuul. TRI riskifaktoriteks oli teenistuja pd&llu-
majanduslik to6anamnees, alajdsemete vigastused anamneesis, lampjalgsus,
vdike jooksukogemus enne teenistust ja madal kehamassiindeks (KMI).
Samas optimaalne KMI oli TRI kaitsefaktoriks.

Mairkimist vairib, et suveajal on relvajoududes spordivigastuste arv suu-
rem kui siigisel ja talvel. USA armee uuring on ndidanud, et risk saada vigas-
tada soduri baaskursuse ajal on suvel 2,0-2,5 korda suurem kui siigisel.
Lineaarne korrelatsioon maksimaalse pdevase temperatuuri ja vigastus-
juhtude vahel on 0,92-0,97, mis kinnitab nende kahe niitaja tugevat seost."*
Toendoliselt on see tingitud suurema intensiivsusega fiitisilisest tegevusest
soojal ajal.

Kehaline ettevalmistus relvajoududes

Sgjavéelaste kehaline ettevalmistus on olnud sgjalise viljadppe ja sdjapida-
mise {iks alustest. Pikka aega oli kooli kehalise kasvatuse ainsaks eesmérgiks
noormeeste ettevalmistamine sdjavieteenistuseks. Ka tinapieval ei ole keha-
line kasvatus relvajoudude ettevalmistuses oma tdhtsust minetanud. Koos
sojatehnika arenguga on muutunud aga treeningu suunitlus ja korgenenud
nduded kehaliste voimete suhtes.

Kuivord kutsealuste uute tingimustega kohanemisel on suur tdhtsus, on
iiks kohanemisperioodi lithendamise vahendeid sihipdraselt organiseeritud
kehaline ettevalmistus teenistuse algperioodil. Hea kehalise ettevalmistusega

2 Antson, H. 2002b. Ulekoormustraumade tekkepdhjused ja vdhendamise
voimalused ajateenijate hulgas (Kupejanovi UJP ajateenijate niitel). Teadus, sport ja
meditsiin. Tartu: TU kehakultuuriteaduskond, 1k 17.

3 Wang, X.; Wang, P.; Zhou, W. 2003. Risk factors of military training-related
injuries in recruits of Chinese People's Armed Police Forces. — Chinese Journal of
Traumatology, No. 1, pp. 12-17.

'* Knapik, J. ef al. 2002. Seasonal variations in injury rates during US Army Basic
Combat Training. — Annual of Occupational Hygiene, No. 1, pp. 15-23.
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kutsealused kohanevad {ildjuhul uute t66- ja olmetingimustega kiiremini kui

norgemad. Kehaline ettevalmistus kohanemisperioodil peab olema suunatud

iildise kehalise treenituse taseme tdstmisele, vastupidavuse ja jou suurenda-
misele. Uldine kehaline ettevalmistus peab looma baasi, mis aitab teenistuse
jirgnevatel etappidel omandada erivdimeid ja -oskusi."

Vieosade eesmirk on Opetada ajateenijaid vélja sdjaaja iilesannete téit-
miseks. See eeldab lahingutehnika tundmist ning oskust kisitseda lahingu-
tehnikat ja relvi professionaalselt. Vordse tehnika, strateegia ja taktika korral
saab sOjas médravaks inimressurss, selle valmisolek ja ettevalmistus. Et téita
temale pandud lootusi, peab kaitsevdelane olema valmis taluma nii koiki
ettetulevaid vaimseid kui ka kehalisi raskusi. Seetottu on USA relvajoud
1973. aastast alates uuendanud juba neljal korral kehalise valmisoleku
treenimist kdsitlevat valimaarustikku FM 21-20. Nimetatud méérustiku jargi
peavad nii ohvitserid kui ka allohvitserid treenima koos reakoosseisuga, et
néidata isiklikku eeskuju ja sdilitada kehalist vormi.

Ajateenijate kehaline kasvatus peab olema suunatud:

o mitmekiilgsele kehalisele arengule, mis voimaldab kiiremini omandada
relvastuse ja tehnika késitsemiseks vajalikud liigutusvilumused;

o {ildise to0voime tdstmisele, et hésti toime tulla pikaajalise intensiivse
koormusega lahinguolukorras ja paremini taluda ebasoodsaid keskkonna-
tingimusi;

e tervise tugevdamisele ja karastamisele.

Ulevaade uuringu eesmirkidest ja meetodist

Kéesolev artikkel annab iilevaate uuringust, mille eesmirgiks oli analiiiisida
ajateenijate antropomeetriliste ja kehaliste vOimete ning haigestumus-
nditajate arenemiskdiku ja seost ajateenistuse jooksul. Uuring viidi 1dbi
aastatel 2000-2002. Aastatel 2000-2001 koguti uuringuks vajalikud andmed
iiksik-vahipataljonis (UVP) teeninud ajateenijate antropomeetriliste niita-
jate, kehaliste vOimete ja haigestumuse kohta. Vaatlusalusteks oli 567 aja-
teenijat vanuses 17-27 aastat (95% uuringualuste vanus oli 18-24 aastat).
To0s kasutati:
e UVP personaliosakonna andmeid 2000. aastal pataljonis teeninute kohta
(isikuandmed);
e UVP spordiinstruktori andmebaasi ajateenijate kehaliste vdimete niitajate
kohta (kétekdverduste, kohulihaste harjutuse ja kahe miili (3200 m)
jooksu tulemused ajateenistuse algul ning viimasel kuul);

Loko, J. 2000. Kaitsevéelase kehaline ettevalmistus. Tartu: Atlex, Ik 5.
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o riigikaitseosakondade arhiivis hoitavaid kaitsevielaste tervisekaarte (antropo-
meetrilised andmed: kasv, kehakaal; haigestumuse néitajad: pddrdumised
vieosa laatsaretti ja haiglasse ning voodipievade arv haiglas).

Haigestumusnéitajate iseloomustamiseks kasutati punktisiisteemi: kaitse-

vielase iga podrdumine véeosa laatsaretti v3i haiglasse ja iga voodipdev

haiglas loeti iiheks punktiks. Iga punkti kohta registreeriti ka selle saamise
kuupéev, et oleks vdimalik vorrelda ajateenistuse esimest ja teist poolt.

Ajateenijate kasvu ja kehakaalu mdotis vieosa meditsiinipersonal ajateenis-

tusse saabumise péeval ja vahetult enne ajateenistuse 16ppu.

Kehalised katsed korraldas vdeosa spordiinstruktor. Katsete sooritamisele
eelnes standardsoojendus, mis sisaldas 6 minutit sorkjooksu, voimlemis-
harjutusi ja venitusi. Pérast soojendust sooritati 2 minuti jooksul kitekdver-
dused toenglamangus (mdddab kéelihaste joudu ja jouvastupidavust),
jargmisena 2 minuti véltel istesse tous selililamangust (mdddab kdhulihaste
joudu ja jouvastupidavust) ning viimasena 3200 m jooks (moddab aeroobset
vastupidavust). Harjutuste vahel oli vihemalt kiimneminutiline paus.

Ajateenijate kehaline areng ajateenistuse jooksul

Uuritava kontingendi kehakaal varieerus ajateenistuse jooksul vahemikus 54—
100 kg. Keskmiselt suurenes kaal ajateenistuse ajal 3,7 kg. Ajateenijate kasv
oli vahemikus 163-205 cm. Keskmiselt suurenes see teenistuse jooksul dige
pisut — 0,7 cm vorra.

Ajateenijate KMI'® oli teenistusse tulles 15,4-33,6 (mediaan = 21,8) ning
teenistuse 16pus 17,9-32,2 (mediaan = 23,0). 21,2% ajateenijatest vdhenes
KMI teenistuse jooksul kuni 17,5% (keskmiselt 4,2%), 3,75% ajateenijate
KMI jdi muutumatuks ning 75%-1 KMI suurenes kuni 25% (keskmiselt
5,9%).

Paljudes uuringutes on tdestatud, et KMI on otseselt seotud nii tervise kui
mitmete terviseriskidega ning optimaalse KMI-ga (18-24,9) inimestel on
tervis iildiselt parem.'” USA &hujdudude lendurite seas 1995.-1996. aastal
tehtud uuringus leiti, et teenistuse esimesel aastal voi baaskursuse ajal on
normaalse KMI néitajaga isikutel oht tervislikel pohjustel teenistusest vabastus
saada alakaalulistest (KMI < 18) 63% vorra vdiksem ja tilekaalulistest (KMI =
25-29,9) 24% vaorra vdiksem. Teenistuse esimesel aastal vallandati alakaalulisi

'® KMI — kehamass (kilogrammides) jagatud keha pikkus (meetrites) ruudus —
iseloomustab inimese kehamassi ja pikkuse suhet: mida suurem indeks, seda
tilekaalulisem inimene.

17 Jiirimie, J.; Jiirimide, T. 2001. Ulekaal ja kehaline aktiivsus. Tartu: Tartu
Ulikooli Kirjastus, 1k 10-21.
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isikuid 22% enam kui normaalkaalulisi. Samas oli aga iilekaaluliste
vallandamise oht 15% vdrra suurem kui normaalkaalulistel.'®

Lahtudes ajateenijate KMI muutustest teenistuse jooksul, jaotati uuritav
kogum kiimnendikeks. Ajateenijad, kelle KMI vdhenes teenistuse jooksul
koige enam, kuulusid esimesse kiimnendikku, ja need, kelle KMI suurenes
koige rohkem, kiimnendasse.

Esimese (keskmine muutus 7,0%) ja teise (keskmine muutus 4,5%)
kiimnendiku ajateenijatel vdhenesid KMI keskmised véértused teenistuse
jooksul. Kolmanda kiimnendiku KMI véirtused markimisvédrselt ei
muutunud ning alates neljandast (keskmine muutus 2,8%) kuni kiimnenda
(keskmine muutus 5,9%) kiimnendikuni suurenes KMI véirtus ajateenistuse
jooksul (vt joonis 1). Tdhelepanu véirib fakt, et molema didrmusrithma
(esimese ja kiimnenda kiimnendiku) KMI oli teenistuse 16puks enam-vihem
sama — vastavalt 23,9 ja 23,6.

Ajateenijate kehalise arengu niitajate indikaatoriks kasutati KMI muutu-
mist teenistuse jooksul (tabel 1, joonis 2). Uuritav kogum oli KMI véirtuse
alusel jaotatud kiimnendikeks selliselt, et kdige vdiksema KMI néitajatega
ajateenijad kuulusid esimesse kiimnendikku ja k&ige suuremaga kiimnen-
dasse. Jargnevalt arvutati protsentides vélja KMI muutus teenistuse jooksul
(vt tabel 1).
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Joonis 1. Uuritava kogumi kehamassi indeksi individuaalsed muutused ajateenistuse
jooksul

" Poston, W. et al. 2002. Are overweight and obese airmen at greater risk of
discharge from the United States Air Force? — Military Medicine, No. 7, pp. 585—
588.
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Uuritav kogum jaotati nende kehamassi indeksi pohjal jargmistesse kategoo-
riatesse:

e 14,0-19,9 — alakaalulisus,

e 20,0-24,9 — normaalkaalulisus,

e 25,0-29,9 —iilekaalulisus,

e iile 30 — rasvumine."’

Tabel 1. Kehamassi indeksi muutumine ajateenistuse jooksul

Kiimnen- KMI teenistuse
dikud alguses KMI teenistuse 16pus KMI muutus %
1 18,5 19,7 6,4
2 19,7 20,9 6.2
3 20,5 21,6 5,7
4 21,0 22,2 5,7
5 21,5 22,7 59
6 22,1 23,2 5,0
7 22,8 23,6 3,8
8 23,4 24,2 3,4
9 24,7 25,1 2.0
10 27,5 26,9 -2.5

Ajateenistuse jooksul KMI néitajad suurenesid 2,0-6,4% koigis kiimnen-
dikes, vilja arvatud kiimnes kiimnendik, kus KMI véhenes 2,5% vorra. Kui
teenistuse alguses kuulusid normaalkaalulised isikud vahemikku kolmandast
kuni iiheksanda kiimnendikuni (kokku seitse kiimnendikku), siis teenistuse
16pus oli see vahemik teisest kuni kaheksanda kiimnendikuni (samuti kokku
seitse kiimnendikku). Sellest voib jédreldada, et ajateenistus soodustab KMI
suurenemist alakaalulistel isikutel, suurendades samal ajal ka iilekaaluliste
isikute osakaalu. Samas vdhendab ajateenistus rasvumistunnustega isikute
vihenemise arvelt kiimnenda kiimnendiku osatéhtsust teenistusaja 16puks (vt
joonis 3).

" Sellel meetodil on ka oma puudused: KMI ei arvesta, kas inimeste kehamassi
suurenemine on tingitud lihasmassi voi keha rasvasisalduse juurdekasvust.
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Joonis 2. Kehamassi indeksi muutused ajateenistuse jooksul

Uuritava kogumi kirjeldamiseks vorreldi teenistuse alguse ja viimase kuu
KMI néitajaid Eesti tdiskasvanud elanike (16—24aastaste meeste) seas 2000.
aasta kevadel 14bi viidud tervisekditumise uuringu niitajatega (vt tabel 2,

joonis 3).%

Tabel 2. Uuritava kontingendi jaotus kehamassi indeksi jirgi ja selle vordlus Eesti
elanikkonna néitajatega 2000. aastal (mehed vanuseriihmas 1624 eluaastat)

KMI Ajateenijate % Ajateenijate % Eesti elanikkonna
teenistusse tulles | teenistuse Iopus | néitajad 2000. a (%)
14,0-19,9 18,6 5,8 22,2
20,0-24,9 68,3 79,2 71,3
25,0-29,9 11,8 14,9 5,6
ile 30 1,4 0,0 0,9

2 Kasmel, A. ef al. 2001. Eesti tiiskasvanud elanikkonna tervisekditumise uuring,
kevad 2000. Tallinn: Eesti Tervisekasvatuse Keskus.
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Alakaaluliste isikute (KMI 14,0-19,9) osakaal teenistuse alguses oli 18,6%
ja 1opus 5,8%, seega vihenes nende arv teenistuse jooksul kolm korda.
Vorreldes alakaaluliste isikute osakaaluga Eesti noormeeste seas 2000. aastal
(22,2%) oli uuritavas kogumis teenistuse alguses alakaalulisi isikuid 3,6% ja
teenistuse 16puks juba 16,4% vorra vihem.
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Joonis 3. Ajateenijate kehamassi indeksi muutumine teenistuse jooksul ja selle
vordlus vastavate Eesti elanikkonna néitajatega 2000. aastal (mehed vanuseriihmas
1624 aastat)

Normaalkaaluliste isikute (KMI 20,0-24,9) osakaal oli teenistuse alguses
68,3% ja teenistuse 10pus 79,2%, seega suurenes ajateenistuse jooksul 10,9%
vorra. Normaalkaaluliste isikute osakaal samas vanuseriihmas Eesti noor-
meeste seas oli 71,3%. Seega oli uuritavas kogumis ajateenistuse alguses 3%
vOrra vdhem normaalkaalulisi isikuid, kuid teenistuse 16puks selle riithma
osakaal suurenes ning iiletas riigi keskmisi néitajaid 7,9% vdrra.

Ulekaaluliste isikute (KMI 25,0-29,9) osakaal oli teenistuse alguses
11,8% ja teenistuse 10pus 14,9%, seega suurenes ajateenistuse jooksul 3,1%.
Ulekaaluliste isikute osakaal Eesti noormeeste seas oli 5,6%. Uuritavas
kogumis oli {iilekaalulisi isikuid teenistuse alguses 6,2% ning teenistuse
16puks juba 9,3% vorra rohkem.
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Rasvumistunnustega isikute (KMI iile 30) osakaal oli teenistuse alguses
1,4% ning vihenes 0%-ni ajateenistuse 10puks. Eesti noormeeste seas oli
rasvumistunnustega isikuid 0,9%, teenistusse tulnute seas oli neid 0,5%
vorra rohkem.

Kuivord KMI on otseses seoses nii tervise kui ka paljude terviseriskidega
ning optimaalse KMI-ga inimestel on tervis iildiselt parem, voib pidada
positiivseks alakaaluliste ja rasvumistunnustega ajateenijate osakaalu véhe-
nemist ning normaalkaaluliste osakaalu suurenemist ajateenistuse jooksul.
Samas on negatiivne see, et iilekaaluliste isikute osakaal suurenes teenistuse
Iopuks. See vdib viidata uuritavate isikute ebapiisavale fiiiisilisele koor-
musele teenistuse teisel poolel ja/voi vajadusele korrigeerida kaitsevéelaste
toitlustamist sel ajavahemikul. Jargnevalt vaadeldakse ajateenijate kehaliste
vOimete arengut teenistuse jooksul.

Ajateenijate kehaliste voimete areng ajateenistuse jooksul

Kehaliste vdoimete kolme harjutuse kontrolltesti tegi 326 inimest. Test tehti
teenistuse alguses ja teenistuse viimasel kuul. Uksikharjutuste tulemust
hinnati 100 punkti siisteemis. Seega oli kolme harjutuse eest voimalik saada
maksimaalselt 300 punkti. Tulemust alla 180 punkti loeti mitterahuldavaks,
iile 180 punkti rahuldavaks, iile 290 punkti heaks. 300 punkti ehk maksimum
oli viga hea tulemus.

21,6% ajateenijatest vdhenes teenistuse jooksul punktide kogusumma,
seega vihenesid ka kehaliste vOimete nditajad () — maksimaalselt 62%,
keskmiselt 18,0%. 1,5% ajateenijate £ jai muutumatuks ning 76,9%-1 F' suu-
renes — maksimaalselt 260%, keskmiselt 50,0%.

Léahtudes ajateenijate F-i muutustest teenistuse jooksul, jaotati uuritav
kogum kiimnendikeks (vt joonis 4). Esimese ja teise kiimnendiku ajateeni-
jatel F-i keskmised véairtused véhenesid (vastavalt 30% ja 9%). Esimese
kiimnendiku esialgne punktisumma oli seejuures keskmiselt 235,3. Kol-
manda kiimnendiku isikutel F-i vddrtused mérgatavalt ei muutunud (kesk-
mine tous 3%). Alates neljandast (keskmine tdus 13%) kuni kiimnenda
(141%) kiimnendikuni F ajateenistuse jooksul suurenes. Kiimnenda kiimnen-
diku esialgne punktisumma oli 97,1. Seega vidhenesid ajateenistuse jooksul
erinevused darmusrithmade vahel: kui teenistuse alguses oli esimese ja kiim-
nenda kiimnendiku F-i vahe absoluutarvudes 138,2 punkti, siis teenistuse
16puks oli see 63,4 punkti, seega vihenes ligi kaks korda.
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Kimnendikud kehaliste voimete muutuse alusel

Joonis 4. Uuritava kogumi punktisumma (F) individuaalsed muutused ajateenistuse
jooksul

Ajateenijate haigestumus teenistuse jooksul

Jargmisena on siinses uurimuses pdoratud tdhelepanu ajateenijate haigestu-
misele, mida hinnati punktisiisteemis. Haiguspunkte arvestati nii ajateenis-
tuse esimesel kui ka teisel poolel isiku pdordumise eest vieosa laatsaretti voi
haiglasse ning haiglaravil viibitud voodipidevade arvu eest.

Uuritava kogumi jaotamisel kiimnendikeks leiti, et ajateenistuse esimesel
poolel oli koguhaigestumus keskmiselt alates 0,4 punktist esimeses
kiimnendikus kuni 38,8 punktini kiimnendas kiimnendikus. Keskmine néitaja
oli seejuures 10,7. Teenistuse teisel poolel oli koguhaigestumus esimeses
kiimnendikus 0 ning kiimnendas kiimnendikus 28,5 punkti (keskmiselt 7,1,
vt joonis 5).

Ajateenistuse esimese ja teise poole vordlemisel selgus, et teenistuse
jooksul koguhaigestumus viheneb 0,4-st kuni 0 punktini esimeses kiimnen-
dikus ning 38,5-st 28,5 punktini kiimnendas kiimnendikus. See niitab, et
ajateenijate koguhaigestumus on viiksem teenistuse teisel poolel. Ajateeni-
jate koguhaigestumus véhenes teenistuse jooksul koigis kiimnendikes
keskmiselt 47,4% vorra.



74 OLEG NovIKoV

|| B Koguhaigestumus 388 |
esimesel poolel

" | @ Koguhaigestumus teisel
poolel

Punktide arv

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kiimne ndikud koguhaigestumuse alusel

Joonis 5. Ajateenijate koguhaigestumus (arvestatud on ajateenijate podrdumisi
véeosa laatsaretti ja haiglasse ning haiglapidevade arvu)

Koguhaigestumuse niitajate kdrval eristati ka ajateenijate pdordumisi vieosa
laatsaretti voi haiglasse teenistuse esimesel ja teisel poolel. Selle kogumi
jaotamisel kiimnendikeks selgus, et teenistuse esimesel poolel oli podrdu-
miste arv 0,4 punktist esimeses kiimnendikus kuni 15,9 punktini kiimnendas
kiimnendikus, keskmine seejuures 5,8 punkti. Teenistuse teisel poolel ulatu-
sid vastavad niitajad 0-st esimeses kiimnendikus kuni 13,4 punktini, kus-
juures keskmine oli 4,1 punkti (vt joonis 6).

Ajateenistuse esimese ja teise poole vastavate kiimnendike vordlemisel
selgus, et teenistuse jooksul vdheneb ajateenijate poordumine meditsiini-
teenistuse poole koigis kiimnendikes keskmiselt 44,1% vorra, kusjuures
vihemalt 10% ajateenijatest ei podrdunud teenistuse teisel poolel meditsiini-
abi saamiseks iihtegi korda véeosa laatsaretti voi haiglasse.
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Joonis 6. Ajateenijate pdordumine vieosa laatsaretti voi haiglasse

Haigestumuse uurimiseks arvutati vélja ka teenistuse esimesel ja teisel poo-
lel haiglas viibitud pidevad. Pérast kogumi haiglapdevade alusel kiimnen-
dikeks jaotamist selgus, et vajadus haiglaravi jarele tekkis alates seitsmen-
dast kiimnendikust: keskmiselt 2,5 haiglapdeva teenistuse esimesel poolel
ning 0,3 haiglapdeva teisel poolel. Kiimnendas kiimnendikus on need
nditajad vastavalt 27,7 ja 19,0 haiglapdeva (vt joonis 7). Kiimnendike kesk-
miste vOrdlemisel leiti, et haiglapdevade arv on teenistuse teisel poolel
keskmiselt kaks korda véiksem kui teenistuse esimesel poolel.

Ajateenijate haigestumise puhul torkab silma, et nii ajateenijate meditsiini-
teenistuse poole poordumiste kui voodipdevade arv nii absoluut- kui suht-
arvudena oli teenistuse esimesel poolel igas kiimnendikus suurem kui teenis-
tuse teisel poolel. Jarelikult vihenes haigestumus teenistusaja jooksul. Nii
teenistuse esimesel kui ka teisel poolel tekkisid uuritavas kogumis tosise-
mad, haiglaravi vajavad haigusjuhud alates seitsmendast kiimnendikust.
Esimeses kiimnendikus, kus olid kdige tervemad ajateenijad, oli teenistuse
esimesel poolel keskmiselt 0,4 poordumist vdeosa laatsaretti. Teenistuse
teisel poolel samas kiimnendikus meditsiiniabi saamiseks laatsaretti ei
poordutud.
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Joonis 7. Ajateenijate haiglapdevade arv

Erinevate tunnuste omavahelised seosed

Jargnevalt vaadeldakse eelnevate tulemuste omavahelisi seoseid. Kdigepealt
antakse iilevaade metoodikast.

Seose tugevuse mddramiseks tunnuste vahel, mis jaotusid vastatavalt
normaaljaotusele, kasutati Pearsoni korrelatsioonikordajat (rp). Tunnuste
puhul, mis ei allunud normaaljaotusele, kasutati Spearmani (7s) korrelat-
sioonikordajat. Korrelatsioonikordaja védrtuse jargi hinnati statistilise seose
tugevust. Statistiliselt oluliseks loeti » > 0,1 ja rs > 0,3. Tabelisse 3 on
koondatud olulisemate tunnuste omavahelised seosed ja statistiliselt olulised
korrelatsioonikordaja viirtused.
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Tabel 3. Olulisemate tunnuste omavahelised seosed

Hi[H2 [KMII[KMIt[kMI2[KMI2] F1 [R2 [ K2 [ T1 [ T2
KMI 1 —0,08] 1,00 1,00
KMI 2 —0,11] 0,78 082
F2 —0,08] 0,02 0,07 0,42] 1,00
J2 0,01 0,02 0,08
K1 0,02 0,08
K2 0,02 0,06
P.1.1
P.h. 1
V1
P1
P.1.2
P.h.2
V2
P2

1,00

Liihendite seletus: H 1 — koguhaigestumuse nditajad teenistuse esimesel poolel; H
2 — koguhaigestumuse nditajad teenistuse teisel poolel; KMI 1 — kehamassi indeks
teenistuse alguses;, KMI 2 — kehamassi indeks teenistuse Iopus;, F 1 — kehaliste
voimete nditajad ajateenistuse alguses; F 2 — kehaliste voimete nditajad
ajateenistuse viimasel kuul;, K 1 — kdtekéverduste arv teenistuse alguses; K 2 —
kétekoverduste arv teenituse viimasel kuul; T 1 — kéhulihaste harjutuse korduste arv
teenistuse alguses;, T 2 — kohulihaste harjutuse korduste arv teenistuse viimasel
kuul; J2 — 3200 m jooksu aeg teenistuse viimasel kuul; P. l. 1 — péordumised
vdeosa laatsaretti teenistuse esimesel poolel; P. l. 2 — péordumised vieosa
laatsaretti teenistuse teisel poolel; P. h. 1 — poérdumised haiglasse teenistuse
esimesel poolel; P. h. 2 — poordumised haiglasse teenistuse teisel poolel; V 1 —
voodipdevade arv haiglas teenistuse esimesel poolel; V 2 — voodipdevade arv
haiglas teenistuse teisel poolel; P 1 — poérdumised haiglasse ja laatsaretti kokku
ehk kogupoordumised teenistuse esimesel perioodil; P 2 — péordumised haiglasse ja
laatsaretti kokku ehk kogupéordumised teenistuse teisel perioodil

Antropomesetriliste niitajate ja kehaliste voimete seos

Uurides seda, kas kaasasiindinud fiiiisilised omadused (antropomeetrilised
niitajad) mojutavad kehalisi voimeid, selgub, et ajateenijate KMI on nega-
tiivses korrelatsioonis 3200 m jooksu tulemustega. Mida suurem oli ajatee-
nijate KMI teenistuse alguses (rp = -0,17) vdi viimasel kuul (rp =
—-0,17), seda kehvemad olid neil 3200 m jooksu tulemused teenistuse 15pus.
Sama korrelatsioon kehtib ka kehalistes katsetes kogutud punktisumma
suhtes. Suurem KMI mojus negatiivselt ajateenijate jooksutulemustele ja
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nende vdimetele sooritada edukalt kehalisi katseid. See seaduspédrasus jii
plisima teenistuse 16puni. Seega, mida suurem oli ajateenijate KMI, seda
nodrgemad nad fliiisiliselt olid.

Antropomesetriliste niitajate ja haigestumusnaitajate seosed

Ajateenijate teenistuse alguse ja 16pu KMI oli positiivses korrelatsioonis
nende podrdumiste arvuga védeosa laatsaretti ja haiglasse ning haiglapdevade
arvuga. Suurema KMI-ga ajateenijad vajasid teenistuse esimesel poolel
rohkem meditsiiniabi: KMI suurus korreleerus teenistuse esimesel poolel
vieosa laatsaretti poordumiste arvuga (s = 0,34), haiglasse sattumisega (rs =
0,32), kogutud haiglapdevadega (rs = 0,31) ning kogupddrdumistega (rs =
0,34). Samasugune korrelatsioon KMI suuruse ja tervisenditajate vahel
iseloomustas ka ajateenistuse 1oppu: KMI korreleerus vieosa laatsaretti (rs =
0,34) ja haiglasse poordumistega (rs = 0,33), haiglapdevade arvuga (rs =
0,33) ja kogupoordumiste arvuga (s = 0,35). Ajateenijate KMI oli teenistuse
16pus positiivses korrelatsioonis laatsaretti ja haiglasse poordumiste arvuga,
ning haiglapdevade ja kogupdordumiste arvuga teenistuse esimesel poolel.
Jérelikult vajasid suurema KMI-ga ajateenijad teenistuse alguses ja teenis-
tuse kestel rohkem meditsiiniabi. Samuti vajasid rohkem meditsiiniabi aja-
teenijad, kelle KMI suurenes teenistuse jooksul.

Kehaliste voimete ja haigestumise seosed

Ajateenijate sooritatud kitekdverduste arv teenistuse 16pus on negatiivses
korrelatsioonis véeosa laatsaretti podrdumistega (rp = —0,16) ja kogupdordu-
mistega (rp = —0,14) teenistuse esimesel poolel. Mida rohkem kéatekdverdusi
oli ajateenija vdimeline sooritama teenistuse 10pus, seda harvem pdordus ta
véieosa laatsaretti voi haiglasse teenistuse esimesel poolel. Sama kehtib ka
teenistuse teise poole kohta: mida rohkem kéitekdverdusi oli ajateenija
vOimeline sooritama teenistusaja alguses (rp = 0,20) voi teenistusaja 16pus
(rp = 0,15), seda vdiksem oli tema koguhaigestumus teenistuse teisel poolel.
Jarelikult oli teenistuse jooksul rohkem kitekoverdusi sooritanud ajateenijate
haigestumus teenistuse teisel poolel vdiksem. Sarnane negatiivne korrelat-
sioon valitseb ajateenijate kohulihaste harjutuse korduste arvu vahel teenis-
tuse alguses ja I6pus ning on vastavuses vieosa laatsaretti ja haiglasse
poordumistega, haiglapidevade arvuga ja kogupddrdumistega.

See kujundab kokkuvdttes ka ajateenijate kehaliste katsete eest kogutud
punktisumma negatiivse korrelatsiooni suhtes haiguspunktidesse. Kehaliste
voimete ja haigestumusniitajate seoste kohta saab seega viita, et teenistuse



KAITSEVAETEENISTUSE MOJU AJATEENIJATE TERVISELE 79

alguses ja 10pus kehalisi katseid (eriti kitekdverdusi ja istesse tdusu) edukalt
sooritanud ajateenijad olid kogu teenistuse jooksul tervemad koigi haiges-
tumusnéitajate poolest.

Kehaliste voimete ja koguhaigestumuse seosed

Jargnevalt analiiiisitakse kehalise testi iiksikharjutuste ja koguhaigestumuse
niitajate seoseid. KokkuvOte ajateenijate vastavatest niitajatest teenistuse
esimesel ja teisel poolel on esitatud tabelis 4, kust on néha, et kdige tugevam
negatiivne korrelatsioon esineb istesse tdusu harjutuse ja koguhaigestumuse
nditajate vahel teenistuse teisel poolel. Seega, mida rohkem kohulihaste
harjutusi sooritas ajateenija teenistuse l0pus, seda védiksem oli tema kogu-
haigestumus teenistuse teisel poolel. Kiisitav on, kas siin on tegemist otsese
pohjusliku seosega, mille puhul kehaline harjutus tugevdab tervist. Pigem on
see oluline néitaja, mille alusel saab ennustada ajateenija terviseseisundit
teenistuse ajal.

Tabel 4. Ajateenijate kehaliste voimete ja koguhaigestumusnéitajate seosed teenis-
tuse esimesel ja teisel poolel

1 pool | 11 pool
Kitekoverdused ja koguhaigestumus
r=-0,035 | r=-0,084
Istesse tous ja koguhaigestumus
r=-0,1 | r=-0,156
3200 m jooks ja koguhaigestumus
r=-0,001 | r=0,005

Saadud tulemust voib vorrelda 1981. aastal Kanadas tehtud uuringutega,
mille eesmérgiks oli leida seos luulihaskonna seisundi ja suremusriski vahel.
Uuringu tulemusena selgus, et luulihaskonna selline néitaja nagu istesse
tdusu harjutuse tulemused aitab ennustada suremusriski populatsioonis.
Suremuse suhteline risk nii meeste kui ka naiste puhul oli suurem nendel,
kes sooritasid vihem istesse tdusu harjutusi.”'

?! Katzmarzyk, P.; Craig, C. 2002. Musculoskeletal fitness and risk of

mortality. — Medical Science in Sports Exercize, No. 5, pp. 740-744.
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Norgemate ja tugevamate ajateenijate koguhaigestumus

Fisiliselt kdige ndorgemate ja kdige tugevamate ajateenijate koguhaigestu-
muse véljaselgitamiseks kasutati jille kiimnendike abi. Esimesse kiimnen-
dikku kuulusid kdige ndrgema kehalise ettevalmistusega isikud ning kiim-
nendasse kiimnendikku kdige tugevama kehalise ettevalmistusega aja-
teenijad. Jargnevalt arvutati vélja esimese ja kiimnenda kiimnendiku kogu-
haigestumuse keskmised néitajad. Arvutati kokku ajateenijate kdik podrdu-
mised véeosa laatsaretti ja haiglasse ning voodipdevade arv haiglas. Uuritava
kogumi kehaliste voimete kontrolltesti teenistuse alguse (F1) ja viimase kuu
(F2) kogusumma néitajate alusel hinnati ajateenijate koguhaigestumust
teenistuse esimesel ja teisel poolel.

Selgus, et 21,2% ajateenijatest, kes kuulusid esimesse kiimnendikku ehk
olid teenistuse alguses halvema kehalise ettevalmistusega, jdid samasse
kiimnendikku ka teenistuse viimasel kuul, ning 20,7% ajateenijatest, kes olid
kiimnendas kiimnendikus ehk teenistuse alguses kdige parema kehalise ette-
valmistusega, jdid samasse kiimnendikku ka teenistuse viimasel kuul.

Koguhaigestumus F1 alusel

1 pool 1I pool

& Fiiiisiliselt kdige tugevamate koguhaigestumus

£ Fuisiliselt kdige ndrgemate koguhaigestumus

Joonis 8. Fiiiisiliselt kdige norgemate ja kdige tugevamate ajateenijate koguhaiges-
tumus teenistuse esimesel ja teisel poolel F1 alusel

F1 alusel fiilisiliselt norgimate ajateenijate koguhaigestumus teenistuse
jooksul suureneb 2,6%, seega peaaegu ei muutu (11,4 teenistuse esimesel
poolel ja 11,7 teenistuse teisel poolel), kuid fiiiisiliselt tugevaimatel aja-
teenijatel on koguhaigestumus teenistuse esimesel poolel ligi kaks korda
suurem kui teenistuse teisel poolel (10,1 punkti teenistuse esimesel poolel ja
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5,4 teenistuse teisel poolel). Seega viheneb see oluliselt (46,5%) teenistuse
jooksul (vt joonis 8).

F2 alusel fiiiisiliselt ndrgimate ajateenijate koguhaigestumus vidheneb
8,1%, seega ei muutu samuti oluliselt teenistuse jooksul (7,4 punkti teenis-
tuse esimesel poolel ja 6,8 punkti teenistuse teisel poolel). Fiiiisiliselt
tugevaimate ajateenijate koguhaigestumus viheneb teenistuse jooksul roh-
kem — 23,4% (6,4 punkti teenistuse esimesel poolel ja 4,9 teenistuse teisel
poolel, vt joonis 9). Kdige ndrgemate koguhaigestumus ei muutu teenistuse
jooksul oluliselt, kdige tugevamate koguhaigestumus viheneb ajateenistuse
teisel poolel oluliselt.

Koguhaigestumus F2 alusel
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I pool 11 pool

Fuusiliselt kdige tugevamate koguhaigestumus
[] Fiisiliselt kdige ndrgemate koguhaigestumus

Joonis 9. Fiiisiliselt kdige ndrgemate ja koige tugevamate ajateenijate kogu-
haigestumus teenistuse esimesel ja teisel poolel F2 alusel

Jareldused

Kéesolevas artiklis uuriti ajateenijate antropomeetrilisi néitajaid ning keha-
liste voimete ja haigestumuse niitajaid. Ajateenijate antropomeetriliste and-
mete analiiiisil selgus, et KMI suurenemise tdttu teenistuse jooksul muutub
suur osa alakaalulisi isikuid normaalkaalulisteks, mistottu viheneb teenistuse
16puks alakaaluliste isikute osakaal ligi kolm korda. Samas muutuvad
rasvumistunnustega ajateenijad teenistuse jooksul {ilekaalulisteks voi
normaalkaalulisteks, mistdttu suureneb ka normaalkaaluliste isikute osakaal.

Uuritava kogumi antropomeetriliste niitajate vordlemisel sarnases
vanuserithmas tsiviilelanikega selgus, et alakaaluliste isikute osakaal teenis-
tuse alguses on 3,6% ja teenistuse 10pus 16,4% vorra vdiksem kui Eesti
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keskmine. Samas oli normaalkaaluliste isikute osakaal teenistuse alguses 3%
vorra vdiksem kui tsiviilnoortel, kuid teenistuse 16puks juba iiletas riigi
keskmisi nditajaid samas vanuseriihmas 7,9% vorra. Eesti nditajatega vorrel-
des oli llekaaluliste isikute osakaal teenistuse alguses 6,2% ning teenistuse
16pus 9,3% suurem. Rasvumistunnustega ajateenijate osakaal oli vorreldes
Eesti keskmiste néitajatega enam-vihem sama nii teenistuse alguses kui ka
16pus.

Normaalkaaluliste isikute osakaalu suurenemist voib pidada ajateenistuse
positiivseks mdjuks sodurite tervisele. Negatiivne on iilekaaluliste isikute
osakaalu suurenemine teenistuse 16puks, mis voib viidata ajateenijate eba-
piisavale kehalisele koormusele, eriti teenistuse 16pus.

Ajateenijate kehaliste vOimete uurimisel selgus, et teenistuse jooksul
paranesid koik kehaliste voimete nditajad. Eriti suured muutused ilmnesid
kitekoverduste harjutuse puhul. Kui teenistuse alguses olid vaid 69,8%
ajateenijatest voimelised koguma selle harjutuse eest iile 60 punkti ehk saa-
ma rahuldava tulemuse, siis teenistuse 10pus said peaaegu kdik ajateenijad
(98,0%) iile 60 punkti. Ligi kolm korda suurenes teenistuse jooksul ka nende
ajateenijate osakaal, kes suutsid koguda kétekoverduste harjutuse eest iile 90
punkti (24,5% teenistusaja alguses ja 72,5% teenistusaja 16pus) ning 100
punkti (17,8% teenistusaja alguses ja 61,7% teenistusaja Idpus).

Kohulihaste harjutuse puhul ei olnud ajateenijate kehaliste vGimete areng
nii silmandhtav. Nimelt olid teenistusse tulles 44,3% ajateenijatest vOime-
lised koguma iile 60 punkti, teenistuse 1dpus oli see niitaja 61,7%. Oige
pisut suurenes nende ajateenijate osakaal, kes suutsid koguda iile 90 (7,4%)
ja 100 punkti (8,8%).

Ajateenijate 3200 m jooksu tulemused olid suhteliselt head juba teenis-
tuse alguses, kuid paranesid veelgi teenistuse lopuks. Nii olid teenistuse
alguses 73,5% ajateenijatest voimelised koguma iile 60 punkti, teenistuse
lopus see néditaja suurenes 13,7% vorra, saavutades 87,2%. Samuti suurenes
teenistuse jooksul nende ajateenijate osakaal, kes suutsid koguda 3200
meetri jooksus iile 90 (13,1%) ja 100 punkti (9,7%).

Ilmekas on ajateenijate kehaliste vdimete areng, kui vaadata kolme
harjutuse eest saadud punktide kogusummat. Teenistuse alguses olid ainult
58,4% ajateenijatest voimelised koguma kolme harjutuse eest iile 180 punkti
ehk saama rahuldava tulemuse. Teenistuse viimasel kuul paranes see néditaja
oluliselt, suurenedes 35,2%. Niilid saavutas rahuldava tulemuse 93,6% aja-
teenijatest. Samuti suurenes teenistuse jooksul nende ajateenijate osakaal,
kes suutsid koguda tile 290 (4,4%) ja 300 punkti (3,7%).

Samas ei olnud uuritavas kogumis kehaliste vdimete areng iihtlane:
21,6% ajateenijatest vihenes teenistuse jooksul kolme harjutuse eest saadud
punktide kogusumma keskmiselt 18,0%, 1,5% ajateenijatest see summa ei
muutunud ning 76,9% suurenes keskmiselt 50,0%. Kéesolevas uurimuses
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kasutatud andmete pohjal ei olnud vdimalik teha jéreldusi sellise ebaiihtlase
arengu poOhjuste kohta, kuid tdendoliselt vdisid selleks olla haigused voi
tervisehdired, ebapiisav motivatsioon jm.

Vorreldes varasemate kaitsevie uuringutega®> on UVP ajateenijate keha-
liste voimete kolme harjutuse keskmised néitajad nii teenistuse alguses kui
ka 10pus paremad, kuid varasematesse uuringutesse kaasatud ajateenijate
kontrolltesti kogusumma muutus rohkem.

Haigestumuse uurimisel vorreldi ajateenijate haigestumusniitajaid (vie-
osa laatsaretti vOi haiglasse poordumised ja haiglapdevade arv) ajateenistuse
esimesel ja teisel poolel. Kdigi néditajate vordlemisel ilmnes haigestumuse
vihenemine teenistuse teisel poolel. Ajateenijate koguhaigestumus védhenes
teenistuse jooksul ligi kaks korda. P66rdumiste arv oli ajateenistuse teisel
poolel 44,1% vdrra viiksem kui teenistuse esimesel poolel. Seejuures oli
esimese kiimnendiku ehk kdige tervemate ajateenijate pOdrdumiste arv
vdeosa laatsaretti teenistuse esimesel poolel keskmiselt 0,4, kuid teenistuse
teisel poolel samas grupis vdeosa laatsaretti ei poordutud.

Ka haiglapdevade arv oli teenistuse teisel poolel keskmiselt kaks korda
viiksem kui teenistuse esimesel poolel. Nii teenistuse esimesel kui ka teisel
poolel esinesid tdsisemad haiglaravi vajavad haigusjuhud alates seitsmendast
kiimnendikust, seega vdhemalt 60% ajateenijatest ei vajanud teenistuse
jooksul kordagi haiglaravi.

Vaadeldava kogumi erinevate tervisenditajate vastastikuse mdju uuri-
misel tuvastati korrelatsiooniseoseid ajateenijate KMI, kehaliste voimete ja
haigestumusnéitajate vahel. Statistiliselt oluliste seoste analiilisi alusel vdib
kokkuvottes viita, et teenistuse jooksul suurenenud KMI mdjus negatiivselt
ajateenijate jooksutulemustele ja nende voimele sooritada edukalt kehalisi
katseid teenistuse 10pus. Samuti haigestusid suurema KMI-ga ajateenijad
teenistuse esimesel poolel rohkem, ka ajateenistuse teisel poolel suurenes
nende haiglasse podrdumiste ning haiglapdevade arv. Eelnevale vastupidiselt
olid teenistuse alguses ja I0pus kehalisi katseid (eriti kitekdverdusi ja istesse
tousu) edukalt sooritanud ajateenijad teenistuse teisel poolel tervemad
koikide haigestumusnéitajate poolest.

Ajateenijate kehaliste vOoimete ja haigestumuse vastastikuse moju tuvas-
tamisel uuriti eraldi ka kehaliselt kdige ndrgemate ja tugevamate ajateenijate
koguhaigestumusnditajaid. Leiti, et uuritava valimi kehaliselt kdige paremini
ettevalmistatud ajateenijate kiimnendikus vihenes koguhaigestumus oluliselt
teenistuse teisel poolel. Samas kdige kehvemini ettevalmistatud ajateenijate
kiimnendikus koguhaigestumus peaaegu ei muutunud vOi isegi suurenes
teenistuse jooksul.

2 Mirks, H. 2002. Kehaline ettevalmistus Eesti kaitsevdes. Magistritdo. Tallinn:
TPU sporditeooria osakond.



84 OLEG NovIKoV

Kokkuvote

Tehtud uurimuse pdhjal voib jireldada, et ajateenistuse mdju uuritava
kontingendi kehalisele arengule on kahepoolne: positiivne on alakaaluliste ja
rasvumistunnustega isikute osakaalu vdhenemine ning normaalkaaluliste
osakaalu suurenemine teenistuse jooksul, kuid negatiivne on {ilekaaluliste
isikute osakaalu suurenemine teenistuse 10puks. Ka mdjus ajateenistus posi-
tiivselt uuritava valimi kehalistele voimetele, millele viitab ajateenijate keha-
liste vOimete nditajate paranemine teenistuse 16puks. On mérkimisvdérne, et
ajateenijate haigestumus oli teenistuse teisel poolel vdiksem kui esimesel
poolel ning vdhenes teenistuse jooksul ligi kaks korda. Valimi haigestumus
véihenes ajateenistuse jooksul peamiselt kehaliselt paremini ettevalmistatud
ajateenijate arvelt, kelle haigestumus teenistuse teisel poolel vidhenes olu-
liselt. Nimetatud asjaoluga vdib pdhjendada hea kehalise ettevalmistusega
ajateenijate kiiremat kohanemisvdimet.

Kasitletud teema edasiuurimiseks on mitmeid vdimalusi. Vilja oleks vaja
selgitada tilekaaluliste isikute osakaalu suurenemise pohjused ajateenistuses.
Kui pdhjuseks on ebapiisav kehaline koormus, tuleks suurendada ajateenijate
kehalist koormust, et véltida KMI tousu. Siistemaatiliselt tuleks uurida
isikkoosseisu haigestumist ja terviseseisundit, mis annaks vdimaluse hinnata
isikkoosseisu haiguste ning tervisehdirete muutumist ajas. Ka tuleks koguda
ajakohastatavatesse andmebaasidesse informatsiooni kaitsevéelaste pdhiliste
terviseprobleemide kohta ja luua infosiisteemid, mis véimaldavad NATO
liikkmesriikide sdjavde meditsiiniteenistuse esindajatel vorrelda erinevaid
tervishoiunditajaid iihiste standardite alusel ning planeerida edaspidist
tegevust. Koostoos NATO liikmesriikide sdjavde meditsiiniteenistuste ning
teadusasutustega oleks vaja vélja tootada tegevuskava kaitsevéelaste tervise
edendamiseks (nt tervishoiuga tegelevate vieosade loomine). See omakorda
tdhendab, et kaitsevie meditsiiniteenistusel tuleks teha tervishoiu arendamise
vallas rohkem koost6dd avaliku sektori ja teadlaskonnaga.
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