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SISUKOKKUVOTE

Sodurite tervise sdilitamine ja edendamine on kaitsevde viljadppe ja elukorralduse
iheks prioriteediks.

Uurimistdd eesmirgiks oli ajateenistuse mdju hindamine ajateenijate
terviseseisundile nende kehalise arengu, kehalise voimekuse ja haigestumuse andmete
alusel. Uuritavateks olid 2000.a Uksik-vahipataljonis teeninud 568 ajateenijat.

Ajateenijate antropomeetria- ja haigestumuse andmed koguti retrospektiivselt
parast ajateenistuse 10ppu riigikaitseosakondade arhiivides hoiul olevatelt
kaitsevielaste tervisekaartidelt. Andmed ajateenijate kehaliste voimete arengu kohta
saadi Uksik-vahipataljoni spordiinstruktori andmebaasist.

Ajateenistuse jooksul suurenes uuritavas kogumis normaalkaaluliste isikute
osakaal, mida voib lugeda ajateenistuse moju positiivseks faktoriks sddurite tervisele.
Negatiivseks faktoriks vOib aga lugeda samaaegselt iilekaaluliste isikute osakaalu
suurenemist teenistuse 10puks, mis voib viidata ajateenijate ebapiisavale kehalisele
koormusele teenistuse 15pus.

Ajateenistus parandas markimisvédrselt enamiku ajateenijate  kehalist
voimekust. Eriti suur areng toimus kétekoverduste harjutuse osas ja eriti nendel, kelle
tulemused olid teenistuse alguses mitterahuldavad. Kohulihaste harjutuse osas ei
olnud ajateenijate kehaliste vOimete areng nii silmndhtav. Vorreldes USA armee
nditajatega (1995), olid uuritava kontingendi kehalise voimekuse néitajad halvemad
teenistusse tulles, kuid viimasel kuul iiletasid USA armee analoogilisi niitajaid.

Ajateenijate koguhaigestumus vihenes teenistuse jooksul ligi kaks korda. Peale
kogumi jaotamist detsiilideks selgus, et vihemalt 10% ajateenijatest ei pdordunud
teenistuse teisel poolel iihtegi korda vieosa laatsareti voi haiglasse meditsiinilise abi
saamiseks. Ajateenijate pOoordumiste arv oli vdiksem teenistuse teisel poolel,
vihenedes teenistuse jooksul uuritava kogumi kdikides kiimnendikes keskmiselt
44,1% vorra. Haigestumuse vdhenemine ajateenistuse jooksul toimus peamiselt
kehaliselt paremini ettevalmistatud ajateenijate arvelt, kusjuures teenistuse alguses ja
16pus kehalisi katseid (eriti kétekdverdusi ja tdus istesse) edukamalt sooritanud
ajateenijad olid teenistuse teisel poolel tervemad koikide haigestumuse niitajate
poolest. Kdige tugevam negatiivne korrelatsioon esines tous istesse harjutuse ja kogu-

haigestumuse niitajate vahel teenistuse teisel poolel.



1. SISSEJUHATUS

Iga riigi armee vajab tervet, kehaliselt ja vaimselt histi arenenud isikkoosseisu, kes on
suuteline lahendama tema ette piistitatud {ilesandeid. Ka Eesti Kaitsevégi pole selles
mottes erand.

Ténapdeva riigikaitseliste lilesannete tditmiseks peab sddur oskama kisitleda
keerulist sdjavderelvastust ning olema valmis suurteks flisilisteks ja
psithhoemotsionaalseteks pingutusteks. Nende iilesannete edukas tditmine on seotud
erinevate teguritega, millest liheks tdhtsamaks on soduri tervis. Tervis kujuneb
omakorda vdga paljude tegurite keerulises koosmodjus ning on seega kaitsevie
elukorralduse iiheks tdhtsamaks tohususe kriteeriumiks.

WHO definitsiooni kohaselt ei ole tervis mitte ainult haiguste ja tervisehdirete
puudumine, vaid tdieliku kehalise, vaimse ja sotsiaalse heaolu seisund.

Antud definitsioon ei ole arvestanud tervise kvantitatiivse hindamise
vajadusega, milleta on vOoimatu tervist hinnata ning teha prognoose.

Tervise uurimisega tegelevad mitmed teadused nagu hiigieen, sotsioloogia,
filosoofia, demograafia, lildbioloogia jt. Antud asjaolul on nii positiivsed, kui ka
negatiivsed mojud. See tekitab arusaamade mitmekesisust ning metodoloogilise
uurimuse umbmaéérasust. Slisteemse ldhenemise seisukohalt voib tervist vaadelda kui
keerulist, kvalitatiivselt ebaiihtlast, avatud siisteemi, mida samaaegselt
iseloomustavad erinevad tunnused erinevates valdkondades. Siisteemil on keeruline
struktuur, sise- ja vilisseoste kompleks, ta on tasakaalutus seisundis ning muutub
pidevalt ajas ja ruumis. Siisteemi teadusliku moistmise kriteeriumiks on vdimalus
seda juhtida.

A priori on selge, et selline silisteem nagu tervis sOltub suuremal miéral
inimese/ithiskonna juhtimisest ning see sdltuvus on seda suurem, mida suurem on
tihiskonna energeetiline ja informatiivne vOimekus. Samas saab selle juhtimise
eesmirke saavutada vaid silisteemi arenemisseaduspdrasusi, funktsioneerimise ja
eneseorganisatsiooni teades ning seda seepidrast, et juhtimise mdjudele hakkab
siisteem reageerima oma seaduste jargi. Just sellest seisukohast on tervise siisteemne
kisitlemine optimaalne (32).

Arsti t06d on harjutud hindama ravitulemuste alusel, sest need selguvad ajaliselt
tisna kiiresti. Pohjuse ja tagajdrje seos on histi jilgitav. Tervise edendamise ja

haiguste ennetamise tulemusi on aga hoopis raskem hinnata, sest need avalduvad



hoopis pikema aja mododumisel ning pShjuse ja tagajdrje seos ei ole nii selgelt
méidratav. Vorreldes kliinilise td6ga on rahvatervishoiu ettevotmised palju tohusamad,
sest need mdjutavad rahvastiku suuremaid riihmi ja tulemused avalduvad kogu
rahvastiku seisundi paranemises (35).

Tervise hindamise, ennustamise ja juhtimise metodoloogiliseks aluseks peab
olema pohjus-tulemuslike seoste leidmine iihelt poolt tdhtsamate elukeskkondlike,
meditsiiniliste ja elutingimuslike tegurite ning teiseks erinevate inimrithmade tervise

seisundi vaatlemise teel (32).

Ajateenistuse ajal avaldavad organismile tugevat moju mitmed tegurid: uus
elukeskkond, reglementeeritud elukorraldus, perekonnast lahusolek, suurenenud
emotsionaalne ja fiiiisiline koormus. Uhest kiiljest vdib see tekitada stressi ja
tervisehdireid eriti nendel noortel, kes on enne ajateenistust vidhem ette valmistatud,
teisalt aga mojuvad need tegurid ka karastavalt ning valmistavad inimest ette veel
suuremateks katsumusteks, milleks sodur peab olema valmis erinevates
kriisiolukordades ja eriti sdja ajal.

Erinevate inimeste organismi reaktsioon uuele elukorraldusele voib olla viga
erinev. Monedel terviseseisund paraneb, monedel jaib muutumatuks ning monedel
vOib halveneda. Soltuvalt uute elukorralduslike ja elukeskkondlike tegurite toime
ajast, intensiivsusest ning inimese organismi omapdrast, voivad muutused tervise
seisundis olla nii ajutist kui ka piisivat laadi.

Et vidhendada kaitsevédele omaste riskitegurite negatiivset toimet organismile
ning muuta ajateenistust tervisele vodimalikult kasulikuks, on vajalik kaitsevée
arendamise strateegia ja véljadppeprotsessi teaduslik uurimine, selle tdiustamine ning

vajadusel korrigeerimine kaasaegsete meditsiiniteaduse teadmiste pohjal.

2. KIRJANDUSE ULEVAADE
2.1. Noorte tervis
Varasemad uuringud on nédidanud, et praegusel ajal ei ole kutsealuste kehaline areng,

kehaline voimekus ning terviseseisund just alati ndutaval tasemel. Selle olulisemateks

pohjusteks on noormeeste vidhene kehaline aktiivsus koolis ja vabal ajal,



ebaregulaarne ja tasakaalustamata toitumine, suitsetamine, alkoholi ja narkootikumide
tarvitamine (8). Paljudes riikides on vdhenenud fiilisiline aktiivsus ja ebatervislikud
toitumisharjutused pohjustanud noorte hulgas iilekaalulisuse kasvu, mis téisikka
edasikandumisel kujutab endast kindlat terviseriski.

Vigastused, nii tahtlikud kui ka tahtmatud, on praegusel hetkel surmapdhjuste
hulgas juhtival kohal iile tiheaastaste laste ja noorukite hulgas. Naiitajad on

margatavalt korgemad poiste puhul (33).

2.2. Haigestumuse anallius Eestis

Haigestumust Eestis on vdimalik analiiiisida tervishoiuasutuste ja eraarstide poolt
diagnoositud esmasjuhtude arvu alusel, samuti haiglast lahkunute haiglaravi pdhjuse
jéargi. Tervishoiuasutustesse poordunud isikutel diagnoositakse koige sagedamini
hingamiselundite haigusi, mis moodustasid 2000.a diagnoositud esmashaigusjuhtudest
39,5%. Hingamiselundite haigustest ligikaudu poole moodustavad haigestumised
tilemiste hingamisteede dgedatesse nakkustesse ja grippi. Teisel kohal on podrdumiste
pOhjustena olnud vigastused, miirgistused ja muud vilispdhjused, mis 2000.a
moodustasid 8,6% haigusjuhtudest. Kolmandal kohal on 7,3%-ga lihasluukonna- ja
sidekoehaigused (34).

Viimase kiimne aasta  jooksul (1991-2000) on Eestis iliha suuremaks
probleemiks muutunud nakkushaiguste sagedasem esinemine.

Alates 1992. aastast on uute psiiithika- ja kditumishéirete haigusjuhtude arv nii
meeste kui naiste hulgas pidevalt suurenenud. Meestel diagnoositakse psiiiihika- ja
kditumishdiretest koige sagedamini psiihhoaktiivsete ainete tarvitamisest tingitud
héireid, jirgnevad neurootilised ja stressiga seotud hdired, psiihholoogilise arengu
héired ning meeleoluhiired.

Vigastusi ja miirgistusi registreeritakse meestel 1,5-2 korda sagedamini kui
naistel. Paraku puudub vigastuste ja miirgistuste registreerimises {iihtne siisteem
(traumaregister), mistottu erinevatel viisidel ja erinevate ametkondade poolt kogutud
andmetes esineb vasturddkivusi.

Paljude haiguste puhul on esmashaigestumuse suurenemise pdhjused tingitud
arstiteaduse arengust. Koigepealt haiguse tdhenduse muutumine, kus haigeks

tunnistatakse tinapédeval juba kergete tervisehdirete korral (34).



2.3. Haiglaravi p6hjused Eestis

Haiglaravi pohjusi Eestis kédsitletakse RHK-10-s méératletud 20 haiguste pohiriihma
jargi. Viimase kiimne aasta jooksul pole haiglaravi pdhjuste struktuur oluliselt
muutunud (37). Téiskasvanute puhul on kodige sagedamaks haiglaravi pohjuseks
vereringeelundite haigused (ligi 20% koikidest hospitaliseerimistest). Teisel kohal on
kasvajad (9%). Jargnevad umbes protsendi vOrra vdiksema osakaaluga lihasluukonna-
ja sidekoehaigused ning kuse- ja suguelundite haigused. Laste puhul on kdige
sagedamaks haiglaravi pohjuseks hingamiselundite haigused (35%). Jargnevad
nakkus- ja seedeelundite haigused (mdlemad 8%).

Eesti kaitsevdes Tallinna Garnisoni Haigla 1999. aasta todaruande alusel
moodustasid 42,7% koikidest haigusjuhtudest hingamiselundite haigused (J00-J99),
teisel kohal olid lihasluukonna ja sidekoe haigused (M00-M99) — 10% ning
kolmandal kohal seedeelundite haigused (KO00-K93) — 9,3%. Sellele jargnesid
psiitihika- ja kditumishdired (FO0-F99) — 6,3% ning vigastused ja miirgistused (S00—
T98) — 6%.

Eesti Haigekassa andmetel oli 2001.a meestel vanuseriihmas 18—24.a haiglaravi
juhtudest esikohal vigastused, miirgistused ja teatavad muud vélispdhjuste toime
tagajirjed ( S00-T98) — 17,6%, teisel ja kolmandal kohal psiiiihika- ja kditumishdired
(FOO-F59) ning hingamiselundite haigused (JO0—J99) modlemad 13,4%. Neljandal
kohal olid seedeelundite haigused (KO0—K93) — 11,6%.

2.4. Kehaline ettevalmistus relvajéududes

Sgjavéelaste kehaline ettevalmistus on ikka olnud sdjalise véljadppe ja sdjapidamise
tiks alustest.

Kuni 19. sajandi keskpaigani oli kehalise kasvatuse ainsaks eesmairgiks
noormeeste ettevalmistamine sdjaks. 1874.a viidi Venemaal 14dbi sgjavdereform ja
ajateenistust lithendati 25 aastalt 6 aastani. Sel ajal hakati koolidesse sisse viima
kehalist kasvatust, mille eesmérgiks oli poiste ettevalmistamine sdjavéeteenistuseks.

Eesti Vabariigi kaitsevies oli aastatel 1918-1940 kehalise kasvatuse ja spordi
iildjuhiks kaitsevdgede staabi VI osakond. Selle kompetentsi kuulus kaitsevée
véiljadpe ja kasvatus, sealhulgas sport ja kehaline kasvatus, sodjakirjanduse

véljaandmine, koolinoorsoo riigikaitsedpetuse ja -kasvatuse korraldamine. Kehaline
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kasvatus jagunes kohustuslikuks ja vabatahtlikuks. Kohustuslikud kehalise kasvatuse
dppused toimusid dppekavas ettendihtud ulatuses kdigile ajateenijatele. Oppekavva
kuulusid ettevalmistav ja rakendusvdoimlemine, suusatamine, kergejoustik,
enesekaitse, tdhtsamad sportmdngud ja ujumine. Erilist rohku pandi sojalis-
rakendusliku  iseloomuga  harjutustele.  Kaitsevéelaste  kehaliste ~ vOimete
kontrollimiseks korraldati kohustuslikke katseid, tdhtsamatel spordialadel iileriigilisi
kaitsevde, védekoondiste ja videosade vOistlusi, merevdes eeskdtt ujumises,
purjetamises, sdudmises ja raskejoustikus, maavies murdmaajooksus, kergejoustikus,
maadluses ja orienteerumises.

Vabatahtlikku sporditodd teenistusest vabal ajal korraldasid garnisonides,
viaekoondistes ja vdeosades spordikomisjonid, pataljonides jt vdiksemates iiksustes
spordiringid.

Ka tinapdeval ei ole kehaline kasvatus minetanud oma téhtsust relvajoudude

ettevalmistuses. Koos sojatehnika arenguga on muutunud kehalise treeningu
suunitlused ja iseloom ning kdrgenenud nduded kehalise voimekuse suhtes.
Viljadppe eesmirk videosades on ajateenijate koolitamine sdjaaja iilesannete
tditmiseks, mis eeldab professionaalset relvade kisitlemist, lahingutehnika tundmist ja
oskuslikku opereerimist nendega. See nduab sdjavielt kdrget kehalise ettevalmistuse
taset.

5. juulil 1950, kui Ameerika Uhendriikide relvajdud sisenesid Koreasse, ei
olnud nad valmis taluma kehalisi koormusi, mida toob endaga kaasa sdjategevus. Sgja
esimestel pidevadel kandsid ameeriklased raskeid kaotusi ja said liitia hésti treenitud,
kuid kehva varustusega Pohja-Korea Rahvaarmeelt. Nad jidtsid maha haavatud
kaaslasi ja vairtuslikku sojatehnikat, kuna ei olnud suutelised seda dzungli
tingimustes kaasa votma. Selle dppetunni kokkuvodttena tootati vdlja USA sdjavie
kehalise ettevalmistuse programm, mille motoks sai “Treeni nagu vditled” (FM 21-20
Physical Fitness Training).

Kehalise kasvatuse tihtsust relvajdududes on raske iile hinnata, kuna {ihegi sdja
ega relvakonflikti otsene lahendus ei selgu tugitoolis. Kui olukord on véljunud
diplomaatia kontrolli alt, lahendavad vaidluse relvajoud. Vordse tehnika, strateegia ja
taktika korral saab sdjas médravaks inimfaktor, selle valmisolek ja ettevalmistus. Et
tdita temale pandud lootusi, peab sdjavédgi olema nii vaimselt kui kehaliselt valmis

taluma koiki ettetulevaid raskusi. Sellest lahtuvalt on USA relvajoud 1973. aastast
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alates uuendanud juba neljal korral oma vélimdirustikku FM 21-20 “Kehalise

valmisoleku treenimine” (Bogdan B, 1995: 16-24).

Vastavalt nimetatud maéérustikule peavad nii ohvitserid kui ka allohvitserid
kehalise kasvatuse tundides treenima koos reakoosseisuga, et ndidata isiklikku
eeskuju ja sdilitada kehalist vormi.

Ajateenijate kehaline kasvatus peab eelkdige olema suunatud:

-  mitmekiilgsele kehalisele arengule, mis voOimaldab kiiremini omandada
liigutusvilumused, mida on vaja relvastuse ja tehnika késitsemiseks;

- uldise toovOime tdstmisele, et paremini toime tulla pikaajalise intensiivse
koormusega lahinguolukorras ja paremini taluda {imbritseva keskkonna
ebasoodsaid tingimusi;

- tervise tugevdamisele ja karastamisele (30).

Pidades silmas kaitsevéeteenistuse lithiajalisust (praegu 8 kuud), omab suurt
tihtsust kutsealuste kohanemine uute tingimustega. Uheks kohanemisperioodi
lithendamise vahendiks on sihipdraselt organiseeritud kehaline ettevalmistus
teenistuse algperioodil. Hea kehalise ettevalmistusega kutsealused kohanevad reeglina
uute t00- ja olmetingimustega kiiremini kui ndrgemad. Kehaline ettevalmistus
kohanemisperioodil peab olema suunatud iildise kehalise treenituse taseme tostmisele,
vastupidavuse ja jou suurendamisele. Uldine kehaline ettevalmistus peab looma baasi

spetsiaalvdimete ja -oskuste omandamiseks teenistuse jargnevatel etappidel (10).

2.5. Kehaline ettevalmistus ja vigastused

Vigastused on iildlevinud probleem aktiivse eluhoiakuga tsiviil- ja sdjavde noorte
seas. USA armee keskkonnauuringute meditsiiniinstituudis (Research Institute of
Environmental Medicine) uuriti Alaska jalavéepataljoni 298 sdduri vigastusi seoses
nende vanuse ja kehalise ettevalmistusega. Kuue kuu jooksul enne kehaliste voimete
kontrolltesti sooritamist (oktoobrist mértsini) oli 51% soduritest kannatada saanud iihe
vOi rohkema vigastuse tagajérjel. Koige sagedasemaks vigastuseks olid valud
lihasluukonnas, mis olid tingitud venitustest, nikastustest ja kiilmetusvigastustest.
Eeltoodud vigastuste arv oli 142 juhtu 100 sdduri kohta. Vigastada saanud sddurite
osa vihenes nende vanuse suurenedes. Aeglasem 2 miili jooksu aeg ja viiksem
kohulihaste harjutuse kordamiste arv oli seotud suurema lihasluukonna vigastuste
arvuga. Antud uuring tdendas, et vigastuste riskifaktoriks USA jalavde sdduritel on

ealine noorus ja ndrk kehaline ettevalmistus (23). Antud uuring toetab ka Henn
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Antsoni magistritdds (2002) tehtud jéreldusi, kes leidis, et Eesti kaitsevdes
Kuperjanovi UJP teenistuseelsel perioodil spordi vdi kehakultuuriga tegelnud
ajateenijatel tekkis teenistuse kdigus uusi traumasid harvemini kui tilejddnud soduritel.
Ka teenistuseelsete traumade jérelmdjud aktiviseerusid neil tunduvalt harvemini.
Kehaliselt voimekamad (1. kehaliste vdimete kontrolltesti positiivselt sooritanud)
ajateenijad said teenistuseelsel perioodil tunduvalt vihem traumasid kui iilejaédnud
sodurid. Ka teenistuse kdigus tekkis neil uusi traumasid vdhemal maédral kui

ilejadnutel (31).

2.5.1. Teenistusega seotud vigastused

Sgjavéelaste seas on vigastused suurim tervisekahjustuste tegur, mis mojutab
hospitaliseerimist. Hospitaliseerimist vajavate vigastustega on seotud suuremad
rahalised kulud ja to6paevade kadu, mis mojutab iiksuste valmisolekut.

1992. aastal USA armees teenistusega seotud vigastuste (service-specific injury)
hospitaliseerimine oli 15,6 juhtu 1000 inimaasta kohta. USA armee hospitalide
andmebaasid nditavad, et vigastused ja luulihaskonna seisundid mojuvad koige
rohkem sodurite tervist ja liksuste sdjavidevalmidust vorreldes teiste RHK-9 haiguste

diagnoosiriihmadega (20).

2.5.2. Spordivigastused

Vigastused on sdjavdes viga oluline terviseprobleem. Spordi ja kehalise treeningu
harjutused on see valdkond, kus vigastuste risk on kdige suurem. Vaatamata sellele, et
spordivigastused ei ole tihti uuritavad sdjavéelaste seas, annavad sdjavie andmebaasid
viga hea vdimaluse nende vigastuste uurimiseks (15).

(Juhuslikud)  vigastused moodustavad umbes 50%  surmajuhtudest, 50%
toovoimetusjuhtudest, 30% hospitaliseerimisest ja 40-60% ambulatoorsetest
vastuvottudest. Epidemioloogilised uuringud néitavad, et vigastuste kumulatiivsed
juhud (ehk need, mis vajavad patsiendi ambulatoorset vastuvotu) USA armees 8-
nddalase sdduribaaskursuse ajal on 25% meestel ja 55% naistel. Juhtude arv jalavées,

eriiiksustes ja ranger iiksustes on 10-12 juhtu 100 sddurkuu kohta. Oppurite ja
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jalavde sddurite LDD-st (limited-duty days), kes oli ambulatoorsel vastuvotul, olid
80-90% treeningvigastuste tulemus (25).

Treeningvigastused  (training-related injuries (TRI)) on oluline tegur aja
kaotamisel teenistusel ja harjutustel, mis alandab sdjavde valmidust. Vigastuste arv
soduri baaskursuse ajal USA armees varieerub 6—12 juhuni 100 inimese kohta kuus
(17).

Varasemad uuringud on ndidanud, et treeningvigastused on kindlalt seotud
konkreetse kehalise vdimekuse testi elemendiga ja eluviisiga. Nork kehaline
ettevalmistus enne soduri baaskursust on TRI riskifaktoriks (14). Eesti Kaitsevie
Kuperjanovi UJP-s libiviidud uuringutes (H. Antson, 2002) leiti, et ajateenijatel
esinevad {ilekoormustraumad on tihedalt seotud teenistuseelsel perioodil saadud
vigastustega. Suuremal osal ajateenijatest (66%) on enne teenistust olnud mingi
tosisem tervisehdda, mis on seotud skeleti ja litkumisaparaadiga. Samas kajastab ka
esimene kehaliste voimete kontrolltest (45% positiivselt sooritanud sodureid)
noormeeste norka kehalist vormisolekut enne ajateenistust.

Antud uurimistdos oli tdestatud ka see, et kehaliselt voimekamad (1. kehaliste
voimete kontrolltesti positiivselt sooritanud) ajateenijad said teenistuseelsel perioodil
tunduvalt vihem traumasid kui iilejddnud sodurid. Ka teenistuse kéigus tekkis neil
uusi traumasid vihemal méiral kui tilejaanutel.

Hiina Rahva Relvastatud Politseijoududes (Chinese People's Armed Police
Forces) 25.12.1999-25.12.2000 labiviidud kohortuuringus (26) oli leitud, et 14%
ajateenijatest esineb iiks ja enam vigastust aastas ning vigastuste kumulatiivne arv on
16,1 juhtu 100 ajateenija kohta aastas. 77,7% vigastustest on lihasluukonna
tilekoormustraumad, millest koige sagedasemaks on visimusmurrud. Enamus
vigastustest juhtub kolmandal teenistuskuul. TRI riskifaktoriteks oli teenistuja
pollumajanduslik tdé6anamnees, alajisemete vigastused anamneesis, lampjalgsus,
viike jooksukogemus enne teenistust ja madal KMI. Samas optimaalne KMI oli TRI

kaitsefaktoriks.

2.5.3. Vigastuste s6ltuvus aastaajast

Suveajal on spordivigastuste arv suurem kui siigisel ja talvel. Tdendoliselt on see

tingitud suurema intensiivsusega fiilisilisest tegevusest suveajal.
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USA armee uuring on ndidanud, et suhteline risk saada vigastada sdduri
baaskursuse ajal on suvel vastavalt 2,0 ning 2,5 korda suurem kui siigisel. Lineaarne
korrelatsioon maksimaalse pdevase temperatuuri ja vigastusjuhtude vahel ulatub 0,92—
0,97, nididates tugevat seost nende kahe nditajate vahel. Uuring viidab sellele, et
vigastuste arv flitisiliselt aktiivsetel isikutel on suveajal kdrgem kui siigisel ning et

keskkonna temperatuur v3ib anda osalise seletuse sellele avastusele (24).

2.6. KMI ja tervis

Kehamassi indeks (KMI) iseloomustab inimese kehamassi ja pikkuse suhet: kehamass

(kilogrammides), jagatud keha pikkus (meetrites) ruudus; mass (kg)/pikkus (m)>.

USA Ohujoududes (U.S. Air Force) 1995.a augustist kuni 1996.a augustini
lendurite seas lébi viidud uuringus leiti, et teenistuse esimesel aastal voi baaskursuse
ajal on normaalse KMI nditajatega (KMI=18-24,9) isikutel tervislikel pdohjustel
teenistusest vabastamise oht vorreldes alakaalulistega (KMI<18) 63% vorra ja
tilekaalulistega (KMI=25-29,9) 24% vorra viiksem. Teenistuse esimesel aastal
vallandati alakaalulisi isikuid 22% enam kui normaalkaalulisi. Samas oli aga

tilekaaluliste vallandamise oht 15% vorra suurem kui normaalkaalulistel (27).

3. UURINGU EESMARK

Uuringu eesmirgiks oli analiiiisida ajateenijate antropoloogilise-, kehalise voimekuse
arengu ja haigestumusnditajate diinaamikat ning omavahelist seost ajateenistuse

jooksul.

4. MATERJALID JA MEETODID

Uuringud viidi 14bi aastatel 2000-2002 kahes etapis.
| etapp — aastatel 2000-2001 koguti uuringuteks vajalikud andmed 2000.a. Uksik-
vahipataljonis (UVP) teeninud ajateenijate antropomeetria, kehalise vdimekuse ja

haigestumuse kohta.
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Il etapp — 2001-2002 teostati kogutud andmete analiiiis, tehti jéreldusi ning

kavandati soovitusi ajateenijate tervise edendamiseks.

4.1. Uuritav valim

Uuritava valimi moodustasid Eesti Vabariigi kodanikud, kes ldbisid kohustusliku
ajateenistuse 2000.a. Uksik-vahipataljonis (Rahumie tee 4a, Tallinn). Vaatlusaluseks
kogumiks oli 567 ajateenijat vanuses 17-27 aastat, keskmise vanusega 22,4+4,7 aastat

teenistuseaja keskel. 95% ajateenijatest oli vanuses 18—24 aastat (joonis 1).
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Joonis 1. Uuritava valimi jaotus vanuse alusel

2000. aastal Uksik-vahipataljonis (UVP) teenisid viie kutsumise ajateenijad:
aprill 1999 — aprill 2000 (1 aasta)

e august 1999 —august 2000 (1 aasta)
e jaanuar 2000 — jaanuar 2001 (1 aasta)
e aprill 2000 — aprill 2001 (1 aasta)
e september 2000 — mai 2001 (8 kuud)
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4.2. Andmete kogumine

Andmete kogumiseks olid kasutatud jargmised infoallikad:

1. Uksik-vahipataljoni personaliosakonna andmed 2000. a pataljonis teeninud
ajateenijate kohta:
* ajateenija ees- ja perekonnanimi;
 ajateenistuse algus- ja 10pptéhtaeg;

 RKO nimetus.

2. Uksik-vahipataljoni spordiinstruktori andmebaas ajateenijate kehalise véimekuse
nditajate kohta:
 kaitsevielaste kédtekdverduse-, kdhulihaste harjutuse ja kahe miili (3200 m)

jooksu tulemused ajateenistuse algul ning viimasel kuul.

3. Riigikaitseosakondade (RKO) arhiivis hoiul olevate kaitsevdelaste
tervisekaardid.:
 antropoloogilised andmed (kasv, kehakaal);
* haigestumuse néitajad (pdordumised vdeosa laatsaretti- ja haiglasse ning

voodipdevade arv haiglas).
4.3. Uuringus kasutatavate meetodite Kirjeldus
4.3.1. Kasvu ja kaalu mddtmise metoodika.
Ajateenijate kasv ja kehakaal oli mdddetud videosa meditsiinipersonali poolt
ajateenistusse saabumise pdeval ja vahetult enne ajateenistuse 10ppu. Kasv moddeti

hommikuti metallist antropomeetriga 5 mm tipsusega. Kaaluti meditsiiniliste

kangkaaludega hommikul pérast dratust 100 grammi tdpsusega.

4.3.2. Kehalised katsed

Kehalised katsed (testid) viidi 14bi ajateenistuse alguses ja ajateenistuse viimasel kuul.

Kehalised katsed viis 1dbi védeosa spordiinstruktor. Katsete sooritamisele eelnes
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standardsoojendus, mis sisaldas 6 minutit sdrkjooksu, vdimlemisharjutusi ja venitusi.
Pérast soojendust sooritati kidtekdverdused toenglamangus, jargmisena tous istesse
selili lamangust ning viimasena 3200 m jooks. Harjutuste vahel oli vdhemalt 10-

minutiline paus.

Kiétekoverdused toenglamangus

Test mdodab kételihaste joudu ja jouvastupidavust. Lahteasend eestoenglamang. Kési
koverdati nii, et Olavars jdi tugipinnaga paralleelseks ning suruti ennast tagasi
lahteasendisse. Keha ja pea pidid jddma iihele sirgele. Loeti sooritatud korduste arv 2

minuti jooksul.

Tous istesse selililamangust

Test moddab kohulihaste joudu ja jouvastupidavust. Lahteasendis lamas testitav selili
matil, jalad pdlvedest tdisnurga all kdverdatud. Kaaslane hoidis jalgu kinni. Testitava
kded olid sormseongus kuklal, pea rinnal. Harjutuse sooritamiseks tuli tdusta istesse
nii, et kiitinarnukid puudutaksid pdlvi ja laskuda ldhteasendisse dlgadega vastu matti.

Loeti sooritatud korduste arv 2 minuti jooksul.

3200 m jooks

Test moodab aeroobset vastupidavust. Joosti asfaltkattega tasasel teel kas
spordiriietuses ja -jalatsites vOi vilivormis ja saabastes. Viimase puhul arvestati

jooksu ajast 50 sekundit maha. Késitsi ajavotuks kasutati elektroonilisi stoppereid.

4.3.3. Andmete kogumine ajateenijate haigestumuse kohta

Andmete kogumiseks ajateenijate haigestumuse kohta kasutati RKO arhiivides hoiul
olevaid kaitsevielaste tervisekaarte. Haigestumusnéitajatena kasutati punktikogumise
siisteemi. Kaitsevdelase iga poordumine vdeosa laatsaretti vOi haiglasse ning iga
voodipdev haiglas loeti iiheks punktiks. Iga punkti kohta registreeriti ka selle saamise
kuupédev. Konkreetse isiku teenistusajal kogutud punktid jagati ajateenistuse esimese

ja teise poole vahel.
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5. ANDMETOOTLUS JA TULEMUSTE ESITLUS

Andmete tootlemiseks kasutati Exceli tabelarvutusprogrammi. Tunnustevahelisi
seoseid analiilisiti kasutades lihtkorrelatsiooni analiiiisi. Olulisuse nivoo oli alates
p<0,05 ehk statistiline viga ei iiletanud 5%.

Enamik antud uuringu tulemustest on esitatud osakaaludena, korrelatsiooni
kordajate ja erinevate tabelite ning joonistena. Andmed on jaotatud {ildjuhul
detsiilideks voi kvartiilideks uuritavate antropomeetriliste, kehalise vdimekuse ja
haigestumuse niitajate jargi. Véiksem kiimnendiku voi neljandiku number tdhistab

vaiksemat vaartust.

6. TULEMUSED

6.1. Ajateenijate kehaline areng

Uuritava kontingendi kehakaal oli ajateenistusse tulles ja 16pus vahemikus 54100 kg.
Keskmiselt suurenes kaal 3,7 kg vorra. Kasv oli teenistuse jooksul vahemikus 163—
205 cm. Keskmiselt suurenes kasv dige pisut — 0,7 cm vorra.

Ajateenijate kehamassi indeks (KMI) oli teenistusse tulles 15,4-33,6 (mediaan =
21,8) ning teenistuse 16pus 17,9-32,2 (mediaan = 23,0). 21,2% ajateenijatest vihenes
KMI teenistuse jooksul alates -0,1—17,5% (keskmiselt -4,2%), 3,75% ajateenijatest
KMI jii muutumatuks ning 75% KMI suurenes alates 0,2-25% (keskmiselt 5,9%).

Lihtudes ajateenijate KMI muutustest teenistuse jooksul oli uuritav kogum
jaotatud detsiilideks selliselt, et ajateenijad kelle KMI védhenes teenistuse jooksul
kdige 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 KMI keskmised véértused vidhenesid. Kolmanda
kiimnendiku isikutel KMI viirtused ei muutunud, suurenesid voi vdhenesid pisut
teenistuse jooksul ning alates neljandast (keskmine muutus 2,8%) kuni kiimnenda
(keskmine muutus 5,9%) kiimnendiku isikutel KMI suurenes ajateenistuse jooksul

(joonis 2).
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Joonis 2. Uuritava kogumi kehamassi indeksi individuaalsed muutused protsentides
ajateenistuse jooksul

Seega on kiimnendik ajateenijatest (esimene kiimnendik) kaalus maha votnud
keskmiselt 7% ja nende esialgne KMI oli 25,8. Samas on kiimnendik ajateenijatest
(kiimnes kiimnendik) kaalus juurde votnud keskmiselt 16% ja nende esialgne KMI oli
20,4. Téhelepanu védrib fakt, et mdlema ddrmusriithma KMI oli teenistuse 16puks
sisuliselt sama — vastavalt 23,9 ja 23,6.

Ajateenijate kehalise arengu nditajate indikaatoriks kasutati kehamassi indeksi
arvutamist teenistusse tulles (KMI 1) ja viimasel kuul (KMI 2) ning nende niitajate
diinaamikat teenistuse jooksul (tabel 1, joonis 3).

Uuritav kogum oli jaotatud detsiilideks teenistusse tulles ja 10pus selliselt, et
koige viiksema KMI niitajatega ajateenijad kuulusid esimesse kiimnendikku ja koige
suuremaga — kiimnendasse. Jargnevalt oli vidljaarvutatud KMI muutus protsentides

teenistuse jooksul (tabel 1).
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Tabel 1. Kehamassi indeksi (KMI) diinaamika ajateenistuse jooksul

K.MI K.MI KMI muutus
_ teenistusse | teenistuse %
Kimnendikud tulles I16pus

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 5,9
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

Andmete vordlemiseks ja edaspidiseks analiilisimiseks oli uuritav kogum
jaotatud kategooriatesse nende kehamassi indeksi jérgi jairgmiselt:
» 14,0-19,9 — alakaalulisus
» 20,0-24,9 — normaalkaalulisus
» 25,0-29,9 — iilekaalulisus
» lile 30 — rasvumine

Antud meetodil on ajateenijate kehakaalu hindamisel omad puudused, kuna
KMI arvutamine ei arvesta, kas inimeste kehamassi suurenemine on tingitud

lihasmassi voi keha rasvasisalduse juurdekasvust.

Seega ajateenistuse jooksul KMI niitajad suurenesid 2,0-6,4 koikides
kiimnendikes, vélja arvatud kiimnes kiimnendik, kus KMI vdhenes 2,5 vorra. Kui
teenistusse tulles kuulusid normaalkaalulised isikud vahemikku alates kolmandast
kuni tiheksanda kiimnendikuni ehk kokku oli neid seitse kiimnendikku, siis teenistuse
16pus kuulusid need isikud vahemiku alates teisest kuni kaheksanda kiimnendikuni
ehk samuti kokku seitse kiimnendikku. Sellest vOib jédreldada, et ajateenistus
soodustab KMI suurenemist alakaalulistel isikutel (teenistusse tulles iiks kiimnendik,
teenistuse 10pus kaks), suurendab iilekaalulisusega isikute osakaalu (teenistusse tulles
oli tiks ehk 10. kiimnendik, teenistuse 10pus juba kaks ehk 9. ja 10. kiimnendik) ning
vihendab kiimnenda kiimnendiku KMI véirtuse teenistuse Iopuks peamiselt

rasvumistunnustega isikute vdhenemise arvelt (joonis 3).
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Joonis 3. Kehamassi indeksi (KMI) muutused protsentides ajateenistuse jooksul

Uuritava kogumi kehalise arengu kirjeldamiseks kasutati kehamassi indeksi
nditajate arvutamist teenistusse tulles (KMI 1) ja viimasel kuul (KMI 2) ning nende
vordlemist Eesti tdiskasvanud elanikkonna tervisekditumise uuringu néitajatega

(kevad 2000) 16—24-aastaste meeste puhul (tabel 2, joonis 4).

Tabel 2. Uuritava kontingendi jaotus kehamassi indeksi (KMI) jirgi ja selle vordlus
Eesti elanikkonna nditajatega 2000.a (mehed vanuseriihmas 16—24 aastat)

Ajateenijate | Ajateenijate Eesti
KMI % teenistusse | % teenistuse elanikkonna
tulles 10pus naitajad 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
iile 30 1,4 0,0 0,9

Kehalise arengu olulisemad tulemused

1. Alakaaluliste isikute (KMI 14,0-19,9) osakaal teenistuse tulles oli 18,6% ja
teenistuse 10pus 5,8% ehk vihenes teenistuse jooksul kolm korda. Vorreldes
alakaaluliste isikute osakaaluga (22,2%) Eesti noormeeste seas 2000.a oli

uuritavas kogumis teenistusse tulles 3,6% vorra ja teenistuse 16puks juba 16,4%
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vorra vihem alakaalulisi isikuid. Seega uuritavas kogumis alakaaluliste isikute
osakaal ajateenistuse jooksul vihenes.

Normaalkaaluliste isikute (KMI 20,0-24,9) osakaal oli teenistusse tulles 68,3% ja
teenistuse 10pus 79,2% ehk suurenes 10,9% ajateenistuse jooksul. Vorreldes
normaalkaaluliste isikute osakaaluga (71,3%) analoogilises vanuseriihmas Eesti
noormeeste seas 2000.a, oli uuritavas kogumis ajateenistuse tulles 3% vorra
vihem normaalkaalulisi isikuid, kuid teenistuse lopuks selle riihma osakaal
suurenes ning lletas riigi keskmisi néitajaid 7,9% vdrra. Seega uuritavas kogumis
normaalkaaluliste isikute osakaal ajateenistuse jooksul suurenes.

Ulekaaluliste isikute (KMI 25,0-29,9) osakaal oli teenistusse tulles 11,8% ja
teenistuse 10pus 14,9% ehk suurenes ajateenistuse jooksul 3,1%. Vdrreldes
tilekaaluliste isikute osakaaluga (5,6%) Eesti noormeeste seas 2000.a oli uuritavas
kogumis teenistusse tulles 6,2% vorra ning teenistuse 16puks juba 9,3% vorra
rohkem tlekaalulisi isikuid. Seega uuritavas kogumis tilekaaluliste isikute osakaal
ajateenistuse jooksul suurenes.

Rasvumistunnustega isikute (KMI iile 30) osakaal oli teenistusse tulles 1,4% ning
vidhenes 0%-ni ajateenistuse 10puks. Vorreldes rasvumistunnuste isikute
osakaaluga (0,9%) Eesti noormeeste seas 2000.a, oli uuritavas kogumis
teenistusse tulles neid isikuid 0,5% vorra rohkem, kuid teenistuse 16puks sellesse
rihma kuuluvaid ajateenijaid enam ei olnud. Seega vdhenes uuritavas kogumis

rasvumistunnustega isikute osakaal ajateenistuse jooksul 0-ni.
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Joonis 4. Ajateenijate KMI diinaamika teenistuse jooksul ja selle vordlus vastavate
Eesti elanikkonna nditajatega 2000.a (mehed vanuseriihmas 16-24 aastat)

Kokkuvote kehalisest arengust teenistuse vdltel

Kuna paljudes uuringutes (13) on tdestatud, et KMI on otseses seoses nii tervise kui
ka paljude terviseriskidega ning optimaalse KMI-ga inimestel on tervis iildiselt parem,
voib lugeda positiivseks valimi alakaaluliste ja rasvumistunnustega isikute osakaalu
vihenemist ning normaalkaaluliste osakaalu suurenemist ajateenistuse jooksul. Samas
vOib negatiivseks tunnuseks lugeda {ilekaaluliste isikute osakaalu suurenemist
teenistuse 10puks, mis vOib viidata uuritavate isikute ebapiisavale fiiiisilisele
koormusele teenistuse teisel poolel ja/voi vajadusele korrigeerida kaitsevielaste

toitlustamist samal ajavahemikul.

6.2. Ajateenijate kehaliste vBimete areng ajateenistuse jooksul

3200 m jooks on aeroobse voimekuse hindamise peamine nditaja. See test on tugevas
korrelatsioonis hapniku maksimaalse tarbimisega (VO2 max). Kéatekdverduste test
toenglamangus moddab kéelihaste joudu ja jouvastupidavust. Istesse tousu test
moddab kdhulihaste joudu ja nende vastupidavust.

Lihasjdud ja lihaste absoluutne vastupidavus on tihedalt seotud, digustades tihist

moddistamismetoodikat mdlema jaoks (29).
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Kehaliste voimete kontrolltesti tulemused teenistusse tulles ja viimasel kuul
kolme harjutuse eest oli olemas 326 inimesel.

Uksikharjutuste tulemust hinnati 100 punkti siisteemis. Tulemust alla 60 punkti
tiksikharjutuse eest loeti mitterahuldavaks, iile 60 punkti — rahuldavaks, iile 90 punkti
— heaks ja 100 punkti viga heaks. Seega oli kolme harjutuse eest vdimalik saada
maksimaalselt 300 punkti. Tulemust alla 180 punkti kolme harjutuse eest lugesime
mitterahuldavaks, iile 180 punkti — rahuldavaks, iile 290 punkti — heaks ning 300
punkti ehk maksimum hindasime kui véga head tulemust.

21,6% ajateenijatest vihenes teenistuse jooksul kogutud punktide kogusumma
kolme harjutuse eest (F) -1- -62% (keskmiselt -18,0%), 1,5% ajateenijatest F jai
muutumatuks ning 76,9% F suurenes 2-260% (keskmiselt 50,0%).

Lihtudes ajateenijate F protsentuaalsetest muutustest teenistuse jooksul, oli
uuritav kogum jaotatud detsiilideks (joonis 5).

Esimese (keskmine -30%) ja teise (keskmine -9%) kiimnendiku ajateenijatel F
keskmised viidrtused védhenesid. Kolmanda kiimnendiku isikutel F viirtused ei
muutunud, pisut suurenesid voi vihenesid teenistuse jooksul (kiimnendiku keskmine
3%) ning alates neljandast (kiimnendiku keskmine 13%) kuni kiimnenda (kiimnendiku

keskmine 141%) kiimnendiku isikutel F ajateenistuse jooksul suurenes.
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Kimnendikud kehalise voimekuse muutuse alusel

Joonis 5. Uuritava kogumi kogutud punktisumma (F) individuaalsed muutused
protsentides ajateenistuse jooksul
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Seega on kiimnendikul ajateenijatest teenistuse jooksul vdhenenud kogutud
punktisumma kolme harjutuse eest keskmiselt -30 % vorra, kusjuures nende esialgne
punktisumma (F1) oli keskmiselt 235,3 punkti.

Samas on kiimnendikul ajateenijatest suurenenud kogutud punktisumma kolme
harjutuse eest keskmiselt 141%, kusjuures nende esialgne punktisumma (F1) oli
keskmiselt 97,1.

Lisaks sellele ajateenistuse jooksul vdhenesid erinevused darmusrithmade vahel:
kui teenistuse alguses oli esimese ja kiimnenda kiimnendiku vahe absoluutarvudes
138,2 punkti (235,3-97,1) siis teenistuse 10puks nende ddrmusrithmade vahe vdhenes
ligi kaks korda saavutades 63,4 punkti (165,5-228.9).

Vordlesime uuritava kogumi kehaliste voimete kontrolltesti tulemusi kaitsevie
varasemate uuringute andmetega (H. Mérks 2002) ja USA armee 1995.a Physical
Fitness Test Update Survey tulemustega.

Kdtekoverduste harjutuse tulemused:

»  teenistusse tulles jdid vahemikku 10-119 kordust, keskmine tulemus oli ~50
kordust, mediaan 49.

»  teenistuse viimasel kuul jdid vahemikku 12-124 kordust, keskmine tulemus oli
~71 kordust, mediaan 75.

H. Mairksi uuringutes (1999. — 2001.a) saadud tulemused esimesel katsel 2—135 ja

teisel 10—138, keskmiselt esimese katse puhul ajateenistuse alguses 48 ja ajateenistuse

16pus 70 korda, jddvad kahe korduse vorra alla uuritava kogumi ajateenistuse alguses

saadud keskmisele tulemusele ning iithe korduse vorra teenistuse I0pus ndidatud

tulemusele.

Kohulihaste ehk tous istesse harjutuse tulemused:

»  teenistusse tulles jdid vahemikku 2-92 kordust, keskmine tulemus oli ~47
kordust, mediaan 47.

»  teenistuse viimasel kuul jdid vahemikku 9-113 kordust, keskmine tulemus oli
~57 kordust, mediaan 56.
H. Mirksi uuringutes (1999-2001) saadud tulemused ajateenistuse alguses olid

vahemikus 1-101 ja ajateenistuse 10pus 0-102 (keskmiselt ajateenistuse alguses 45

istessetousu ja ajateenistuse 10pus 61), mis jaddb kahe korduse vorra alla meie uuringu
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keskmisele néitajale teenistusse tulles, kuid iiletab uuritava kogumi vastavat tulemust

nelja korduse vorra teenistuse 10pus.

3200 m jooksu tulemused.:
»  parim aeg teenistusse tulles oli 11,18, kehvim 28,48, keskmine 15,24, mediaan
14,54.
»  parim aeg teenistuse viimasel kuul oli 10,53, kehvim 25,12, keskmine 14,43,
mediaan 14,18.
H. Mirksi uuringutes (1999-2001) saadud 3200 m jooksu tulemused
ajateenistuse alguses olid vahemikus 9,50-27,50 ning 10,10-25,48 ajateenistuse 16pus
(keskmised vastavalt 15,10 ja 14,07), mis on uuritava kogumi vastavatest keskmistest

jooksunéitajatest parem nii teenistuse alguses kui 16pus.

Kogusumma kolme harjutuse eest teenistuse alguses jai vahemikku 32-300,
keskmine punktisumma oli 189. Kogusumma kolme harjutuse eest teenistuse lopus jai
vahemikku 41-300, keskmine punktisumma oli 232. Seega keskmine kogusumma
muutus ajateenistuse jooksul oli 43 (232-189).

Analoogilised keskmised kogusumma néitajad olid H. Mairksi uuringute pohjal
ajateenistuse alguses 182,42, ajateenistuse 10puks 230,98 ja kogusumma muutus
48,56.

Sellest voib jireldada, et uuritava kogumi keskmised niditajad kogusummana
kolme harjutuse eest olid paremad nii teenistuse alguses kui 16pus, kuid kogusumma
muutus ajateenistuse jooksul oli analoogilises H. Marksi uuringus saadud néitajast
viiksem ehk teisisonu oli varasematesse uuringutesse kaasatud ajateenijate kehaliste

vOimete areng suurem.

Tabel 3. Ajateenijate kehalise voimekuse nditajate kogusumma jaotus  kolme
harjutuse eest ajateenistuse alguses (P1) ja lopus (P2) ning selle vordlus vastavate
USA armee(18) nditajatega 1988.a (P USA )

. : : Eesti ajateenijad o
Kehalise vBimekuse hindamine Pl % P2 o, P USA %
Mitterahuldav (alla 180 p) 41,6 6,4 22,2
Rahuldav (iile 180 p) 58,4 93,6 77,8
Hea (shiile 290 p) 3,7 8,1 0,6
Viga hea/max (sh300p) 1,7 54 0
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Kokkuvote kehalise voimekuse arengust

1. Kui teenistusse tulles ainult 58,4% ajateenijatest olid voimelised koguma iile 180
punkti ehk saama rahuldava hinde kolme harjutuse eest, siis teenistuse viimasel kuul
see nditaja oluliselt paranes, saavutades 93,6% ( +35,2%). Samuti suurenes
ajateenijate osakaal, kes suutsid koguda iile 290 (+4,4%) ja 300 punkti (+3,7%).

2. Vorreldes USA armee nditajatega (1995), olid uuritava kontingendi kehalise
voimekuse nditajad halvemad teenistusse tulles, kuid viimasel kuul {iiletasid USA
armee analoogilisi nditajaid.

Teenistuse jooksul uuritava kontingendi kehalise voimekuse néitajad paranesid.

Alljargnevalt esitame andmed ajateenijate kehalise vOimekuse arengust
kitekoverduste, tous istesse harjutuse ja 3200 m jooksu tulemustest ning vordluses

USA armee niitajatega.

Tabel 4. Ajateenijate jaotus kitekoverduste harjutuse tulemuse alusel teenistuse
alguses (K1) ja lopus (K2) ning selle vordlus USA armee nditajatega 1988.a (K USA)

Kéatekdverduste harjutuse Eesti ajateenijad
hindamine K1 % K2 % KUSA%
Mitterahuldav (alla 60 p) 30,2 2,0 2,3
Rahuldav (iile 60 p) 69,8 98,0 97,7
Hea (shiile 90 p) 24.5 72,5 19,3
Viga hea/max (sh 100 p) 17,8 61,7 8,2
Kdtekoverdused

Kui teenistusse tulles olid 69,8% ajateenijatest vdimelised koguma iile 60 punkti ehk
saama rahuldava hinnangu kétekdverduse harjutuse eest, siis teenistuse viimasel kuul
see néitaja oluliselt paranes, saavutades 98,0% (+28,2%). Samuti suurenes ajateenijate
osakaal, kes suutsid koguda iile 90 punkti ehk +48,0%(!) ja 100 punkti +43,9%(!).

Vorreldes USA armee nditajatega (1995) oli uuritava kontingendi osakaal, kes sai
rahuldava hinde kétekdverduse harjutuse eest vidiksem teenistusse tulles, kuid
viimasel kuul iiletas USA armee analoogilisi néitajaid, eriti gruppides, kes said

hindeks hea ja viga hea.
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Tabel 5. djateenijate jaotus tous istesse harjutuse tulemuse alusel teenistuse alguses
(T1) ja lopus (T2) ning selle vordlus USA armee nditajatega 1988.a (USA)

Tous istesse harjutuse Eesti ajateenijad
hindamine T1 % T2 % TUSA%
Mitterahuldav (alla 60 p) 55,7 38,3 2,2
Rahuldav (iile 60 p) 443 61,7 97,8
Hea (shiile 90 p) 9,4 16,8 26,6
Viga hea/max (sh 100 p) 5,0 13,8 9,1

Tous istesse

Kui teenistusse tulles olid 44,3% ajateenijatest voimelised koguma iile 60 punkti ehk
saama rahuldavat hinnet tdus istesse harjutuse eest, siis teenistuse viimasel kuul see
nditaja suurenes, saavutades 61,7% (+17,4%). Samuti suurenes ajateenijate osakaal,
kes suutsid koguda iile 90 (+7,4%) ja 100 punkti (+8,8%).

Vorreldes USA armee niitajatega (1995) oli uuritava kontingendi osakaal, kes sai
rahuldava ja hea hinde tdus istesse harjutuse eest halvemad kui USA armee
analoogilised niitajad nii teenistusse tulles kui viimasel kuul, kuid iiletasid USA
armee néitajaid viimasel kuul grupis, kes said vdga hea hinde. Samas oli Eesti
ajateenijate seas ka pdris suur ldbikukkunute osakaal (ajateenistusse tulles 55,7%,

teenistuse 10pus 38,3%), kuid USA sodduritest said mitterahuldava hinde vaid 2,2%.

Tabel 6. Ajateenijate jaotus 3200 m jooksu tulemuse alusel teenistuse alguses (J1) ja
lopus (J2) ning selle vordlus USA armee nditajatega 1988.a (J USA)

3200 m jooksu tulemuste Eesti ajateenijad
hindamine J1 % J2% JUSA %
Mitterahuldav (alla 60 p) 26,5 12,8 8,0
Rahuldav (iile 60 p) 73,5 87,2 92,0
Hea (shiile 90 p) 22,1 35,2 33,7
Viga hea/max (sh 100 p) 10,1 19,8 16,3

3200 m jooks

Kui teenistusse tulles olid 73,5% ajateenijatest voimelised koguma iile 60 punkti ehk
saama rahuldava hinnangu 3200m jooksu eest, siis teenistuse viimasel kuul see néitaja
suurenes +13,7% vorra, saavutades 87,2%. Samuti suurenes ajateenijate osakaal, kes
suutsid koguda iile 90 (+13,1%) ja 100 punkti (+9,7%).

Ajateenijate 3200m jooksu tulemused ei erine oluliselt USA armee analoogilistest

nditajatest (1995).
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6.3. Ajateenijate haigestumus teenistuse jooksul

Ajateenijate haigestumust arvestati punktikogumissiisteemis. Konkreetse isiku poolt
kogutud punkide summa poSrdumisel vdeosa laatsaretti vOoi haiglasse ning
voodipédevade arv statsionaaris oli jaotatud ajateenistuse esimese ja teise poole vahel.
Uuritava kogumi jaotamisel detsiilideks leiti, et ajateenistuse esimesel poolel oli
koguhaigestumus keskmiselt alates 0,4 punktist esimeses kiimnendikus kuni 38,8
punktini (keskmiselt 10,7) kiimnendas kiimnendikus ning teenistuse teisel poolel
alates 0 esimeses kiimnendikus kuni 28,5 punktini (keskmiselt 7,1) kiimnendas
kiimnendikus (joonis 5).

Vastavate kiimnendike vordleval analiilisimisel ajateenistuse esimesel ja teisel
poolel selgus, et teenistuse jooksul uuritava kogumi koguhaigestumus viheneb alates
0,4-st kuni 0-ni esimeses kiimnendikus ning alates 38,5-st kuni 28,5 punktini
kiimnendas kiimnendikus. Sellest v3ib jiareldada, et vdhemalt 10% ajateenijatest ei
poordunud teenistuse teisel poolel iihtegi korda meditsiinilise abi saamiseks ega olnud
statsionaarsel ravil ning et ajateenijate koguhaigestumus on véiksem teenistuse teisel
kui esimesel poolel ehk viheneb teenistuse jooksul kdikides kiimnendikes keskmiselt

47,4% vorra.

| B Koguhaigestumus 388 |
esimesel poolel
" | @ Koguhaigestumus teisel
poolel
-
@
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Kimnendikud koguhaigestumuse alusel

Joonis 6. Ajateenijate koguhaigestumus teenistuse esimesel ja teisel poolel.
Arvestatud on ajateenijate poordumised vieosa laatsaretti ja haiglasse ning nende
haiglapdevade arv
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Analoogiliselt koguhaigestumuse niitajatega jaotati ka ajateenijate poordumiste arv
vieosa laatsaretti voi haiglasse teenistuse esimese ja teise poole vahel. Seejérel jaotati
uuritav kogum detsiilideks.

Uuritava kogumi jaotamisel detsiilideks oli leitud, et teenistuse esimesel poolel
oli poéordumiste arv alates 0,4 punktist esimeses kiimnendikus kuni 15,9 (keskmiselt
5,8) kiimnendas kiimnendikus ning teenistuse teisel poolel alates 0 esimeses
kiimnendikus kuni 13,4 punktini (keskmiselt 4,1) kiimnendas kiimnendikus (joonis 7).
Vastavate kiimnendike vordleval analiilisimisel ajateenistuse esimesel ja teisel poolel
selgus, et teenistuse jooksul viheneb ajateenijate poordumiste arv alates 0,4-st kuni O-
ni esimeses kiimnendikus ning alates 15,9-st kuni 13,4 poordumiseni kiimnendas
kiimnendikus. Sellest voib jdreldada, et vdhemalt 10% ajateenijatest ei pdordunud
teenistuse teisel poolel iihtegi korda vieosa laatsareti voi haiglasse meditsiinilise abi
saamiseks ning et ajateenijate poordumiste arv on vidiksem teenistuse teisel kui
esimesel poolel ehk védheneb teenistuse jooksul koikides kiimnendikes keskmiselt

44,1% vorra.

| | B Po6rdumised esimesel 15’97

poolel

| B P66rdumised teisel
—  poolel

Poordumiste arv

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kimnendikud péérdumiste alusel

Joonis 7. Ajateenijate haigestumuse nditajad podrdumiste alusel vdeosa laatsaretti
voi haiglasse teenistuse esimesel ja teisel poolel
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Uuritava kogumi haigestumuse kirjeldamiseks kasutasime ka ajateenijate
haiglapdevade arvestamist statsionaaris erinevate haiguste tdttu teenistuse esimesel ja
teisel poolel.

Pérast kogumi jaotamist detsiilideks haiglas viibitud pdevade alusel selgus, et
antud haigestumuse nditaja hakkab esinema alates seitsmendast kiimnendikust:
keskmiselt 2,5 haiglapdeva teenistuse esimesel poolel ning 0,3 haiglapieva teisel
poolel. Kiimnendas kiimnendikus on need niitajad vastavalt 27,7 ja 19,0 haiglapdeva

(joonis 8).

27,7
B Haiglapédevad
—+  esimesel poolel
B Haiglapéevad teisel
—  poolel 19,0

Haiglapéaevade arv

00 00 00 00 00 00

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kimnendikud haiglapdevade alusel

Joonis 8. Ajateenijate haiglapdevade arv teenistuse esimesel ja teisel poolel

Kiimnendike keskmiste vordlemisel leidsime, et ajateenijate haiglapdevade arv on
teenistuse teisel poolel keskmiselt kaks korda vdiksem kui teenistuse esimesel poolel.
Lahtudes ajateenijate poordumistest meditsiiniabi saamiseks ja haiglapdevade arvust
statsionaaris teenistuse jooksul vaatlesime ka vastava haigestumise néitaja osakaalu
detsiilides (joonis 9). Selgus, et:
- haigestumuse osakaaluna oli ajateenijatel poordumiste arv statsionaaris
teenistuse esimesel poolel alates 0,4 ehk 100% esimeses kiimnendikus kuni
15,9 ehk 54,4% kiimnendas kiimnendikus ning alates 0,4 ehk 22,1% teises

kiimnendikus (teenistuse teisel poolel esimese kiimnendiku ajateenijatel
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po6rdumisi ei esinenud) kuni 13,4 ehk 45,6% kiimnendas kiimnendikus
teenistuse teisel poolel;

haigestumuse osakaaluna oli ajateenijatel haiglapdevade arv statsionaaris
teenistuse esimesel poolel alates 2,5 ehk 89,1% seitsmendas detsiilis kuni 27,7
ehk 59,3% kiimnendas kiimnendikus ning alates 0,3 ehk 10,9% seitsmendas

kuni 19,0 ehk 40,7% kiimnendas kiimnendikus teenistuse teisel poolel.
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Joonis 9. Haigestumuse osakaal protsentides kiimnendike keskmiste nditajate alusel

Kokkuvote haigestumusest teenistuse jooksul

1.

Ajateenijate pdordumiste ja voodipdevade arv nii absoluut- kui suhtarvudena oli
teenistuse esimesel poolel igas kiimnendikus suurem kui teenistuse teisel poolel.
Nii teenistuse esimesel kui teisel poolel hakkasid tosisemad haigusjuhud, mis
vajaksid statsionaarset ravi, uuritavas kogumis tekkima alates seitsmendast
kiimnendikust.

Kui teenistuse esimesel poolel esines esimeses kiimnendikus, kus olid kdige
tervemad ajateenijad, keskmiselt 0,4 poordumist vdeosa laatsareti, siis teenistuse
teisel poolel samas kiimnendikus poordumisi meditsiinilise abi saamiseks ei

esinenud.

Jarelikult oli uuritavas kogumis haigestumus suurem ajateenistuse esimesel kui teisel

poolel ehk vihenes teenistusaja jooksul.
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6.4. Erinevate tunnuste omavahelised seosed

Seose tugevuse midramiseks erinevate tunnuste vahel, kui nad jaotusid vastastavalt
normaaljaotusele oli kasutatud Pearsoni korrelatsioonikordajat (7p), ning tunnuste
puhul, mis ei allunud normaaljaotusele, oli kasutatud Spearmani (rs)
korrelatsioonikordajat. Lihtuvalt korrelatsioonikordaja véartusest andsime hinnangu
statistilise seose tugevuse kohta. Statistiliselt oluliseks pidasime »>0,1 ning rs>0,3.

Tabelisse 7 koondasime olulisemate tunnuste omavahelised seosed ning toonitasime

statistiliselt oluliselt korrelatsioonikordaja vadrtused.

Lihimalt vaadeldi neid erinevate tunnuste seoseid, kus »p> 0,1 vdi rs>0,3.

Tabel 7. Olulisemate tunnuste omavahelised seosed

Hi|H2 [KMI1|KMI1|KMI2|KMI2| F1 | F2 | K2 | T1 | T2
lkmi 1 [0.31] -0,08] 1,000 1,00
KMI2 [0,33 -0,11] 0,78 0,82 1,000 1,00
F2 0,17 -0,08| 0,02f 0,120 007 -0,13] 042 1,00
2 0,18 0,01 0,02 0,17 008 -0,17 031 0,80
K1 0,151-0,200 0,02] 001 008 001 083 036 0,17 1,00
K2 0,18 -0,15 0,02 -002 006 -007 043 077 0,52 051 1,00
P.I.1 [085 022f 0,34 007 034 012 -009-016 -0,16 -0,12| -0,11
P.h.1 0,87 0,16f 0,321 -0,04 033 -001 -006 -0,03 -0,08 -0,07 -0,07
v1 089 012 031 -001f 033 001 -0,03-0,01] -0,07 -007 -0,06
P1 0,91] 024 0,34 006 035 011 -008-0,13 -0,14 -0,11] -0,10
P.1.2 [0,50 0,64 024 -003 025 -001] -0,15 -0,01] 0,00 -0,15 -0,08
P.h.2 0,52 0,76] 0,300 -0,06f 029 -0,13] -0,13] -0,03| -0,07| -0,14] -0,10
v2 052 088 030 -0,09 029 -014 -0,17-0,12| -0,12] -0,20 -0,17
P2 0,53 0,74 025 -004 026 -002 -0,15 0,00 0,00 -0,16 -0,08
rs  fpp s rp rs rp rp rp rp rp rp

6.4.1. Antropomeetriliste ja kehalise voimekuse nditajate seosed

a) Ajateenijate

KMI

teenistusse

tulles

ja viimasel

kuul

on negatiivses

korrelatsioonis nende 3200 m jooksu tulemustega teenistuse 10pus. Seega, mida

suurem oli ajateenijatel KMI teenistusse tulles (rp=-0,17) voi viimasel kuul

(rp=-0,17), seda vihem punkte nad kogusid 3200 m jooksu eest ehk seda

aeglasemad olid nad teenistuse 1opus.
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b)

Ajateenijate KMI teenistusse tulles ja viimasel kuul on negatiivses
korrelatsioonis ka nende poolt kogutud punktide summaga kehaliste katsete eest
teenistuse 10pus. Seega, mida suurem oli ajateenijate KMI teenistusse tulles
(rp=-0,12) vodi viimasel kuul (rp=-0,13), seda véiksem oli nende kogutud
punktisumma kehaliste katsete eest ehk seda fiilisiliselt ndorgemad olid nad

teenistuse 10pus.

Kokkuvdttes saab antropomeetriliste ja kehalise voimekuse nditajate seoste kohta

vait

tule

6.4.2.
a)

a, et teenistuse jooksul suurenenud KMI mdjus negatiivselt ajateenijate jooksu

mustele ja nende vdimetele sooritada edukalt kehalisi katseid teenistuse 15pus.

Antropomeetriliste ja haigestumuse nditajate seosed

Ajateenijate KMI teenistusse tulles on positiivses korrelatsioonis nende
poordumiste arvuga véeosa laatsaretti, haiglasse, haiglapdevade arvuga ning
kogup6drdumistega teenistuse esimesel poolel. Seega, mida suurem oli
ajateenijate KMI teenistusse tulles, seda rohkem po6ordusid nad véeosa
laatsaretti (rs=0,34), haiglasse (rs=0,32) ja seda kauem viibisid statsionaaris
ehk omasid rohkem haiglapdevi (rs=0,31) ning kogupddrdumisi (rs=0,34)
teenistuse esimesel poolel. Jarelikult vajasid suurema KMI-ga ajateenijad

teenistuse esimesel poolel rohkem meditsiinilist abi.

b) Ajateenijate KMI teenistusse tulles on positiivses korrelatsioonis nende

poordumiste arvuga haiglasse ja haiglapdevade arvuga teenistuse teisel poolel.
Seega, mida suurem oli ajateenijate KMI teenistusse tulles, seda rohkem
p6ordusid nad haiglasse (rs=0,30) ja omasid rohkem haiglapievi (rs=0,30)
teenistuse teisel poolel. Jarelikult vajasid suurema KMI-ga ajateenijad
teenistusse tulles rohkem meditsiinilist abi statsionaaris teenistuse teisel
poolel.

Ajateenijate KMI teenistusse tulles ja teenistusaja I0pus on positiivses
korrelatsioonis nende koguhaigestumusega teenistuse esimesel poolel. Seega,
mida suurem oli ajateenijate KMI teenistusse tulles (rs=0,31) vd&i 10pus
(rs=0,33), seda suurem oli nende koguhaigestumus teenistuse esimesel poolel.
Sellest voib jireldada, et teenistuse jooksul suurenenud KMI on ajateenijate

haigestumuse riskifaktoriks teenistuse esimesel poolel.

d) Ajateenijate KMI teenistusse 10pus on positiivses korrelatsioonis nende

poordumiste  arvuga haiglasse, laatsaretti ning haiglapdevade ja
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kogup6drdumiste arvuga teenistuse esimesel poolel. Seega, mida suurem oli
ajateenijate KMI teenistusaja 18pus, seda suurem oli nende p6drdumiste arv
vdeosa laatsaretti (7s=0,34), haiglasse (rs=0,33) ning haiglapidevade (rs=0,33)
ja kogupdordumiste (rs=0,35) arv teenistuse esimesel poolel. Jarelikult vajasid
teenistuse l0pus suurema KMI-ga ajateenijad rohkem meditsiinilist abi

teenistuse esimesel poolel.

Kokkuvdttes saab antropomeetriliste ja haigestumusnditajate seoste kohta viita, et

teenistuse jooksul suurenenud KMI-ga ajateenijatel oli teenistuse esimesel poolel

suurem haigestumus ja ajateenistuse teisel poolel rohkem pddrdumisi haiglasse

ning haiglapéevi.

6.4.3.
a)

b)

d)

Kehalise voimekuse ja haigestumuse seosed

Ajateenijate kéitekdverduste arv teenistuse 10pus on negatiivses korrelatsioonis
nende poordumistega véeosa laatsaretti (rp=-0,16) ja kogupOdrdumistega
(rp=-0,14) teenistuse esimesel poolel. Ehk mida rohkem kéatekdverdusi oli
ajateenija voOimeline sooritama teenistuse I0pus, seda harvem pdordus ta
védeosa laatsaretti voi haiglasse teenistuse esimesel poolel.

Ajateenijate kitekOverduste arv teenistusse tulles ja teenistusaja Idpus on
negatiivses korrelatsioonis nende koguhaigestumusega teenistuse teisel poolel.
Seega, mida rohkem kidtekdoverdusi oli ajateenija vdimeline sooritama
teenistusse tulles (7p=0,20) voi teenistusaja 1dpus (rp=0,15), seda vdiksem oli
tema koguhaigestumus teenistuse teisel poolel. Jéarelikult, teenistuse jooksul
palju kitekoverdusi sooritanud ajateenijatel oli haigestumus teenistuse teisel
poolel véiksem.

Ajateenijate kohulihaste harjutuse korduste arv teenistuse alguses on
negatiivses korrelatsioonis nende pddrdumistega véeosa laatsaretti (rp=-0,15),
haiglasse (rp=-0,14), haiglapdevade arvuga (rp=-0,20) ja kogupodrdumistega
(rp=0,16) teenistuse teisel poolel. Jarelikult, mida rohkem kohulihaste
harjutusi oli ajateenija vOimeline sooritama teenistuse alguses, seda vdiksem
oli tema haigestumus teenistuse teisel poolel.

Analoogiliselt korreleerub kohulihaste harjutuse korduste arv teenistuse 15pus
ajateenijate  haiglapdevade arvuga (rp=-0,17) ja koguhaigestumusega

(rp=-0,147) teenistuse teisel poolel. Mida rohkem kd&hulihaste harjutusi oli
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ajateenija voimeline sooritama teenistuse 10pus, seda viahem haiglapéevi tal oli
ja seda viiksem oli tema koguhaigestumus teenistuse teisel poolel.

e) Ajateenijate kehaliste katsete eest kogutud punktide summa teenistuse alguses
on negatiivses Kkorrelatsioonis nende pOdrdumistega videosa laatsaretti
(rp=-0,15) ja haiglasse (rp=-0,13) ning haiglapdevade arvuga (rp=-0,17) ja
kogupdordumistega (rp=-0,15) teenistuse teisel poolel. Jirelikult, mida
rohkem punkte kogus ajateenija kehaliste katsete eest teenistuse alguses, seda
viiksem oli tema haigestumus teenistuse teisel poolel.

f) Analoogiliselt korreleerub kogutud punktide summa kehaliste katsete eest
teenistuse 10pus ajateenijate podrdumistega véeosa laatsaretti (rp=-0,16) ja
kogupoordumistega (7p=-0,13) teenistuse esimesel poolel. Jarelikult, mida
rohkem punkte kogus ajateenija kehaliste katsete eest teenistuse 10pus, seda
harvem p6drdus ta vieosa laatsaretti ja/voi haiglasse teenistuse esimesel poolel

g) Ajateenijate kogutud punktide summa kehaliste katsete eest teenistuse 10pus
on negatiivses korrelatsioonis haiglapdevade arvuga (rp=-0,12) teenistuse
teisel poolel. Jéarelikult, mida rohkem punkte kogus ajateenija kehaliste katsete
eest teenistuse 10pus, seda vdhem vajas ta meditsiinilist abi statsionaaris
teenistuse teisel poolel.

Kokkuvottes saab kehalise voimekuse ja haigestumusniitajate seoste kohta viita,

et teenistuse alguses ja 10pus kehalisi katseid (eriti kdtekoverdusi ja tous istesse)

edukalt sooritanud ajateenijad olid teenistuse teisel poolel tervemad kdikide

haigestumuse nditajate poolest.

6.4.4. Kehalise voimekuse ja koguhaigestumuse seosed
Jargnevalt anallilisisime seoste tugevust kehalise testi iiksikharjutuste ja
koguhaigestumuse néitajate vahel.

Kokkuvotte ajateenijate kehalise voimekuse ja koguhaigestumuse seoste kohta

teenistuse esimesel ja teisel poolel on toodud tabelis 8.
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Tabel 8. Ajateenijate kehalise voimekuse ja
koguhaigestumuse nditajate seosed teenistuse
esimesel ja teisel poolel

| pool 11 pool
Kitekdverdused ja koguhaigestumine
r=-0,035 r=-0,084
Tous istesse ja koguhaigestumine
R=-0,1 r=-0,156
3200 m jooks ja koguhaigestumine
r=-0,001 r=0,005

Tabelist on néha, et kdige tugevam korrelatsioon esineb tdus istesse harjutuse ja kogu-
haigestumuse niitajate vahel teenistuse teisel poolel ehk mida rohkem kohulihaste
harjutusi sooritas ajateenija teenistuse 10pus, seda viiksem oli tema koguhaigestumus
teenistuse teisel poolel.

Antud asjaolu voimaldab jireldada, et ajateenijate kehalisel ettevalmistamisel
tuleb suuremat tihelepanu podrata kdhulihaste tugevdamisele kui peamisele tegurile,
millest vOrreldes teiste kehalise voimekuse nditajatega suuremal méaidral soltub sdduri
tervis teenistuse jooksul.

Selle jarelduse juurde on kohane mainida 1981.a Kanadas 14bi viidud uuringuid
(Katzmarzyk PT, Med Sci Sports Exerc. 2002), mille eesmirgiks oli leida seos
luulihaskonna seisundi (musculoskeletal fitness) ja suremusriski vahel Kanada
rahvastikus. Uuringu tulemusena selgus, et luulihaskonna selline néitaja nagu
harjutuse tous istesse sooritamine (kohulihaste vastupidavus) on méiirav suremusriski
ennustamisel kanadalaste populatsioonis. Suremuse suhteline risk nii meeste (RR =
2,72; 95% CI 1,56-4,64) kui naiste (RR = 2,26; 95% CI 1,15-4,43) puhul oli suurem

alumises kvartiilis ehk nendel, kes sooritasid vihem tdus istesse harjutusi (22).

6.5. Kbige ndrgemate ja tugevamate ajateenijate koguhaigestumus

Fiitsiliselt koige norgemate ja koige tugevamate ajateenijate koguhaigestumuse
viljaselgitamiseks oli uuritav kogum jaotatud detsiilideks. Esimesse kiimnendikku
kuulusid koige norgema kehalise ettevalmistusega isikud ning kiimnendasse koige
tugevama kehalise ettevalmistusega ajateenijad. Jérgnevalt olid vélja arvutatud

esimese ja kiimnenda kiimnendiku koguhaigestumuse keskmised niitajad. Selleks
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arvestati kokku ajateenijate kdik podrdumised véeosa laatsaretti ja haiglasse ning
voodipdevade arv haiglas. Uuritava kogumi kehaliste vOdimete kontrolltesti
kogusumma néitajate alusel teenistusse tulles (F1) ja viimasel kuul (F2) oli antud
hinnang ajateenijate koguhaigestumusele teenistuse esimesel ja teisel poolel.

Pérast kogumi jaotamist detsiilideks selgus, et 21,2% ajateenijatest, kes olid
esimeses kiimnendikus ehk teenistusse tulles ndrgema kehalise ettevalmistusega,
sattusid samasse kiimnendikku ka teenistuse viimasel kuul ning 20,7% ajateenijatest,
kes olid kiimnendas kiimnendikus ehk teenistusse tulles kdige tugevama kehalise

ettevalmistusega, sattusid samasse kiimnendikku ka teenistuse viimasel kuul.

Norgemate ajateenijate koguhaigestumuse hinnang F1 alusel

F1 alusel koige norgemate ajateenijate koguhaigestumus praktiliselt ei muutu
teenistuse jooksul (11,4 teenistuse esimesel poolel ja 11,7 teenistuse teisel poolel
(+2,6%)), kuid koige tugevamatel ajateenijatel on koguhaigestumus teenistuse
esimesel poolel ligi kaks korda suurem kui teenistuse teisel poolel (10,1 teenistuse
esimesel poolel ja 5,4 teenistuse teisel poolel) ehk vidheneb oluliselt (-46,5%)

teenistuse jooksul (joonis 10).

Koguhaigestumus F1 alusel

114 1,7
12 - :
10,1

I pool 11 pool

Fiiiisiliselt koige tugevamate koguhaigestumus
O Fudsiliselt kdige ndrgemate koguhaigestumus

Joonis 10. Fiiiisiliselt kdige norgemate ja koige tugevamate ajateenijate
koguhaigestumus teenistuse esimesel ja teisel poolel F1 alusel
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Tugevamate ajateenijate koguhaigestumuse hinnang F2 alusel

F2 alusel kdige ndrgemate ajateenijate koguhaigestumus ei muutu oluliselt teenistuse
jooksul (7,4 teenistuse esimesel poolel ja 6,8 teenistuse teisel poolel (-8,1%)). Kuid
kdige tugevamate ajateenijate koguhaigestumus vidheneb teenistuse jooksul tunduvalt
rohkem (6,4 teenistuse esimesel poolel ja 4,9 teenistuse teisel poolel (-23,4%)) (joonis

11).

Koguhaigestumus F2 alusel

8 7.4

I pool 11 pool

Fiiisiliselt kdige tugevamate koguhaigestumus
O Fiisiliselt kdige ndrgemate koguhaigestumus

Joonis 11. Fiiisiliselt koige norgemate ja koige tugevamate ajateenijate
koguhaigestumus teenistuse esimesel ja teisel poolel F2 alusel

Vordluse tulemused

Koige ndrgemate koguhaigestumus ei muutu teenistuse jooksul oluliselt
(11,4/11,7 (2,6%) — F1 alusel ja 7,4/6,8 (-8,1%) — F2 alusel).
Kdige tugevamate koguhaigestumus viheneb ajateenistuse teisel poolel oluliselt

(10,1/5,4 (-46,5%) — F1 alusel ja 6,4/4,9 (-23,4%) — F2 alusel).
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7. KOKKUVOTTEV ARUTELU

Kéesolev uurimistod voimaldas uurida ajateenijate antropomeetrilisi, kehalise
voimekuse ja haigestumuse niitajaid ajateenistuse jooksul ning vorrelda neid
varasemate uuringute andmetega.

Ajateenijate antropomeetriliste andmete uurimisel selgus, et KMI suurenemise
tottu teenistuse jooksul muutub suurim osa alakaalulisi isikuid normaalkaalulisteks
ning seetottu viheneb teenistuse 10puks alakaaluliste isikute osakaal ligi kolm korda.
Samas muutuvad rasvumistunnustega ajateenijad teenistuse jooksul iilekaalulisteks
voO1 normaalkaalulisteks, mille tulemusena normaalkaaluliste isikute osakaal suureneb.
Vorreldes uuritava kogumi antropomeetrilisi nditajad analoogilise vanuseriihmaga
tsiviilelanikkonnas 2000.a (11) oli leitud, et alakaaluliste isikute osakaal teenistusse
tulles on 3,6% ja teenistuse lopuks 16,4% vorra vdiksem kui Eesti keskmine. Samas
oli normaalkaaluliste isikute osakaal teenistusse tulles 3% vorra viiksem kui
tsiviilnoortel, kuid teenistuse 10puks juba iiletas riigi keskmisi nditajaid samas
vanuseriihmas 7,9% vdrra. Ulekaaluliste isikute osakaal oli analoogilistest Eesti
nditajatest teenistusse tulles 6,2% vdrra suurem ning teenistuse 10puks 9,3% vorra.
Rasvumistunnustega ajateenijate osakaal oli vorreldes Eesti keskmiste néditajatega
praktiliselt sama nii teenistuse alguses kui 18pus.

Normaalkaaluliste isikute osakaalu suurenemist voib lugeda ajateenistuse moju
positiivseks faktoriks sddurite tervisele. Negatiivseks faktoriks voib aga lugeda
samaaegselt iilekaaluliste isikute osakaalu suurenemist teenistuse 10puks, mis voib
viidata ajateenijate ebapiisavale kehalisele koormusele teenistuse 16pus.

Ajateenijate kehaliste voimete uurimisel selgus, et teenistuse jooksul paranesid
koik kehalise voimekuse niitajad. Eriti suur areng toimus kétekdverduste harjutuse
osas. Kui teenistusse tulles olid vaid 69,8% ajateenijatest voimelised koguma iile 60
punkti ehk saama rahuldavat hinnangut kétekdverduse harjutuse eest, siis teenistuse
16pus said praktiliselt koik ajateenijad (98,0%) iile 60 punkti. Ligi kolm korda
suurenes teenistuse jooksul ka nende ajateenijate osakaal, kes suutsid koguda iile 90
punkti (24,5% tulles ja 72,5% teenistusaja 10pus) ning 100 punkti (17,8% tulles ja
61,7% teenistusaja 10pus) ehk said hea ja viga hea hinnangu kitekdverduste harjutuse
eest.

Kohulihaste harjutuse osas ei olnud ajateenijate kehaliste vdimete areng nii

silmnéhtav. Nimelt olid teenistusse tulles 44,3% ajateenijatest voimelised koguma {ile
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60 punkti ning 1dpus 61,7%. Oige pisut suurenes ajateenijate osakaal, kes suutsid
koguda tile 90 (+7,4%) ja 100 punkti (+8,8%).

3200 m jooksu tulemuste osas olid ajateenijate niitajad suhteliselt head juba
ajateenistusse tulles, kuid paranesid veelgi teenistuse 10puks. Nii olid teenistusse
tulles 73,5% ajateenijatest voimelised koguma iile 60 punkti 3200 m jooksu eest ning
teenistuse 10pus see niitaja suurenes 13,7% vorra, saavutades 87,2%. Samuti suurenes
teenistuse jooksul ajateenijate osakaal, kes suutsid koguda tile 90 (+13,1%) ja 100
punkti (+9,7%).

Ilmekas on ajateenijate kehaliste vdimete areng, kui vaadata punktide
kogusummat kolme harjutuse eest. Kui teenistusse tulles olid ainult 58,4%
ajateenijatest voimelised koguma tile 180 punkti ehk saama rahuldava hinnangu
kolme harjutuse eest, siis teenistuse viimasel kuul see niitaja oluliselt paranes,
saavutades 93,6% (+35,2%). Samuti suurenes teenistuse jooksul ka nende ajateenijate
osakaal, kes suutsid koguda iile 290 (+4,4%) ja 300 punkti (+3,7%).

Samas ei olnud uuritavas kogumis kehaliste vOimete areng ihtlane: 21,6%
ajateenijatest vidhenes teenistuse jooksul kogutud punktide kogusumma kolme
harjutuse eest keskmiselt -18,0%, 1,5% ajateenijatest jdi muutumatuks ning 76,9%
suurenes keskmiselt +50,0%. Kéesolevas uuringutdos kasutatud andmete pdhjal ei
olnud voOimalik teha jareldusi sellise ebaiihtlase arengu pohjuste kohta, kuid
tdendoliselt voisid selle pdOhjuseks olla ajateenijate haigused voi terviserikked,
ebapiisav motivatsioon jm.

Vorreldes varasemate kaitsevde uuringutega (H. Mirks, 2002) on Uksik-
vahipataljoni ajateenijate kehalise vdimekuse keskmised nditajad kolme harjutuse
kogusummas paremad nii teenistuse alguses kui 10pus, kuid varasematesse
uuringutesse kaasatud ajateenijate kontrolltesti kogusumma muutus oli ajateenistuse
jooksul suurem.

Ajateenijate kehalise vOimekuse kontrolltesti tulemusi vordlesime ka
analoogilise uuringu tulemusega USA armees. Vordluseks oli kasutatud USA armee
1995 Army Physical Fitness Test Update Survey (9) uuringu tulemusi meessoost
sodurite puhul vanusegrupis 17 — 26 eluaastat.

Vorreldes USA armee niitajatega (1995) oli Eesti ajateenijate osakaal nende
seas, kes said rahuldava hinde kitekdverduse harjutuse eest, viiksem teenistusse tulles

(Eesti 69,8% — USA 97,7%), kuid teenistuse 10pus olid juba Eesti ajateenijate nditajad
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paremad koikides gruppides ning eriti oluliselt nende seas, kes said hindeks hea (Eesti
72,5% — USA 19,3%) ja viga hea (Eesti 61,7 % — USA 8,2%).

Tous istesse harjutuse osas oli Eesti ajateenijate osakaal, kes said rahuldava ja
hea hinde viiksem, vorreldes USA sddurite tulemustega nii teenistusse tulles kui
viimasel kuul. Ajateenistuse l0pus aga iiletasid uuritava kogumi tulemused USA
armee nditajaid grupis, mille liikmed said véga hea hinde (Eesti 13,8 % — USA 9,1%).
Samas oli tous istesse harjutusel ka ldbikukkunud Eesti ajateenijate osakaal
vordlemisi suur (ajateenistusse tulles 55,7%, teenistuse lopus 38,3%), kuid USA
soduritest said mitterahuldava hinde vaid 2,2%.

Vaatlusaluste Eesti ajateenijate 3200 m jooksu tulemuste vordlemisel USA
sodurite tulemustega olulisi erinevusi ei esinenud. Sama tendents ilmnes ka punktide
kogusumma vordlemisel kolme harjutuse eest. Nimelt, olid uuritava kontingendi
kogusumma néiitajad vorreldes USA sddurite tulemustega halvemad teenistusse tulles,
kuid teenistuse 10pus iiletasid USA sddurite analoogilisi nditajaid. Eriti oluline on Eesti
ajateenijate vidhene mittesooritanute osakaal teenistuse 10pus (8,1%) vorreldes USA
sama nditajaga (22,2%) ning uuritavas kogumis kehaliste katsete kogusummaga tile 180
punkti ldbinute suurearvuline osakaal (Eesti 93,6%, USA 77,8%).

Kokkuvottes saab uuritava kogumi ja USA armee kehaliste katsete tulemuste
vordlemisest jdreldada, et teenistusse tulles katseid positiivselt sooritanud Eesti
ajateenijate osakaal jadb alla USA niitajatele koigis harjutustes ning eriti oluliselt tdus
istesse harjutuse osas. Samas suureneb oluliselt kehalisi katseid positiivselt sooritanud
Eesti ajateenijate osakaal teenistuse jooksul ning sarnaneb voi isegi iiletab USA
nditajaid teenistuse 10puks (peamiselt kdtekdverduste ja 3200 m jooksu harjutuste
edukalt sooritanute arvelt).

Téhelepanuvédrne on asjaolu, et USA sddurite jaotus ja osakaal gruppides, kes
said rahuldava hinnangu erinevate harjutuste eest on iildiselt suur (iile 90% iga
harjutuse kohta) ja mittesooritanute osakaal on suhteliselt madal (2,2% kuni 8%).
Samas on USA vaatlusalustest suhteliselt vaike osakaal neid, kes said erinevate
harjutuste eest hinnanguks hea (19,3% kuni 33,7%) vdi vdga hea (8,2% kuni 16,3%).
Eesti ajateenijate jaotus gruppidesse on USA-ga sarnane peamiselt teenistuse 1dpus
kitekoverduste tulemuste osas gruppides, mis said mitterahuldava ja rahuldava
hinnangu ning jooksu tulemuste osas gruppides, mis said mitterahuldava, rahuldava ja
hea hinde. Samas on Eesti ajateenijate seas vorreldes USA sdduritega oluliselt suurem

osa neid isikuid, kes said hea (72,5%) ja véga hea (61,7%) hinnangu kitekdverduste
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harjutuse eest, kuid iihtlasi ka neid, kes kukkusid 14bi tous istesse harjutusel teenistuse
16pus (38,3%).

Haigestumuse wuurimisel vordlesime ajateenijate haigestumuse néitajaid
(p66rdumised vdeosa laatsaretti vOi haiglasse ja haiglapdevade arv) ajateenistuse
esimesel ja teisel poolel. Koikide nditajate vdOrdlemisel ilmnes haigestumuse
vihenemine teenistuse teisel poolel. Ajateenijate koguhaigestumus vihenes teenistuse
jooksul ligi kaks korda. P66rdumiste arv oli ajateenistuse teisel poolel 44,1% vorra
véiksem kui teenistuse esimesel poolel. Seejuures oli esimese kiimnendiku ehk kdige
tervemate ajateenijate pdordumiste arv védeosa laatsaretti teenistuse esimesel poolel
keskmiselt 0,4 podrdumist, kuid teenistuse teisel poolel samas grupis podrdumisi ei
esinenud.

Ajateenijate haiglapdevade arv oli samuti teenistuse teisel poolel keskmiselt
kaks korda vdiksem kui teenistuse esimesel poolel. Samas, nii teenistuse esimesel-
kui teisel poolel esinevad tdsisemad haigusjuhud (mis vajaksid haiglaravi) alates
seitsmendast kiimnendikust. Sellest saab jareldada, et vihemalt 60% ajateenijatest ei
vajanud teenistuse jooksul haiglaravi.

Ajateenijate haigestumise néditajaid vordlesime ka [Eesti elanikkonna
haigestumise nditajatega 2000.a (34). Eesti tervishoiuasutustesse pdordunud isikutel
diagnoositi 2000.a kdige sagedamini hingamiselundite haigusi, mis moodustasid
diagnoositutest 39,5%. Teisel kohal olid podrdumiste pohjusena vigastused,
miirgistused ja muud vilispdhjused, mis 2000.a moodustasid 8,6% haigusjuhtudest.
Kolmandal kohal olid luulihaskonna- ja sidekoehaigused — 7,3%. Ajateenijatel olid
samuti 2000.a esmahaigusjuhtudest esikohal hingamiselundite haigused — 59,9%,
neile jirgnesid vigastused, miirgistused ja muud vélispohjused — 19,6% ning
kolmandal kohal olid lihasluukonna- ja sidekoehaigused — 13,1% (39), kuid nagu
eeltoodust ndhtub, oli ajateenijatel vdrreldes tsiviilelanikkonnaga nimetatud

haigusklasside osakaal suurem.

Vaadeldava kogumi erinevate tervisenditajate vastastikuse mdju uurimisel
tuvastati korrelatsiooniseoseid ajateenijate KMI, kehalise voimekuse ja haigestumuse
néitajate vahel. Statistiliselt oluliste seoste analiiiisi alusel saab kokkuvdttes véita:

1. Teenistuse jooksul suurenenud KMI mojus negatiivselt ajateenijate jooksu

tulemustele ja nende vdimele sooritada edukalt kehalisi katseid teenistuse 16pus.
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2.  Teenistuse jooksul suurenenud KMI-ga ajateenijatel oli teenistuse esimesel
poolel suurem haigestumus ning ajateenistuse teisel poolel rohkem podrdumisi
haiglasse ning haiglapdevi.

3.  Teenistusse alguses ja 10pus kehalisi katseid (eriti kdtekdverdusi ja tdus istesse)
edukalt sooritanud ajateenijad olid teenistuse teisel poolel tervemad koikide
haigestumuse néitajate poolest.

4.  Ajateenijate koguhaigestumuse vdhenemisele teenistuse teisel poolel mdjus
koige rohkem nende voimekus sooritada edukalt tdus istesse harjutusi teenistuse

16pus.

Ajateenijate kehalise voimekuse ja haigestumuse vastastikuse moju tuvastamisel
uuriti  eraldi ka kehaliselt koige norgemate ja tugevamate ajateenijate
koguhaigestumuse nditajaid. Nende néitajate alusel vastavate detsiilide analiiiisimisel
leiti, et uuritava kogumi iihel kiimnendikul kehaliselt kdige paremini ettevalmistatud
ajateenijatel vihenes koguhaigestumine teenistuse teisel poolel oluliselt. Samas iihel
kiimnendikul koige ndrgemalt ettevalmistatud ajateenijatel koguhaigestumine

praktiliselt ei muutunud voi isegi suurenes teenistuse jooksul.

8. JARELDUSED

1.  Ajateenistuse moju uuritava kontingendi kehalise arengule on kahepoolne:
positiivseks on alakaaluliste ja rasvumistunnustega isikute osakaalu vihenemine
ning normaalkaaluliste osakaalu suurenemine teenistuse jooksul, kuid
negatiivseks on iilekaaluliste isikute osakaalu suurenemine teenistuse 10puks.

2. Ajateenistus mojus positiivselt valimi kehalistele vOimetele, millele viidab
ajateenijate kehalise voimekuse niitajate paranemine teenistuse 10puks.

3. Ajateenijate haigestumus oli teenistuse teisel poolel vdiksem kui esimesel poolel
ehk véhenes teenistuse jooksul ligi kaks korda.

4.  Ajateenijate kehalisel ettevalmistamisel tuleb suuremat tdhelepanu pdorata
kohulihaste tugevdamisele kui peamisele tegurile, millest vorreldes teiste
kehalise voimekuse néitajatega suuremal mééral soltub soduri tervis teenistuse

jooksul.
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Valimi haigestumus vdhenes ajateenistuse jooksul peamiselt kehaliselt paremini
ettevalmistatud ajateenijate arvelt, kelle haigestumus teenistuse teisel poolel
oluliselt védhenes. Antud asjaoluga vOib pohjendada hea kehalise
ettevalmistusega ajateenijate kiiremat kohanemisvdimet, vorreldes ndrgemate

isikutega.

ETTEPANEKUD

Selgitada vélja iilekaaluliste isikute osakaalu suurenemise pohjused ajateenistuse
jooksul ning juhul, kui selle pdhjuseks on ebapiisav kehaline koormus,
suurendada ajateenijate kehalist koormust KMI tousu viltimiseks teenistuse
teisel poolel.

Ajateenijate kehaliste voimete arendamisel panna suuremat rdhku kdhulihaste
tugevdamisele.

Stistemaatiliselt analiiiisida isikkoosseisu haigestumist ja terviseseisundit, mis
annaks vOimaluse hinnata isikkoosseisu haiguste ning tervisehdirete esinemist
ajadiinaamikas.

Koguda ajakohastatavatesse andmebaasidesse informatsiooni kaitsevéelaste
pohiliste terviseprobleemide kohta ja arendada vilja informatsioonisiisteemid,
mis voimaldavad NATO litkmesriikide sdjavie meditsiiniteenistuse esindajatel
vorrelda erinevaid tervishoiunditajaid iihiste standardite alusel ning planeerida
vajalikke sekkumisi.

Koostoos NATO litkmesriikide sdjavde meditsiiniteenistuste ning riigi
teadusasutustega tootada vilja tegevuskava kaitsevéelaste tervise edendamiseks
(tervist edendavad vieosad).

Kaitsevde meditsiiniteenistusel laiendada koostood avaliku sektoriga ja
teadlaskonnaga teadusprioriteetide piistitamisel kaitsevée tervishoiu arendamise

valdkonnas.
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11. LISAD

Lisa 1: Tabelid
Tabeli Nimetus Lk
nr
1 Kehamassi indeksi (KMI) diinaamika ajateenistuse jooksul. 21

2 Uuritava kontingendi jaotus kehamassi indeksi (KMI) jérgi ja selle 22
vordlus Eesti elanikkonna néitajatega 2000.a (mehed vanuseriihmas
16-24 a).

3 Ajateenijate kehalise voimekuse nditajate kogusumma jaotus kolme 27
harjutuse eest ajateenistuse alguses (P1) ja 16pus (P2) ning selle
vordlus vastavate USA armee (18) néditajatega 1988.a (P USA).

4 Ajateenijate jaotus kitekdverduste harjutuse tulemuse alusel 28
teenistuse alguses (K1) ja 1opus (K2) ning selle vordlus USA armee
nditajatega 1988.a (K USA).

S) Ajateenijate jaotus tOus istesse harjutuse tulemuse alusel teenistuse 29
alguses (T1) ja 10pus (T2) ning selle vordlus USA armee
nditajatega 1988.a (T USA).

6 Ajateenijate jaotus 3200 m jooksu tulemuse alusel teenistuse | 29
alguses (J1) ja Idpus (J2) ning selle vordlus USA armee néitajatega
1988.a (J USA).

7 Olulisemate tunnuste omavahelised seosed. 34

8 Ajateenijate kehalise voimekuse ja koguhaigestumuse nditajate 38

seosed teenistuse esimesel ja teisel poolel.
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Lisa 2: Joonised

Joonise Nimetus Lk
nr
1 Uuritava kogumi jaotus vanuse alusel. 16
2 Uuritava kogumi kehamassi indeksi individuaalsed muutused 20

protsentides ajateenistuse jooksul.

3 Kehamassi indeksi (KMI) muutused protsentides ajateenistuse 22
jooksul.
4 Ajateenijate KMI diinaamika teenistuse jooksul ja selle vordlus 24

vastavate Eesti elanikkonna néitajatega 2000.a (mehed
vanuserithmas 16—24a.).

5) Uuritava kogumi kogutud punktisumma (F) individuaalsed 25
muutused protsentides ajateenistuse jooksul.

6 Ajateenijate koguhaigestumus teenistuse esimesel ja teisel poolel. 30
Arvestatud on ajateenijate podrdumised vdeosa laatsaretti ja
haiglasse ning nende haiglapdevade arv.

7 Ajateenijate haigestumuse nditajad podrdumiste alusel véeosa 31
laatsaretti vOi haiglasse teenistuse esimesel (P1) ja teisel poolel
(P2)

8 Ajateenijate voodipédevade arv haiglas teenistuse esimesel (V1) ja 32
teisel poolel (V2).

9 Haigestumuse osakaal protsentides kiimnendike keskmiste 33

néitajate alusel.

10 Fitsiliselt kdige tugevamate ja kdige ndrgemate ajateenijate 39
koguhaigestumus teenistuse esimesel ja teisel poolel F1 alusel.

11 Fiitsiliselt kdige tugevamate ja kdige ndrgemate ajateenijate 40
koguhaigestumus teenistuse esimesel ja teisel poolel F2 alusel.
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The impact of Conscript Service on the conscripts’ health

SUMMARY

The aim of the research was to assess the impact of National Conscript Service on the
conscripts’ health. The present study investigates the relationship between the
physical fitness, body weight and stature with the morbidity among 568 conscripts
between the ages 18 to 27, who served in the Single Guard Battalion (Tallinn) in
2000. The data was collected retrospectively after the conscript service during the
year 2001 from the medical records kept in the archives of the Defense Departments
concerning anthropometry and morbidity records, also from the database of the sport
instructor concerning physical fitness of the conscripts.

During the service the number of underweight conscripts and of those who had
signs of overweight decreases and the number of conscripts with normal body weight
increases. At the same time, the negative feature of the physical development of
conscripts is the increase of overweight conscripts by the end of the service.

The Conscript Service improved significantly the physical abilities of the
majority of conscripts, especially of those whose results were unsatisfactory on the
beginning of the service. Compared the satisfactory results of the PFCT with the
survey conducted in the USA in 1995, the conscripts of the Single Guard Battalion
were worse in all three events of the PFCT and especially in sit-ups at the beginning
of the service but became similar at doing sit-ups and were better in the performance
of push-ups and 3200 m run, by the end of the conscript service.

During the second half of the service the number of visits to the battalion’s
infirmary as well as the number of sick days decreased almost by half in all deciles. In
the first half of the service all the conscripts visited the infirmary at least once but in
the second half at least 10% of the conscripts did not need any medical aid. The
dynamics of sick days during the service and distribution between conscripts shows
that good physical training is the pre-requisite for smaller number of sick days and the
development of physical abilities during the service decreases the number of sick
days. Among the physical ability parameters, the conscripts’ capability for sit-ups
decreased the morbidity the most. The morbidity during the Conscript Service
decreased mostly on the account of the conscripts who were physically better

prepared.
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Short synopsis

The aim of the research was to assess the impact of National Conscript Service on the
conscripts’ health. The present study investigates the relationship between the
physical fitness, body weight and stature with the morbidity among 568 conscripts in
service in the Single Guard Battalion in 2000. The persons to be investigated were
568 conscripts who served in the Single Guard Battalion in 2000. The Conscript
Service improved significantly the physical abilities of the majority of conscripts,
especially of those whose results were unsatisfactory on the beginning of the service.

Among the physical ability parameters, the conscripts’ capability for sit-ups decreased
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the morbidity the most. The morbidity during the Conscript Service decreased mostly

on the account of the conscripts who were physically better prepared.

Background

According to the Defence Forces Service Act (8) the members of the Estonian
Defence Forces are divided in active service into: conscripts, regular members of the
Defence Forces and reservists participating in training exercises.

A conscript is a person liable to service in the Defence Forces who is called up to
perform the conscript service obligation. Conscripts serve in the armed forces, in the
navy or at the borders of the Republic of Estonia, as well as in active compulsory
service considered equal to military service.

Army priorities focus on rapid reaction capability, mobile defence capability, HNS
(Host Nation Support) and territorial defence structure for support. The Army is
composed of the Army Staff, training centers and a number of operational units
(active and reserve). The training centers include four infantry training centers, one
combat support-training center (engineer, artillery and air defence) and the Peace
Operations Center (POC).

The Constitution of the Republic of Estonia foresees compulsory military service in
the Defence Forces of all physically and mentally healthy male citizens. The duration
of the compulsory military service is 8 or 11 months. According to the military rank,
conscripts are divided into soldiers and junior non-commissioned officers (NCO). In
the compulsory military service conscripts acquire basic knowledge necessary for
them to act as specialists in wartime military units.

All conscripts begin their service with soldier's basic course (SBC). The duration of
this course is 12 weeks. During this time conscripts acquire the main skills of a single
fighter, they learn about arms, orientation and first aid. Conscripts also acquire skills
for forest camps, knowledge about the basics of tactics, behaviour in the Defence
Forces and legislation. The level of basic knowledge is checked with a theoretical and
practical soldier's exam. The next step in the career of conscripts is the Soldier's
specialty basic course (SSBC) - 6 weeks. This course provides knowledge and skills
necessary for such specialists as riflemen, machine gunners, anti-tank grenade
launchers, drivers, paramedics, etc. The length of the course depends on the
complexity of the specialty. The specialty training terminates with a 3-week combat

pair course where conscripts train the performance of combat tasks as members of
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combat pairs. Those conscripts who select the 11-month service option take longer
specialty courses. This applies to conscripts who graduate from the junior NCO
course or reserve officer course, pass signals or IT training, or serve on the ships of
the Navy. Conscription to the compulsory military service is conducted on the
territorial principle. Conscripts originating from one area study together in one unit.
When sent to the reserve, they make up one reserve unit led by commanders who have
been trained during the compulsory service and who come from the same unit. After
the compulsory military service reservists are called up for trainings for reserve in

every five years.

According to the Defence Forces’ Physical Fitness Prescript (2000) every commander
has to control the physical fitness of his subordinates at the beginning and by the end
of the SBC and after that every three months.

The Physical Fitness Control Test (PFCT) is a three events physical performance test
used to assess soldier's physical ability. Muscular endurance of the upper body and
abdomen is measured by the number of correctly performed push-ups and sit-ups in a
2-minutes period for each event. Cardiorespiratory endurance is measured by running
3200 meters. Raw scores are converted to a point scale based on a scoring table for
each event. The maximum score for each event is 100 points. A total score of at least
190 points assures passing the PFCT. The paramount score for three events is 300

points. The PFCT is adjusted for age and gender.

Introduction

To carry out duties on state defense, a soldier has to be able to handle complex
weapons of military arsenal and be ready to face physical and emotional overwork,
the good physical and mental health being the pre-requisites for overcoming these
difficulties. Therefore, being healthy and improving physical fitness is one of the
main goals of the training and life style of the Defense Forces. Also the Estonian
Defense Forces is not an exception in this matter. The medical check-up before
joining the military is a guarantee that recruits with evident symptoms of illness do
not become members of the Defense Forces. The previous research in Estonia has
shown that the physical development, physical ability and state of health have not
always been up to the expected standard (1). The main reason for this has been the

low physical activity of the conscripts during their school- and free time, irregular and
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unbalanced eating habits, smoking, consumption of alcohol and narcotics. Thus, on
entering the service, the conscripts are not equally healthy and trained and although
the training is the same for all of them, the state of health during the service can

change differently.

During the conscript service the new environment, regulated daily routine, deprivation
from the family, increased emotional and physical tension - all have its impact. These
factors may cause stress and health disorders in the adolescents, whose stamina was
no good before the service, on the other hand they may have mobilizing and
refreshing effect. During the service, the soldiers can fall ill or get injured. In the
annual statement of illness of the medical services of the Defense Forces (2) the
injuries, dental-and oral cavity diseases and respiratory diseases take precedence.
According to the 1999 report of the Garrison hospital of the Estonian Defense Forces,
43% of the diseases requiring hospital treatment were respiratory diseases, exceeding
muscular and connective tissue diseases (10%) and digestive diseases (9%). Mental
and behavioral disorders (6%) and injuries and toxications (6%) were of lower

frequency.

Research material and -methods

The persons to be investigated were 568 conscripts between the age 18 to 27, the
average age being 22,4 + 4,7 who served in one of the training centers namely in the
Single Guard Battalion (Tallinn). The data was collected retrospectively after the
conscript service during the year 2001 from the medical records kept in the archives
of the Defense Departments concerning anthropometry and morbidity records, also

from the database of the sport instructor concerning physical fitness of the conscripts.

The anthropometric data about the body weight and stature of the conscripts were
used on their recruitment and in the last month of their service. The physical fitness
was assessed at the beginning of the service and on the basis of the PFCT that took
place in the last month of their service during which the conscripts had to do push-ups
and sit-ups within 2 minutes, and a 3200m run. To keep morbidity records, a point
system was used, where every visit to the infirmary of the battalion or hospital and
every day spent in the hospital gave one point. So, as to the contents, every point

corresponded to one sick day when the conscript, due to some health problem, did not
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participate in training. The sick days were separately summed up per each conscript

on the first and second half of the service.

The physical development of conscripts during the service

The weight of the conscripts was between 54 to 100 kg and height 163 to 205 cm. The
weight increased during the service by 3,7 and height 0,7 cm on average. According
to the body mass index (BMI), there were 18% of those who were underweight (BMI
less than 20) at the beginning of the service and 6% in the end (table 1). There were
1,4% of obese conscripts (BMI over 30) at the beginning and none in the end. The
number of overweight conscripts (BMI from 25 to 30) increased from 12% to 15% by

the end of the service.

Table 1. The body mass index of conscripts compared to the Estonian citizens of the
same age group.

At the beginning The Estonian
BMI of the conscript By the. end of'the citizens of the
service conscript service | same age group
in 2000.
Under 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%
Over 30 1,4% 0% 0,9%

During the service the level of BMI of the 21% of the conscripts decreased (4% on
average), of 75% it increased (6% on average) and of 4% it remained the same. On
the diagram 1 the conscripts are divided into deciles, according to the change of BMI.
The BMI of the decile of conscripts who had lost weight the most, was 25,8 at the
beginning of the service and of the decile gaining the most of weight- 20,4. By the
end of the service the BMI of both extreme groups was essentially the same- 23,9 and

23,6 respectively.
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Diagram 1. The change of the conscripts’ body mass index during the service

During the service the number of underweight conscripts and of those who had signs
of overweight decreases and the number of conscripts with normal body weight
increases. At the same time, the negative feature of the physical development of
conscripts is the increase of overweight conscripts by the end of the service, which
implies that their physical training load was inadequate and/or indicates the need to

reconsider the menu of the servicemen in the second half of their service.

The development of physical fitness of conscripts during the service

We assessed every event of the PFCT - push-ups, sit-ups and a 3200m run according
to the100 point system (3) used in the US Army. We considered the result which was
under 60 points for each event unsatisfactory, more than 60 points satisfactory, over
90 points good performance and 100 points excellent performance. Thus for three
events the maximum number of points could be 300. The total number of points
which remained under 180 was considered unsatisfactory, over 180 points
satisfactory, over 290 points good and 300 points or maximum result was considered
an excellent performance.

On recruitment, 41% of the conscripts did not achieve satisfactory outcome as the
total of three events (table 2). At the end of the service 8% of the conscripts got
unsatisfactory outcome and the number of conscripts who had achieved good or
excellent results, had increased substantially. At the same time, by the end of the

service, the average number of push-ups had increased from 50 to 71, the average
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number of sit-ups had increased from 47 to 57 and the time for running 3200 m had

decreased from 15 min 24 sec to 14 min 43 sec.

Table 2 The distribution of Estonian conscripts according to the total number of
points achieved in the PFCT in comparison with the USA soldiers

At the beginning

The total number of points | of the conscript By the. end of.the USA soldiers
. conscript service
service
Unsatisfactory (under 180) | 41,6% 8,1% 22.2%
Satisfactory (over 180) 58,4% 91,9% 77,8%
Good (over 290) 3,7% 8,1% 0,6%
Excellent (300) 1,7% 5,4% 0

According to the dynamics of the total number of points of the PFCT, the conscripts

have been divided into deciles (table 2). Even 77% of conscripts managed to raise the

total number of points, by 50% on average. The decile with most increased the total

sum had only 97 points at the beginning and 229 points on average by the end of the

service.
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Diagram 2. The dynamics of the conscripts’ total number of points of the PFCT

during the Conscript Service.

However, the total number of points achieved during the physical performance test in

the end of the service declined of 22% of conscripts. The average total number of
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points of the conscripts’ decile who lost the most in the PFCT had decreased from 235
points to 165. The possible reason for that could be the more frequent illness of
conscripts of the first decile and/or the increase of their BMI during the service

although the available data did not prove this hypothesis.

The morbidity of the conscripts during the service

To keep the morbidity records, a point system was used, where every visit to the
battalion’s infirmary or hospital and every day spent in the hospital gave one point, in
spite of the reason of the visit. The collected number of points therefore depict,
besides the more trivial health problems, the duration of more serious cases that
needed hospital treatment. As the number of visits to the hospital decreased during the

service, the points collected during the first and second half of the service, were

differentiated.
38,8
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Diagram 3 The total number of conscripts’ sick days during the first half (SD1) and
second half (SD2) of the service.

During the second half of the service the number of visits to the battalion’s infirmary
as well as the number of sick days decreased almost by half in all deciles (diagram 3).
In the first half of the service all the conscripts visited the infirmary at least once but
in the second half 15% of the conscripts did not need any medical aid. During the
whole service 1/3 of the conscripts needed hospital treatment, and one tenth of the
conscripts who needed treatment the most, were in hospital 27 days on average in the

first half of their service and 19 days in the second half of their service.
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Correlations between body mass index, physical fitness and morbidity

Next we explained what is the correlation between body mass index, physical fitness

and morbidity. To identify the correlation between those features, which were

distributed according to normal distribution, we calculated the Pearson’s correlation

coefficient (rp), and in other cases Spearman’s correlation coefficient (rs). The most

significant correlations between the features are brought out in the table 3.

Table 3 The correlation between main features

SD1 |SD2 |BMI1 |BMI1 | BMI2 | BMI2 | F1 F2 P2 S1 S2
BMI 1 0,309 | -0,077 | 1 1
BMI 2 0,334 | -0,108 | 0,775 | 0,822 1 1
F2 0,169 | -0,076 | 0,023 | -0,119 | 0,068 | -0,131 | 0,42 1
R2 0,178 | 0,008 | 0,017 | -0,172 | 0,077 | -0,471 | 0,314 | 0,804
P1 0,149 | -0,202 | 0,022 | 0,007 | 0,08 | 0009 | 0832 |035 |07 1
P2 0,18 | -0,147 | 0,024 | -0,023 | 0,063 | -0,065 | 0,427 | 0,773 | 0,52 0,512 1
11 0,846 | 0,221 | 0,34 0,07 0,337 | 0,117 | -0,087 -0,159 | -0,156 -0,116 -0,108
H1 0,873 | 0,155 [ 0,315 | -0,038 | 0,826 | -0,011 | -0,055 | -0,03 | -0,078 | -0,066 -0,07
HD1 0,888 | 0,117 [ 0,811  -0,007 | 0,825 | 0,007 | -0,034 | -0,013 | -0,072 | -0,07 -0,061
H1 0,907 | 0,235 [ 0,338 | 0,059 | 0,847 | 0,109 | -0,077 | -0,129 | -0,141 | -0,108 -0,1
|2 0,501 | 0,641 | 0,243 | -0,029 | 0,245 | -0,005 | -0,151 | -0,01 | O -0,151 -0,075
H?2 0,524 | 0,762 | 0,301 | -0,058 | 0,292 | -0,127 | -0,134 -0,026 | -0,069 -0,138 -0,1
HD2 0,516 | 0,883 | 0,302 | -0,085 | 0,292 | -0,14 -0,167 -0,123 | -0,115 -0,196 -0,17
IH 2 0,526 | 0,743 | 0,25 -0,035 | 0,257 | -0,022 | -0,152 -0,001 | -0,004 -0,156 -0,078
rs rp rs rp rs rp rp rp rp rp rp
Abbreviations:

SD1 — the total number of the sick days during the first half of the service

SD2 — the total number of the sick days during the second half of the service

BMI 1 — the body mass index in the beginning of the service

BMI 2 — the body mass index by the end of the service

F1 — the total number of points of the PFCT in the beginning of the service

F2 — the total number of points of the PFCT by the end of the service

P1 — the number of push-ups in the beginning of the service

P2 — the number of push-ups by the end of the service

S1 — the number of sit-ups in the beginning of the service

S2 — the number of sit-ups by the end of the service

R1 — the time of 3200m run in the beginning of the service

R2 — the time of 3200m run by the end of the service
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I1 — the number of the visits to the infirmary during the first half of the service

12 — the number of the visits to the infirmary during the second half of the service

H1 — the number of the visits to the hospital during the first half of the service

H2 — the number of the visits to the hospital during the second half of the service

HD1 — the number of sick days in the hospital during the first half of the service

HD2 — the number of sick days in the hospital during the second half of the service
IH1 — the total number of the visits to the infirmary and hospital during the first half
of the service

[H2 — the total number of the visits to the infirmary and hospital during the second

half of the service

The most significant correlations were the following:

= BMI is negatively correlated to the total number of points of three event of the
PFCT (rp — 0,17), i.e. the total number of points of those who were overweight
was smaller, especially on the account of the running result;

= BMI is positively correlated to the total number of the sick days, both what
concerns the visits to the infirmary (rs 0,33), as well as concerning the total
number of hospital days (rs 0,31);

* From the indicators of the PFCT, the sit-up event is negatively correlated to the
total number of sick days (rp- 0,19), in other words - the more sit-ups a conscript

can do at the beginning of the service, the less he/she falls ill during the service.

Dividing the conscripts into deciles according to the total number of points of the
PFCT made at the beginning of the service and correlating it to the frequency of
getting ill, it turned out that getting ill of the weakest conscripts during the service
does not practically change- 11,4 sick days in the first half and 11,7 in the second half.
On the contrary, the frequency of falling ill of the strongest conscripts in the second
half of the service had reduced nearly two times compared to the first half of the

service - from 10,1 sick days to 5,4.

Discussion

Comparing anthropometric figures of the conscripts of the Estonian Defense Forces to
the similar age group among civilian population in year 2000 (5), the share of

underweight conscripts by the end of the service is significantly smaller (4 times). At
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the same time, by the end of the service, the share of overweight persons is 2,5 times
bigger than the Estonian average, which implies that the physical training load of the
surveyed conscripts was inadequate and/or indicates the necessity to reconsider the

menu of conscripts in the second half of the service.

Compared to the earlier surveys of the Defense Forces (4), the average results as the
total number of points of the three events of the PFCT of the conscripts in the Single
Guard Battalion were better, both at the beginning of the service and in the end.
Compared to the survey conducted in the USA in 1995, the conscripts of the Single

Guard Battalion are better at doing push-ups and sit-ups.

The causes of illnesses in the Defense Forces (6) do not differ from the causes of the
Estonian civilians of the same age group (7) - the respiratory diseases rank first in
both cases, followed by injuries, toxications and other external causes while bone-
muscle and connective tissue diseases rank third. The dynamics of sick days during
the service and distribution between conscripts shows that good physical training is
the pre-requisite for smaller number of sick days and the development of physical

abilities during the service decreases the number of sick days.

Conclusions

1. The impact of the service on conscripts is dual: the decrease in the number of
underweight conscripts and of those who have signs of overweight and the
increase of those who are of normal weight can be considered positive, but the
increase of overweight persons by the end of the service can be considered
negative.

2. The Conscript Service improved significantly the physical fitness of the
majority of conscripts and thereby more of those whose results at the
beginning of the service were unsatisfactory.

3. The frequency of falling ill of conscripts decreases during the service by half,
especially on account of physically better- prepared conscripts.

4. From the physical fitness events, the capability of conscripts of doing sit-ups

had the biggest correlation with the decrease of morbidity.
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