TARTU ULIKOOL

Sporditeaduste ja fiisioteraapia instituut

Kristel Rebane
Soomishiirete esinemissagedus jouspordialade esindajate hulgas

Prevalence of eating disorders among athletes in strength sports

Magistritoo

kehalise kasvatuse ja spordi dppekava

Juhendaja:
PhD Peep Pill

Tartu 2026



SISUKORD

LURITIEVAAAE .....e oottt ettt et e st e et e s et e e bt e sab e e seesabeeaeeenbeeseesnseannnaans 3
1. KIRJANDUSE ULEVAADE .......cooiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e en s en e, 5
1.1 SOOMISNAITEA. .....ceouiieiiiie et et e e e e et e e st eesnbaeesaseeessseeensseeennseeennses 5
L.1.1 ANOTEKSIA NETVOSA.....eieuiieiieiiieiieeiieeiie ettt ettt st e et e e bt e stbesabe e aeeesbeenseesnseessaeenseennns 5
1.1.2 BUIIMIA NETVOSA ...veeeiviieiiiieciie ettt e ite e et e e et e e st e e saeeesasaeesssaeesssaeessseeessseeessseeensseeennes 5
1.1.3 LiigSOOMISNAITE .. ..eeeeiiieeiiie ettt ettt ettt e e st e e st e e enbeeesnaeeenseeensseeensseeennes 6

1.2 S60mishéired jouspordialade esindajate hulgas. ..........cccoeevieiiieriiiiiieiiicieeeeee e 6

2. TOO EESMARK JA METOODIKAL........cootuiiuriuiiniieineineineissessesseesessse s ssessessessesaes 9

B B K o T It 0 1 SRS SURTSPTR 9
2.2 TOO MELOOIKA ...eeeuiieiiieiieeiii ettt ettt et ettt et e e beesiae e beessbeeseeeaseenseessseensnesnsaensneans 9
2.2.1 PrOTSEAUUL ...ttt ettt et et e e st e et e s et e enbeeenseesseeenbeensaesnseas 10
2.2.2 MOGLEVANENAId.......ccoiiiiiiiieeciie ettt et e e et e e st e e st a e e nbaeeenbeeennbeeenns 11
2.2.3 ANAMEANALTTS ....c..vveiiiieeiie ettt e et e et e e st e e st eeesbeeesabeeeenbeeenabeeenns 11

3. TOO TULEMUSED .....ccoouimiiiitinieiieiineieie st ss sttt essesessnes 12
3.1 Korrelatsiooniseosed SHS iildskoori ja alaskaalade vahel .............cccoovveeiiieiiiiiciiiee, 12
3.2 Korrelatsioon SHS skoori ja kehamassiindeksi vahel .............cccoooveviieniiiiiieniiciicic e, 12
3.3 S60miskéitumise s00liSed eTINEVUSEA. .........eevuieriiieiieriiieiierie ettt 13
3.4 Soomiskéitumise erinevused harrastajate ja voistlejate vahel .........cccceeeevieiiiiencieeeieeeee, 14

3.5 S66mishéirete siimptomite erinevused jouspordialade vahel ............cccooevieiiiieiiiiiniieeieen, 15

3.6 S60mishdirele iseloomulike siimptomite tekkimine vorreldes spordiala harrastamise

AIUSTAMISEZA .....eeeie ettt ettt et e et e bt e st e e bt e ea b e e bt e sate e bt e enbe e bt e enbeebteenbeeseeeareas 16
3.7 Ulesédmishoogude esinemine 3 kuu jooksul erinevate jduspordialade harrastajatel .............. 17

3.8 Ulesdomise episoodide esinemine 3 kuu viltel sdltuvalt soost, tasemest, treeningstaaZist ja

VANUSEETUPIST «..teeetieeniieeiieetee ettt et e et ete e et e estte e bt estteeaseessteeaseesaseenbeeasseenseesaseenseeenseenseesnseenseeenseennes 18
3.9 Viljutamine, lahtistite tarvitamine ja diureetikumide kasutamine 3 kuu viltel...................... 19
3.10 Treenimise sageduse seosed s6dmishdire siimptomaatika ja diagnoosiga.............cceeeveennennn. 20

3.11 Seos mensturatsiooni oodatud ajal esinemise ja SHS skoori ning s66mishéire diagnoosiga 21

3.12 S66mishaire hindamise kiisimustiku alaskaalade punktisumma seos s6Omishiire

QIAZNOOSIZA ..eevvieneieeiiieiie ettt e et e et e e et e etee et e e bt e ssbeeseeesbeesseessseensaessseenseeesseenssesnsaenssessseenseesnsens 22
3.13 Soomishiire diagnoosiga uuringus osalejate jaotumine harrastajate ja voistlejate vahel ......23
4 ARUTELU ..ottt sttt ettt b e bbbt ettt te it b 24
5. JARELDUSED ......coiitiiiteiieiieiiteiesesie sttt es st sae s s e s e ns s ssee 29

KASUTATUD ALLIKAD ....ooiiiiiiiiiieec et 30



Liihitiilevaade

To6 eesmirk: Kulturismi ja fitnessi alad on viimastel aastatel kiiresti populaarsust kogunud ja
spordiregistri andmetel Eestis enim harrastatud ala. Siiani tehtud uuringud on ndidanud, et esteetiliste
alade esindajate hulgas esineb s6Omishéireid rohkem ning need on kdrgema riskiga spordialad
vorreldes teiste spordialadega, kus sportlik tulemus pohineb objektiivselt moddetavate tulemuste
alusel. To0 eesmirgiks on vilja selgitada, kui palju esineb Eestis soOmishdireid ja hiirunud
s0Omiskéitumist jouspordialade harrastajatel, millistel aladel rohkem ja kas enim harrastussportlaste

vOi voistlejate hulgas.

Metoodika: Uuringusse osalejate leidmiseks jagati kiisimustikku sotsiaalmeedia platvormidel,
alaliitudele ja treeneritele emaili teel, kes said need edasi sportlastele suunata. Kriteeriumiteks oli
vanus 18 — 35 eluaastat, jouspordialaga tegelemise kogemus vihemalt 2 aastat. Uuringus osalejad
said kiisimustiku lingi, kus anoniilimselt vastata s66mishéire hindamise skaala kiisimustikule (SHS)
ja teemaga seotud tipsustavatele ning demograafilistele kiisimustele. Kokku osales uuringus 57

inimest.

Tulemused: Uuringus ei leitud seost sodmishdire slimptomaatika ja ala harrastamise vahel. Suur osa
uuringus osalejatest (42%) iiletas SHS tildskoori 1dikepunkti, mis viitab suurele riskile s6omishéire
tekkeks jouspordialasid harrastades, seda eriti kulturismi ja fitnessi aladel. Statistiliselt olulist

erinevust ei leitud vdistlejate ja harrastajate vahel.

Kokkuvote: Varasemalt ldbiviidud uuringutes on vastuolulisi tulemusi, mis puudutab s6omishéirete
esinemissagedust jouspordialade esindajatel. Kdesolev uuring néitas, et kulturismi ja fitnessi alasid
harrastades on oluliselt suurem risk soomishdirete tekkeks. Edaspidi oleks vaja uurida kulturismi ja
fitnessi alasid eraldi ning vorrelda neid iildpopulatsiooniga. Samuti on soovitatav kaasata teisi eriala

spetsialiste, et hindamine ei pohineks ainult anoniitimsel kiisimustikul.

Mirksonad: S60mishéired, kulturism ja fitness, joutdstmine, voistlejad, harrastajad



Abstract

Aim: The aim of this study was to identify the prevalence of eating disorders and disordered eating
among strength athletes. Are eating disorders more common in recreational athletes or competitors?
The study also aimed to determine if disordered eating is more common in powerlifters or

bodybuilding and fitness athletes.

Methods: To find participants for the research, a SHS questionnaire was shared on social media
platforms, to powerlifting and bodybuilding and fitness unions via email. Questionnaire was also sent
to coaches emails, who could transmit it to athletes. Criteria for participation in the study were age of
18 — 35 years and at least 2 years of strength training experience. Participants received a questionnaire
link, which they could answer anonymously. Questionnaire contained SHS questions, demographic

questions and clarifying questions related to study theme.

Results: The study found out that there was not a significant differences between recreational athletes
and competitive athletes. No significant differences were seen between the occurrence of eating
disorder symptoms and the time of starting sport. Our research showed that 42% of participants
exceeded total score cut point, which indicates a high risk for developing an eating disorder in strength

sports, especially in bodybuilding and fitness.

Conclusion: Previous studies have shown conflicting results regarding the frequency of eating
disorders in strength athletes. This study showed that bodybuilding and fitness athletes have higher
risk of developing an eating disorder compared to powerlifters.

Further researches should focus on investigating bodybuilding and fitness athletes separately and
compare them to general population. In the future it is recommended to involve other specialists in

the field, so assessments wouldn not be based solely on anonymous questionnaire.

Keywords: eating disorders, bodybuilding and fitness, powerlifting, competitors, recreational athlete



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1 Soomishéired

1.1.1 Anoreksia nervosa
Anoreksia on iiks s60mishéire liikidest, mida iseloomustab piirava iseloomuga toitumine, madal
kehakaal arvestades indiviidi sugu, vanust ja pikkust ning hdirunud kehataju. Osadel anoreksiat
pddevatel inimestel esineb ka iilesdomishooge, véljutamist ja/voi lahtistite kasutamist. Seetdttu
jagatakse anoreksia vormid kaheks: piiravat tiiiipi ja viljutavat tiilipi anoreksia. 2017. aastal Lindvall
et al. poolt 14bi viidud siistemaatiline iilevaate artikkel leidis, et anoreksiat pdeb elu jooksul 1,7 -

3,6% naistest. Tegemist on vidga komplekse probleemiga ja seda diagnoosib psiihhiaater.

Anoreksia stimptomid on erinevad ja tihti ei tunne anoreksia all kannatavat inimest vélimuse pohjal
dra. Tuupilise juhtumi puhul esineb kiiret kaalukaotust, inimene tunneb end oma kehas ebamugavalt,
on keskendunud sellele, mida ja kui palju ta s66b. Anoreksia pdhjustatud kaalukaotus pohjustab
kiilmatunnet ja seetdttu kannab inimene paksusid ja lohvakaid riideid. Lisaks eelpool mainitud
siimptomitele esineb veel teisigi mérke, mis voivad viidata anoreksiale, kuid need on iihed levinumad

(Baker Dennis, n.d.)

Anoreksiat esineb kiill rohkem naistel, kuid voivad pddeda ka mehed. Riskifaktorid s6dmishiirete
tekkeks on lapseas kogetud iilekaalulisus, perfektsionism, seksuaalne vddrkohtlemine, perekonna voi
eakaaslaste tdhelepanu kaaluga seotud probleemidele, meeleoluhdired (Moore et al., 2023.)
So6omishédired pohjustavad tdsiseid terviseprobleeme nagu dehiidratsioon, ariitmia, madal vererohk,

drevus, depressioon ja vdivad 10ppeda surmaga (Liu, 2022.).

1.1.2 Buliimia nervosa

Buliimia on s60mishiire, mida iseloomustavad kontrollimatud s66mishood (suurte koguste s6omine
lithikese aja jooksul) ja s66dud koguste kompenseerimine véljutamise, lahtistite/diureetikumide voi
iileliigse treenimise teel. Buliimia all kannatajad on oma fookuse seadnud kaalunumbrile ja seetdttu
esineb ka piiravat kditumist, mis vaheldub tileséomishoogudega. S66mishidirega inimesed vildivad
teiste ees sOOmist ja teevad seda varjatult. Esineb ka toidugruppide meniiiist vélja jatmist ja

toidukordade vahele jatmist (Baker Dennis, n.d.) nagu anoreksia puhul.

Walberg (1991) uuris naisjoutostjaid ja leidis, et naised, kes tegelesid joutdstmisega voistlustasemel,

tundsid suuremat hirmu kaalutdusu ees, kogesid rohkem tsiiklihdireid, kasutasid lahtisteid kaalu
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kontrollimiseks ja olid piihendunud toitumise jialgimisele. Mitmed uuritavad tunnistasid anorektilist
kditumist minevikus ja lisaks sellele esines pooltel joutdstjatel kontrollimatuid s6omishoogusid.
Golfield et al. (2006) leidis oma uuringus, et voistelnud meeskulturistidel on mérkimisvaarselt

suurem risk soomishdire tekkeks ja just buliimia nervosa avaldumiseks.

1.1.3 Liigsoomishéire

Liigsoomishéiret iseloomustab suurte toidukoguste dra soomine lithikese perioodi véltel. Erinevalt
buliimiast ei kasuta liigs6omishdire all kannatajad lahtisteid, diureetikume ega viljuta tahtlikult toitu.
Neil ei esine kompenseerivat kditumist liigse treenimise ndol ega teistmoodi nn kaalutdusu &ra
hoidmist. Liigsoomishdirega inimestel esineb s6dmishooge, kus siiliakse suurtes kogustes toitu
kiiresti. S66mishood voivad esineda ka siis, kui inimene ei ole vdga ndljane ning siiiiakse edasi
vaatamata ebamugavustundele ja kohuvalule. Tavaliselt kutsub s66mishoo esile katse pidada ranget
dieeti vOi emotsionaalne seisund. Tavaliselt on liigs6omishdirega inimesed iilekaalus ega ole rahul
oma keha suuruse ja kujuga. Kehatajuhiiret esineb selle hiire puhul vihem kui anoreksia ja buliimia
puhul. Liigsoomishdire all kannatajad s6ovad tavaliselt salaja ja sellega voib kaasneda ka toidu
peitmine seoses hdbitundega. Nii nagu teiste sdOmishéirete korral esineb ka selle puhul koos
soOmishdéirega tihti just depressioon ja drevushdired (Bell, 2025; Mars et al., 2024). Eestis ldbiviidud
uuring sportlaste hulgas néitas, et ainsad alaskaalad, mille puhul statistiliselt olulist erinevust meeste
ja naiste puhul ei olnud olid liigs6dmine ja toidu viljutamine (Jaakson, 2023). Sellise tulemuse on
leidnud ka suure kliinilise valimiga Ameerikas ldbiviidud uuring, kus leiti, et statistiliselt olulist
erinevust liigsdomises ei esine meeste ja naiste puhul kuigi sodmishéirele omast patoloogiat esineb
naistel rohkem (Lydecker et al., 2018). Siiski esineb ka vastupidiseid tulemusi - liigsdomist esineb

rohkem naistel kui meestel (Udo et al., 2018) .

1.2 Soomishéiired jouspordialade esindajate hulgas.
Jouspordialade esindajad on kdrgema soomishéirete tekkeriskiga, sest olenevalt spordialast tuleb
mahtuda kindlasse kaaluklassi vOi vastata keha koostisega seotud spordiala spetsiifilistele
tingimustele (Nelson et al., 2023). S60mishdirete esinemissagedust iildises populatsioonis ja ka
erinevatel spordialadel on uuritud, kuid vdhe on andmeid s66mishéirete ja jouspordialade esindajate
kohta ning seda Eesti sportlaste ja harrastajate hulgas. S60mishéirete esinemissagedus sportlaste seas
varieerub suures ulatuses. Uuringud on ndidanud naiste hulgas 6 - 45% soOmishiirete
esinemissagedust ja kuni 19% esinemist meessportlaste hulgas (Bratland et al., 2012). Rohkem esineb

so0mishdireid kaalutundlikel ja esteetilistel aladel kui nditeks pallimdngudes (Sundgot-Borgen et al.,
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2004). Risk soomishéire tagajérjel suremiseks touseb vastavalt haiguse kestvusega (Lopez-Gil et al.,
2023). Uheks riskiteguriks ongi nt sellistes spordialades osalemine nagu maadlemine, kulturism ja
esteetilised alad (Bell, 2025). Naiteks 2024. aastal avaldatud artiklis uuriti jduspordialade esindajate
kokkupuudet s6omishéire voi riskikditumisega ning leiti, et voistlevad sportlased jélgisid kaloraazi
veidi rohkem kui joutreeningu harrastajad. Enamlevinud pohjused selleks olid: kaalukaotus
vélimusega seotud pohjustel ning kaalukaotus kaaluklassi sobitumiseks (SantaBarbara et al., 2024).
S6omishéired voivad negatiivselt mojutada sportlikku sooritusvéimet ja tervist (Puscheck et al.,
2025). S66mishéired ja hdirunud s6omiskditumine ei ole ainult naistel esinev néhtus, vaid tegelikult
puutuvad sellega kokku ka mehed. Artikkel, mis avaldati paar aastat tagasi uuris low energy
availability-t (LEAd) ehk madalat energiasaadavust meeste ja erinevate spordialade esindajate
hulgas. Selle pdhjal on suurema riskiga meessportlased, kelle tulemuse méérab lihaste reljeefsus, keha
kuivus ja iiletildiselt vdlimus (Lee, 2024). Sarnase tulemuse leidis ka teine uuring, kus vorreldi
voistlevaid sportlasi ja joutreeningu harrastajaid jooksjatega (Chaba et al., 2021). S66mishiire
tekkerisk oli rohkem kui kolm korda kdrgem Itaalia ja Liibanoni meessportlaste hulgas, kes tegelesid
joutdstmise voi kulturismiga (Cavedon et al., 2025). Nii pikaajalise kestvusega LEA (low energy
availability) kui ka relative energy deficency in sport (RED) kujutavad endast ohtu vigastuste
tekkimisele, taastumisele, reproduktiivsiisteemi toimimisele ja iildiselt tervisele (Mountjoy et al.,
2023). Seoses soomishdirete komplekssusega on hakatud koos séOmishdire riski hindamise
skaaladega kasutama kehatajuhédire skaalasid, mis vdimaldaksid ndha sdOmishdirete ja kehataju
probleemide seost. Meeste hulgas on kasutusel muscle dysmorphia scale (MDDI), et hinnata
lihasdiismorfia siimptomeid, mis on just levinud meeste seas. Uldjuhul ei ihalda nemad saledust nagu
naised, vaid suurt lihasmassi. Devrim et al. (2018) leidis, et voistlevate ja mitte vdistlustel osalevate
kulturismi ja fitnessi harrastajate EAT-46 (s60mishéire siimptomaatika hindamise skaala) ja MDDI
(lihasdiismorfia hindamise skaala) tulemuste vahel oli statistiliselt oluline seos, mis viitab meessoost

indiviidide korgele rahulolematusele oma keha suhtes antud spordialal.

Lisaks on teada, et sotsiaal-kultuurilised, psiihholoogilised ja keskkondlikud faktorid vdéivad
mdjutada s6Omishdire voi hdirunud soOmiskditumise teket. Seoses sellega on uuritud, kuidas
treenerite kditumine ja muud tegurid avaldavad mdju ning on leitud, et sotsiaal-kultuurilistel teguritel
on sdOmishdire tekkes otsene roll (Jankauskiene et al., 2024). Uuringus, mis késitles treenerite
teadlikkust soomishéirete riskifaktoritest ja markidest, selgus, et treenerid kiill tunnevad mairke, mis
voib viidata soomishdire avaldumisele, kuid ei oska sportlasele ldheneda. Treenerid oleks soovinud,
et neil oleks erialaspetsialistide poolt 1dbi viidud koolitus, mis dpetaks soomishéirega sportlasega

suhtlema antud teemal (Mitchell et al., 2024).



Ebaselge on asjaolu, kas soomishdire avaldub sportlastel teatud spordiala harrastamise tottu. Lisaks
sellele on s6Omishéirega varasemalt kokku puutunud inimesed p66rdunud jouspordialade juurde just
sOOmishdirest paranemise ajal. Jouspordialade puhul on suur tdhelepanu harjutuste sooritamise
raskustel, vilimusel, toitumisel ning kehakaalul ning see on kdik riskantne s6omishdirega inimesele.
Hockin-Boyers et al (2024) andmetel aitaks spordiga jitkata ning nendelt teguritelt tdhelepanu

korvale suunata intuitiivne ldhenemine.



2. TOO EESMARK JA METOODIKA

2.1 T66 eesmirk

Eestis ei ole uuritud soomishdirete esinemissagedust jouspordialade esindajate hulgas ja maailmas
on nende omavahelist seost uuritud vihe. Viimastel aastatel on populaarsust kogunud kulturismi ja
fitnessi alad, mille puhul on suur tdhelepanu véilimusel, kehakaalul, rasvaprotsendil ja toitumisel.
Selle spordiala spetsiifika nduab kaaluga manipuleerimist ja rasvaprotsendi vdhendamist kriitilise
piirini. Kulturismi ja fitnessi alad panevad vaimse tervise teistmoodi proovile kui muud spordialad,
sest lisaks vdistlusvormi joudmisele on vaja osata voistlusdieedist ka vilja tulla, mis vdib olla

vaimselt keerulisem kui fuisiliselt.

Joutdstmine ja klassikaline tdstmine on tuntud kui kaalukategooriatega alad. Kuigi seal ei olene
tulemus vilimusest, esineb ka seal erinevate vitete kasutamist kaalugruppi mahtumise eesmaérgil.
Mitmed nendest vOtetest nagu nditeks soola mentiiist eemaldamine, vedeliku tarbimise piiramine,

lahtistid jm toidulisandid, vdivad osutuda tervisele ohtlikuks.

Kodigepealt piiliti uuringuga vilja selgitada kui palju esineb Eestis joutdstjate, kulturismi ja fitnessi
harrastajate hulgas soOmihdireid ning hdirunud s6Oomiskéitumist. Uuringus kasutusel olnud
s00mishiire hindamise skaala (SHS) voimaldab hinnata riski soomishéire tekkeks, kuid ei diagnoosi
selle olemasolu. T6o kéigus sooviti ka uurida, kas s6dmishdireid esineb rohkem harrastajate voi
voistlejate hulgas ning millistel aladel esineb neid rohkem. Joutdstmisalad on riskiga hdirunud
soomiskditumise tekkeks kaaluklassi sobitumise tottu, kulturismi ning fitnessi alad voistlusdieedi ja

madala rasvaprotsendi tdttu, mida antud aladel v3istlemine nduab.

Teine oluline niianss on siimptomaatika tekkimise aeg ja seetottu uuriti, kas spordiala harrastamise
perioodi ja siimptomite tekkimise vahel esineb seos. Lisaks sooviti vélja selgitada, kas soomishéirele
iseloomulike slimptomite, spordiala harrastamise staazi, harrastajate vanuse, soo, taseme ja

treeningute sageduse vahel esineb seos.

2.2 T66 metoodika
Uurimuse valimi moodustas 57 jouspordiala harrastajat vanuses 18 — 35, kellest 40 olid naised ja 17
mehed. Kdige rohkem vastajaid oli vanusegrupis 18 — 25 (n=18) ja kodige vihem vanusegrupis 31 —
35 (n=7). Kehamassiindeksi jdrgi oli alakaalus vastajaid 5,3% (n=3), normaalkaalus 50,9% (n=29),
ilekaalus 24,6% (n=14) ja rasvunud 19,3% (n=11) inimest. Keskmine kehamassiindeks (KMI) oli
25,68 (SD=5,4). Valimist 7 inimest vastasid, et tegelevad joutreeninguga/jousaalis kdimisega.

Kulturismi ja fitnessi alaga tegelejaid oli uuringus kokku 18. Joutdstmise harrastajaid 24, klassikalise
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joutdstmise harrastajaid 6 ja klassikalise tdostmise harrastajaid 2. Andmete analiilisiks koondati
osalejad kolme gruppi: jousaalis treenijad, joutdstjad ning kulturismi ja fitnessi alade harrastajad.
Valimist 72% (n=41) olid voistlejad ja 28% (n=16) harrastajad, kes ei voistelnud. Vastajatest kdige
rohkem oli neid (30%, n=17), kes on alaga tegelenud 4 — 5 aastat, nendele jargnesid ala harrastajad,
kes on alaga tegelenud rohkem kui 5 aastat (26%, n=15) ja 2 aastat (23%, n=13). Kdige vdhem
vastajaid oli alaga tegelenud 2 — 3 aastat (21%, n=12). Vastajatest 11% kinnitas, et neil on
diagnoositud s6dmishdire: kahel vastajal anoreksia, kahel vastajal buliimia, tihel liigs6dmishiire ja
tihel ortoreksia. Nendest neli iitles, et said problemist ise aru ja ldksid perearstile voi otse psiihholoogi
juurde, kellega neil oli ka varasem kokkupuude. Teised iitlesid, et 1dhedased voi pere suunas nad

vastavate spetsialistide juurde.

Teadusuuringute otsinguks kasutati EBSCO Discovery ja Chat GPT platvormi. EBSCO Discovery
platvormil sisestati otsingumootorisse ,,eating disorders’> AND , weight lifting,”” mis andis
tulemuseks 208 vastet. Sellele hulgale rakendati filtrid full text, english ja uuringud alates aastast
2011. Alles jdi 96 uuringut, seejdrel rakendati filter academic journals, mis koondas tulemused 87.
Lisaks otsiti ,,eating disorders’> AND ,,bodybuilding,’’mis andis tulemuseks iile 400 vaste,
rakendades filtrid vdljaandmise ajale (viimased 15 aastat), full text, keel english ja academic journals
jai alles 199 artiklit. Mitmed uuringud ei sobinud, sest ei seostunud piisavalt uuringu teemaga. Chat
GPT-le anti ette kriteerium ,,Leia uuringud, mis on koostatud viimase 15 aasta jooksul s6omishdirete
esinemissageduse kohta joutdstjate ja kulturismi ning fitnessi alade harrastajate hulgas. Lisa juurde

viited uuringule.”” Chat GPT o1 védlja 7 uuringut, mis peaks kdige l&hemalt uuritud teemaga seostuma.

Andmeid koguti 2025 aasta novembrist 2026 aasta veebruari keskpaigani. Uuring sai eetikakomitee

loa 2025 aasta 21 aprillil.

2.2.1 Protseduur

Uuring viidi 1dbi  Microsoft Forms veebikeskkonnas. Uuringukutset jagati treeneritele,
spordiklubidele ja alaliitudele. Lisaks ka sotsiaalmeedias spordiala harrastajatele ja voistlejatele.
Uuringusse kutsuti mehi ja naisi vanuses 18 — 35 eluaastat, kes voistlevad voi harrastavad
jouspordiala (kulturism ja fitness voi joutdstmine). Harrastamise/voistlemise tase ei olnud oluline,
kui alaga oli tegeletud vidhemalt kaks aastat. Kiisimustikku kutsuti tditma ala harrastajad, kes on

mérganud soOmishdirele iseloomulikke stimptomeid voi kes kahtlustavad hairunud s66miskaitumist.
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2.2.2 Mootevahendid

S60mishéire vdimaliku olemasolu hindamiseks kasutati S66mishédire hindamise skaala” (SHS)
kiisimustikku (Herik, 2009), mis hindab sO60mishdirega seotud slimptomeid, kéitumist ja
mdttemustreid. Olgu mainitud, et tegemist on kompleksse ja keeruliselt diagnoositava haigusega ning
kiisimustikuga saab hinnata ainult hdirunud s60miskaitumist ja riski s6omishéire tekkimiseks, kuid
mitte diagnoosida kindlalt sddmishéiret. Inimene vastab 6-punktilisel Likerti tiitipi skaalal (0-mitte
kunagi.. 5-alati), kuivord iseloomustab antud vidide tema kéitumist toidu ja treenimise osas.
Kiisimustik koosnes 29 viitest, millel oli 4 alaskaalat: s60mise piiramine (8 viidet, a=0,80),
liigs6omine (9 viidet, @=0,92), toidu véljutamine (4 viidet, @=0,86) ja hodivatus vilimusest ja
kehakaalust (8 wviidet, «=0,92). Kiisimustikule lisati tdpsustavad kiisimused soo, vanuse,
treeningstaazi kohta. Kas vastajal on diagnoositud soomishéire ja kui on, siis milline? Kes suunas
vastaja abi saama soOmishdire raviks ja kas siimptomid tekkisid ala harrastamise kéigus voi olid juba
enne. Naistel kiisiti menstruaaltsiikli olemasolu ja regulaarsuse kohta. Koguti andmeid ka vastajate

pikkuse ning kaalu kohta. Kogu kiisimustik on esitatud Lisa 1.

2.2.3 Andmeanaliiiis

Kogu andmeanaliitis viidi 1dbi JASP 0.95.4.0 andmeto6tlusprogrammiga. Analiilisimaks
so0mishdirele iseloomulike stimptomite seoseid treeningstaazi, treeningkordade arvu ja spordiala
harrastamise tasemete vahel kasutati Spearmani korrelatsioonianaliilisi. Samuti kasutati seda
s0omishiire hindamise skaala iildskoori ja alaskaalade tulemuste analiiiisimiseks. Kehamassiindeksi
(KMI) ning skooride omavaheliste seoste hindamiseks kasutati korrelatsioonianaliitisi. Kiisimustiku

alaskaalade sisemise kooskdla mdotmiseks kasutati Cronbach alfat.

Kahe sdltumatu grupi vordlemiseks kasutati sdltumatute valimite t-testi vOi mitteparameetrilise
alternatitvina Mann-Whitney U testi. Rohkem kui kahe grupi vordlemiseks kasutati
dispersioonianaliiiisi (ANOVA) koos Tukey HD post hoc testiga (juhul, kui andmed vastasid
normaaljaotuse ja dispersioonide homogeensuse eeldustele). Kruskal-Wallise testi koos Dunn’s post
hoc testiga kasutati, kui normaaljaotuse ja dispersioonide homogeensuse eeldused ei olnud tiidetud.

Viikese sagedusega andmete puhul kasutati Chi-square testi X? ja Fisher’s exact testi.
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3. TOO TULEMUSED

3.1 Korrelatsiooniseosed SHS iildskoori ja alaskaalade vahel

Korrelatsioonid SHS {ildskoori ja alaskaalade vahel on vilja toodud Tabelis 1. SHS koondskoor
korreleerus positiivselt kdigi alaskaalade tulemustega ja need seosed olid statistiliselt olulised. Kdige
tugevam seos SHS iildskooriga oli hiiritus vdlimusest ja kehakaalust alaskaalal (p=0,851) ja koige
ndrgem seos toidu viljutamise alaskaalal {ildskooriga (p=0,633). Loikepunkti iildskoori osas iiletas
24 uuringus osalejat (n=57), mis on 42% vastajatest. Liigsoomise skaalal iiletas ldikepunkti 29
vastajat (n=57), mis on tdhendab, et umbes pooled koikidest vastajatest on kogenud voi kogevad
probleemi seoses iileliigse sO0misega. Viljutamise ja héiritus kehast alaskaaladel {iletas
araldikepunkti 23 vastajat (n=57), mis on 40% kdikidest vastajatest mdlema skaala kohta. Piiramise

alaskaalal oli kdige rohkem draldikepunkti liletajaid, 33 vastajat 57st, mis on 58%.
Tabel 1

SHS iildskoori korrelatsiooniseosed alaskaaladega

Alaskaala Md Q1-Q3 p p
Toidu 0 0-2 0,633 <0,001
véljutamine
S6omise 20 14-24 0,733 <0,001
piiramine
Hairitus 13 6-21 0,851 <0,001
vilimusest ja
kehakaalust
Liigs6omine 15 9-20 0,826 <0,001
Uldskoor 46 35-67 - -

Mirkused: N=57, Md — mediaan, Q1 — 25 kvartiil, Q3 - 75 kvartiil, p - Spearmani korrelatsioonikordaja

3.2 Korrelatsioon SHS skoori ja kehamassiindeksi vahel

SHS iildskoori ja alaskaalade skoori vordlemiseks kehamassiindeksiga kasutati Spearman p
korrelatsioonianaliiiisi. Tulemused niitasid, et kehast héirituse ja toidu piiramise alaskaaladel ei olnud
statistiliselt olulist seost sellega, kas osaleja oli normaalkaalus, tilekaalus, rasvunud voi alakaalus.
Statistiliselt oluline seos leiti tildskoori ja KMI vahel (p=0,042), liigs6omise ja KMI vahel (p=0,029)
ning véljutamise ja KMI vahel (p=0,030) nivool p<0,05. Spearmani korrelatsioonianaliiiis nditas
norka negatiivset seost (p=-0,270), mis tdhendab, et kdrgema KMIga uuringus osalejatel oli viaiksem
SHS iildskoor. Statistiliselt oluline ndrk negatiivne seos leiti ka liigsd0mise alaskaala skoori ja KMI
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vahel, mis néitab, et korgema KMIga uuritavatel esineb vdiksema tdendosusega liigsdomist (p=-

0,289).

Tabel 2

Korrelatsiooniseosed SHS skoori ja KMI vahel

Muutuja n p 95% UV (p) p

Uldskoor 57 -0,270 -0,496 kuni - 0,042*
0,010

Liigs6omine 57 -0,289 -0,511 kuni - 0,029*
0,031

Hairitus kehast 57 -0,090 -0,342 kuni 0,508
0,175

Toidu 57 -0,256 -0,484 kuni 0,055
piiramine 0,005

Viljutamine 57 -0,288 -0,510 kuni - 0,030%*
0,029

Mairkused: UV - usaldusvahemik, *p<0,05, analiiiisimiseks kasutati Speaman p

3.3 Soomiskiitumise soolised erinevused

Soomiskaitumise sooliste erinevuste tuvastamiseks kasutati Mann-Whitney U testi. Kahe grupi vahel
(mehed ja naised) esines statistiliselt oluline erinevus nivool p=0,001 {ildskoori suhtes ja tulemusel
oli tugev efekt (r=0,543). Vorreldi ka alaskaalade soolisi erinevusi, mis niitas, et véljutamise
alaskaalal oli statistiliselt oluline erinevus meeste ja naiste vahel. Naistel esineb rohkem véljutamist
kui meestel (p<0,01), efektisuurus antud skaalal oli mdddukas kuni tugev (r=0,403). Ka piiramise
alaskaalal ilmnes statistiliselt oluline erinevus meeste ja naiste vahel (p<0,05) ning mdodukas
efektisuurus. Naistel esineb rohkem piiravat kditumist kui meestel. Alaskaalal ,,hdiritus kehast ja
kehakaalust’ esines statistiliselt oluline erinevus meeste ja naiste vahel (p<0,01) ning efekt oli
mdddukas kuni suur, mis viitab taaskord naiste suuremale hdiritusele oma kehakuju ja kehakaalu

suhtes. Skaalal ,,liigsoomine’’ leiti statistiliselt oluline erinevus meeste ja naiste grupi vahel
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(p=0,012) modduka kuni tugeva efektiga (r=0,422). Andmete pdhjal saab jdreldada, et meeste ja
naiste soOmiskditumises esineb statistiliselt oluline erinevus ning naised puutuvad rohkem kokku

héirunud s6omiskéitumise ja sddmishéiretega kui mehed. Koik andmed on esitatud Tabel 3.

Tabel 3

Soolised erinevused SHS iildskooris ja alaskaaladel (Mann-Whitney U test)

Muutuja Mehed Md (Q1-  Naised Md (Q1- U p r
Q3) Q3)
Uldskoor 36 (31-40) 55,5 (40-72,8) 155,5  0,001%*** 0,543
Toidu 0 (0-0) 1(0-2,3) 203 0,008%* 0,403
véljutamine
Toidu 15 (12 - 20) 20,5 (15-24,3) 216,5 0,032* 0,363
piiramine
Hairitus kehast 8 (5-14) 17,5 (9,8-22,3) 192,5 0,010** 0,434
Liigs60mine 10 (8-15) 16,5 (9,8-23,3) 196,5 0,012%* 0,422

Mirkused: N=57, *p<0,05, **p<0,01, ***p=0,001 r - efekti suurus, Md — mediaan, Q1 — 25 kvartiil, Q3 - 75 kvartiil

3.4 Soomiskiitumise erinevused harrastajate ja voistlejate vahel

Soomishéirete erinevuste ndgemiseks harrastajate ja voistlejate vahel kasutati Mann-Whitney U testi.
Selle tulemused niitasid, et kuigi on erinevus olemas ja harrastajatel on kdrgem véljutamise skoor
kui voistlejatel, siis see ei olnud statistiliselt oluline, mida kinnitas ka véike efektisuurus (r=-0,155).
Toidu piiramise skooris ei olnud harrastajate ja vdistlejate keskmistes skoorides tihelepanuviérset
erinevust ega leitud statistilist olulisust. Efektisuurus antud vordluse puhul oli vidike (r=0,020).
Alaskaalal ,,hdiritus kehast’ oli statistiliselt oluline erinevus harrastajate ja vdistlejate vahel, mis
viitab sellele, et harrastajatel esineb rohkem kehataju héiret kui vdistlejatel (nivool p<0,05).
Efektisuurus oli moddukas (r=-0,343). Liigsodmise skooris ei olnud statistiliselt olulist erinevust
harrastajate ja voistlejate vahel ning efekt oli moddukas (r =-0,274). See voib viidata, et kuigi antud
valimi puhul ei olnud erinevus statistiliselt oluline, siis harrastajad kogevad siiski suuremal mééral
liigs66mist kui voistlejad. Uuringus leiti, et iildskoori erinevused ei olnud statistiliselt olulise
erinevusega harrastajate ja voistlejate vahel (p=0,122) ja efektisuurus oli mdddukas (r=-0,267), mis
kinnitab, et harrastajad kogevad rohkem soomishéiretele iseloomulikke tunnuseid kui voistlejad.

Ko6ik andmed on esitatud Tabel 4.
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Tabel 4

SHS erinevused harrastajate ja voistlejate vahel

Muutuja Harrastajad Md Voistlejad Md U p r
(Q1-Q3) (Q1-Q3)
Uldskoor 55,542 -175.5) 41 (33-57) 415,5 0,122 -0,267
Toidu 0,5(0-2,5) 00-1) 379 0,317 -0,155
véljutamine
Toidu 19,5 (14,8 - 22,8) 20 (14 - 24) 321,5 0,915 0,020
piiramine
Hairitus 19,5 (11 - 24,8) 11 (6 - 20) 440,5 0,046* -0,343
kehast
Liigsoomine 17,5 (11,5 - 24,5) 14 (9 - 18) 418 0,111 -0,274

Mairkused: N=57, *p<0,05, r — efekti suurus, Md — mediaan, Q1 — 25 kvartiil, Q3 - 75 kvartiil

3.5 Soomishéirete siimptomite erinevused jouspordialade vahel

Analiilisimaks erinevate jouspordialade seost soOmishéirete alaskaalade ja iildskooriga, kasutati
Kruskal-Wallise testi ja Post Hoc analiiiisina Bonferroni testi. See test nditas, et statistiliselt olulist
erinevust ei olnud kulturismi ja fitnessi harrastajate ega joutdstjate vahel toidu viljutamise skaalal
(p=0,080). Kolmanda rithma ehk joutreeningu harrastajate vahel statistiliselt olulist erinevust ei leitud
teiste gruppidega. Toidu piiramise skaalal leiti statistiliselt oluline erinevus kulturismi ja fitnessiga
tegelejate ning joutdstjate vahel (p=0,010), kuid kolmanda grupi ehk joutreeningu harrastajatega
statistiliselt olulist erinevust ei leitud. Statistiliselt oluline erinevus leiti kehast héirituse alaskaalal
kulturismi ja fitnessi harrastajate ning joutdstjate (p=0,021) vahel. Samuti leiti statistiliselt oluline
erinevus kehast hiirituse alaskaalal joutdstjaid ja joutreeningu harrastajaid vorreldes (p=0,010). Selle
pOhjal saab viita, et joutdstjad on selgelt madalama hdirunud kehatajuga. Sarnased tulemused saadi
ka liigsoomise alaskaalal, kus Dunn’s post hoc vordlus (Bonferroni) niitas statistiliselt olulist
erinevust kulturismi ja fitnessi harrastajate ning joutdstjate vahel (p=0,008). Joutreeningu harrastajate
ja joutdstjate vahel statistiliselt olulist erinevust ei leitud. Vaadates tildskoori nende alade harrastajate
vahel saab viita, et kulturismi ja fitnessi aladel ning lihtsalt joutreeningu harrastajatel on korgem
sO0mishdiretele viitavate siimptomite esinemissagedus vorreldes joutdstjatega. Seda kinnitab
statistiliselt oluline erinevus kulturismi ja fitnessi harrastajate ning joutdstjate vahel (p=0,002) kui ka

joutdstjate ja joutreeningu harrastajate vahel (p=0,014). Kdik andmed on esitatud Tabel 5 (Lisa 2).
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3.6 Soomishiirele iseloomulike siimptomite tekkimine vorreldes spordiala harrastamise
alustamisega

Vordlesime alaskaalade ja iildskoori andmeid ajaga, mil esimesed siimptomid uuringus osalejate
arvates tekkisid. Uuritavad jaotati selle alusel kolme riihma: siimptomid tekkisid enne, siimptomid
tekkisid harrastamise kiigus, ei ole ise siimptomeid téhele pannud. Tulemusi analiiiisiti Kruskal-
Wallise ja Dunn’s post hoc testiga (Bonferroni korrektsioon). Statistiliselt oluline erinevus esines
gruppide ,tekkisid enne harrastamist’> ja ,,ei ole siimptomeid tdheldanud’” (p<0,001) ning
,harrastamise kédigus’’ ja ,.ei ole siimptomeid tdheldanud’’ (p<<0,001) gruppide vahel iildskooris. See
nditab, et spordiala harrastamine ei ole seotud s60mishéirele omaste stimptomite tekkega. Toidu
véljutamise alaskaalal ilmnes statistiliselt oluline erinevus siimptomite tekkimise ajaga kahe grupi
vahel. Dunn’s Post Hoc niitas, et ,,siimptomid tekkisid enne’” grupp ei erinenud oluliselt ,,stimptomid
tekkisid harrastamise kéigus’’ (p=0,464) grupist. Statistiliselt oluline erinevus leiti ,,slimptomid
tekkisid enne’’ ja ,,pole siimptomeid tdheldanud’ (p=0,002) grupi vahel. Piiramise alaskaalal oli
statistiliselt oluline erinevus ,,siimptomid tekkisid enne’’ ja ,,pole siimptomeid tdhele pannud’’
gruppides (p=0,029) vorreldes nendega, kellel tekkisid siimptomid ala harrastamise kéigus.
Alaskaalal ,,hdiritus kehast’’ leiti statistiliselt oluline erinevus nivool p<0,001 nende hulgas, kellel
stimptomid tekkisid enne ala harrastamist vorreldes grupiga, kes ise siimptomeid pole tidhele pannud.
Grupp, kellel siimptomid tekkisid ala harrastamise kdigus erines statistiliselt oluliselt grupist, kes
polnud siimptomeid ise tdhele pannud (p=0,007). Liigs66mise alaskaalal leiti statistiliselt oluline
erinevus soltuvalt ajast, mil siimptomid on tekkinud. Dunn’s post hoc néitas, et ,,ei ole simptomeid
mérganud’’ grupp erines oluliselt nendest, kel tekkisid siimptomid enne alaga alustamist voi ala

harrastamise kdigus (p<0,001). K&ik andmed on esitatud Tabel 6.
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Tabel 6

SHS alaskaalade tulemused vorrelduna siimptomite tekkimise ajaga

Skaala H p »Enne”’ »Enne’’ vs HAjal’’ vs Tolgendus
vs ,,ajal”’ »pole »pole
mérganud”’ mérganud”’
Uldskoor 28,20 <0,001 ns *kk ok l1ja2>0
Toidu 8,94 0,011 ns * ns 1 >0
piiramine
Hairitus 21,83  <0,001 ns ok ok *k lja2>0
kehast ja
kehakaalust
Liigsoomine 21,14 <0,001 ns rodx ook 1ja2>0
Toidu 11,67 0,003 ns ** ns 1>0
vdljutamine

Mirkused: N=57, ns — mitteoluline, * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001, 1 - siimptomid tekkisid enne, 2 - stimptomid

tekkisid harrastamise kidigus, 0 - pole siimptomeid ise mérganud, Kruskal-Wallise testi vabaduseastmed df=2

3.7 Uleséomishoogude esinemine 3 kuu jooksul erinevate jduspordialade harrastajatel

Kulturismi ja fitnessi, joutdstjate ega ka jousaalis treenijate vahel ei leitud statistiliselt olulisi

erinevusi lilesdomishoogude episoodides kolme kuu viltel kordade arvus néddalas. Tulemuste

analiitisimiseks kasutati Kruskal-Wallis testi ja Dunn’s Post Hoc testi. Kuigi esialgne analiiiis néitas

statistiliselt olulist erinevust kulturismi ja fitnessi harrastajate ning joutOstjate vahel, siis peale

mitmete vordluste korrigeerimist ei olnud tulemused statistiliselt olulised. Andmed on esitatud Tabel

7.
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Tabel 7

Ulesoomishoogude episoodide sageduse erinevused jouspordialade vahel

p PBonf PHolm
KF vs 0,027* 0,082 0,082
Joutostjad
KF vs Jousaalis 0,996 1,0 0,996
treenijad
Joutostjad vs 0,121 0,362 0,241
JOusaalis
treenijad

Mairkused: N=57, pgonr- Bonferroni korrektsioon, proim- Holm korrektsioon, KF — Kulturism ja fitness, analiitisiks

kasutati Kruskal-Wallis Dunn’s Post Hoc test, *p<0,05

3.8 Ulesoomise episoodide esinemine 3 kuu viltel séltuvalt soost, tasemest, treeningstaaZist ja
vanusegrupist

Kruskall-Wallise testi kasutati treeningstaazi ja vanusegrupi vordlemiseks lilesoomise episoodide
sagedusega kolme kuu viltel. Arvestati mitu korda nidalas iilesdomishood esinesid viimase kolme
kuu jooksul. Mann-Whitney U testi kasutati soo ja harrastustaseme voOrdlemiseks
ilesoomisepisoodide sagedusega kolme kuu véltel. Treeningstaazi ja vanusegrupi vordluseks kasutati
Kruskal-Wallise testi. Statistiliselt olulist erinevust ei leitud soo, taseme, treeningstaazi ega ka
vanusegruppide vahel. Ulesddmise episoodide sagedus ei erinenud meeste ja naiste ega harrastajate
ja voistlejate vahel. Nende sagedus ei soltunud ka vanusest ega treeningstaazist. Andmed on esitatud

Tabel 8 ja Tabel 9.
Tabel 8

Ulessdomise episoodide esinemine 3 kuu viltel séltuvalt soost ja tasemest

U p
Sugu 278,5 0,262
Harrastustase 351.5 0,667

Mirkused: N=57, analiiiisiks kasutati Mann-Whitney U test
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Tabel 9

Ulesoomise episoodide esinemine 3 kuu viltel soltuvalt treeningstaaZist ja vanusegrupist

X2 (df) p &2
Treeningstaaz 4,77 (3) 0,190 0,085
Vanusegrupp 4,28 (3) 0,233 0,076

Mairkused: N=57, Analiiiisimiseks kasutati Kruskal-Wallis testi, € - efektisuurus

3.9 Viljutamine, lahtistite tarvitamine ja diureetikumide kasutamine 3 kuu viltel

Fisher’s exact testi kasutati véljutamise hindamiseks harrastajate ja voistlejate vahel kolme kuu viéltel.
Viljutamises ei leitud statistiliselt olulisi erinevusi harrastajate ja voistlejate vahel. Lahtistite
tarvitamise hindamiseks harrastajate ja vdistlejate ning erinevate spordialade vahel kasutati y?2 testi
(Chi-square test), mis néitas, et lahtistite tarvitamises kolme kuu jooksul ei olnud statistiliselt olulist
erinevust harrastajate ja voistlejate vahel ega ka erinevatel spordialadel. Kuigi harrastajatest kasutas
lahtisteid 0% ja vdistlejatest 4,9%, siis lahtistite kasutamine kd&igis gruppides on harv néhtus.
Viljutamise esinemist kolme kuu viltel erinevate spordialade harrastajate hulgas analiilisiti y?2 testiga.
Tulemused niitasid, et erinevate spordialade vahel ei olnud statistiliselt olulist erinevust. Kdige
rohkem esines viljutamist kulturismi ja fitnessi harrastajate hulgas (11,1%). Diureetikumide
kasutamist harrastajate ja vdistlejate vahel ning erinevatel spordialadel analiiiisiti y?2 testiga (Chi-
square test), mis nditas kiill statistiliselt olulist erinevust (nivool p<0,05) kulturismi ja fitnessi
harrastajate, joutdstjate ning jousaalis treenijate vahel p=0,026, kuid tulemus pohineb viga viikesel
sagedusel — iihel koikide vastajate kohta, mistottu tuleb seda tdlgendada ettevaatlikult. Statistiliselt
olulist erinevust ei esinenud harrastajate ja voistlejate hulgas diureetikumide kasutamises kolme kuu
viltel. Véljutamist, lahtistite tarvitamist ja diureetikumide kasutamist analiilisiti ka meeste ja naiste
hulgas y? testiga. Tulemused néitasid, et diureetikumide kasutamises ei olnud statistiliselt olulist
erinevust meeste ja naiste vahel (p=0,511). Ka véljutamise osas ei esinenud statistiliselt olulist
erinevust meeste ja naiste vahel (p=0,246). Lahtistite kasutamist kinnitas 5% naistest samal ajal ei
esinenud meeste hulgas nende kasutamist. Analiiiisis ei leitud statistiliselt olulist erinevust sugude
vahel (p=0,348). Viikse hulga diureetikumide ja lahtistite kasutajate ning vaheste toidu viljutajate
tottu (<5) tuleb andmeid tdlgendada ettevaatlikult ja seda tuleks edaspidi uurida suurema valimi

hulgas. Andmed on esitatud Tabel 10 ja Tabel 11.
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Tabel 10

Viljutamine ja lahtistite tarvitamine 3 kuu vdltel harrastajate ja voistlejate ning meeste ja naiste

hulgas
Muutuja Harrastaja  Voistlejad p Mehed Naised p
d (n=16) (n=41) (n=17) (n=40)
Viljutamine 1 (6,3%) 2 (4,9%) 1,00%* - 3(7,5%) 0,547*
(jah)
Lahtistite - 2 (4,9%) 1,00%* - 2 (5%) 1,00*
kasutamine (jah)
Diureetikumide 1 (6,3%) - 0,281* - 1(2,5%) 1,00%*

kasutamine (jah)

Mairkused: N=57, *p-viirtus arvutatud Fisher’s exact testiga

Tabel 11

Viljutamine, lahtistite tarvitamine ja diureetikumide kasutamine 3 kuu viltel erinevate spordialade

harrastajatel
Muutuja Kulturism Joutdstmine Jousaalis p
ja fitness (n=32) treenimine (n=7)
(n=18)
Viljutamine (jah) 2 (11,1%) 1 (3,1%) - 0,383
Lahtistite 2 (11,1%) - - 0,106
kasutamine (jah)
Diureetikumide - - 1 (14,3%) 0,026

kasutamine (jah)

Mirkused: N=57, p-véartused arvutatud Chi-square testiga

3.10 Treenimise sageduse seosed soomishiire siimptomaatika ja diagnoosiga

Mbonel juhul kdib séOmishdirega kaasas kompulsiivne treenimine. Andmeid koguti treenimise
sageduse kohta kolme kuu viltel (korda nddalas) ning vorreldi saadud andmeid erinevate SHS
alaskaalade ja iildskoordiga Spearmani astakkorrelatsiooni analiiiisi abil. Statistiliselt olulist seost ei
leitud véljutamise alaskaalal (p=0,199), piiramise alaskaalal (p=0,840) ega kehast hdirituse alaskaalal
(p=0,964). Liigsoomise alaskaalat vorreldi treeningkordade arvuga nédalas, kuid statistiliselt olulist
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seost ei leitud (p=0,663). Samuti ei tuvastatud tlldskoori ega treeningkordade arvu vordluses
statistiliselt olulist seost (p=0,990). Selle pdhjal saab jireldada, et treeningute sagedusel ei ole antud
kontekstis seost soOmishdire siimptomaatikaga. Vordlemaks sodmishéire diganoosiga inimesi ja
nende treenimise sagedust kasutati Mann-Whitney U testi. S60mishdire diagnoosiga uuringus
osalejate ja teiste uuritavate vahel ei leitud statistiliselt olulist erinevust (p=0,170). Kdik andmed on

esitatud Tabel 12 ja Tabel 13
Tabel 12

Nddalaste treeningute arvu seos SHS alaskaalade ja iildskooriga

SHS alaskaala Spearman p p
Viljutamine -0,174 0,199
Piiramine -0,028 0,840
Hiiiritus kehast -0,006 0,964
Liigs66mine -0,060 0,663
Uldskoor 0,002 0,990

Mairkused: N=57, analiiiisiks kasutati Spearman astakkorrelatsiooni, p>0,05

Tabel 13

Nddalaste treeningute arvu seos séomishdire diagnoosiga

Grupp N Md Q1-Q3 U P r(rb)
Diagnoosita 51 4,000 4-5 101,5 0,170 0,337
Diagnoositud 6 2,250 0,38-4,5 - - -
soomishéire

Mirkused: N=57, Md=mediaan, Q1 - 25 kvartiil, Q3 - 75 kvartiil, r(rb)=rank-biserial correlation. Analiiiisiks kasutati
Mann-Whitney U testi

3.11 Seos mensturatsiooni oodatud ajal esinemise ja SHS skoori ning soomishiire diagnoosiga
Uuringu kéigus kiisitleti naisi, kellel on diagnoositud s6omishéire ja neid, kellel diagnoos puudub.
Vorreldi mensturatsiooni esinemist oodatud ajal SHS erinevate alaskaalade ning iildskooriga.
Diagnoosi olemasolu ja mensturatsiooni oodatud ajal algamise vordlemiseks kasutati Fisher’s exact

testi, mis ei ndidanud statistiliselt olulist erinevust (0,159). Mann-Whitney U testi kasutati SHS
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alaskaalade ja iildskoori vordlemiseks mensturatsiooni esinemisega oodatud ajal. Statistiliselt olulist
erinevust ei leitud toidu véljutamise (p=0,310), toidu piiramise (p=0,067) ega ka kehast hiirituse ja
liigsdéomise alaskaalal (vastavalt p=0,181 ja p=0,179). Uldskoori ja oodatud ajal mensturatsiooni
drajddmise vahel ei leitud statistiliselt olulist seost (p=0,067). Andmetest saab jireldada, et seost
mensturatsiooni drajidmisega oodatud ajal SHS punktisummal ei ole. Kdik andmed on esitatud Tabel

14.

Tabel 14

Mensturatsiooni oodatud ajal drajddmise seos soomishdire diagnoosi ja SHS alaskaaladega

Test U p
Soomishiire Fisher’s exact - 0,159
diagnoosi test
olemasolu (jah)
Viljutamine Mann-Whitney 148.5 0,310
U
Toidu Mann-Whitney 117 0,067
piiramine U
Hiiiritus kehast Mann-Whitney 149 0,181
U
Liigsoomine Mann-Whitney 149.5 0,179
U
Uldskoor Mann-Whitney 121 0,335
U

Mairkused: N=57, Analiiiisiks kasutati Mann-Whitney U testi ja Fisher’s exact testi

3.12 So6omishiiire hindamise kiisimustiku alaskaalade punktisumma seos s6omishiiire
diagnoosiga

Uurimistod kdigus analiiiisiti, kas soOmishéire diagnoosi olemasolu on seotud SHS kiisimustiku
alaskaalade ja tildskoori punktisummaga ning draldikepunkti iiletamisega. Selleks kasutati Mann-
Whitney U testi. Uuringu tulemused néitasid, et iildskoori osas ei leitud statistiliselt olulist erinevust
s00mishdire diagnoosi ja punktisumma vahel (p=0,482). Mirkimisvédrset erinevust ei leitud ka
soOmishdire diagnoosiga viljutamise (p=0,954), toidu piiramise (p=0,221), kehast haéirituse

(p=0,765) ega liigsdomise (p=0,286) alaskaaladel. Andmed on esitatud Tabel 15.
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Tabel 15

SHS alaskaalade skoori seos séomishdire diagnoosiga

Alaskaala Soomishiire Soomishiiret ei U p r(rb)
esineb Md (Q1- esine Md (Q1-
Q3) Q3)
Uldskoor 46,5 (24-63) 46 (35,5-67,5) 125,5 0,482 0,18
Liigso6mine 11 (5,5-18) 15 (9-21) 111,5 0,286 0,27
Hairitus 15,5 (6,5-18,5) 12 (6,5-21) 141 0,765 0,078
kehast

Toidu 17 (11-21,5) 20 (14-24) 105,5 0,221 0,310

piiramine
Viljutamine 0 (0-3) 0 (0-2) 150,5 0,954 0,016

Mairkused: N=57, Q1 - 25 kvartiil, Q3 - 75 kvartiil, Md - mediaan, r(rb) - rank-biserial correlation, analiiiisiks kasutati
Mann-Whitney U testi

3.13 Soomishiiire diagnoosiga uuringus osalejate jaotumine harrastajate ja voistlejate vahel

Andmeid voistlejate ja harrastajate hulgas s60mishéire diagnoosi esinemise vahel analiiiisiti 2
sOltumatuse testiga. Statistiliselt olulist erinevust gruppide vahel ei leitud (2 testi=1,6; p=0,206).
Andmeid kontrolliti ka Fisher’s exact testiga, mis samuti statistiliselt olulist erinevust diagnoosi
esinemise kohta vdistlejate ja harrastajate hulgas ei ndidanud (p=0,335). Efektisuurus oli véike

(Cramer’s V=0,167). Andmed on esitatud Tabel 16.
Tabel 16

Soomishdire diagnoosi esinemissagedus voistlejate ja harrastajate hulgas

Grupp Diagnoos puudub n (%) Diagnoos n (%)
Harrastajad 13 (81,3%) 3 (18,8%)
Voistlejad 38 (92,7%) 3 (7,3%)

Mairkused: N=57, analiiiisiks kasutati Chi-square testi ( y2testi)
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4. ARUTELU

Kéesoleva uurimistod eesmérgiks oli uurida, milline seos on s6dmishdire siimptomitel erinevate
jouspordialade esindajatega ning nende taseme, treeningstaazi, soo ja vanusega. Teiseks eesmérgiks
oli uurida, kui palju esineb Eestis soomishéiretele iseloomulikke siimptomeid joutdstjate, kulturismi
ja fitnessi harrastajate ning jousaalis treenijate hulgas. Viimase 15 aasta jooksul on s6omishéirete
ilmnemine spordiga tegelevate inimeste seas jdrjest kasvanud. Hairunud s6omiskditumisest kasvab
tihti védlja kliiniline s66mishdire. Sportlased iiritavad vastata spordiala spetsiifilisele kehaideaalile,
mis vOib loppeda s6dmishdirega, kui probleemiga ei tegeleta (Mancine et al., 2020). Kdige rohkem
on uuritud sd6Omishdirete esinemist esteetilistel aladel nagu vdimlemine, slinkroonujumine ja
iluuisutamine. S60mishiire esinemist on rohkem uuritud naiste kui meeste seas kuigi seda voib

esineda mdlemal (Berengiii et al., 2024).

Korrelatsioonianaliitisist ilmnes, et SHS {ildskoor oli positiivselt seotud kdigi SHS alaskaaladega,
kus koige tugevam seos oli héiritus védlimusest ja kehakaalust alaskaalal ning kdige ndrgem toidu
viljutamise alaskaalal. Varasemad uuringud on nididanud, et liigs6omine on tugevamalt seotud
depressiooni, drevuse ja igasuguse stressiga kui nditeks toidu piiramine, sest seda esineb ka niiteks
dieedi pidamise ajal ning see ei ole alati patoloogiline (Mina et al., 2021). Oluline erinevus esines ka
s00omishdirete hindamise skaalal (SHS) meeste ja naiste vahel. Statistiliselt oluline seos oli SHS
ildskoori ja naissoo vahel. Lisaks viitasid tulemused sellele, et kdikidel alaskaaladel (hairitus kehast,
toidu piiramine, viljutamine ja liigsddmine) oli meeste ja naiste vahel statistiliselt oluline erinevus.
Seda kinnitavad ka seni lébi viidud uuringud, mis monedel andmetel nditavad, et naiskulturistidel on
korge soomishdire tekkerisk ja neid esineb peaaegu 50% harrastajate hulgas (Money-Taylor et al.,
2022). Meestest jouspordialade harrastajate seas on see umbes 30% (Chaba et al., 2021). Uuringud,
mis on keskendunud esteetilistele aladele on nididanud, et hdirunud soomiskéitumist esineb naiste
hulgas rohkem kui samade kriteeriumite alusel valitud meeste hulgas (Martinsen et al., 2010). Samas
on joutdstjate hulgas 1dbi viidud uuring, mis néitas, et kehatajuhdiret esineb noortel joutdstjatel nii
meeste kui naiste hulgas {isna vordselt, samad andmed kajastuvad ka lihasdiismorfia osas (Tokay,
2025). Uldpildis peetakse sdmishiire tekkeriski korgeks joualade hulgas, sest ala spetsiifika nduab
madalat rasvaprotsenti, pidevat dieeditamist ja kaaluklassidesse sobitumist. Nolan et al. (2022) uuring
nditas, et umbes 85% rahvusvahelistel joutdstmise voistlustel osalenutest kasutas lithiajalisi kaaluga
manipuleerimise meetodeid. Kwan et al. (2022) leidsid, et kaaluga manipuleerijate hulgas oli rohkem
medaliste kui nende hulgas, kes ei manipuleerinud kaalulangetuse meetoditega. Ka kaalulangus oli

veidikene suurem medalistidel.
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Lisaks mingivad olulist rolli ka iseloomuomadused, mis iihest kiiljest on olulised spordis eliidi hulka
joudmiseks, kuid teisest kiiljest kasvupind psiihholoogiliste probleemide avaldumiseks.
Perfektsionismi kalduvusega sportlased kipuvad olema suuremas ohus séomishéirete tekkimiseks,
sest nendel on tavaliselt endale kdrgemad ndudmised ja jarelandmisi ei tehta. See iseloomujoon on
iihteaegu stimptom kui ka riskitegur hdirunud s66miskaitumisele (Brown et al., 2012). Pereira Vargas
et al. (2021) uuris naisjoutdstjate rahulolu oma kehaga ja hdirunud s66miskditumise esinemist 17
voistleja hulgas. Uuritavatega viidi 14dbi intervjuud ja mitmed uuringus osalejad tunnistasid
ekstreemsete votete kasutamist kaaluklassi sobitumiseks. Nii mdnigi t3i vélja, et peale vdistluseelset
kaalumist ei suutnud nad enam keskenduda sooritusele, vaid sellele, et nad saavad jille siiiia.
Uuringus osalejad mainisid, et raske on sobituda nii mehelikku spordialasse vastates samal ajal
,ideaalse keha’ normidele, mida naistele sobivaks peetakse. Vorreldes antud uuringus harrastajate
ja voistlejate SHS iildskoori ja alaskaalasid ilmnes, et ainus statistiliselt oluline leid oli alaskaalal
hiiritus kehast. Nimelt esineb harrastajatel rohkem rahulolematust oma kehaga kui vdistlejatel. See
on kiill illatav, kuid sellest annab teha voimaliku jarelduse. Sportlased on oma kehaga rohkem t66d
teinud ning nende treenimine ja toitumine on véga struktureeritud. Vdimalik, et nad suhtuvad oma
kehasse kui projekti ega keskendu nii palju vélimusele, sest nad teavad, et see on pidevas muutuses
ja soltub perioodist. Seni labiviidud uuringute tulemused on kohati vastuolulised. Moned uuringud
nditavad, et harrastajatel on suurem héiritus oma kehast. Teistes uuringutes on aga leitud, et
voistlejatel on suurem risk ja kdrgem skoor kdikidel s6omishéire alaskaaladel (Efthymiou et al., 2021;
Lentillon — Kaestner, 2015). Tjurina (2017) ei leidnud statistiliselt olulist erinevust sportlaste taseme
ja SHS skoori vahel. Leitud on, et eliittaseme sportlaste hulgas esineb s6omishéireid rohkem kui
sellest madalamate tasemetega sportlaste seas (Thompson et al., 2014). Huvitav tulemused olid
kulturismi ja fitnessi harrastajate, joutdstjate ning jousaalis treenijate vahel. Nimelt olid statistiliselt
olulised erinevused kdikidel SHS alaskaaladel kulturismi ja fitnessi harrastajate ja joutdstjate vahel,
peale toidu viljutamise alaskaala, mis viitab selgelt suuremale soomishéire tekkeriskile kulturismi ja
fitnessi alasid harrastades. Statistiliselt olulised erinevused joutdstjate ja jousaalis treenijate vahel
ilmnesid kahel alaskaalal: héiritus kehast ja iildskoor. Olemasolevad teadusandmed kinnitavad, et
suurem risk soOmishiirete tekkimiseks on kulturismi ja fitnessi aladel, mis kuuluvad justkui
esteetiliste alade hulka. Ka mitmed uuringus osalejad lisasid kiisimustiku 16ppu omalt poolt, et
voistlusdieedid motiveerivad korralikult s66ma, sest eesméirk on silme ees, kuid iiles66mishood
kdivad paratamatult selle spordiga kaasas. Oli ka neid, kes tunnistasid voistlemisest pausi votmist, et
viia fookus toidust eemale. Jousaalitreeningu harrastajaid kui gruppi on uuritud véhe, kuid ,,gym
population’’ kKipub olema kdrge kehapildi rahulolematusega inimgrupp, kelle seas on palju vordlemist

ja dieeditamisi, mis vOib esile kutsuda erinevaid probleeme. Joutdstjate tulemused on vdrreldes
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jousaalis treenijate ja kulturismi ning fitnessi harrastajatega madalamad, sest selles spordialas on kiill
vaja sobituda kaaluklassi, kuid tulemus sdltub sooritusvdimest ja on objektiivselt mdddetav. Seda
kinnitab ka Chen et al., 2024 ldbiviidud uuring. Siistemaatiline iilevaate artikkel leidis, et seitsmest
uuringust kuue puhul leiti, et nn /ean sports on suurema sd0mishiire tekkeriskiga kui non-lean sports.
Uuringus arvestati joutdstmine non-lean sports hulka ja tulemused néitasid, et vorreldes lean
sportsiga on hdirunud s6omiskditumise tekkerisk tunduvalt madalam (Mancine et al., 2020). Osaliselt
muudab olukorda kiisimustiku pdhjal tehtud uuringud kulturismi ja fitnessi harrastajate osas, sest ala
spetsiifika nduab distsipliini toitumise osas ja tihti ei ole tegemist psithhopatoloogiaga (Pickett et al.,
2005). Seetdttu ei saa ka sdomishéiret diagnoosida ainuiiksi kiisimustiku pdhjal. Uuringus osalenud
joutdstjate hulgas toodi ka vélja nédljatunde puudumine, kuid treenimine on suunanud oma toitumist

korralikult jdlgima.

Vorreldes s60mishéire siimptomite tekkimise aega ala harrastamisega leiti, et s6Omishéirete
siimptomite tekkimine ei ole seotud ala harrastamisega. See tdhendab, et suurel osal vastajatest ilmnes
hiirunud soomiskditumisele viitavaid tunnuseid juba enne ala harrastamist. Bongiorno et al. (2025)
leidis oma uuringu kéigus, et sé0mishéirega patsientidel voib sodmishéirest paranemisel joutreening
isegi kasuks tulla. Nimelt leiti mitmel uuringus osalejal viahenenud psiihhopatoloogiat, lisaks paranes
nende kehakoostis ja saadi korgemad tulemused elukvaliteeti hindavas kiisimustikus. Seega voib
sO0mishdire avaldumine olla seotud erinevate psiihholoogiliste tegurite ja iseloomujoontega.
Spordiala ei tekita soomishdire siimptomeid, kuid vdib neid voimendada ja seeldbi viia kliinilise
s60mishdire kujunemiseni. Kuigi s0omishdireid esineb rohkem sportlaste seas kui tildpopulatsioonis
(Kristjansdottir H et al., 2019), ei saa seostada jouspordialade harrastamist s0omishéire stimptomite
tekkimisega. Soomishidiretega esineb ka ileliigset treenimist ehk kompensatoorset kditumist
treeningsdltuvuse kujul. Campbell et al. (2025) leidis oma metaanaliiiisis, et enam kui 60%
soOmishdéirega patsiendist esineb iileliigset treenimist. Kdesolevas uuringus vorreldi treeningkordade
arvu niddalas SHS hindamise alaskaalade skooriga, kuid statistiliselt olulisi erinevusi ei tuvastatud.
Samuti ei tuvastatud statistiliselt olulisi erinevusi s0Omishéire diagnoosiga ja diagnoosita uuringus
osalejate treeningharjumustes. Voimalik pdhjus selleks on uuringus osalejate ja sdoOmishéire
diagnoosiga inimeste véike osakaal valimis kinnitamaks seniste uuringute tulemusi. Samuti ei leitud

statistiliselt olulist erinevust s6Omishdire esinemissageduses harrastajate ja voistlejate vahel.

Kehamassiindeksit ei peeta sportlaste hulgas enam adekvaatseks nditajaks tervisliku seisundi
hindamisel. Spordialade spetsiifika on erinev ja suurem kehamass voOib olla tingitud spordiala
ndudmistest kui ka lihasmassi osakaalust kehamassis. Kidesolev uuring ei leidnud statistiliselt olulist
erinevust kehamassiindeksi ning kehast héirituse ja toidu piiramise alaskaalade vahel. Kiill aga leiti,

et korgema kehamassiindeksiga jouspordialade harrastajatel ja vdistlejatel on vdiksem iildskoor ning
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tulemused liigsoomise ja viljutamise alaskaaladel. Ispas et al. (2025) wuuring leidis, et
kehamassiindeks ei ole kdige olulisem s6omishdire nditaja. Nende uuring leidis, et psiihholoogiline
distress, soomisharjumused ja kehakaaluga seotud kogemused méngivad olulisemat rolli s6omishéire
tekkes. Leiti, et vOib esineda trend s6Omishéire ja kehamassiindeksi vahel. Sellegi poolest ei leitud
statistiliselt olulist erinevust kehamassiindeksi ja s60mishdire hindamiseks kasutatud alaskaalade
16ikepunkti liletamise vahel. Ispas et al. jérgi ennustab kdrgem kehamassiindeks suuremat tdenéosust
tiletada alaskaala 16ikepunkt ehk tdsta riski soomishdire kujunemiseks. Sarnase jarelduse tegi ka teine
uuring, mis leidis, et kdrgem kehamassiindeks oli statistiliselt olulises seoses sdomishdire hindamise
kiisimustiku skooriga. Lisaks tuvastati, et naissool oli korgem risk s6dmishaire tekkeks (Agraib et al.,

2026). Vastuoluliste tulemuste pohjuseks vaib olla viike valim ja meetod, millega uuring 14bi viidi.

Kéesoleva uuringu pdhjal on lahtistite tarvitamine, diureetikumide kasutamine ja viljutamine on
pigem harvaesinev olukord. Harrastajatest 6,3% ehk iiks inimene tunnistas viimase kolme kuu jooksul
diureetikumide kasutamist. Vaistlejate hulgas mitte keegi. Véljutamist viimase kolme kuu jooksul
kinnitas 4,9% (n=2)vdistlejatest ja liks harrastaja (6,3%). Lahtisteid oli kasutanud viimase kolme kuu
jooksul kaks vdistlejat, mis on 4,9% koikidest voistlejatest. Koik ekstreemsete meetodite kasutajad
olid naised. Kuigi tulemused ei olnud statistiliselt olulised, siis vdib siit siiski vélja lugeda trendi, et
naissugu kasutab rohkem didrmuslikke meetmeid kehakaaluga manipuleerimiseks. Whitehead et al.
uuringus kasutasid enam kui pooled naissportlastest iihte voi mitut ddrmuslikku meetodit kehamassi
alandamiseks. Kéesolevas uuringus on ekstreemsete meetodite kasutajate arv viga véike, mille tottu
tuleb tulemustesse suhtuda kriitiliselt. Uuringuga ei leitud statistiliselt olulist seost treeningstaaZzi ja
tilesoomisepisoodide sageduses ega treenija vanuse ja iilesodmisepisoodide vahel. Samuti ei leidnud
kinnitust esialgne statistiliselt oluline erinevus kulturismi ja fitnessi harrastajate ning joutdstjate vahel
tilesoomisepisoodide sageduses kolme kuu jooksul (p=0,027; pBont=0,082). Naiste puhul uuriti ka
mensturatsiooni drajddmist oodatud ajal ja seost SHS alaskaalade skoori ning soOmishdire
diagnoosiga. Kéesolev uuring ei leidnud statistiliselt olulist erinevust kuigi varasem kirjandus on
vilja toonud, et kulturismi ja fitnessi harrastajad ning s6dmishdirega naised kogevad tunduvalt

rohkem amenorrdad ja ebaregulaarsust menstruaaltsiiklis (SantaBarbara et al., 2024).

Kokkuvotlikult voib delda, et uuring tditis oma eesmarki kuigi varasemalt 1&biviidud uuringutes ja
antud uuringus on vastuolulisi tulemusi. PGhjuseks vdivad olla erinevad hindamismeetodid ja valimi
suurus. Spordialade ja sO6Omishidirega sportlaste vordluseks tuleks suurendada soOmishdire
diagnoosiga voistlejate ja harrastajate osakaalu valimis ning kaasata uuringusse rohkem osalejaid.
Edaspidi on soovitatav uuringusse kaasata ka teisi valdkonna spetsialiste, et tulemused ei pohineks
ainult kiisimustikul. Antud uuringu piiranguteks on kiisimustikuga labiviidud uuring, kus uuritavad

on anoniilimsed ning valim viike. Kédesoleva uuringu tulemusi vdivad antud teemal mdjutada
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osalejate enda teadlikkus teema osas ja ausus kiisimustele vastates. SO0mishédirega inimesed tunnevad
hébi soomiskéditumise osas, ei tunnista alati probleemi olemasolu ega oska enda soomiskaitumist
adekvaatselt hinnata. Kiill aga annavad kiisimustiku pohjal tehtud uuringud selgema pildi probleemi

tosidusest ja niditavad, kas teema on asjakohane ning vajab ka edaspidist uurimist.

Edaspidi on soovitatav uurida, millised erinevused esinevad jouspordialade esindajate ja
tildpopulatsiooni hulgas s6omishéiretes ning hdirunud s6dmiskéitumises. Seoses kiesolevas uuringus
tuvastatud oluliselt suuremale riskile soomishéire tekkeks kulturismi ja fitnessi aladel, tasuks uurida
antud alade esindajaid eraldi. Edaspidi tuleks uurida ennetamismeetodeid, mis voiksid aidata varakult

sekkuda héirunud s66miskéitumisse ning hoida dra kliinilise s6omishéire tekkimise.
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5. JARELDUSED

Uuringutulemuste pdhjal saab teha jargnevad jareldused:

1)

2)

3)

4)

Héirunud s66miskditumise levimus ja risk soomishéire tekkeks on SHS {ildskoori vaadates
pigem korge, sest 42% vastajatest {iiletas &raldikepunkti. Alaskaalade osas varieerus
araldikepunkti tiletamine 40 - 58% vahel.

Vaistlejate ja harrastajate osas ei leitud peale kehast ja kehakaalust hiirituse alaskaala
statistiliselt olulisi erinevusi teistel alaskaaladel, mis nditab, et mdlemas grupis esineb
hiirunud s60miskéitumist {isna vordselt.

Vorreldes joutdstjate ja jousaalis treenijatega esineb kdige rohkem héirunud s6omiskaitumist
kulturismi ja fitnessi aladel.

Antud uuringus ei leitud seost s60mishéire siimptomite tekkimise ja ala harrastamise vahel.
Seega ei ole jouspordiala harrastamine otseselt seotud sO0Omishédire ja héirunud

sO0miskaitumise tekkega.
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LISA 1
1. Sugu

O Naine OMees
2. Vanus

O18 - 21

022 -25

026 - 30

O31 - 35

3. Millise jouspordialaga tegelete?

4. Mitu aastat olete antud spordialaga tegelenud?
02 aastat
03 - 4 aastat
04 - 5 aastat
O Rohkem kui 5 aastat

5. Millisel tasemel antud spordialaga tegelete?
Oharrastaja ~ Ovoistleja  O...

6. On teil diagnoositud s6omishiire?
Ojah Oei

7. Kui vastasite eelnevale kiisimusele jaatavalt, siis milline sédmishdire on Teil diagnoositud?
Oanoreksia
Obuliimia
Oliigs6omishéire

O...
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8. Kas s6omishdirele iseloomulikud siimptomid esinesid juba enne ala harrastamist voi
tekkisid harrastamise kéigus?

9. Juhul kui Teil on diagnoositud s60mishdire, siis kuidas joudsite meditsiinipersonali juurde?

(Nt keegi suunas/sain ise probleemist aru jms)

10. Kas menstruaaltsiikkel on olemas ja regulaarne? (naistele vastamiseks)
Oolemas ja regulaarne
Oolemas, kuid ebaregulaarne
Opuudub

11. Milline on Teie kehakaal (kg)?

12. Kui pikk Te olete (cm)?

SHS kiisimustik

Valige vastusevariant, mis kdige paremini Teie s6omiskditumist iseloomustab (vajadusel vastake, mdeldes varasemale

perioodile elus).

13. Ma arvan, et kui oleksin kdhnem, oleksin edukam

OMitte kunagi 0 OHarva 1 OModnikord 2 OTihti 3 OEnamasti 4 OAlati 5
14. Ma olen teadlik oma toiduportsjonite kalorazist.

OMitte kunagi 0 OHarva 1 OMonikord 2 OTihti 3 OEnamasti 4 OAlati 5
15. Ma tunnen, et olen paks.

OMitte kunagi 0 OHarva 1 OMOdnikord 2 OTihti 3 OEnamasti 4 OAlati 5
16. Kui olen nérviline voi drritunud, siis hakkan s6oma.

OMitte kunagi 0 OHarva 1 OMonikord 2 OTihti 3 OEnamasti 4 OAlati 5

17. Kui olen palju s66nud, siis oksendan ebamugavustunde leevendamiseks.
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OMitte kunagi 0 OHarva 1 OMOdnikord 2 OTihti 3 OEnamasti 4 OAlati 5
18. Mul on perioode, mil ma piiran oma séomist.
OMitte kunagi 0 OHarva 1 OMonikord 2 OTihti 3 OEnamasti 4 OAlati 5

19. Ma kasutan kaalu kontrollimiseks darmuslikke meetodeid (nditeks oksendamine, lahtistite
tarvitamine).

OMitte kunagi 0 OHarva 1 OMonikord 2 OTihti 3 OEnamasti 4 OAlati 5
20. Ma piiiian véltida kaloririkaste toitude soomist.

OMitte kunagi 0 OHarva 1 OMOdnikord 2 OTihti 3 OEnamasti 4 OAlati 5
21. Mul on péevi, mil nékitsen kogu aeg midagi siiiia.

OMitte kunagi 0 OHarva 1 OMonikord 2 OTihti 3 OEnamasti 4 OAlati 5
22. Ma vildin rasvate toitude ja maiuste s6Omist.

OMitte kunagi 0 OHarva 1 OMOdnikord 2 OTihti 3 OEnamasti 4 OAlati 5
23. Ma iiritan oma keha teiste inimeste eest varjata.

OMitte kunagi 0 OHarva 1 OMonikord 2 OTihti 3 OEnamasti 4 OAlati 5
24. Mul on olukordi, mil s66n tiidimusest, igavusest.

OMitte kunagi 0 OHarva 1 OMOdnikord 2 OTihti 3 OEnamasti 4 OAlati 5
25. Mul on ebamugav oma keha peeglis néha.

OMitte kunagi 0 OHarva 1 OMonikord 2 OTihti 3 OEnamasti 4 OAlati 5
26. Minus tekitab ebamugavust teadmine, et keegi vaatab mu figuuri.

OMitte kunagi 0 OHarva 1 OMonikord 2 OTihti 3 OEnamasti 4 OAlati 5
27. Ma tahan peale s66mist oksendada.

OMitte kunagi 0 OHarva 1 OMonikord 2 OTihti 3 OEnamasti 4 OAlati 5
28. Ma arvan, et oleksin inimesena vaartuslikum, kui saavutaksin kaalu, mida soovin.

OMitte kunagi 0 OHarva 1 OMonikord 2 OTihti 3 OEnamasti 4 OAlati 5
29. Mul on tunne, et s66mine aitab mul rahuneda.

OMitte kunagi 0 OHarva 1 OMOdnikord 2 OTihti 3 OEnamasti 4 OAlati 5
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30. On hetki, mil enesele markamatult olen juba s66ma hakanud.

OMitte kunagi 0 OHarva 1 OMonikord 2 OTihti 3 OEnamasti 4 OAlati 5
31. Ma eelistan kanda riideid, mis varjavad mu kehakuju.

OMitte kunagi 0 OHarva 1 OModnikord 2 OTihti 3 OEnamasti 4 OAlati 5
32. On péevi, mil ma ei mdtle muust kui s66gist.

OMitte kunagi 0 OHarva 1 OMonikord 2 OTihti 3 OEnamasti 4 OAlati 5
33. Mul on kombeks lugeda toiduetikettidelt kaloraaZi.

OMitte kunagi 0 OHarva 1 OMOdnikord 2 OTihti 3 OEnamasti 4 OAlati 5
34. Mul on vastupandamatu s60giisu.

OMitte kunagi 0 OHarva 1 OMonikord 2 OTihti 3 OEnamasti 4 OAlati 5
35. On olukordi, kus ma ei suuda s6omist 1opetada.

OMitte kunagi 0 OHarva 1 OMOdnikord 2 OTihti 3 OEnamasti 4 OAlati 5
36. Pean kinni reeglist, et dhtuti ei sddda.

OMitte kunagi 0 OHarva 1 OMonikord 2 OTihti 3 OEnamasti 4 OAlati 5
37. Pérast sooki on mul tahtmine toit endast vilja saada.

OMitte kunagi 0 OHarva 1 OMOdnikord 2 OTihti 3 OEnamasti 4 OAlati 5
38. So60n ka siis, kui ei tunne nilga.

OMitte kunagi 0 OHarva 1 OMonikord 2 OTihti 3 OEnamasti 4 OAlati 5
39. Ma eelistan madala kalorsusega toite.

OMitte kunagi 0 OHarva 1 OMonikord 2 OTihti 3 OEnamasti 4 OAlati 5

40. Mind vaevavad motted, et inimesed annavad mu kehale negatiivse hinnangu.

OMitte kunagi 0 OHarva 1 OModnikord 2 OTihti 3 OEnamasti 4 OAlati 5
41. Kehakaalu jdlgimine on minu jaoks viga téhtis.

OMitte kunagi 0 OHarva 1 OMonikord 2 OTihti 3 OEnamasti 4 OAlati 5
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Palun

42

O Jah

43

O Jah

vastake kiisimustele

. Kas Teil on viimase kolme kuu jooksul esinenenud s66mishoogusid, mil sdite tavaparasest
suurema toidukoguse?

O Ei
. Kas selle hoo ajal tundsite, et ei suuda oma s6omist kontrollida?

O Ei

Valige sobivaim variant ja mirkige tekstikasti kordade arv.

44

45.

46.

47.

48.

49
50

O Jah

52

O Jah

. Kui tihti eelneva kolme kuu jooksul esines Teil soomishooge? Mirkige tekstikasti kordade
arv. ... korda pédevas

Kui tihti eelneva kolme kuu jooksul esines Teil s66mishooge? Mérkige tekstikasti kordade
arv. ... korda nédalas

Kui tihti eelneva kolme kuu jooksul esines Teil soomishooge? Mérkige tekstikasti kordade
arv. ... korda kuus

Kui sageli viimase kolme kuu jooksul olete trenni teinud? ... korda péevas

Kui sageli viimase kolme kuu jooksul olete trenni teinud? ... korda nédalas

. Kui sageli viimase kolme kuu jooksul olete trenni teinud? ... korda kuus
. Kas viimase kolme kuu jooksul olete oma kehakaalu kontrollimiseks okendanud?

O Ei

. Kui vastasite eelnevale kiisimusele jaatavalt, siis mitu korda paevas/nadalas/kuus?

. Kas viimase kolme kuu jooksul olete oma kehakaalu kontrollimiseks kasutanud lahtisteid?

O Ei
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53. Kui vastasite eelnevale kiisimusele jaatavalt, siis mitu korda pédevas/nédalas/kuus?

54. Kas viimase kolme kuu jooksul olete oma kehakaalu kontrollimiseks kasutanud
diureetikume?

O Jah OEi

55. Kui vastasite eelnevale kiisimusele jaatavalt, siis mitu korda pievas/nddalas/kuus?

56. Kas viimase kolme kuu jooksul olete oma kehakaalu kontrollimiseks kasutanud s66giisu
vihendavaid preparaate?

O Jah O Fi

57. Kui vastasite eelnevale kiisimusele jaatavalt, siis mitu korda pédevas/nédalas/kuus?

Kiisimused naistele

58. Kas viimase kolme kuu jooksul esines Teil oodatud aegadel menstruatsiooni puudumist (kui
Te ei olnud lapse ootel)?

O Jah 0O Ei
59. Kas olete viimase kolme kuu jooksul kasutanud antibeebipille voi hormoonasendusravi?

O Jah O FEi

Kokkuvote

60. Kas soovite midagi veel selle teemaga seoses lisada?

LISA 2
Tabel 5

Soomishdirete stimptomite erinevused jouspordialade vahel
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Skaala Spordiala N Md (Q1-Q3) H p Olulised
erinevused
(Bonferroni)
Toidu Kulturism ja 18 1,5 (0-4,75) 491 0,086
viljutamine fitness
Joutdstmine 32 0 (0-1)
JOusaalitreening 7 2 (0-2)
Toidu Kulturism ja 18 22 (20 -26) 9,93 0,007 Kulturism ja
liramine fitness fitness >
p Joutdstmine™*
Joutdstmine 32 16,5 (12-22)
JOusaalitreening 7 22,0 (17-25,5)
Hairitus Kulturism ja 18  19,5(11,75-24,25) 12,6 0,002 Kulturism ja
fitness >
kehast fitness 1 Joutdstmine*,
Joutdstmine 32 10 (6-14,25 Jousaalitreening >
A
JSusaalitreening 7 24 (16,5-28) Joutbstmine
Liigs6omine Kulturism ja 18 19 (13,75-22,5) 11,1 0,004 Kulturism ja
fitness 1 fitness >
Joutdstmine™*
Joutdstmine 32 10 (8-16)
Jousaalitreening 7 17 (13,5-29,5)
Uldskoor Kulturism ja 18 67 (53,25-78) 16,1 <0,00 Kulturism ja
fitness >
fitness ! I Joutostmine®*,
Joutostmine 32 37,5(31,75-46,25) JOusaalitreening >
. . O tN t 1 %k
Jousaalitreening 7 65 (47-79,5) Joutostmine

Mairkused: N=57, p - Kruskall-Wallis test, Md
***p<0,001 (Bonferroni)

- mediaan, Q1 - 25 protsentiil, Q3

- 75 protsentiil, *p<0,05, **p<0,01,
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