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SISSEJUHATUS

Uha enam noori on hakanud huvi tundma oma tervise, kehalise vormi ja viljanigemise pérast.
Selle ilmekaks toestuseks on jarjest enam kerkivad terviseklubid ja jousaalid. Noorte neidude
meelistreeninguks on saanud aeroobika — muusika saatel tsiikliliselt korduvate harjutuste ja
litkkumis-kombinatsioonide sooritamine, kus haaratakse tegevusse suur osa lihaskonnast ning

energiatootmine kulgeb hapniku osalusel (www.eevl.ee).

Vilismaistest teadusuuringutest voib leida, et aeroobikatreenerid on oma klientuuri seas
iidoliks, kellelt eeldatakse ideaalset vélimust ja kehalist vormi. Tanu suurele survele olla sale,
on leitud, et aeroobikatreenerite seas on s00mishéired vigagi sagedased (Hoglund, Normen,
2002; Martica, Heaner, 2003; Olson et al., 1996). S66mishéirete esinemine pole ohtlik ainult
treeneritele endile vaid ka nende klientuurile, kuna on tdestatud, et kliendid jilgivad sageli oma
treenerit (Grandjean, 1991). See, mida treener s66b voi joob, kuidas enda eest hoolitseb ja vilja

nideb, on klientide jaoks informatsiooniks, mida tihele panna ja ka jargida (Vogel, 2002).

Statistika niitab, et aastast 2000-2006 on sddmishiiretega patsientide arv TU Kliinikumi
Psiihhiaatriahaiglas kasvanud seitsmekiimnelt saja kuuekiimne tiheksani (141%). Kuna
varasemad uuringud muudes riikides kinnitavad, et aeroobikatreeneri kditumine ja valimus
voivad anda klientidele touke endagi kehakaalu reguleerimiseks ning selleks mittekohase
so0miskaitumise rakendamiseks (Jankauskiene et al., 2005; Vogel, 2000c), oleks alust uurida,
mil médral puutuvad Eesti aeroobikatreenerid kokku s66mishéirete ajendite ja riskifaktoritega.
Eestis senini sellesisulisi uuringuid 1dbi viidud ei ole. Vastavasisuliste mujal riikides 1ébi viidud
uuringute tulemusi ei saa otseselt iile kanda Eesti tingimustele. Antud t66 tulemused
vOimaldaks hinnata, kui suur on vajadus pakkuda treeneritele tervisliku toitumise ja kohase

s00miskaitumise alast informatsiooni.



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. So6mishairete klassifikatsioon

So66mishédired on ddrmusliku toitumiskditumisega kaasnevad siindroomid, millega vdib
kaasneda psiitihilise, fiiiisilise voi sotsiaalse kohanemisvoime tdsine hédirumine. Diagnostilise
klassifikatsiooni (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders ehk DSM-1V)
andmetel on s6omishéired anorexia nervosa, bulimia nervosa ning atiitipilised s66mishéired,
mille nditeks voiks tuua liigsoomishdire (Bergin, Garfield, 1994; Psiihhiaatria, 2000; RHK-10,
1999).

1.1.1. Anorexia nervosa

Anoreksia on tahtlikult esile kutsutud ja sdilitatav nilgimisseisund. Vaatamata tugevale
alakaalule ei soovi patsient siiski oma kaalu tdsta, kuna tunneb tugevat hirmu tiisenemise ees.
Haigusele on iseloomulikud ka iileméédrane kehaline aktiivsus, tahtlik oksendamine ning
lahtistite ja sd0giisu vdhendavate ainete ning diureetikumide kasutamine (Psiihhiaatria, 2000;
RHK-10, 1999). Samas on Lee (1993) oma todriihmaga ndidanud, et kodikide etniliste gruppide
anoreksiaga patsientidel ei ole hirmu tiisenemise ees. Ta toob ndite, et Hiinas anoreksiaga
patsientide seas ldbiviidud uurimusest selgus, et neil oli kaalu langetamiseks hoopis muud
pdhjused (nditeks polnud osadel patsientidel lihtsalt isu). Seega tuleks nende arvates anorexia
nervosa diagnoosimisel arvestada erinevates kultuurides erinevaid siliptomeid. Samale
jareldusele joudis oma toorithmaga ka Tareen (2005), kes uuris Suurbritannias elavaid
asiaatidest anoreksiat pddevaid naisi ja leidis, et asiaatidel vdivad anoreksiat pdhjustada nn

valge rassi esindajatest erinevad faktorid.

Anoreksiat peetakse kognitiiv-kditumusliku mudeli kohaselt opitud kéitumiseks. Esialgu
alustatakse dieedi pidamist sooviga kaalu langetada ja saavutada sale kehakuju. Sellele jirgneb
tillipiliselt positiivne kinnitus, tunnustus ja imetlus sdprade, kaaslaste poolt ning parem
vastuvott sotsiaalsetes suhetes. Negatiivseks kinnituseks on otsene voi kaudne iilekaalulisuse ja
tdidluse hukkamoist iihiskonna poolt. Kaalu langetamine vdimaldab seda hukkamdistu viéltida.
Samuti tekitab néljatunne anoreksia puhul mdnikord meeldivaid elamusi (néljatunde kogemine
pakub naudingut), pakkudes vahetut kditumist alal hoidvat kinnitust. Lisaks hoiavad anoreksiat
alal tunnetusprotsesside muutused. Anorektik usub vaatamata oma madalale kehakaalule, et on

iilekaaluline. Kehataju muutused hoiavad seda mittekohast uskumust alal ning hirmust



iilekaalulisuse ning sellega kaasneva hukkamdistu ees jdtkatakse soOmise piiramist (Silva,

1995).

Pidev kaalulangetamine toob endaga kaasa aga tdsiseid terviseprobleeme. Anoreksia puhul
kahjustab niljutamine siidant ja aju. Menstruaaltsiikkel hdirub, hingamine, pulss ja vererdhk
langevad. Juuksed ja kiiiined muutuvad Shukeseks, nahk kuivab, muutub kollakaks ja kattub
tiheda pehme karvastikuga. Keha temperatuur langeb ja patsiendil on pidevalt kiilm. Kaltsiumi
kaod luudest on suured ja see voib pdhjustada osteoporoosi. Kuna esineb ka psiihhiaatrilisi
haigusi  (nt  depressioon,  é&rrituvus, labiilsus), siis  piisib alati  suitsiidioht

(www.mentalhealth.com).

Diagnostilisteks kriteeriumiteks peetakse seda, kui haigel on vdhemalt 15%-line kehakaalu
langus ning patsient ei soovi oma pikkusele ja vanusele sobivat kehakaalu saavutada voi hoida.
Haige tajub keha véérastunult ning tal on tugev hirm kaalu tSusu ees. Anoreksiat pddeval
patsiendil ei esine mingit muud haigust, millega tema kdhnust seletada (Uldarsti kisiraamat,
1996; Van Ster Vallin, 1995). Kriitiliseks peetakse, kui KMI on 17,5 vdi veelgi madalam (Jérv,
2005). Tekib amenorréa st vahemalt kolme jarjestikuse menstruaaltsiikli drajidmine naisel,

kellel on olnud menstruatsioon (Psiihhiaatria, 2000).

Anoreksiat pddevad patsiendid on vorreldes buliimia haigetega rohkem enesesse tombunud ja
perfektsionistlikumad (Casper, 1995). Haigust iseloomustab veel labiilsus, kergem &rrituvus
ning unehiired (Van Ster Wallin, 1995). Probleemiks on ka Oppimis- ja tootamisraskused,

kontsentratsioonihdired, jouetus ja meeleolu langus (Jarv, 2005).

1.1.2. Bulimia nervosa

Buliimiat esineb soomishdiretest kdige sagedamini. Haire voib olla kestva anorexia nervosa
tagajirg, kuid voimalik on ka vastupidine jérjekord. Uurimustest on selgunud, et kuni 30%

buliimia haigetest vdivad olla eelnevalt anoreksiat pdodenud patsiendid (Dubek, 1987).

Buliimiaga patsiendid on haigust varjavad ja seega ei tea korvalseisvad inimesed tihtipeale, et
nende ldhedasel esinevad liigsdomishood ja toitu védljutav kditumine. Neil paistab olevat suur
s60mistung ja nad vdivad liigselt siiiia mitmeid kordi paevas. Ulemiirane sodmine on tihtipeale
ette planeeritud. Toitu varutakse ohtralt ning see on kergesti neelatav, tihtipeale ka rasvane,

pehme ja kdrge kalorisisaldusega. Uks liigsoomissddst voib sisaldada 1200 -11 500 kalorit.



Tavaliselt siiiiakse véga kiiresti, kdigest mone minuti jooksul. Liigsodmise voib esile kutsuda
arritatus, depressioon, pinge, tiidimus, alkoholi tarbimine, toidu meenumine, kanepi

suitsetamine voi vasimus. Nilg on s6dmise pohjuseks aga viaga harva (Dubek, 1987).

Buliimia kognitiiv-kditumusliku mudeli kohaselt méngib buliimiat alalhoidva teguri rolli
oksendamise drevust vihendav toime. Hiire aluseks on aga sageli muud psiitihilised probleemid
ja héired (niiteks depressioon, madal enesehinnang), héiritud kehataju, suhetega seotud
probleemid ja stress. Madal enesehinnang pdhjustab iileliigset muretsemist oma kehakuju ja
kaalu pérast. Sarnaselt anoreksiaga loodetakse saledama kehaga saavutada imetlust, tunnustust,
paremaid sotsiaalseid suhteid ning hoiduda tdrjutusest. See soov viib kehakaalu ddrmusliku
jalgimise ja dieedipidamiseni. Toidu piiramine viib liigs60missdostude tekkeni, mis omakorda
tekitavad drevust ja siilitunnet s66dud suure koguse tottu. Nende ebameeldivate emotsioonide
vihendamiseks kasutatakse oksendamist, lahtisteid ja/voi diureetikume, mis voimaldavad loota,
et tarbitud energiat ei omastata. Toidu véljutamisest tekkiva siiii- ja hébitunde tagajéirjeks on
aga enesehinnangu jatkuv langus ning pikemas perspektiivis muutub kirjeldatud protsess ennast

ise alalhoidvaks nn noiaringiks (Silva, 1995).

Haiguse diagnoosimine on vidga keeruline. Tavaliselt peetakse diagnostiliseks kriteeriumiks
seda, kui patsiendil on ilmnenud buliimiale iseloomulikke episoode vdhemalt kaks korda
nadalas ja nii vdhemalt kolm kuud jarjest. Kuna buliimia haigetel on oksendamise tagajarjel
tekkinud suured hammaste ja igemete kahjustused, siis peaksid hambaarstid oskama buliimiat

identifitseerida (RHK-10, 1999).

Buliimia puhul on tdsisemad probleemid oksendamise ja lahtistite kuritarvitamise tagajirjel
tekkinud kahjustused. Tavalised on elektroliilitide ainevahetuse hiired, mille tagajirjel voib
patsiendil esineda lihasnorkust, krampe ning siidame riitmihdireid. Oksendamine voib
kahjustada siiljenddrmeid ja s66gitoru ning pohjustada kdhuvalusid ning iiveldust. Umbes 80%-
1 buliimiahaigetest esineb ka vaimse tervise héireid (Psiihhiaatria, 2000; Psiiihika ja

kéitumishaired, 1993).
1.2. S66mishairete riskifaktorid
Rahvusvahelise anorexia nervosa ja sellega seotud héirete tihingu (National Association of

Anorexia Nervosa and Associated Disorders, ANAD, 2000) andmetel on maailmas ligikaudu 7

miljonit so0mishdirega naist ning ainult umbes 1 miljon meest. Seega on iiheks oluliseks



riskifaktoriks sugu. Samuti on oluline vanus, kuna eriti on ohustatud puberteediealised ja
noored naised. Néiteks anoreksia ilmneb esmakordselt tavaliselt just 13-18 aasta vanuses.

Soomishéirete itheks riskifaktoriks on nimetatud ka puberteedi varajast algust.

Oluliseks peetakse nn sotsiaal-majanduslikku tausta. Arenenud maades ei ole s6Omishéirete
levikul mingit vahet, kas tegu on nn rikka vdi vaese inimesega. Arvatakse siiski, et madala
sissetulekuga inimestel voib rohkem esineda buliimiat. Ka on leitud, et viimast esineb rohkem
linnainimeste seas. So0mishéirete esinemisel vOib olla mingi seos ka andekusega, sest antud

haigusega patsientidel on leitud keskmisest korgemaid [Q-tulemusi (Eating Disorders, 2004).

Sagedasteks riskifaktoriteks on depressioon ja drevus (vt tilevaadet Godarta et al., 2007).
Arvatakse, et depressiivsed inimesed liritavad liigse s60misega maandada oma negatiivseid
emotsioone (Stice, Agras, 1998). Simplicio (1995) leidiski, et juba toidupaki avamine vihendab
stressi ja nii kasutataksegi sageli so0mist stressi leevendamiseks. Stice et al. (2004) uurimus
Ameerika koolitiidrukute seas niitas iiheselt, et depressiivsuse tdus tdstab buliimiale omaste

slimptomite sagenemist.

Fitts et al. (1989) leidis, et 70% {ilidpilastest on mingil mddral oma kehaga rahulolematud,
sealhulgas naised tunduvalt rohkem kui mehed. Kuna s6omishdirete oluliseks ajendiks on
kehaga rahulolematus (subjektiivne negatiivne hinnang oma kehakujule voi kehaosale), siis on
oluline vélja selgitada, miks selline rahulolematus tekib. Presnell et al. (2004) uurisid Ameerika
Uhendriikides 238 poissi ja 293 tiidrukut, kelle keskmine vanus oli 17 aastat. Selgus, et enim
mojutas nende kehaga rahulolematust kaalutous. Koige rahulolematumad oma kehaga olid
iilekaalulised noored. Kdige rahulolevamad poisid olid normaalkaalulised, tidrukutest olid

enim oma kehaga rahul aga alakaalulised neiud.

Promvalds (2006) uuris Eestis 342 inimest (n = 177, m = 165). Ta leidis, et naiste puhul on
hirm oma keha kohta negatiivseid hinnanguid saada seda suurem, mida suurem on nende KMI.
Grupis, kus soov- ja hetkekaalu vahe on alla 5kg, on kehaga rahulolematuse skoor madal.
Seevastu grupis, kus soov-ja hetkekaalu vahe on 5 - 9kg, on naiste kehaga rahulolematus
oluliselt suurem. Promvalds leidis ka, et peale kolmekiimnendat eluaastat tduseb nii KMI kui

kehaga rahulolematus.

2001. aastal uuriti kahe Pohja-California erakooli tiidrukuid (N = 231) ja leiti, et kehaga

rahulolematust pohjustab olulisel méiral sotsiaalne surve olla sale. Selgus, et rahulolematuse



tous viib omakorda rohkete dieedipidamisteni, see aga omakorda tdstab buliimiale omaste
siimptomite esinemissagedust. Seega on tegu nn suletud ringiga (Stice, 2001; Stice, Bearman,
2001). Ka French (1995) oma tooriihmaga leidis, et dieedi pidamise sagedus mdjutab viga
olulisel miiral vale kehataju tekkimist ja s60mise kontrolli kaotamise kartust. Groesz ja Stice
(2007) leidsid oma uurimuses aga seevastu, et dieedi pidamine ei pdhjusta buliimiale

iseloomulike siimptomite sagenemist.

Vilja on toodud, et perel voib olla sodmishdirete viljakujunemisel oluline roll. Kui vanemad ei
suuda lapsele luua usaldavat ja turvalist dhkkonda, ootavad oma lapselt liiga palju vdi ei pdora
jéllegi talle piisavalt tdhelepanu, siis see vOib aidata kaasa lapse soOomishéirete tekkele. Samas
on oluliseks faktoriks ka peres eelnevalt leidunud s6Omishdire. Viimast seostatakse ka
geneetiliste faktoritega, sest on leitud, et iihemunakaksikutel leidub sarnaseid s60mishéireid.
Samuti véivad hormonaalsed hédired, mis mdjutavad stressi, heaolutunnet ja isu olla oluliseks

s6omishdireid pohjustavateks faktoriteks (Eating Disorders, 2004).

Tihti peetakse riskifaktoriks ka nn Lédne kultuurist péritolu. Gordon et al. (2002) leidis, et
erinevate rasside naissooesindajad pidasid s6omishdirete esinemist kdige tdendolisemaks valge
rassi esindajatel. Leitud on ka, et nn valge rassi naissoo esindajatel leidub vorreldes Aasia ja

Afro-Ameerika naistega enam kehaga rahulolematust (Altabe, 1998; Wilson et al., 1994).

Kui veel kiimme aastat tagasi peeti nn Ladne kultuuri naissoo-esindajaid enim ohustatuks, kuna
see kultuur peab erinevalt nn arenguriikidest ilu eelduseks saledat vilimust, siis uuematest
uurimustest selgub, et nditeks Araabia maades on kehaga rahulolematus ja héirunud toitumine
Ladne riikidega samavéidrne (Afifi-Soweid et al.,, 2002). Samale jéreldusele joudis oma
toorithmaga ka French (1997), kes uuris hiirunud toitumist Minnesota Ulikooli erinevate
etniliste gruppide esindajate seas. Ka 2006. aastal Tiirgi tilidpilaste seas lébi viidud uurimus
nditas, et sealsetel noortel esineb soOmishdireid nn Léadne riikide iilidpilastega vorreldes

sarnasel madral (Kugu et al., 2006).

French (1995) leidis, et ebatervislik kaalukontroll ei soltu otseselt etnilisest péritolust, vaid
tervisega seotud faktoritest nagu depressioon, alkoholi ja tubaka tarbimine, kehakaaluga
rahulolematus ja madal enesehinnang. Samas pole korraldatud iihest samade vahendite ja

meetoditega uurimust korraga nii nn arenenud- kui arengumaades (Soh et al., 2006).
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Massimeedia (televisioon, ajakirjad, ajalehed, raadio, filmid ja Internet) populariseerib modelle
ja nditlejaid, kes on glamuursed ja saledad. Sellest ideest ldhtuvalt korraldatud uurimusest
selgus, et meelelahutussaadete (sh sport) rohke vaatamine pShjustab naiste seas rahulolematust
oma kehakaalu ja ka pikkusega (Anderson et al., 2001). Ka Tiggemann (2003) leidis, et nii
ajakirjade lugemine kui ka televiisori vaatamine pohjustavad kehaga rahulolematust. Saledat
kehaideaali populariseerisid aga eelkdige ajakirjad mitte televisioon. Sellest uurimusest selgus
ka, et eriti vastuvotlikud meedia survele on madala enesehinnanguga inimesed. Park (2005)

leidis samuti oma td0s, et ajakirjandus mojutab viga olulisel méiral saleduse ihalust.

Uuritud on ka erinevate saadete ja televiisori vaatamise aja seost kehaga rahulolematuse
tekkega. Selgus, et televiisori juures veedetud aeg ei mojuta kehaga rahulolematust. Samas
mojutab seda aga sellised saated nagu seriaalid, filmid, spordisaated, ja muusikavideod. Eriti
oluliseks tuleb pidada viimast, mis pdhjustab ka saleduse ihalust, mis on oluline tunnus
anorexia nervosa madramisel (Tiggermann, Pickering, 1996). Carney ja Louw (2006) leidsid
oma t00s, et meedia mitte otseselt ei pohjusta patoloogilist soomiskditumist, vaid mdjutab teisi

faktoreid, mis aitavad kaasa s60mishéirete kujunemisele.

Noored ise tunnetavad meedia survet suurel mééral. Austraalias 925 (9-14a.) Opilase seas
labiviidud uurimusest selgus, et olenemata vanusest ja soost arvasid noored, et meedia
populariseerib madalat kehakaalu (Lawrie et al., 2006). Meedia ja iluideaalide kujunemise ning
kehaga rahulolematuse tekke seoseid niditavad ka mitmed teised uurimused (Carney, Louw,
2006; Redican & Hadley, 1988; Vogel, 2000). Lootus, et modellid nédeksid vilja veidi
,realistlikumad® ja kehaideaalid meedias muutuksid, tundub hetkel pigem utoopiline (Media
Influences..., 2006).

Osad uurijad usuvad, et soomishéired naiste seas voivad olla tingitud ka sellest, et neil on suur
surve hakkama saada nn meestele orienteeritud maailmas. Seega {iiritavad nad saavutada nn

ideaalse naise vélimust, et viia oma kavatsused paremini ellu (Vogel, 2000-b).

Riskifaktoritena on veel vilja toodud seksuaalne kuritarvitamine noorena (Kugu et al., 2006),
ema voOi isa surm, suuremas ohus on veel iiksiklapsed ja iliksikvanemate lapsed (Fernandez et
al., 2007). Kokkuvotlikult voib 6elda, et s6omishéireid pohjustavad kultuuriliste, perega seotud,
emotsionaalsete ja personaalsete faktorite koosmoju. Seega ei saa viita, et sdOmishdiretel on

ithene pohjustaja.
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1.3. Soomishairete esinemissagedus

Viimastel aastakiimnetel on s6omishdired muutunud Ladne riikides enim levinud noorte naiste
vaimse tervise hdireteks (Psiihhiaatria, 2000). Enim esineb anoreksiat ja buliimiat (Vogel,
2000b). USA tervishoiu organisatsiooni A.D.A.M. andmetel (Eating disorders, 2004) on
anorexia nervosa peale astmat ja iilekaalulisust sageduselt kolmas krooniline haigus noorte
taiskasvanud naiste seas (0,5 - 3%). Erinevatel hinnangutel esineb s6dmishéireid 2 — 4% noortel
naistel (Fairburn, Beglin, 1990; Striegel-Moore et al., 2003). Vaimse tervise hédirete seas on

anoreksia suurima suremusega haigus iildse (Millar et al., 2005).

Kuigi s60mishiired esinevad sagedamini teismelistel ja noortel naistel, vdib haiguse leviku
tousu mirgata kdikides vanuserithmades (Vogel, 2000b). Fernstrom (2001) andmeil kannatab
kogu maailma naistest buliimia all 1,7-2,5%. Kdrgkooli naistudengitest vastab aga isegi kuni
10% bulimia nervosa diagnostilistele kriteeriumidele. Buliimseid siimptomeid esineb aga

kindlasti veel palju sagedamini.

3,5

2,5 I

1,5 I

0,5

Buliimia esinemise sagedus (%
'_\

Joonis 1. Bulimia nervosa esinemissagedus protsentides erinevate riikide naiste seas (Soh et al.,
2006 ).

Buliimia ja anoreksia suhe on u 3:2, meeste ja naiste suhe aga 1:6 kuni 1:10 (Jarv jt., 2004).
Eestis konsulteerisid psiihhiaatrid 1999. ja 2000. aastal vastavalt 71 ja 88 anoreksiaga patsienti
(neist alla 18-aastaseid 10 ja 16) ning 99 ja 135 buliimiaga patsienti (1 ja 8). Vastava
diagnoosiga naiste ja meeste suhe oli 18:1. [Imnes ka, et haiglaravil viibinute arv kasvas 1997-st
aastast 2000. aastani anoreksia puhul neljalt 15-le ja buliimia puhul neljalt 18-le (Tekkel, 2002).
SA TU Kliinikumi Psiihhiaatriahaiglas 2000 — 2006.a. viibinud vdi ndustamisel kiinud
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sO0mishdiretega patsientide statistika on dra toodud Tabelis 1 (U. Juust, isiklik kontakt,

15.05.2007).

Tabel 1. SA TU Kliinikumis ambulatoorsel v&i statsionaarsel ravil viibinud

soomishairetega patsientide hulk ja proportsionaalne jaotus sugude vahel.

Ravitiilip  Aasta Mehed (N) % Naised (N) %

Statsionaarne
2006 11 9,8 101 90,2
2005 6 6,5 87 93,5
2004 5 8,8 52 91,2
2003 9 23,7 29 76,3
2002 5 9,1 50 90,9
2001 8 18,2 36 81,8
2000 5 12,5 35 875

Ambulatoorne
2006 10 17,5 47 82,5
2005 9 18,0 41 82,0
2004 7 17,1 34 829
2003 6 17,6 28 824
2002 12 30,8 27 69,2
2001 3 16,7 15 833
2000 5 25,0 15 750

Markus. Tabel 1 on koostatud SA TU Kliinikumi Psiihhiaatriahaigla analiiiitiku U. Juust (2007)

andmete pohjal.
Pole teada, kas suurem diagnoositute arv on tingitud sellest, et tiidrukud satuvad sagedamini
arsti vastuvotule voi on tdesti haiguse levik tunduvalt suurenenud.
1.4. S60mishéired ja fuusiline aktiivsus
Soomishéirete ja kehalise aktiivsuse vahelisi seoseid tdid esmakordselt avalikkuse ette Yates,

Leehey ja Shisslak 1980-ndate alguses. Sellest alates on antud teema olnud vdga aktuaalne
(Vogel, 2000-b).
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Naissportlaste ja s6Omishiirete vaheliste seoste kohta on saadud véga erinevaid tulemusi.
Moned uurimused ei ole ndidanud, et naissportlastel voiks olla suurem risk haigestuda
soomishdiretesse (Crago et al., 1985; Warren et al., 1990). Samas teiste uurimuste tulemused
nditavad, et kuna teatud spordialadel on sale vilimus edu saavutamise eeliseks, siis niiteks
esteetiliste spordialade sportlastel nagu sukeldujatel, iluuisutajatel, tantsutiidrukutel,
voimlejatel, baleriinidel, kujundujujatel jt on suur oht haigestuda s6omishéiretesse (Brooks-

Gunn et al., 1987; Davis, Cowles, 1989).

Rohked uurimused nais-harrastussportlaste seas nditavad, et naised on vorreldes meestega
tunduvalt vihem oma kehaga rahulolevad (Davis, Cowles, 1991; Frederick, Morrison, 1996;
Hallinan et al., 1991). Nende eneschinnang on seotud kehataju (kuidas indiviid tunnetab oma
enda keha) ja treenimisega. Treenimise positiivsed mojud (naiste jaoks eelkdige kaalu langus)
tdstavad nende enesehinnangut. Vormi saamine tdhendab naiste jaoks seega eelkdige ideaalse
kehakaalu saavutamist (Cash et al., 1994; Davis, Cowles, 1991; Frederick, Morrison, 1996;
Frederick, Shaw, 1995; Jankauskiene et al., 2005; Markula, 1993; Redican, Hadley, 1988;
Vogel, 2000-a; Vogel, 1999).

Paljud uurimused on nédidanud, et ka aeroobika treeningutes osalevaid naisi motiveerib treenima
eelkdige just kaalulangus ja véljandgemise parandamine, sest enamusel neist on tdsine mure
oma kehakaalu parast (Frederick, Shaw, 1995; Maguire, Mansfield, 1998, Markula, 1993).
Aktiivselt aeroobika treeningutes osalevad naised on veendunud, et voimalikult madal

keharasva sisaldus on fiiiisilise vormi ja hea tervise oluline komponent (Vogel, 1999).

Uhiskonna standardite kohaselt on nn tervislikkuse ja ilu ideaaliks {ilimalt sale ja just
optimaalse muskulatuuriga inimene. Kuigi realistlikult v3iks fitnessi esindajaks olla igasuguse
kuju ja suurusega esindaja, siis tegelikkuses see nii ei ole. Mitmed naiste fitness/tervise-
ajakirjad propageerivad jou arendamist, iseseisvust ja atleetlikkust. Samas kajastavad antud
ajakirjad ka artikleid edukatest aeroobikaga tegelevatest naistest, kes védidavad, et nende edu
pandiks on olnud just eelkdige kaalu langetamine. Ajakirjad palkavad modellideks viga madala
kehamassiindeksiga modelle, isegi kui on juttu kehaga rahulolust ja sellest, et igasuguses

suurusega kehas voib ja peabki inimene end tervislikuna tundma (Vogel, 1999).

Treenimine ilusa keha eesmérgil voib viia keha tajumise haireteni ja ka liigse mureni oma keha
parast (Davis, 1990). Liigne mure kaalu langetamise, keha taju ja treenimise parast voib viia

omakorda s6omishdire voi iiletreenimiseni (Vogel, 2000-a).
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Jargnevalt moned ndited, kus uurijad on leidnud, et naiste esmaseks treenimise motivaatoriks on
soov kaalu langetada. Kaal ja hea véljandgemine olid treenimise motivaatoriteks nais-kolledzi
Opilaste seas (Cash et al., 1994). Sarnasele jireldusele joudis ka Penas-Lledo (2002) oma
tooriihmaga. Nad uurisid 174 meest ja 157 naist ja leidsid, et regulaarselt treenivatel naistel on
vorreldes treenivate meestega tunduvalt suurem rahulolematus oma kehaga. Samuti treenivad
naised ja mehed erinevatel pohjustel. Kui mehed treenivad positiivse efekti (nt treenitus) nimel,

siis naistel kaasub treenimisega ka negatiivseid efekte (kinnisidee kaalu langetamine suhtes).

Davis et al. (1990) uuris Kanadas (Ontarios) treeningute rolli kehakaalu reguleerimisel ja
kehaga mitterahulolemise korral. Vaatlusalusteks oli 112 regulaarselt treenivat naissoo
esindajat. Uuriti nende suhtumist treeningutesse, psiihholoogilisi faktoreid, mis on seotud dieedi
ja kaalukontrolliga ning fiiiisilist treeningut. Suur erinevus leidus s6dmishéirete siimptomite
osas gruppide vahel, kes pidasid dieeti pidevalt vdi tegid seda harva. Rohkem kaalu

kontrollivad naised treenisid tunduvalt enam.

Kuigi enamik uurimusi nditavad, et enesehinnang naistel treenimisega paraneb, siis on ka
iiksikuid vastupidiseid tulemusi (Davis, Cowles, 1991). See voib tuleneda sellest, et treenimisel
saadud emotsioonid alandavad otseselt enesehinnangut, samas voib kasvada ka drevus, kui

tekib tunne, et nn ihaldatud kehakuju vdib-olla ei saavutatagi (Vogel, 2000-a).

Treenimise ja soOmishdirete seoseid on uuritud ka s6dmishéiretega patsientide seas. Juba iile
kahekiimne aasta tagasi (1983) leidsid Chan ja Kirkendal, et peaaegu 50% soOmishéiretega
naistest treenivad tugevalt. Tavaliselt kdidi jooksmas hommikuti ja pealeldunati, aeroobika
treeningutest voeti osa isegi 2 korda pdevas. Kui mingil pohjusel jdi planeeritud treening dra,

siis jargnes sellel masendus ja liigsdomine.

Kanadas, Toronto haiglas, vaadeldi hospitaliseeritud s6omishdiretega patsiente ja samaealisi
terveid naisi. Tulemused néitasid, et patsiendid olid fiiiisiliselt rohkem aktiivsemad, kui terved
vaatlusalused. 78% patsientidest treenisid tugevalt, 60% olid vdistlussportlased, 60% vditsid, et
treenimine kdib kaasas dieediga ning 75% haiglaravil viibinutest viitsid, et fiilisilise aktiivsuse

maht tdusis neil dieedi pidamise ajal tunduvalt (Davis et al., 1990).

Teinegi Torontos ldbiviidud uurimus néiitas, et 50% buliimiaga ja 80% anoreksiaga patsientidest
tegelevad intensiivselt treeningutega ja treenivad rohkem kui tervislik oleks. Anoreksia ja

buliimia patsientide seas ldbiviidud uurimusest selgus, et mida rohkem nad dieeti pidasid ja
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kaalu langetasid, seda enam tekkis vajadus ka rohkemaks treenimiseks (Martica, Heaner, 2003).
Ka Hart et al. (1989) uurimuse kohaselt on kehaline aktiivsus so0mishdiretega patsientide seas
vigagi populaarne. Uurimuses osales 161 buliimiaga patsienti, kellest 66% treenisid péevas

vahemalt 30 minutit.

Duesund ja Skérderud'i (2003) sonul treenivad ka anoreksiaga patsiendid meelsasti, kuigi
treening iseenesest tuletab neile pidevalt meelde, et fiilisiline aktiivsus aitab nn pdletada

kaloreid ja langetada kaalu.

1.4.1. Treenerite teadlikkus s6omishairetest

Treenerid ja teised sportlastega tegelevad isikud peavad olema teadlikud mojutustest, mis
voivad viia sportlase sddmishéireteni. Treeneritel on oma sportlastele suur moju, seega on neil
oma hoolealuste s6omishdirete ennetamisel kanda suur roll (Grandjean, 1991). Jones et al.
(2005) toob niiteks iihe ujumistreeneri, kes mainis oma hoolealusele vaid korra, et see on
iilekaaluline ja peaks oma kehakaalu reguleerima. Seepeale aga haigestus sportlane

sOOmishéiresse.

Treeneri suurest mojust oma sportlastele annab tunnistust ka Rosen'i ja Hough'i (1998) iihe
korgkooli voimlejate seas ldbiviidud uurimus, millest selgus, et 67%-le neist oli treener delnud,
et nad on liiga paksud. 75% nn paksuks tituleeritud sportlasest kasutasid edaspidi kaalu

langetamiseks lahtisteid, diureetikume v6i muud ebatervislikku meetodit.

Biesecker ja Martz (1999) uurisid treeneri treeningmeetodite ja sOnadevaliku mdju sportlaste
soomishdirete kujunemisele. Kahel tudengirithmal paluti kujutleda, et nad on ujumisvdistkonna
liikmed, kes valmistuvad vdistlusteks. Uhe riilhma nn sportlastele riikis treener, et kdige
olulisem on treenimisest saadav heaolu ja et kaalu korrigeerimine aitab parandada nii
enesetunnet kui ka sportlikku saavutust. Teisele rithmale aga teatati, et dige kaal on tdsine edu
eeldus ja ainult diges kaalus sportlane saab oma treeninggruppi aidata. Selgus, et teisel rithmal

tekkis tunduvalt enam depressiivseid tundeid oma keha suhtes.
Kuna treenerid on olulised oma sportlaste fiilisilise ja psiihholoogilise tervise mdjutajad

(Heffner et al., 2003), siis annaksid treeneri haritus, teadmised ja Gige sonadevalik hea

vOimaluse aidata sportlastel kidituda voimalikult tervislikult. Kahjuks voib aga leida ridamisi
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uuringuid, mis nditavad, et treenerite teadlikkus soOmishdiretest on ebapiisav, kuigi mainitud

haigusega sportlastega on enamik treeneritest kokku puutunud.

P6hja-Carolinas uuriti 100 kolledzi treeneri teadlikkust toitumisest. Taheti ka teada, kas nad on
mingisuguseid toitumisalaseid soovitusi oma sportlastele jaganud ja kust nad iildiselt oma
teadmisi saavad. 70% treeneritest vastasid toitumisalast teadlikkust uurivatele kiisimustele
oigesti, kuid vaid kolmandik oli oma vastustes tdiesti kindel. 82% treeneritest polnud iial
toitumisalaseid koolitusi ldbinud. Enamus treeneritest arvasid, et kdige suurem viga toitumise
juures on siiiia nn rAmpstoitu. Vaadates toitumisalaseid soovitusi, mida treenerid oma Opilastele
jagasid, tuli ilmsiks, et treeneritele oleks vidga vaja toitumisalaseid koolitusi ja teabepdevi

(Corely et al., 1990).

Pohja-Carolinas on ldbi viidud teinegi samalaadne uuring. Turk et al. (1999) uuringu
eesmirgiks oli teada saada, milline on kolledzi treenerite teadlikkus s6omishdiretest. Tulemusi
loodeti kasutada treenerite koolitusprogrammide véljatootamiseks ja tohustamiseks. Kiisimused
jagati viide gruppi. Uuriti nende teadlikkust soOmishiirete etioloogia, siimptomite,
riskifaktorite, ennetamise ning ravi kohta. Kiisimustiku tiditsid 18 erineva spordiala 138
treenerit, kellest 96 olid mehed ja 41 naised. Ka see uuring niitas, et treenerid vajaksid
korralikku koolitust, mis sisaldaks teavet kdigi antud héirete aspektide kohta. Samas 44,5%

treeneritest vditsid, et nad on kunagi labinud s66mishéirete alase koolituse.

Vaughan et al. (2004) t66 eesmérgiks oli uurida kergejdustiku treenerite kompetentsi aitamaks
sO0mishdiretega sportlasi. Kiisimustiku tditis 171 treenerit, kellest 59% olid mehed. 91%
treeneritest olid kokku puutunud s6dmishdiretega naissportlastega, kuid ainult 27% treeneritest
tundis ennast piisavalt kompetentsena s60mishédire dratundmiseks ja ka sellega tegelemiseks.
Vaid 38% treeneritest julges sportlaselt kiisida, kas tal on kone all olev hiire. 59% vastanutest
leidis, et kui treener julgeb sportlasega avameelselt haigusest rddkida, siis v0ib see kaasa aidata
probleemile adekvaatse abi saamisel. Treeneritest 78% arvas, et nende kohustus on avastada
oma Opilaste seas sdOmishdire ja 97% leidis, et nende roll on ka aidata soomishéirega sportlast.
Peaaegu koik (93%) treeneritest pidasid vajalikuks korraliku ennetusprogrammi vilja to6tamist

sportlaste soOmishdirete ennetamiseks.

Whitson et al. (2006) uurisid samuti Ameerikas, kuidas treenerid hindavad oma ettevalmistust
avastamaks ja tegelemaks soomishéiretega. Kiisitleti 1966 treenerit, kes jéllegi leidsid, et nende

iilesandeks on avastada oma sportlaste seas soomishiireid ja ka nendega tegeleda. Samas olid
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nad veendunud, et nende teadmistest jadb vdheseks ning nad vajavad tdiendavaid s6omishdirete
alaseid koolitusi. Ka White (2006) leiab, et koik sportlastega tegelevad professionaalid (sh
treenerid ja managerid) peavad teadma s6omishdirete siimptomeid ja oskama ka neid sportlaste

seas margata.

Erinevusi on ka erinevate spordialade treenerite vahel. Heffner et al. (2003) uuringust selgus, et
vOimlemistreenerid on vorreldes ujumis-, pesapalli-, kergejoustiku-, vork-, ja korvpalli
treeneritega tunduvalt kogenumad s66mishiireid mirkama ning nad tunnistavad ka, et nende
hoolealuste seas leidub arvatavasti enam sdOmishéiretega sportlasi, kui teiste spordialade
esindajatel. Samas selgus, et vOimlemistreenerid avaldavad ka kaalu alandamiseks oma

sportlastele enim survet.

1.4.2. Aeroobikatreeneri moju klientuuri soomishairete kujunemisel

Treenimise keskkond méngib olulist rolli, millise elamuse treenimisest saada. Osa naisi ei talu
keskkonda, kus nn vdisteldakse ideaalse keha saavutamise vOi kaalu langetamise nimel
(Frederick, Shaw, 1995). Uurimused on ka nididanud, et riihmatreeningus tekkiv nn
voistlusmoment voib enamikku naisi kaalu langetamiseks innustada (Marsh, Peart, 1988).
Arvatakse, et rilhmatreening mdjutab individuaaltreeningust enam kaalu langetamise soovi ja

saleduse ideaalide kujunemist (Vogel, 2000b).

Aeroobikatreenerite lilesandeks on oma klientide harimine tervise ja fitnessi vallas, teavitada
oma kliente, et vormis olek ei tdhenda ilmtingimata seda, et tuleb olla iilimalt sale. Samuti ka
seda, et piitspeenike treener ei ole teistest rohkem kvalifitseeritud ning et regulaarne kehaline
aktiivsus parandab tervist, samas range dieedi pidamine ja kaalu kontrollimine mdjuvad

tervisele laastavalt (Vogel, 2002; Vogel, 1998; Frederick, Shaw, 1995).

Kui suur on aga treenerite vastutus mdjustamaks klientide keha tunnetust ja rahulolu oma
kehaga? Selgub, et treenerid mdjutavad olulisel méédral oma klientide kui ka kolleegide
tervislikku voi ebatervislikku kditumist. Peaaegu koik Vogel'i (2000; 2002) vaatluse all olnud
treeningutes osalevad naised tunnistasid, et nad vordlevad oma keha treeneri kehaga ja oma

kditumist treeneri kditumisega.

Uurimusest selgus, et teatud kliente motiveerib treeneri teadaanne, et rannahooaeg lédheneb ja

aeg on end vormi viia, samas teisi kliente kommentaar kaalu langetamise vajaduse ja keha
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ideaali saavutamise kohta hoopis solvas. Seega peavad treenerid véga tidhele panema, mida nad
iitlevad. Kuna osadel treeningutes osalejatel on juba niigi negatiivne suhtumine oma keha
suhtes ja nad tunnevad muret oma toitumise pérast, siis peavad treenerid erilist tdhelepanu
poorama sellele, kuidas nad toitumisest ja viljandgemisest radgivad (Vogel, 2000c; Vogel,
2002). Ka Itaalias ldbiviidud uurimusest selgus, et treeneri julgustus ja innustus dieedi
pidamiseks oli suurim mojutaja, mis viis klientide dieedi pidamiseni ja kaalu korrigeerimiseni

(Jankauskiene et al., 2005).

Seega voib sale ja iiliaktiivne treener oma olemisega mdjuda madala enesehinnanguga
klientidele vidga negatiivselt ja nende enesehinnangut veelgi madaldada. Martica ja Heaner
(2003) toovad ndite, kus ideaalse kehaga treener litles oma klientide kuuldes, et ta tunneb end
tdna eriti paksuna. Tekib kiisimus, kuidas selline teade voib mojuda mitte ideaalkaalus voi

madala enesehinnanguga klientidele.

1.4.3. Surve aeroobikatreenerile

College and University Physical Education Council kohaselt on tervisega seotud treeneritel kui
tervisliku eluviisi eestvedajatel kohustus hoida end tervisliku treenimisega heas fiiiisilises
vormis. Tervisliku fiilisilise vormi sdilitamine on igati digustatud ndue koigile, kes tegelevad
fiilisilise aktiivsuse propageerimisega ja teiste treenimisega, kuna nad on oma klientidele

eeskujudeks (Physical Activity, 2002).

Antud toovaldkonna esindajad peavad olema oma eriala ideaalideks ja seega hoidma end
vormis, et edendada {iihiskonnas iildist aktiivse eluviisi siivendamist (Cardinal, 2001).
Treenerite regulaarne tervislik treening aitab kaasa ka klientuuri ja noorte tervisliku treenimise
arendamisele. 1996. aasta uurimuse kohaselt on treenerid ja Opetajad suurimateks eeskujudeks

noortele peale nende vanemate (Physical Activity, 2002).

Kirjanduse pdhjal voib teha kokkuvotte, et fiiiisiliselt vormis treener on teiste jaoks iidoliks.
Cardinal (1995) iiritas selgitada, kui heas vormis tegelikult treenerid on. Tulemused néitasid, et
nditeks kardiorespiratoorne vdimekus treenerite ja kontrollgrupi (esmakursuslased) vahel ei
erinenud. Kindlalt vdib ka viita, et treenerite iilekaalulisus on Ameerika Uhendriikides

laialdaseks probleemiks (Melville, Cardinal, 1988).
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Uurimuste tulemused on nédidanud, et fiitisilise vormi sdilitamist peavad vajalikuks ka treenerid
ise, kuigi sageli v3ib kohata suhtumist: ,,kditu minu sdnade, mitte minu tegude jargi“ (Physical

Activity, 2002).

Ameerikas oli iihe t66 eesmérgiks vaadelda Michigani Tervise, Fiiiisilise Hariduse, Karastuse,
Rekreatsiooni ja Tantsu Assotsiatsiooni (HPERD) professionaalide fiiiisilist aktiivsust ja
kehakaalu. Selgus, et 83% treenereist olid aktiivsed ja 17% inaktiivsed. KMI kohaselt olid 6,8%
alakaalulised, 52,6% normkaalulised, 32,1% iilekaalulised ja 8,5% rasvunud. Treenerite
suhtumine sellesse, et nad peavad olema oma vilimusega eeskujuks soltus suuresti sellest,
millise KMI-i ja kehalise aktiivsuse astmega treener ise oli. Fiiiisiliselt aktiivsed ja madala
KMI-ga treenerid leidsid tunduvalt enam, et nad peavad oma vélimusega olema oma klientidele

ideaaliks (Cardinal, 2001; Cardinal, Cardinal, 2001).

Samale jéreldusele on joutud ka teistes uurimustes. Saledad treenerid leiavad, et oma vormis
vilimusega suudavad nad oma kliente/Opilasi tunduvale enam mojutada treeningutes osalema.
Samas enamik HPERD litkmetest tundsid, et nad peaksid hoidma teatud tervisliku keha
rasvasisalduse protsenti. Ule poole vastanutest arvas ka, et kdik tudengid peaksid enne treeneri
litsentsi kaitsmist sooritama tervisega seotud fitness-testi (Cardinal, Cardinal, 2003; Cardinal,

Cardinal, 2001).

Melville ja Maddalozzo (1988) uurisid Opilaste arvamust, millises vormis peaks kehalise
kasvatuse Opetaja voi treener olema ja kuidas fiiiisiline vorm iildiselt mojutab nende dppimise
efektiivsust. Opilased leidsid, et kui kdik muud niitajad on vordsed, siis fiilisiliselt vormis
Opetajad on efektiivsemad vorreldes mitte vormis ja iilekaaluliste Opetajatega. Vormis Opetaja
on nende hinnangul parem eeskuju, tal on kindlasti paremad teadmised ning ta motiveerib noori

rohkem litkuma.

Milline peaks aga vilja ndgema iiks aeroobikatreener? Vogel (1999) leidis, et klientuur eelistab
siiski saledat treenerit. Ulekaaluline treener ei suuda antud uurimuse andmetel kliente piisavalt
motiveerida. Treenijatel tekib kiisimus, et kui treener ise ei suuda treeninguga nn vormi
saavutada, siis mida mina veel siis mottetult vaeva nden. Treenerid tunnetasid ka ise tugevat

survet olla sale, kuna nad kuulevad sageli kliente omavahel tiisedamaid treenereid kritiseerimas.

Melville (2006) leiab aga, et ei saa aga iiheselt viita, et treener/Opetaja peab oma Opilaste voi

klientide motiveerimiseks olema iliheas vormis. Kui osasid noori vOib selline treener

20



motiveerida, siis vihem voimekad voivad aga vastupidi karta treeningtunde. Ndhes enda ees
ideaalse vormiga treenerit ja teades, et ise pole voimeline sellist vormi saavutama, vdivad nad
treeningutes end ebameeldivalt tunda voi hoopis tunde véltida. Ideaalne treener naudib litkumist
ja tervislikke eluviise, ta tunneb end oma kehas hésti ja enesekindlalt. Hea véljandgemine ei
tohi muutuda kinnisideeks, mille nimel ndhakse vahetpidamata vaeva. Seega vastates
kiisimusele, kui heas vormis peab olema treener/dpetaja, tuleks mdelda eelkdige sellele, milline
treenimine ja vormisolek on tervislik. Treeneri/Opetaja eesmérk peaks olema iga inimese
julgustamine, et ta saavutaks parima vormi lébi tervisliku treenimise. Oluline on ka see, et

treenija naudiks oma treeninguid.

Sarnase tulemuse sai oma uurimuses ka Vogel (1998). Selgus, et moned kliendid eelistasid
treenerit, kes oleks vormis ja néeks vilja nagu meedias kajastatav ideaal, teised aga soovisid, et

treener oleks suurem ja nieks ka atleetlikum/lihaselisem vilja.

Seega vaib olla arenenud riikides, kus iilekaalulisus on suureks probleemiks, digem palgata
klubidesse erineva kehakaaluga treenereid. See tooks ka rohkem {ilekaalulisi saalidesse. Seda
taktikat on proovinud moned Hollywoodi klubid ja see on andnud viga positiivse tulemuse.
Saalidesse on tulnud tllekaalulised inimesed, kes tunnistavad, et saleda treeneri tundi nad

kindlasti ldinud ei oleks (Martica, Heaner, 2003).

Melville ja Cardinali (1997) t66 eesmérgiks oli selgitada, kas fiiiisiliselt aktiivsetel ja heas
fiitisilises vormis olevatel treeneritel on parem vdimalus leida t66d. Uuring viidi 1dbi
Washingtoni osariigis. Uritati leida vastust, kas t66 saamisel on olulisemad akadeemilised
teadmised voi fiitisiline vorm. Leiti, et kui on valida keskmiste teadmistega vormis Opetaja ja
iile keskmiste teadmistega, aga 5,5 kg iilekaalulise Gpetaja vahel, siis 59% tdoandjatest eelistaks
esimest varianti. 82% tooandjatest valiks keskmiste teadmistega ja vormis treeneri ja jitaks tile
keskmiste teadmiste ja 10 kg iilekaalulise Opetaja todta. 56% todandjatest valiks toole alla
keskmiste teadmistega ja vormis treeneri ja jdtaks 10 kilogrammise iilekaalu ja keskmiste
teadmistega Opetaja tO6ta. See uuring niitas iiheselt, et isegi kerge iilekaal vihendab treenerite

t00 saamise voimalusi.

Vogeli (1999) uurimus niitas, et ka treenerid ise tunnetavad, et iilekaalulistel treeneritel on
sOltumata teadmistest ja haridustasemest raskem t60d saada. Ka Cardinal, Cardinal (2001)
uurimusest aeroobikatreenerite seas selgus, et enamik (85,8%) vastanutest oli ndus sellega, et

fiitisiliselt aktiivsetel treeneritel on suurem voimalus saada t66d ja teha edukat karjdéri.
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1.4.4. S66mishaired aeroobikatreenerite seas

Ameerikas levivad nn fitness-klubides sO60mishdired vdga ohtralt. Kahjuks on aga
aeroobikatreenerite seas levivad s6omishdired ja iiletreening nn varjatud saladuseks. Anoreksiat
podevad patsiendid on véga salatsevad ja nende haigus voib ilmsiks tulla véga hilja. Ka
soomishdireid podevad treenerid paistavad tihtipeale vélja kui tervise- ja iluideaalid. Kuidas

selline vorm aga saavutatud on, jaéb tihtipeale saladuseks (Martica, Heaner, 2003).

Olson et al. (1996) uurisid 30 aeroobikatreeneri voimalikke s6omishéireid. Selgus, et 23% (N =
7) vaadeldud treeneritest oli pddenud buliimiat ja 17% (N= 5) anoreksiat. Uhtekokku 40%-1
treeneritest oli minevikus esinenud mingi s60mishéire. Koigil kolmekiimnel vastanul esinesid
anoreksiaga patsientide omadega vorreldavad vastused kehaga rahulolematuses, kohnumise
soovis ja perfektsionismis. Uurijad leidsid ka, et alla kolmekiimne aastastel aeroobikatreeneritel
esineb rohkem kehaga rahulolematust vorreldes vanemate treeneritega, vaatamata sellele, et

esimestel oli tunduvalt madalam rasvaprotsent.

Rootsis uuriti aeroobikatreenerite treenimisharjumusi, kaalukontrolli kaitumist, suhtumist
kehakujusse, s6Omishiirete olemasolu ja menstruaaltsiikli regulaarsust. 57% vaatlusalustest
treenisid 5,5 tundi nddalas. 35%-1 oli eelnevalt esinenud s0Omishdireid, enamasti 15-17
aastaselt. Probleem kestis keskmiselt 5-7 aastat ja ainult 20% nendest olid tiielikult paranenud.
11%-1 treeneritest leidus siiani s6Omishdireid. Kogu grupil leidus seos tugeva treenimise ja
kaalulangetamise soovi seas. Treenerid, kellel oli ka hetkel s6dmishéired, treenisid rohkem kui

need, kellel polnud kunagi s6omishéireid esinenud (Hoglund, Normen, 2002).
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Antud to0s pustitati eesmargiks vélja selgitada, kas aeroobikatreenerite seas ilmneb vdrreldes
vordlusgrupiga enam kehaga rahulolematust ja patoloogilist kaalukontrolli. Eesmérgi
saavutamiseks seati jairgnevad {ilesanded:

1. Uurida, kas treenerid tunnetavad vorreldes vordlusgrupiga suuremat vilissurvet (meedia,
pere, sobrad, todandja) oma kehakaalule.

2. Selgitada, kas KMI suurus mojutab oma vilimusega rahulolu vdi kaalulangetamissoovi.

3. Uurida, kas treenerid ja vordlusgrupp peavad dieeti kaalu langetamise eesméirgil sarnasel
maédral.

4. Selgitada, kas treenerite ja vordlusgrupi arvates peaks aeroobikatreener olema sale.
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3. METOODIKA

3.1. Valim

Vaatlusalusteks olid Eesti aeroobikatreenerid (edaspidi treenerid). Vélja saadetud 200-st
kiisimustikust tagastati 44 (n = 38, m = 6) ankeeti. Vastajate keskmiseks vanuseks oli 27,7 + 6,3
aastat (n = 28,4; m = 23,7). Vordlusgrupp moodustati samast arvust mitte-treeneritest ja mitte-

sportlastest, kes olid samaealised (n = 28,7; m = 23,7) ja sarnase haridustasemega (Joonis 2).

O Treenerid
30 -

20 - ® Vordlusgrupp

Vastajate sagedus (%)

Joonis 2. Treenerite ja kontrollgrupi haridustaseme vordlus.

3.2. Kusimustik

Andmete kogumiseks koostati ankeetkiisimustik, mis koosnes kuuest eraldiseisvast

kiisimustikust (Lisal).

1. Uldkiisimustik (Promvalds, 2006), millega on vdimalik mddta katseisikute:
e rahulolu oma kehakuju ja kehakaaluga (Faktor 1);
e iildisi toitumisharjumusi (Faktor 2);
e teiste arvamuse olulisust kehaga rahulolul (Faktor 3);

e hoivatust toidust (Faktor 4).

Kéesolevas t60s kasutati Faktorit 1 ja 3. Esimene faktor nditab seda, kuivord oma keha suhtes

rahulolematust iiles ndidatakse. Mida kdrgem skoor antud faktoris, seda vihem on inimene oma
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kehakaalu ja -kujuga rahul. Korgema skooriga katseisik peab ennast iilekaaluliseks ning on
arvamusel, et ta peaks pidama dieeti. Kolmas faktor votab kokku selle, kuivord inimene kardab,
et teised annavad tema kehale negatiivse hinnangu. Kdrgem skoor néitab, et ollakse mures
selle iile, mida tema kohta arvatakse, hdbenetakse oma keha ning iiritatakse seda teiste eest

varjata.

2. Tajutud Sotsiaalse Surve Skaala (TSSS; Stice, Agras, 1998) hindab, mil mééral inimene
tunnetab soprade, perekonna, meedia ja koolikaaslaste survet oma kehakaalule ning
nendepoolset survet kaalu alandamiseks. Tajutud survet hinnatakse kuuepallisel skaalal

(kdrgem skoor nditab suuremat tajutud survet).

3. [luideaali Internaliseerimise Skaala (IKSS; Stice, Agras, 1998) — kiisimustik, mille pdhjal on
vOimalik hinnata, mil mééral on inimene votnud omaks ithiskonnas levinud iluideaalid ja mil

méidral ta samastab end nende ideaalidega.

4. Rosenbergi Enesehinnangu Kiisimustik eestindatud versioon — RSES-SISE (Pullmann, Allik,
1999; Rosenberg, 1965) moddab, mil mairal inimene end vairtustab, kas ta on iseenda ja oma
eluga rahul. Viiteid hinnatakse 5-pallisel skaalal. Kiisimustikku on maailmas viga laialdaselt

kasutatud, kuna ta on lithike ja tdnu sellele saab kiisimustikust teha kiiresti kokkuvotteid.

5. Sotsiaalse Toetuse Kiisimustik (STK) Tomberg et al. (2005) kohandatud versioon Sarason et
al. (1987) versioonist. Kiisimustikus hindab vastaja subjektiivselt, kes on tema elus need
inimesed, kellelt ta saab kodige enam vajaduse korral tuge ja abi, kes hoolib temast ja armastab
teda koige enam. Hinnatakse, kes aitab kdige enam nérvipingest vabaneda ja kes vajadusel
lohutab. Samas peab vastaja andma ka 6-palli siisteemis hinnangu, kuidas ta hindab seda
armastust, hoolivust ja lohutust. Skooride summeerimisel saab hinnata inimese rahulolu

sotsiaalse toetusega (mida kdrgem skoor, seda suurem rahulolu).
6. S66mishiirete Diagnostiline Skaala (SHS) (Akkermann & Herik, 2007) hindab vdimalikke

soomishdireid. Kuna ankeet on hetkel veel viljatootamisel, siis kasutati selles t60s ankeedi

uksikkiisimusi teistest kiisimustikest saadud vastuste kontrollimiseks.
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3.3. KMI

Kehakaalu hinnati kehamassiindeksi (KMI) abil, mis on iiheks kasutatavaimaks kehakaalu ja
pikkuse suhte hindamise viisiks. Selle valem on: KMI = kehakaal (kg) : pikkus (m)>. KMI alla
18,5 loetakse alakaaluks, 18,5-24,9 on normkaal, 25,0-29,9 moodukas iilekaal, 30-34,9 tilekaal
ja iile 35 KMI korral on tegemist rasvtovega (WHO, 2006). Vuori, Taimela (1998) andmetel
algab normaalkaal 20,0-st. KMI on p6drdvordeliselt seotud kehaga rahuloluga — mida vdiksem
on KMI, seda rohkem on inimesed oma kehaga rahul (Markey, Markey, 2005). KMI suurus on
seotud ka kaalulangetamise katsetega — mida suurem on KMI, seda rohkem iiritatakse oma

kaalu alandada (Hjartaker et al., 2005).
3.4. Andmete statistiline tootlus
Andmete analiitisimisel kasutati andmetdotlusprogramme Excel ja STATISTICA 7.0.

Keskmiste véirtuste vordlus toimus Student’i t — kriteeriumi alusel, iihel juhul kasutati ka

andmete to6tluseks Shapiro-Wilk testi.
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4. TOO TULEMUSED

4.1. Uldandmed
Treenerite ja vordlusgrupi vanuste, pikkuste, kehakaalu ja KMI vordlused on dratoodud Tabelis
2. Naistreenerite kehakaal oli vordlusgrupi naisesindajate kehakaalust statistiliselt oluliselt

madalam (p < .05). Sarnane erinevus ilmnes naisesindajatel ka KMI suhtes (p < .05).

Tabel 2. Treenerite ja vordlusgrupi Gldandmed.

Vanus (a) Pikkus (cm) Kehakaal (kg) KMI
Vaatlusalused M+ SD M+ SD M+ SD M
Treenerid 27,7+6,3 169,8 +7,5 61,1 +£10,9 21,1
Naised 28,4+6,5 167,7+5,0 579+ 6,7* 20,6*
Mehed 23,7+2,7 1832+72 81,2+11,2 24,1
Vordlusgrupp 28,0+ 7,0 170,5+7,2 64,2 £10,2 22,0
Naised 28,7+7,2 168,9 + 6,3 62,5+ 95% 21,9*
Mehed 23,7+29 180,5+3,3 74,8 + 7,6 22,9

Markus. N = 44, n = 38, m = 6. M — keskmine véirtus, SD — standardhélve. * - statistiliselt

oluline erinevus (p < .05) naistreenerite ja vordlusgrupi naisesindajate vahel.

4.2.KMI seos keha ning kehakaaluga rahuloluga

Vottes aluseks, et normaalkaal algab KMI 18,5-st (WHO, 2006) selgus, et alakaalulisi
naistreenereid oli 10,5% (4 naist) ja alakaalulisi vordlusgrupi naisesindajaid 7,9% (3 naist).
Normaalkaalulisi naisi oli vastavalt 86,9% (33 naist) ja 78,9% (30 naist). Moddukas iilekaalus
oli 2,6% ehk 1 naistreener ja 13,2% ehk 5 vordlusgrupi naisesindajat. Tabel 3 iseloomustab
vaatlusaluste jagunemist ala-, norm- ja mddduka tilekaalu vahel, vottes aluseks, et normaalkaal

algab 20,0-st (Vuori, Taimela, 1998).
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Tabel 3. Treenerite ja vordlusgrupi liikmete jagunemine ala-, normaal- ja tlekaalulisteks
KMI alusel.

Alakaal Normaalkaal Modddukas tilekaal
Vaatlusalused % N % N % N
Treenerid 40,9 18 52,3 23 6,8 3
Naised 47,4 18 50,0 19 2,6 1
Mehed 0 0 66,7 4 333 2
Vordlusgrupp 29,5 13 59,1 26 11,4 5
Naised 34,2 13 52,6 20 13,2 5
Mehed 0 0 100,0 6 0 0

Markus. N (litkmete arv) = 44, n = 38, m = 6. KMI: < 20 — alakaal; 20 - 25 — normaalkaal; 25 —
30 — moodukas iilekaal; 30 - 35 — iilekaal; > 35 — rasvtobi.

Vorreldes naistreenerite ja vordlusgrupi naisesindajate rahulolu oma kehakuju ja -kaaluga

selgus, et treenerid on oma kehakaalu ja -kujuga tunduvalt enam rahulolevad (p < .05).

Vottes aluseks, et normaalkaal algab 20,0-st hinnati ala-, norm- ja mdoddukalt iilekaaluliste
naiste rahulolu oma kehaga. Alakaalulised naised leidsid keskmiselt, et nad on enamasti oma
kehaga rahul, normaalkaalulised naised monikord/tihti ja iilekaalulised monikord. Vorreldes
ala- ja normaalkaalulisi naisi selgus, et alakaalulised naised olid oluliselt enam oma kehaga
rahul (p < .001). Alakaalulised treenerid hindasid oma keha normaalkaaluliste treeneritega
vorreldes samuti kdrgemalt (p < .05). Sarnane erinevus ilmnes ka alakaaluliste ja

normaalkaaluliste vordlusgrupi naisesindajate vahel (Tabel 4).

Sarnaselt uuriti ka vaatlusaluste rahulolu oma kehakaaluga. Alakaalulised naised olid oma
kehakaaluga oluliselt enam rahul vorreldes normaalkaaluliste naistega (p < .05). Alakaalulised
naistreenerid olid vorreldes normaalkaaluliste treeneritega samuti tunduvalt rohkem oma
kehakaaluga rahulolevamad (p < .001). Statistiliselt olulist erinevust vordlusgrupi ala- ja

normaalkaaluliste naiste vahel ei esinenud.
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Tabel 4. Naistreenerite ja vordlusgrupi naisesindajate rahulolu oma keha ja kehakaaluga.

Alakaalulised Normaalkaalulised Ulekaalulised
KMI<19,9 KMI 20,0-24,9 KMI > 25,0
Vaatlusalused M M M
Rahulolu kehaga
Treenerid 3,8%* 2,6%* 2,1
Vordlusgrupp 3,6 2,7* 1,8
Rahulolu kehakaaluga
Treenerid 3,6%* 2,8%* 2,0
Vordlusgrupp 3,2 2,9 1,8

Markus. M — keskmine védrtus (5 — alati, 4 — enamasti, 3 — tihti, 2 — monikord, 1 — harva, 0 —
mitte kunagi). ** - statistiliselt oluline erinevus (p <.001 kehakaaluga rahulolu korral ja p < .05
kehaga rahulolu korral) alakaaluliste ja normaalkaaluliste treenerite vahel, * - statistiliselt

oluline erinevus (p < .05) vordlusgrupi ala- ja normaalkaaluliste naisliikmete vahel.

Jagades naised nooremaks (< 29 a) ja vanemaks (30 a <) grupiks, selgus, et kahe vanuselise
riihma vahel KMI-s antud t66s olulisi erinevusi ei leidunud. Erinevusi ei olnud vanusgruppides
ka kehaga rahulolematuses ega dieedi pidamise sageduses. Samuti ei leidunud keha ja

kehakaaluga rahulolematuses erinevusi erineva haridustasemega uuritavate seas.

Vaadeldes kehaga rahulolu treenerite seas, kes treenisid 1-5 tundi, 6-10 tundi, 11-15 tundi véi
16-20 tundi nédalas, selgus, et enim olid oma kehaga rahulolevad need treenerid, kes treenisid
11-15 tundi. Vihem treenivad treenerid olid oma keha suhtes rohkem kriitilised. Ule kiimne
tunni ja alla kiimne tunni treenivate treenerite rahulolu vahel esines ka statistiliselt oluline

erinevus (p <.05), erinevus ilmnes ka ainult naistreenereid vaadeldes (p <.01).

4.3. Kehakaalu jalgimine

Naissoost aeroobikatreenerite hetke kehakaal oli nende soovkaalust 3,9kg suurem, vordlusgrupi
naistel 4,9kg suurem (M = 4,3 kg). Meestreenerid soovisid olla keskmiselt 3,4kg raskemad,
vordlusgrupi mehed aga 1,2kg raskemad (M = 2,3 kg).

Vastates kiisimusele, kuivord oluline on kaalu jélgimine, hindasid treenerid (M = 2,6;
monikord/tihti) kaalu jélgimist tunduvalt olulisemaks kui vordlusgrupp (M = 1,8;

harva/mdnikord; p < .01). Sarnane erinevus ilmnes ka naistreenereid ja vdrdlusgrupi
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naisliikmeid uurides. Kaalu jélgimine on alati v0i enamasti oluline 29,5%-le treeneritest ja
4,6%-le vordlusgrupi esindajatest. Kaalu jilgimise olulisuse erinevusest naistreenerite ja

vordlusrithma naissoo esindajate kohta annab Joonis 2.
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Joonis 2. Kaalu jalgimise olulisus naistreenerite ja vordlusgrupi esindajatel.

Markus. ** - p <.01 vdrreldes vordlusgrupiga

Vordlusgrupi naised tundsid vdrreldes naistreeneritega tunduvalt sagedamini soovi kaalu
langetada. Alati vOi enamasti tunneb 18,2% treeneritest soovi oma kaalu langetada,
vordlusgrupist soovib sama 29,5%. Naistreenerite ja naissoost vordlusgrupi esindajate vordlus

on toodud Joonisel 3.

O Treenerid
20 B Vordlusgrupp

Vastajate sagedus (%)
N
a1
|

Joonis 3. Naistreenerite ja naissoost vordlusgrupi esindajate kaalu langetamise soovi sageduse
jaotus.
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Dieeti kaalu langetamise eesmérgil on pidanud 50% naistreeneritest ja 47,7% vordlusgrupi
naisliikmetest. Viimasel poolel aastal on pidanud naistreeneritest dieeti 31,6% ja vordlusgrupi
naisesindajatest 15,8%. 13,2% (5 naist) naistreeneritest {iritab vdhemalt korra kuus saleneda,
sama iiritab 7,9% (3 naist) vordlusgrupi esindajatest. Mehed pole kaalu langetamiseks viimase
poole aasta jooksul dieeti pidanud. KMI ja dieedi pidamise sageduse vahel puudusid

statistiliselt olulised erinevused.

Kehakaal mojutab alati vdi enamasti enesehinnangut 18,2%-dil vordlusgrupi litkkmetest kui ka
treeneritest. Kaalulangus teeb alati vOi enamasti Onnelikuks 40,9% treeneritest ja 36,3%

vordlusgrupi litkkmetest. Naissooesindajate vordlus on toodud Joonisel 4.
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Joonis 4. Vordlus naistreenerite ja vordlusgrupi naiste vahel: kaalu langus teeb donnelikuks.

4.4. Ebatervislik kaalukontroll

Soomiskéitumine oli normaalsest kdrvalekaldunud kuuel naistreeneril (liigs6dmishood) ja iihel
vordlusgrupi naisesindajal. Seega esines tunduvalt rohkematel naistreeneritel korvalekaldumist
normaalsest s60misest vorreldes vordlusgrupi naisesindajatega (p < .05). Samas puudus

normaalsest soomiskditumisest korvalekaldujail toitu viljutav kéitumine.

Kaalu langetamise eesmirgil on kunagi elus kasutanud nn &ddrmuslikke meetodeid 6
vordlusgrupi naisliiget: 3 kasutas lahtisteid, 2 diureetikume ja 1 so0giisu vdhendavaid
preparaate. Treeneritest kasutas vaid 1 naistreener kaalu alandamiseks lahtisteid. Seega kasutas
tunduvalt enam vordlusgrupi naislitkmeid nn darmuslikke kaalualandamise meetmeid vorreldes

naistreeneritega (p < .05).
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4.5. Sisemine- ja sotsiaalne surve

Rosenbergi enesehinnangu kiisimustiku pdhjal tehtud analiiiis nditas, et treenerid on
vordlusgrupi liikkmetega vorreldes mérksa enam iseenda ja oma eluga rahul ning nende
enesehinnang oli samuti korgem. Treenerid hindavad ka oma oskusi korgemalt. Naistreenerite

ja vordlusgrupi naisesindajate rahulolu vahel esines ka statistiliselt oluline erinevus (p < .05).

TSSS kiisimustiku pohjal 14bi viidud analiilis niitas, et vordlus- ja treeneritegrupp tunnetavad
valissurvet oma kehakaalule sarnasel méiral. Vordluses, kas tunnetatakse klientide, to6andja
vOi kaastdotajate survet kaalu alandada, niitasid tulemused, et gruppide vahel erinevust ei
leidunud. Ka Uldkiisimustiku Faktor 4 (hirm negatiivse hinnangu ees kehakujule ja

kehakaalule) ei ndidanud gruppide vahel mingeid erinevusi.

STK kiisimustiku pohjal tehtud analiiiis néitas, et treenerid ja vordlusgrupp hindavad oma

lahedaste armastust, tuge ja nendelt saadavat lohutust sarnasel mééral.

4.6. Aeroobikatreeneri saleduse vajalikkus

Ligikaudu 68% treeneritest ja 73% vordlusgrupi litkmetest arvas, et aeroobikatreener peab
olema sale. Gruppide vahel statistiliselt olulisi erinevusi ei leidunud. Hindamaks, mil miiral
oodatakse aeroobikatreenerilt pigem saledat kehakuju, analiiiisiti selle kiisimuse vastuste jaotust
Shapiro-Wilk testiga. Vastuste jaotus hélbis selgelt normaaljaotusest (vt. Joonis 5). Seega, nii
treenerid kui vordlusgrupi vastajad arvasid sagedamini, et aeroobikatreener peaks olema pigem

sale.

40 - O Treenerid
30 1 B Vordlusgrupp

Vastajate sagedus (%)

Joonis 5. Treenerite ja vordlusgrupi arvamus aeroobikatreeneri saledusese vajalikkusest.
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5. TOO TULEMUSTE ARUTELU

Kahesajast treenereile viljasaadetud kiisimustikust tagastati 44 (22%) ankeeti. Véga viikest
vastajate protsenti on raske seletada, kuna algselt telefoni teel klubide personalijuhtidega
vesteldes tundus, et koik olid meeleldi ndus aitama. Suur osa klubidesse treeneritele saadetud
kiisimustikest saadeti tiihjalt tagasi ja selgitati, et kuna paljud treenerid veedavad klubis vaid
paar tundi, siis ei olnud nad ajaliselt ndus kiisimustikku tditma. Ankeeti polnud treenerid ndus
tditma ka teistkordsel palumisel ja t66 vajalikkuse selgitamisel. Jadb selgusetuks, kas tegu oli

toesti aja- voi huvipuudusega voi oli antud teema lihtsalt ebameeldiv.

Kuna s60mishéirete oluliseks ajendiks on kehaga rahulolematus (Fitts et al., 1989) ning enim
mojutab kehaga rahulolematust kaalutdus (Presnell et al., 2004) ja kdrgem KMI (Markey,
Markey, 2005), siis poorati antud t66s suurt tdhelepanu naistreenerite ja vordlusgrupi
naisesindajate rahulolule oma kehaga ja kehakaaluga. Selgus, et vorreldes normaalkaaluliste
naistega on alakaalulised naised tunduvalt enam rahul oma keha ja kehakaaluga. See tulemus
toetab ka teistes analoogsetes uuringutes saadud tulemusi (Presnell et al., 2004; Promvalds,
2006). Voib arvata, et alakaaluliste naiste suurem rahulolu oma keha ja kehakaaluga on seotud
meedia poolt populariseeritud nn saleduse ideaaliga (Carney, Louw, 2006; Redican, Hadley,

1988; Vogel, 2000-a).

Vorreldes naistreenerite ja vordlusgrupi naisesindajate kehakaale ja KMI-d selgus, et treenerid
on vordlusgrupi esindajatest tunduvalt saledamad ja madalama kehamassiindeksiga. Samuti on
treenerid oma kehaga tunduvalt rahulolevamad. Ka see tulemus toetab arusaama, et madalama
KMI-ga naised oma kehaga rahulolevamad. Treenerite suuremat kehaga rahulolu voib mojutada
ka pidev treenimine, kuna regulaarne aeroobne treening aitab langetada kehakaalu ja
korrigeerida kehakuju. Samas vOib endaga ja oma oskustega rahulolu olla seotud oma t66
sobivuse ja meeldivusega. Uuringud mujal maailmas (Cash et al., 1994; Davis, Cowles, 1991;
Frederick, Morrison, 1996; Frederick, Shaw, 1995; Jankauskiene et al., 2005; Markula, 1993;
Redican, Hadley, 1988; Vogel, 2000-1; Vogel, 1999) on nididanud, et treenimise positiivsed

mojud (naiste jaoks eelkdige kaalu langus) tostavad nende enesehinnangut.

Uuringud on ka ndidanud, et rohkem kaalu kontrollivad naised treenivad enam (Davis et al.,
1990). Jagades treenerid gruppidesse, kes treenivad 1-5 tundi, 6-10 tundi, 11-15 tundi ja 16-20
tundi nédalas, ei leidunud antud t60s erinevate gruppide vahel dieedi pidamise sageduses

mingeid erinevusi. Samas esines erinevusi kehaga rahulolus. Grupp, mis treenis 11-15 tundi
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nddalas, oli tunduvalt enam oma kehaga rahul kui need grupid, kes treenisid vihem. Erinevus
ilmnes nii kdikide treenerite arvestuses, kui ka naistreenerite vordluses. Kuigi iile kiimne tunni
treenivad naised ei pea vorreldes vdhem treenivate naistreeneritega enam dieeti, jadb siiski
selgusetuks, kas nii ohtra treenimise eesmargiks on rohkemate tundide andmisega rohkema raha

teenimine voi on sage treenimine seotud kehakaalu reguleerimisega.

Kaaluga rahulolematus viib dieedipidamiseni, see aga omakorda tdstab buliimiale omaste
siimptomite esinemissagedust (Stice, 2001; Stice, Bearman, 2001). Antud uurimusest selgus, et
kehaga rahulolematusest ei olenenud, kas naised on viimasel poolel aastal pidanud dieeti voi

kas nad iiritavad seda teha iga kuu.

Hjartaker et al. (2005) vididab, et mida kdrgem on KMI, seda rohkem iiritavad naised pidada
dieeti. Antud t66s oli kill vihe moodukalt iilekaalulisi naisi, kuid tkski neist ei tritanud
vidhemalt korra kuus dieeti pidada. Samas tiritas vdhemalt kord kuus saleneda neli alakaalulist
naistreenerit ja iiks normaalkaaluline naistreener ning kolm normaalkaalulist vordlusgrupi
naisliiget. Alakaaluliste naistreenerite rohke dieedi pidamine on aga nn ohusignaaliks. Samas
puudus koigil kone all oleval neljal alakaalulisel naistreeneril toitu véaljutav kditumine ning

nende seas polnud ka iihtegi s6omishéire diagnoosiga treenerit.

Promvalds uuris 2006. aastal Eesti tavakodanikke ja leidis, et peale kolmekiimnendat eluaastat
tduseb naiste kehamassiindeks ja sellega ka rahulolematus oma kehaga. Montgomery Ulikoolis
tehtud uurimusest aga selgub, et kuigi alla kolmekiimne-aastastel naistreeneritel vorreldes iile
kolmekiimne-aastastega on madalam KMI, on esimesed tunduvalt enam oma kehaga
rahulolematud (Olson et al., 1996). Antud t60s aga ei ilmnenud alla- ja iile kolmekiimne-
aastaste naiste seas erinevusi ei kehamassiindeksi ega oma kehaga rahulolematuse osas. See

voib olla tingitud sellest, et uuritavate arv oli antud t66s suhteliselt véike.

Vorreldes Michiganis 2001. aastal (Cardinal, Cardinal, 2001) uuritud aeroobikatreenerite ja
antud t66 raames vaadeldud Eesti treenerite kehamassiindekseid selgub, et Eesti treenerid on
tunduvalt saledamad. Vottes aluseks, et KMI normaalkaalu iilempiir on 24,9, selgus, et
Michigani treenerite seas oli mdddukas iilekaalus voi {ilekaalulisi treenerid 32,1% ning
rasvunuid 8,5% (KMI > 35). Antud t66s oli 6,8% treeneritest mdddukas {iilekaalus ning
iilejadnud ala- vo1 normaalkaalulised. Seda voib seletada ka kultuuriliste erinevustega, kuna on

iildteada, et USA-s on iilekaalulisus véga levinud.
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Vottes aluseks, et normaalkaalu piirid on KMI 20,0 — 24,9 (Vuori, Taimela, 1998) selgus, et
antud uuringu pohjal oli moddukas iilekaalus kokku 7,9% naistest (6 naist) ja 16,7% meestest (2
meest). Samas selgub, et keskmiselt soovisid naised olla 4,3 kg kergemad, mehed seevastu
keskmiselt 2,3 kg raskemad. Selline tulemus toetab Presnell et al. (2004) viidet, et naistel on
saleduse ihalus meestest tunduvalt suurem, kuigi naiste KMI on tunduvalt madalam. Samas
vOib arvata, et meeste kehakaalu tdstmise soov on seotud lihasmassi kasvatamise ihalusega,

selle toestuseks on ka meestreenerite rohke treeningtundide arv nédalas.

On leitud, et enesehinnang on seotud keha tajumise ja kehaga rahuloluga (Jankauskiene et al.,
2005) ning et madal enesehinnang pohjustab ebatervislikku kaalukontrolli (French, 1995).
Antud uurimus néitas, et aeroobikatreenerid olid enda, oma elu ja oskustega rohkem
rahulolevad, samuti olid naistreenerid rohkem rahul oma kehaga. Seega toetab antud uurimus
eelnevalt saadud tulemusi. Samuti ilmnes, et vordlusgrupi naisesindajad olid tunduvalt vihem
rahul enda ja oma eluga ning neil esines vorreldes naistreeneritega madalam enesehinnang.
Jélgides ebatervislikke kaalu alandamise meetmeid nagu lahtistite, diureetikumide voi s6dgiisu
vihendavate preparaatide kasutamist, selgub, et vordlusgrupi naisesindajad on tdesti proovinud
kaalu langetamise eesmargil tunduvalt enam nn &4rmuslikke meetodeid. Samas ei kasuta nad
vormis piisimiseks treeninguid. Keskmiselt treenisid vordlusgrupi naised 1,3 tundi niddalas. Kas
viahese treenimise pohjuseks on aja-, voi huvipuudus, voi madalast enesehinnangust tingitud

kartus treeningsaale kiilastada, jd4b antud t00s selgusetuks.

Samas vaadates viimase poole aasta dieedi pidamise sagedust selgub, et treenerid on viimase
poole aasta jooksul vordlusgrupist enam pidanud kaalu langetamise eesmérgil dieeti (31,6%
naistreeneritest ja 15,8% vdordlusgrupi naisesindajatest). Samuti leidus ka sodmiskéitumise
normaalsest  korvalekaldumist  rohkematel  naistreeneritel  vOrreldes  vOrdusgrupi
naisesindajatega. Neil esines aeg-ajalt (1-2 korda nédalas) liigs6omishooge, ent samas puudub
véljutav kditumine, mis on omane buliimiale. Antud t60 tulemused on palju positiivsema
tulemusega vorreldes 1996. aastal Ameerikas ldbiviidud uurimusega, kus kolmekiimnest

aeroobikatreenerist kaheteistkiimnel esines s66mishéire (Olson et al., 1996).

Kuigi Eesti naistreeneritel on Ameerika treeneritega vorreldes tunduvalt vihem s6omishéireid,
siis vorreldes vordlusgrupiga, esineb Eesti naistreenerite seas siiski enam normaalsest
soOomiskditumisest korvalekaldumist nagu liigs6omishooge. Samas puudub  koigil
liigs6dmishoogude esindajatel toitu véljutav kditumine (oksendamise esilekutsumine, lahtistite

kasutamine).
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Soomishéireid (buliimiat) on diagnoositud nii treenerite kui ka vordlusgrupi seas vordselt: kahel
naistreeneril ja kahel vordlusgrupi naislitkmel. Kdikidest uuritud naistest moodustas see 5,3%.
Vorreldes Fernstrom (2001) andmeid, mis teatab, et kogu maailma naistest v3dib buliimia all
kannatada 1,7-2,5%, voib Oelda, et antud t66s saadud protsent on suhteliselt korge. Ka
kirjanduse pohjal voib oletada, et Eesti naised kuuluvad s6omishéirete riskiklassi, kuna on
leitud et s6omishdirete esinemine voib olla sagedasem valge rassi esindajatel (Gordon et al.,

2002).

On leitud, et iilekaalulistel treeneritel on tunduvalt raskem t66d saada ja edukat karjédri teha
(Vogel, 1999; Cardinal, Cardinal, 2001). Antud t66s ei tunnetanud treenerid suuremat
vélissurvet oma kehakaalule vorreldes kontrollriihmaga, samuti ei tunnetanud nad ka oma
tooandja survet kaalu korrigeerimiseks. Samas oli uuritavate kehakaal suhteliselt madal.
Erinevust ei olnud ka ala- ja normaalkaaluliste naiste arvamustes. See vdib olla tingitud sellest,
et antud t60s osalevad treenerid ja vOrdlusgrupi naislitkmed olid enamuses (93,2%) ala- voi
normaalkaalulised ning tdnu sellele pole todandjal pShjust ka nende kaalu suhtes etteheiteid

teha. Ka voib antud tulemus olla tingitud sellest, et antud uuringus oli liiga véhe uuritavaid.

Aeroobika harrastajad eeldavad, et aeroobikatreener peaks olema sale ja ndgema vilja nagu
meedias kajastatav ideaal (Vogel, 1999). Antud t606s kiisiti nii treeneritelt kui vordlusgrupi
liikkmetelt, kes ei olnud ei sportlased, treenerid ega regulaarselt treenivad inimesed, kas
aeroobikatreener peaks vilja ndgema sale. Vaid iiks vordlusgrupis osalenu leidis, et
aeroobikatreener ei peaks iildse olema sale ning iiks vordlusgrupis osalenu, et treener pigem ei
peaks olema sale. Tunduvalt iile poole vastanutest olid kindlad, et treener peaks olema madala
kehakaaluga. Sarnasel arvamusel olid ka aeroobikatreenerid ise. Siit tulenevalt voib jireldada,
et sarnaselt ameeriklastega tunnetavad eestlased, et acroobikatreener peab olema sale. Cardinal,
Cardinal (2003, 2001) ja Vogel (1999) uurisid aeroobika klubide kliente. Nende toddest selgus,
et klientide arvates peaks aeroobikatreener olema sale, kuna nn vormis vilimusega suudab ta
oma kliente tunduvale enam mdjutada treeningutes osalema. Antud t6os kiisitleti mitte
aeroobika harrastajaid, kes samuti leidsid, et treener peab olema sale. Seega vOib oletada, et
aeroobikatreeneri saleduse vajalikkust on kajastanud meedia, millest oma ettekujutuse treenerist

on saanud ka antud t66s osalenud vordlusgrupp.

Kokkuvotteks, ehkki Eesti aeroobikatreenerite toitumise ja kehakujuga seotud hoiakud ning
kditumine on vorreldes néiteks USA uurimustega tervislikum, esineb meie aeroobikatreeneritel

tervist kahjustavat ning normaalsest hélbivat kéitumist tavapopulatsiooniga vorreldes enam.
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Selline tulemus vodiks olla ohusignaaliks aeroobikatreenerite t60 korraldajatele, kes voiksid

senisest enam kaaluda treenerite harimise ja koolitamise vdimalusi.
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6. JARELDUSED

. Naissoost aeroobikatreenerid on voOrdlusgrupi naisesindajatega vorreldes madalama
kehakaaluga ja kehamassiindeksiga, mis vOib seletada treenerite suuremat rahulolu oma
kehaga ja kehakaaluga.

. Naistreenerite seas ilmnes tunduvalt enam normaalsest soomiskéitumisest korvalekaldumist,
samas ei esinenud neil treeneritel toitu viljutavat kditumist. Kontrollgrupi naisliikmed on
aga kaalu alandamiseks kasutanud enam didrmuslikke meetodeid (lahtistite, diureetikumide

ja sdogiisu viahendavate preparaatide kasutamine).

Kuigi kaalu jilgimine oli treenerite jaoks vordlusriihma litkmetega vorreldes tunduvalt

olulisem, ei pidanud nad kaalu alandamiseks vordlusriihmaga vorreldes enam dieeti.

Treenerid ja vordlusgrupi litkkmed tunnetasid viélist survet oma kehakaalule sarnasel mééral.

. Uldiselt, alakaalulised naised on vorreldes normaalkaaluliste ja iilekaaluliste naistega

tunduvalt enam oma kehaga ja kehakaaluga rahul.

KMI ei mojutanud antud t60s kaalulangetamise soovi.

. Nii aeroobikatreenerid kui ka kontrollgrupp noustusid véitega, et aeroobikatreener peaks

olema sale.

38



2)

3)

4)

S)

6)

7)

8)

9)

KASUTATUD KIRJANDUS

Afifi-Soweid RA, Najem-Kteily MB, Shediac-Rizkallah MC. Preoccupation with weight
and disordered eating behaviors of entering students at a university in Lebanon. Int J Eat

Disord, 2002, 32: 52-57.

Akkermann K, Herik M. S6omishéirete diagnostiline skaala (SHS). Ankeet véljatootamisel.
2007.

Altabe M. March. Ethnicity and body image: Quantitative and qualitative analysis. Int J Eat
Disord, 1998, 23 (2): 153-159.

Anderson DR, Huston AC, Schmitt KL, Linebarger DL, Wright JC, Wright JC.
Monographs of the Society for Research in Child Development, 2001, 66 (1): 119-134.

Biesecker AC, Martz DM. Impact of Coaching Style on Vulnerability for Eating Disorders:
An Analog Study. Eating Disorder, 1999, 7 (3): 235-244.

Brooks-Gunn JM. The relation of eating problems and amenorrhea in ballet dancers. Med Sci
Sports Exerc, 1987, 19: 41.

Cardinal BJ, Cardinal MK. How Are Physical Educator's Attitudes Toward Role Modelling
Physical Activity and Fitness Promoting Behaviours Formed? Journal of Human Movement
Studies, 2003, 44: 187-194.

Cardinal BJ, Cardinal MK. Role Modeling in HPERD: Do Attitudes Match Behavior?
JOPERD, 2001 Apr, 72 (4): 36-39.

Cardinal BJ. Role Modeling Attitudes and Physical Activity and Fitness Promoting Behaviors
of HPERD Professionals and Preprofessionals. Research Quarterly for Exercise and Sport.
American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance, 2001, 72 (1): 84-90.

10) Cardinal BJ. Cardiorespiratory Fitness and Physical Activity Behavior of Physical Education

Majors. The Physical Educator, 1995, 52 (4): 211-218.

39



11) Carney T, Louw J. Eating disordered behaviors and media exposure. Social Psychiatry &
Psychiatric Epidemiology, Dec, 2006, 41 (12): 957-966.

12) Cash TF, Novy PL, Grant JR. Why do women exercise? Factor analysis and further
validation of the Reasons for Exercise Inventory. Perceptual and Motor Skills, 1994, 78: 539-

544.

13) Casper RC. Fear of Fatness and Anorexia Nervosa in Children. Child Health, Nutrition and
Physical Activity. Champaign: Human Kinetics, 1995, 377 p.

14) Chan CS, Kirkendal DT. Nutritional and medical considerations in dancers. Clin Cports
Med, 1983, 2: 539.

15) Corely G, Demarest-Litchford M, Bazzarre TL. Nutrition knowledge and dietary practices
of college coaches. J Am Diet Assoc, 1990, 90: 705.

16) Crago M, Yates A, Beutler LE, Arizmendi TG. Height-weight ratios among female athletes:

are collegiate athletics precursors to an anorexic syndrome? Int J Eat Disord, 1985, 4: 79-87.

17) Davis C, Cowles M. Body image and exercise: A study of relationships and comparisons

between physically active men and women. Sex Roles, 1991, 25: 33-44,

18) Davis C. Body image and weight preoccupation: A comparison between exercising and

nonexercising women. Appetite, 1990, 15: 13-21.

19) Davis C, Cowles M. A ccomparison of weight and diet concerns and personality factors

among female athletes and nonathletes. J Psychosomatic Res, 1989, 33: 527.

20) Davis C, Fox J, Cowles M, Hastings P, Schwass K. The functional role of exercise in the

development of weight and diet concerns in women. J Psychosom Res, 1990, 34 (5): 563-74.

21) Dubek SG. Nutrition Handbook for Nursing Practice. Philadelphia: Lippincott, 1987, pp. 294-
298.

40



22) Duesund L, Skarderud F. Use the Body and Forget the Body: Treating Anorexia Nervosa
with Adapted Physical Activity. Clinical Child Psychology and Psychiatry, 2003, 8 (1): 53-72.

23) Eating Disorders: Anorexia and Bulimia. Eating Disorders, 2004, pp1-12.

24) Fairburn CG, Beglin SJ. Studies of the epidemiology of bulimia nervosa. Am J Psychiatry,
1990, 147: 401-408.

25) Fernandez MA, Labrador FJ,Raich RM. Prevalence of eating disorders among adolescent
and young adult sclolastic population in the region of Madrid (Spain). J Psychosom Res, 2007
June, 62 (6): 681-90.

26) Fitts S, Gibson P, Redding CA, Deiter PJ. Body dysmorphic disorder: Implications for its
validity as a DSM-III-R clinical syndrome. Psychological Reports, 1989 Apr, 64 (2): 655-658.

27) Frederick CM, Morrison CS. Social physique anxiety: Personality constructs, motivations,

exercise attitudes and behaviors. Perceptual and Motor Skills, 1996, 82: 963-972.

28) Frederick CJ, Shaw SM. Body image as a leisure constraint: Examining the experience of

aerobic exercise classes for young women. Leisure Sciences, 1995, 17: 57-73.

29) French SA, Story M, Downes B, Resnick MD, Blum RW. Frequent dieting among
adolescents: Psychosocial and health behavior correlates. American Journal of Public Health,
1995, 85: 695-701.

30) French SA, Story M, Neumark-Sztainer Downes B, Resnick M, Blum R. Ethnic
Differences in Psychosocial and Health Behavior Correlates of Dieting, Purging, and Binge
Eating in a Population-Based Sample of Adolescent Females. Int J Eat Disord, 1997 Nov, 22
(3): 315-322.

31) Godarta NT, Perdereaua F, Reina Z, Berthoza S, Walliera J, Jeammeta MF. Flamentc

Comorbidity studies of eating disorders and mood disorders. Critical review of the literature

Journal of Affective Disorders, 2007 Jan, 97 (1-3): 37-49.

41



32) Gordon KH, Perez M, Joiner Jr, Thomas E. The Impact of Racial Stereotypes on Eating
Disorder Recognition. Int J Eat Disord, 2002 Sep, 32 (2): 219-224.

33) Grandjean AC. Eating Disorders: the role of the athletic trainer. Athl Train, INATA, 1991, 26:
105-110.

34) Groesz L, Stice E. An experimental test of the effects of dieting on bulimic symptoms: The
impact of eating episode frequency. Behaviour Research & Therapy, 2007 Jan, 45 (1): 49-62.

35) Hallinan CJ, Pierce EF, Evans JE, DeGrenier JD, Andres FF. Perceptions of current and
ideal body shape of athletes and nonathletes. Perceptual and Motor Skills, 1991, 72: 123-130.

36) Handbook of Psychotherapy and Behavior Change. Ed. Bergin AE, Garfield SL. New York:
John Wiley & Sons, 1994, 443-457.

37) Hart EA, Leary MR, Rejeski WJ. The measurement of social physique anxiety. Journal of
Sport and Exercise Psychology, 1989, 11: 94-104.

38) Heffner JI, Ogles BM, Gold E, Mardsen K, Johnson M. Nutrition and Eating in Female
College Athletes: A Survey of Coaches. Eating Disorders, 2003, 11: 209-220.

39) Hjartaker A, Laake P, Lund E. Body mass index and weight change attemps among adult
women. The Norweigen Women and Cancer Study. European Journal of Public Health, 2001
June, 11 (2): 141-146.

40) Hoglund K, Normen L. A high exercise load is linked to pathilogical weight control behavior
and eating disorders in female fitness instructors. Scandinavian Journal of Medicine & Sports,
2002, 12 (5): 261-275.

41) Jankauskiene R, Kardelis K, Pajaujiene S. Body weight satisfaction and weight loss attemts
in fitness activity involved women. Journal of sports medicine and physical fitness (Torino),
2005 Dec, 45 (4): 537-546.

42) Jones RL, Glintmeyer N, McKenzie A. Slim bodies, eating disorders and the coach-athlete
realationship. International Review for the Sociology of Sport, 2005, 40 (3): 377-391.

42



43) Jarv A, Akkermann K, Pael J. Projekt HOPE: 3-etapiline integreeritud ravisiisteem

sO0mishdiretega patsientidele. 2004.

44) Jarv A. Anorexia nervosa. [http://www.ut.ee/tervis/opetajatele/anorexia_bulimia.html], 29.

03. 2005.

45) Kugu N, Akyuz G, Ersan E, lzgic F. The prevalence of eating disorders among university
students and relationship with some individual characteristics. Aust N Z J Psychiatry, 2006 Feb,
40 (2): 129-35.

46) Lawrie Z, Sullivan EA, Davies PSW, Hill RJ. Media influence on the Body Image of
Children and Adolescents. Eating Disorders (The Journal of Treatment & Prevention), 2006
Oct, 14 (5): 355-364.

47) Lee S, Hsu LKG. Is weight phobia always necessary for a diagnosis of anorexia nervosa?
American Journal of Psychiatry, 1993 Oct, 150 (10): 1466-1472.

48) Maguire J, Mansfield L. ,,No-Body's Perfect“: Women, Aerobics, and the Body Beautiful.
Sociology of Sport Journal, 1998, 15 (2): 109-137.

49) Markey CN, Markey PM. Relations between body omage and dieting behaviors: An
examination of gender differences. Sex Roles, 2005 Oct, 53 (7-8): 519-530.

50) Markula P. Looking good, feeling good: Strengthening mind and body in aerobics. In: On the
Fringes of Sport. Laine, L. (Ed.). Akademia Verlag: Sankt Augustin, Germany, 1993, 93-99.

51) Marsh HW, Peart ND. Competetive and cooperative physical fitness training programs for
girls: Effects on physical fitness and multidimensional self-concepts. Journal of Sport and
Exercise Psychology, 1988, 10: 390-407.

52) Martica K, Heaner MA. The quest for the perfect body. Reebok alliance news, (Developed in
conjunction with Reebok University). Fall, 2003, 24.

53) Media Influences and Body Dissatisfaction in Young Women. Eating Disorders (Review),
2006 Mar/Apr, 17, 2: 7.

43



54) Melville DS. Ebsco. How fit do physical educators need to be? Physical educator
(Indianapolis, Ind.), 2006, 56 (4): 170-176.

55) Melville DS, Cardinal BJ. Are overweight physical educators at a disadvantage in the labor
market: a random survey of hiring personnel. The Physical educator (Indianapolis, Ind.), 1997,
54 (4): 216-221 .

56) Melville DS, Cardinal BJ. The Problem: Body Fatness Within Our Profession. Journal of
Physical Education, Recration, and Dance (JOPERD), 1988, 59: 85-87.

57) Melville DS, Maddalozzo JGF. The effects of a physical educator's appearance of body
fatness on communicating exercise concepts to high school students. Journal of Teaching in

Physical Education, 1988, 7, 343352.

58) Millar HR, Wardell F, Vyvyan JP, Naji SA, Prescott GJ, Eagles JM. Anorexia nervosa
mortality in Northeast Scotland, 1965-1999. American Journal of Psychiatry, 2005, 162: 753—
757.

59) National Association of Anorexia Nervosa and Associated Disorders, (ANAD), www.anad.org

60) Nutrition and Brain. Fernstrom JD. Basel: Karger, 2001.

61) Olson MS, Williford HN, Richards LA, Brown JA, Pugh S. Self-reports on the Eating
Disorder Inventory by female aerobic instructors. Percept Mot Skills, 1996 June, 82 (3 Pt 1):
1051-8.

62) Park S-Y. The Influence of Presumed Media Influence on Women's Desire to be Thin.
Communication Research, 2005, 32 (5): 594-614.

63) Penas-Lledo E, Sancho L, Waller G. Eating attitudes and the use of alcohol, tobacco, and

exercise among male and female adolescents. Eating Behaviors, Summer, 2002, 3 (2): 101-111.

64) Physical Activity and Fitness Recommendations for Physical Activity Professionals. National
Association for Sport and Physical Education, an association of the American Alliance for

Health, Phsical Education, Recreation and Dance (JOPERD). 2002 Feb.

44



65) Presnell K, Bearman SK, Stice E. Risk Factors for Body Dissatisfaction in Adolescent Boys
and Girls: A Prospective Study. Int J Eat Disord, 2004 Dec, 36 (4): 389-401.

66) Promvalds D. Kehaga rahulolu soolised ja vanuselised erinevused. TU Psiihholoogia osakond.
Tartu, 2006.

67) Psiihhiaatria. Tln: Medicina, 2000.

68) Psiiiihika ja kéitumishdired: kliinilised kirjeldused ja diagnostilised juhised. RHK-10,5
peatiikk. Tolge: Tartu Ulikool, 1993, 308 1k.

69) Pullmann H, Allik J. The Rosenberg Self-Esteem Scale: its dimensionality, stability and

personality correlates in Estonian. Personality and Individual Differences, 2000, 28: 701-715.

70) Redican B, Hadley DS. A field studies project in a city health and leisure club. Sociology of
Sport Journal, 1988, 5: 50-62.

71) RHK-10, psiiiihika- ja kditumishdirete klassifikatsioon: Kliinilised kirjeldused ja diagnostilised
juhised. World Health Organization, 1999.

72) Rosen LV, Hough DO. Pathogenic weight control behavior among female gymnasts. Phys
Sportsmed, 1998, 16: 140.

73) Rosenberg M. Society and adolescent child. Princeton University Press, 1965.

74) Sarason IG, Sarason BR, Shearin EN, Pierce GR. A brief measure of social support :
Practical and theoretical implications. Journal of Social and Personal Relationships, 1987, 4:
497-510.

75) Silva, P. Cognitive-behavioural models of eating. In: Szmukler GD, Treasure J, editors.
Handbook of eating disorders: theory, treatment and research. New York: John Wiley and sons,

1995: 142-53.

76) Simplicio JSC. Can moderate physical activity reduce stress and improve examination scores?

Journal of Instructional Psychology, 1995 Mar, 22 (1): 64-76.

45



77) Soh NL, Touyz SW, Surgenor LJ. Eating and Body Image Disturbances Across Cultures: A
Review. European Eating Disorders Review, 2006, 14: 54-65.

78) Stice E. A Prospective Test of the Dual-Pathway Model of Bulimic Pathology: Mediating
Effects of Dieting and Negative Affect. Journal of Abnormal Psychology, 2001, 110 (1): 124-
135.

79) Stice E, Agras WS. Predicting onset and cessation of bulimic behaviors during adolescence: A

longitudinal grouping analysis. Behavior Therapy, 1998, 29: 257-276.

80) Stice E, Bearman SK. Body-Image and Eating Disturbances Prospectively Predict Increases
in Depressive Symptoms in Adolescent Girls: A Growth Curve Analysis. Developmental
Psychology, 2001, 37 (5): 597-607.

81) Stice E, Burton EM, Shaw H. Prospective Relations Between Bulimic Pathology,
Depression, and Substance Abuse: Unpacking Comorbidity in Adolescent Girls. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 2004, 72 (1): 62-71.

82) Striegel-Moore RH, Dohm FA, Kraemer HC, Taylor CB, Daniels S, Crawford PB,
Schreiber GB. Eating disorders in white and black women. Am J Psychiatry, 2003, 160: 1326-

1331.

83) Tareen A, Hodes M, Rangel L. Non-Fat-Phobic Anorexia Nervosa in British South Asian
Adolescents. Int J Eat Disord, 2005, 37 (2): 161-165.

84) Tekkel M. Soomishiirete esinemine ja riskitegurid. Eesti Arst, 2002, 7: 431-437.

85) Tiggemann M. Media Exposure, Body Dissatisfaction and Disordered Eating: Television and
Magazines are not the Same. Eur Eat Disorders Rev, 2003, 11: 418-430.

86) Tiggemann M, Pickering AS. Role of Television in Adolescent Women's Body
Dissatisfaction and Drive for Thinness. Int J Eat Disord, 1996, 20 (2): 199-203.

46



87) Tomberg T, Toomela A, Pulver A, Tikk A. Coping strategies, social support, life orientation
and health-related quality of life following traumatic brain injury. Brain Injury, 2005 Dec, 19
(14): 1181-1190.

88) Turk JC, Prentice WE, Chappell S, Shields EW. Collegiate Coaches'Knowledge of Eating
Disorders. Journal of Athletic Training, 1999, 34 (1): 19-24.

89) Van Ster Wallin G. Nutritional Assessment in Anorexia Nervosa and Bulimia Nervosa.

Uppsala: Acta Universitatis Upsaliensis, 1995, p 58.

90) Vaughan JL, King KA, Cottrell RR. Collegiate Athletic Trainers'Confidence in Helping
Female Athletes With Eating Disorders. J Athl Train., 2004 Jan-Mar, 39 (1): 71-76.

91) Vogel A. Boosting Body Image in Your Classes. Idea fitness edge, 2002 Apr-May, 5 (2): 1.

92) Vogel A. Body image and self-esteem. In: The Health Benefits of Physical Activity for Girls
and Women. Ed. Reid C., Dyck L., McKay H., Frisby W. By British Columbia Centre of
Excellence for Women's Health, 2000-a.

93) Vogel A. Eating Disorders. In: The Health Benefits of Physical Activity for Girls and Women.
Ed. Reid C., Dyck L., McKay H., Frisby W. By British Columbia Centre of Excellence for

Women's Health, 2000-b.

94) Vogel A. Body Image and Exercise. What's the Instructor's Role? American Fitness, 2000-c
May/June, 18 (3): 42-44.

95) Vogel A. Female Fit-Body Stereotype. Part of fitness manager's role is fighting fit-body
stereotypes that prevent many women from healthy adherence to exercise programs. Fitness

Management, May, 1999.4

96) Vogel A. ,,Body image by association*: women's interpretations of aerobics and the role of the

fitness instructor. Eugene, Or.: Microform Publications, University of Oregon, 1998.

97) Vuori I, Taimela S. Liikumine ja meditsiin. Medicina, 1998.

47



98) Warren BJ, Stanton AL, Blessing DL. Disordered eating patterns in competitive female
athletes. Int J Eat Disord, 1990, 9: 565-569.

99) White G. The Physiology of Training. Advances in Sport and Exercise Science Series.
Elsevier Limited, 2006.

100)Whitson E, Cordova ML, Demchak T, Stemmans CL, King KA. Certified athletic
trainers 'knowledge and perception of professional preparation involving eating disorders among

athletes. J Allied Health, Spring, 2006, 35 (1): 18-29.

101) WHO, 2006. Body Mass Index (BMI). http://www.euro.who.int/nutrition/20030507 1

102) Wilson DB, Sargent R, Dias K. Racial differences in selection of ideal body size by
adolescent females. Obesity research, 1994, 2: 38-43.

103) www.cevl.ee

104) www.mentalhealth.com/book/p45-eatl.html

105) Uldarsti kisiraamat 2. TIn: Medicina, 1996.

48



EATING DISORDERS AMONG ESTONIAN AEROBIC INSTRUCTORS

Anna-Liisa Parm, Aave Hannus, Kirsti Akkermann

Summary

Research in different countries has shown that aerobic coaches perceive pressure to be thin. We
aimed to estimate attitudes of Estonian aerobic instructors and control subjects towards the
appearance of aerobic instructors, perceived pressure to be thin, and its’ potential to lead to

eating disorders or disturbed body awareness.

Forty four aerobic instructors (age 27,7 + 6,3) and 44 controls with similar age and level of
education filled in 6 questionnaires: (a) Inventory for body satisfaction, eating habits, external
pressure to be thin, and preoccupation with food (Promvalds, 2006), (b) Estonian version of
Perceived Sociocultural Pressure Scale (Stice, Agras, 1998), (c) Estonian version of Thin-Ideal
Internalization (Stice, Agras, 1998), (d) Estonian version of the Rosenberg Self-Esteem Scale
(Rosenberg, 1965), (e) Estonian version of the Brief Social Support Questionnaire (Sarason et

al., 1987), (f) Diagnostic Scale of Eating Disorders (Akkermann, Herik, 2007).

It appeared that Estonian aerobic instructors have lower Body Mass Index (BMI) compared with
controls (p < .05). Instructors were also more satisfied with their life (p < .05) and with their
body (p < .05). Female subjects who had BMI below normal level were especially satisfied with
their body (compared with women with normal BMI, p < .01). For instructors it was more
important to control their body mass (p < .05) but they did not apply extreme weight control
methods like use of laxatives, vomiting etc. Compared with aerobic instructors, control subjects
used more frequently extreme methods to lower their body mass (p < .05). Both, instructors and

controls believed that aerobic instructor should be thin.
Summing up, Estonian aerobic instructors keep their low BMI with trainings and not with

extreme weight control methods. In addition, the aerobic instructors are more satisfied with their

body compared with control subjects. One plausible explanation for that might be their low BMI.
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Lisa 1

Tere!

Olen Tartu Ulikooli Kehakultuuriteaduskonna magistrant ja piiian oma magistritdd raames
uurida aeroobikatreenerite soOmisharjumusi, kehataju ning seda, mil viisil nad tunnetavad
vilissurvet oma vélimusele.

Palun Teie abi uurimuse ldabiviimisel!

Palun tditke kiisimustik ning vastake igale kiisimusele. Vastusevariantide puhul tdmmake ring
imber Teie arvates koige Oigemale vastusele. Kiisimused on seotud kehakaalu ja

soomisharjumustega, esineda vdivate tunnete ja motetega.

Vastake palun kiisimustele nii tdpselt ja ausalt kui voimalik. Kiisitluse korraldaja tagab koigi
kiisitletute poolt antud vastuste tdieliku konfidentsiaalsuse. Uuringus saadud teavet avaldatakse

ainult iildistatud kujul. Teie vastused aitavad kaasa uuringu dnnestumisele.

Kui Te soovite saada antud kiisimustiku/uurimuse kohta tagasisidet, siis palun tditke jirgnevad

liingad (vastasel juhul jatke need andmed jagamata!).
Soovin saada tagasisidet:

) Taidetud ankeedi kohta 1 Kogu uurimuse kohta
Lo NIttt ettt et e a ettt e be et sae e naeea

Ette tdnades,
Tartu Ulikooli Kehakultuuriteaduskond
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Kiisimustik

1. Sugu: OM ON

3. Perekonnaseis:

vallaline

O

abielus
vabaabielus

elan elukaaslasega
lahutatud

lesk

O o o 0o o

4. Haridus:

algharidus
pohiharidus
keskharidus

kesk-eri haridus

I I I O N

korgharidus
I 41101 PP P PP P PUPTROPPPP
5. Kas omate treeneri litsentsi?
0 [0 Jah 7 Ei [J Litsents omandamisel
5.1. Kui jah, siis mitmenda taseme litsentsi?
[ 1. kategooria
2. kategooria
3. kategooria

4. kategooria

I O R I A

5. kategooria

6. Toostaaz (treenerina):

[l 1-5 aastat

[1 6-10 aastat
(1 11-15 aastat
0 16-...

7. LINN, KUS TOOTALE?....coeiiiiiiiieeeieeee ettt e e e e ee et e e e e e s eenatareeeeeeeseennnnanes
8. Pikkus (kui tdpselt ei tea, siis kirjutage umbkaudne pikkus): ....cceeeennn.. cm

9. Kechakaal (kui tépselt ei tea, siis kirjutage umbkaudne kaal): ... kg



10. Viikseim kehakaal viimase aasta jooksul (kui tépselt ei tea, siis kirjutage umbkaudne kaal):

11.Viikseim kehakaal uldse tdiskasvanueas:

12. Suurim kehakaal viimase aasta jooksul (kui tdpselt ei tea, siis kirjutage umbkaudne kaal):

13. Suurim kehakaal {ildse tdiskasvanueas: ....................... kg.
14. Kui palju Te sooviksite kaaluda? ................ kg
15. Kas olete enda arvates
0 normaalkaaluline,
[ alakaaluline,
[ tlekaaluline?
16. Kas Teil on diagnoositud s6omishéire? 0 Jah 0 Ei
17. Kas olete toitumisprobleemidega podrdunud spetsialisti poole? [ Jah
Kui vastasite eelnevale kiisimusele jaatavalt, siis:
17.1. Millise spetsialisti?
[ dietoloogi
[l psiihholoogi
[0 psiithhiaatri

I 4110 1) PN

[ Ei

18. Kas olete teinud midagi, et oma kehakaalu reguleerida? [ Jah 0 Ei

19. Kas olete pidanud dieeti kaalu alandamise eesmirgil? (1 Jah

20. Kas motlete pidevalt toidule?

] Jah 1 Aeg-ajalt [ Ei
21. Kas Teie toitumiskditumine on muutlik?

[J Jah [ Aeg-ajalt 0 Ei
22. Kas keeldute rasvastest toitudest?

[0 Jah [ Aeg-ajalt 0 Ei

23. Kas olete oma kehakujuga rahul?

[ Taiesti ] Pigem olen [ Niijanaa [JPigemei [J Uldse mitte

24. Kas vildite oma peegelpildi vaatamist?

[J Alatil] Pigem jah [0 Niijanaa [JPigemei [J Mitte kunagi

"1 Ei
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38

39.

40.

41.

Kas toitute korraparaselt?
[ Alatil] Pigem jah [ Niijanaa [J]Pigemei [] Mitte kunagi
Kas muretsete ujumisriietes sageli oma kehakuju pérast?
[J Alati] Pigem jah [0 Niijanaa [J Pigem mitte [ Mitte kunagi
Kas vihendate toiduvalmistamisel retseptis antud rasvainete hulka?
[0 Alatil] Pigem jah [0 Niijanaa [J Pigem mitte [ Mitte kunagi
Kas vildite enda kaalumist?
[1 Alatil] Pigem jah [1 Niijanaa [ Pigem mitte [1 Mitte kunagi
Kas Teid vaevavad mdtted, et inimesed annavad Teie kehakaalule voi -kujule negatiivse
hinnangu?
[0 Alatil] Pigem jah [0 Niijanaa [J Pigem mitte [J Mitte kunagi
Kas kardate kaotada kontrolli oma s66mise iile?
[0 AlatiT] Pigem jah [0 Niijanaa [ Pigem mitte [ Mitte kunagi
Kas tunnete praegusel hetkel, et peaksite pidama kaalu alandamiseks dieeti?
[0 Téaiesti ] Pigem jah [ Niijanaa [J Pigem mitte [] Uldse mitte
Kas olete oma kehakaaluga rahul?
[J Taiesti ] Pigem jah [ Niijanaa [JPigem mitte ] Uldse mitte
Kas loete poes toidu pakenditelt toidu kalorisisaldust?
0 Alati [J Monikord [1 Mitte kunagi
Kas jilgite, et Teie ostetud toit oleks tervislik?
[0 AlatiT] Monikord [0 Mitte kunagi
Kas dieedipidamine paneb Teid end paremini tundma?
[ Taiesti [ Pigem jah (] Niijanaa [J Pigem mitte [] Uldse mitte
Kas teadmine, et teised vaatavad Teie figuuri, tekitab Teis ebamugavust?
[ Alatil] Pigem jah [1 Niijanaa [ Pigem mitte [} Mitte kunagi
Kas soote teadlikult vitamiinirikast toitu?

[0 AlatiT] Pigem jah [0 Niijanaa [J Pigem mitte [J Mitte kunagi

. Kas olete viimasel ajal (viimasel poolel aastal) pidanud kaalu alandamiseks dieeti?

] Jah [ Ei
Kas tiritate oma figuuri varjata?

[ Alatil] Aeg-ajalt [ Mitte kunagi
Kas tunnete end figuuri rohutavates riietes ebamugavalt?

0 Alati [ Pigem jah [J Niijanaa [] Pigem mitte [] Mitte kunagi
Kas Teie toitumisharjumused on viimasel ajal muutunud?

[J Taiesti ] Pigem jah [ Niijanaa [ Pigem mitte ] Uldse mitte
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42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.
50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Kui Teie toitumisharjumused on muutunud, siis on selle pohjuseks:
) Soov kaalu vihendada
[1 Soov kaalu siilitada
[J Soov kaalu tdsta
[J Tervisliku seisundi muutus (diabeet, allergia)

[1 Rasedus

Kas Te jalgite kui palju kaloreid Te paevas kokku s66te?

[ Alatil] Aeg-ajalt [ Mitte kunagi
Kas soote pigem véiksema rasvasisaldusega toite?

[0 Alatil] Aeg-ajalt [0 Mitte kunagi
Kas oma kehale ja kaalule mdeldes teie meeleolu langeb?

[0 AlatiT] Pigem jah [0 Niijanaa [J Pigem mitte [ Mitte kunagi
Kas so6te keedetud toitu sagedamini kui praetud toitu?

] Jah 1 Ei
Kas toitute tervislikult?

[J Alatil] Pigem jah [0 Niijanaa [J Pigem mitte [J Mitte kunagi
Kas s06te enamasti hommiku-, 1duna- ja Shtusooki?

[J Alati] Pigem jah [0 Niijanaa [J Pigem mitte [J Mitte kunagi
Kas tiritate sageli (umbes korra kuus) kaalu alandamiseks pidada dieeti? [] Jah
Kas valite vidiksema kalorisisaldusega toidu?

[1 Alatil] Pigem jah [1 Niijanaa [J Pigem mitte [1 Mitte kunagi
Kas Te piirate oma s60mist?

[ Alatil] Pigem jah [1 Niijanaa [] Pigem mitte [} Mitte kunagi
Kas Te tunnete heameelt kui olete paeval vihe s6onud?

[J Alatil] Pigem jah [0 Niijanaa [J Pigem mitte [ Mitte kunagi
Kas olete rahul sellega, mida teised Teie vdlimusest arvavad?

[ Taiesti ] Pigem jah [ Niijanaa [ Pigem mitte ] Uldse mitte
Kas sdote mitmekesist toitu?

[1 Alatil] Pigem jah [1 Niijanaa [J Pigem mitte [1 Mitte kunagi
Kas maiustate ka peale dhtusooki?

[ Alatil] Pigem jah [1 Niijanaa [] Pigem mitte [] Mitte kunagi
Kas véldite teiste juuresolekul riiete vahetamist (nt trennis, ujumas jms)?

[0 Alati] Pigem jah [0 Niijanaa [ Pigem mitte [ Mitte kunagi

0 Ei
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57. Kas loobute magusast, ehkki on isu?
[ Alatil] Pigem jah [ Niijanaa [] Pigem mitte [} Mitte kunagi
58. Kas panete tdhele teiste inimeste kehakuju ja umbkaudset kaalunumbrit?
[J AlatiT] Pigem jah [ Niijanaa [J Pigem mitte [] Mitte kunagi
59. Kas tajute oma klientide poolt survet kaalus alla votta?
[J Taiesti ] Pigem jah [ Niijanaa [ Pigem mitte ] Uldse mitte
60. Kas tajute oma todandja poolt survet kaalus alla votta?
[ Taiesti [ Pigem jah (] Niijanaa [J Pigem mitte [] Uldse mitte
61. Kas tajute oma kaastodtajate poolt survet kaalus alla votta?
[ Téiesti [ Pigem jah (] Niijanaa [ Pigem mitte (] Uldse mitte
62. Kas Teie arvates peaks aeroobikatreener olema sale?
[J Taiesti I Pigemjah [1Niijanaa [] Pigem mitte [] Uldse mitte
63. Kas viimase kuue kuu jooksul on Teil oodatud aegadel esinenud menstruatsiooni puudumist
(kui Te ei olnud rase)? 1 Jah [ Ei
64. Kas olete viimase kuue kuu jooksul kasutanud antibeebipille voi hormoonasendusravi?
1 Jah [ Ei
65. Kas Teil on viimase kuue kuu jooksul esinenud s6omishoogusid, mil sdite tavalisest suurema
toidukoguse? [1 Jah [0 Ei
Kui vastasite eelnevale kiisimusele jaatavalt, siis:
65.1. Kas selle hoo ajal tundsite, et ei suuda oma s60mist kontrollida? [1 Jah 0 Ei
65.2. Kui sageli viimase kuue kuu jooksul esines Teil nn liigsoomishooge?
Valige Teile sobivaim: __ korda pdevas =~ kordaniddalas  korda kuus
66. Kui sageli viimase kuue kuu jooksul olete teinud trenni?
Valige Teile sobivaim: _ korda pdevas _ kordanddalas  korda kuus
67. Kas viimase kuue kuu jooksul olete kehakaalu alandamiseks:
67.1. - oksendanud? [J Jah O Ei

Kui jah, siis valige Teile sobivaim:

___kordapdevas  kordanddalas  korda kuus

67.2. - kasutanud lahtisteid? 1 Jah [ Ei

Kui jah, siis valige Teile sobivaim: _ korda pdevas = kordanddalas  korda kuus
67.3. - kasutanud diureetikume (vee véljutajaid)? 1 Jah [ Ei

Kui jah, siis valige Teile sobivaim: __ korda pdevas =~ kordanddalas ~ korda kuus
67.4. - kasutanud sodgiisu vihendavaid preparaate? [ Jah O Ei

Kui jah, siis valige Teile sobivaim:

___kordapdevas  kordanddalas  korda kuus
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TSSS

Palun tdommake ring timber vastusevariandile, mis kdige paremini kirjeldab Teie kogemust.

Valida on kuue vastusevariandi vahel:
1 - Mitte kunagi

2 -Harva
3 - Mbnikord
4 - Sageli
5 - Enamasti
6 - Alati
Mitte | Harva | M0ni- | Sageli | Ena- Alati
kunagi kord masti
1. Olen tajunud oma sdprade poolt survet kaalus alla votta 1 2 3 4 5 6
2. Olen mirganud, et mu sobrad pdoravad tihelepanu 1 2 3 4 5 6
sellele, et mu keha peaks olema sale
3. Olen tajunud oma perekonna poolt survet kaalus 1 2 3 4 5 6
alla votta
4.0len mérganud, et mu perekond podrab 1 2 3 4 5 6
tahelepanu sellele, et mul peaks olema sale keha
5. Olen tajunud survet kaalus alla votta 1 2 3 4 5 6
inimeste poolt, kellega olen kohtamas kéinud
6. Olen mirganud, et inimesed, kellega olen 1 2 3 4 5 6
kohtamas kdinud, pooravad tdhelepanu sellele, et mu keha
peaks olema sale
7. Olen tajunud meedia (niit televisioon, 1 2 3 4 5 6
ajakirjad) poolt survet kaalus alla votta
8. Olen mérganud, et meedia podrab tihelepanu sellele, 1 2 3 4 5 6
et mu keha peaks olema sale
9. Mu perekonnaliikmed narrivad mind mu 1 2 3 4 5 6
kehakaalu voi kehakuju pérast
10. Koolikaaslased narrivad mind mu kehakaalu voi 1 2 3 4 5 6
kehakuju pédrast
IKSS
Palun hinnake, kuivord Te ndustute antud viidetega.
Mirgi "5" kui oled véitega taiesti nGus
Margi "4" kui oled vaitega pigem ndus
Margi "3" kui Teil on raske selle viite kohta hinnagut anda (ei oska 6elda)
Margi "2" kui Te véitega pigem ei ole ndus
Mirgi "1" kui Te viitega Uldse ei ole nfus
Uldse ei | Pigemei | Eioska | Pigem Taiesti
ole ndus | ole ndus Oelda nous ndus
1. Saledad naised on atraktiivsemad 1 2 3 4 5
2. Heas fiiiisilises vormis naised on atraktiivsemad 1 2 3 4 5
3. Pikad naised on atraktiivsemad 1 2 3 4 5
4. Jumekad kohnad naised on atraktiivsemad 1 2 3 4 5
5. lusa kehakujuga naised on atraktiivsemad 1 2 3 4 5
6. Pikkade jalgadega naised on atraktiivsemad 1 2 3 4 5
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RSES-SISE

See kiisimustik koosneb 11-st véitest. Palun lugege iga viidet tdhelepanelikult ja kirjutage,
kuivord digeks ja enda puhul kehtivaks esitatud vdidet peate.

Kirjutage "4" kui véide on Teie arvates Oige / taiesti ndus
Kirjutage "3" kui vdide on Teie arvates ~ peaaegu Oige /tldiselt ndus
Kirjutage "2" kui Teil on selle viite kohta raske oelda

Kirjutage "1" kui véide on Teie arvates peaaegu vale / ei ole ndus
Kirjutage "0" kui véide on Teie arvates vale / ei ole sugugi ndus

Vastustes oodatakse nende viidete kohta just TEIE arvamust, piilidke vastused enda ja oma
arvamuste kohta anda nii tépselt kui voimalik.

Lugege iga viide hoolikalt 14bi ja kirjutage vastus vastava viite ees olevale punktiirile. Vastake

palun kindlasti kdigile véidetele. Kui tahate oma vastust muuta, tehke seda loetavalt.

.......... 1. Suhtun endasse hésti
.......... 2. Mu oskused on sama head kui teistel inimestel
.......... 3. On olukordi, kus ma mdtlen, et minus pole midagi head

.......... 4. Mulle tundub, et mu elul pole mingit motet

.......... 5. Olen endaga iildiselt rahul

.......... 6.  Minus pole kuigi palju seda, mis mind r60mustaks

.......... 7. Arvan, et olen igati lugupeetud inimene, vihemalt vordsel mééral teistega
.......... 8.  Kaoaike kokkuvdttes kaldun tundma, et ma olen dpardunud

.......... 9. Mul on palju hdid omadusi

.......... 10. Tahaksin, et mul oleks rohkem eneseaustust

.......... 11.  Mul on kdrge enesehinnang
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©1996, BSSQ, v.1 2. Kes on need, kes aitaksid Sul rasketes olukordades narvipingest vabaneda?
SOTSIAALSE TOETUSE KUSIMUSTIK O mittekeegi 1) 2) 3) 4)
5) 6) 7) 8) 9)

Kui rahul Sa antud olukorragaoled? 1 2 3 4 5 6

Jéirgnevalt on esitatud 7 kiisimust nende inimeste kohta Sinu l&hikonnas, kes vdivad Sind
oma moistmise ja toetusega aidata. Igal kiisimusel on kaks osa. Esmalt nimeta palun

Ukshaaval need inimesed (v.a. Sina ise), kellelt vdid eri puhkudel abi loota. Kirjuta, kes see 3. !(es on need, kes votavad Sind sellisena nagu Sa oled, koos kdigi Sinu vooruste
inimene Sulle on ja tema eesnime tiht (vt. niide). Ule iiheksa inimese ei maksa iihe kiisimuse ja puudustega?
puhul loetleda.
Teiseks, hinda 1-st kuni 6-ni, kui rahul Sa antud olukorras kogu saadud toetusega O mitte keegi 1) 2) 3) 4)
oled. Toémba vastava kiisimuse jirel olevale sobivale numbrile ring iimber. 5) 6) 7) 8) 9)
Kui Sulle tundub, et Sind keegi ei aita, tee rist kastikesse “mitte keegi” ees ja hinda .
siiski, kui rahul v6i rahulolematu Sa sel juhul oled. Palun loe iga kiisimust tihelepanelikult Kui rahul Sa antud olukorragaoled? 1 2 3 4 5 6
ja vasta nii hésti kui suudad.
Naide: 4. Kes on need, kes vaatamata kdigele jaavad Su kdrvale pusima?
Kellele vdid Sa usaldada infot, mis v8iks Sulle muidu tili p6hjustada?
O mitte keegi 1) 2) 3) 4)
O mittekeegi 1) vend(A) 2)  sober (K) 3) sbbranna (L) 4) vanaema (E) 5) 6) 7) 8) 9)
5) isa (P) 6) sdber (H) 7) todandja (V) 8) onu (K) 9) .
Kui rahul Sa antud olukorragaoled? 1 2 3 4 5 6
Kui rahul Sa antud olukorraga oled? 1@ 3 4 5 6

5. Kes on need, kes vdivad aidata Sul enesetunnet tdsta, kui Sa end labinisti

Vastamiseks kasuta palun jargmist skaalat: kehvasti tunned?

1 - vaga rahulolematu 00 mitte keegi 1) 2) 3) 4

2 - Usnarahulolematu 5) 6) 7 8) 9)

3 - pigem rahulolematu kui rahul

4 - pigem rahul kui rahulolematu Kui rahul Sa antud olukorragaoled? 1 2 3 4 5 6

5 - Usna rahul

6 - vaga rahul 6. Kes on need, kes vdiksid Sind lohutada, kui Sa endast valjas oled?
ooo O mitte keegi 1) 2) 3) 4)

5) 6) 7) 8) 9)

1. Keson need, keda Sa v@id tdesti usaldada, kui Sa vajad abi?
Kui rahul Sa antud olukorragaoled? 1 2 3 4 5 6

O mitte keegi 1) 2) 3) 4)
5) 6) 7) 8y 9 7. Kes on need, kes Sind tdeliselt armastavad?
Kui rahul Sa antud olukorragaoled? 1 2 3 4 5 6 O mitte keegi 1) 2) 3) 2)

5) 6) 7) 8) 9)
Kui rahul Sa antud olukorragaoled? 1 2 3 4 5 6

© 00



SHS

Lugege téhelepanelikult 14bi alljargnevad viited ja otsustage, kuivord nad iseloomustavad Teie s60miskéitumist.

Valida on kuue vastusevariandi vahel: 5-alati, 4-enamasti, 3-tihti, 2-mdnikord, 1-harva, 0-mitte kunagi.

Tdmmake ring timber vastusevariandi, mis kdige paremini kirjeldab Teie soomiskaitumist

VIIMASE KUUE KUU JOOKSUL!

Mdni- Mitte
Alati Enamasti | Tihti | kord Harva | kunagi
1) Dieeti pidades tunnen end tahtejoulisena 5 4 3 2 1 0

2) Ma hibenen seda, kui palju ma s66n

3) Kehakuju on minu jaoks véga téhtis

4) Ma arvan, et teised inimesed panevad mu kaalukdikumist téhele

5) Maiustuste soomine aitab mul kurbust leevendada

6) Ma s66n kohu liiga tdis

7) Maiiritan enese kaalumist véltida

8) Ma arvan, et kui oleksin kéhnem, siis oleksin edukam

9) Nihes paksu inimest on mul hirm, et muutun tema sarnaseks

10) Ma ei tunne nélga

11) Mul on tunne, et moni kehaosa on mul liiga suur

12) Ma olen teadlik oma toiduportsjonite kaloraazist

13) Ma tunnen, et olen paks

14) Meelsamini s60n teiste seltsis

15) Ma tunnen vajadust end kaaluda

16) Kui olen nérviline vdi drritunud, siis hakkan s66ma

17) Ma kardan kaalus juurde votta ja paksuks minna

18) Ma s66n nii hommiku-, Iduna- kui 6htus6oki

19) Kui olen palju s66nud, siis oksendan ebamugavustunde leevendamiseks

20) Ma olen oma kehakujuga rahul

21) Mul on perioode, mil ma piiran oma s60mist

22) Ma saan enda peale kurjaks, kui ma ei suuda dieeti pidada

||| ||
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Alati

Enamasti

Tihti

Moni-
kord

Harva

Mitte
kunagi

23) Mul on lihtne toiduga seotud kiusatustele vastu panna

9]

4

[98)

[\

—_

24) Ma teen kaalutdusu drahoidmiseks trenni

25) Ma s60n iivelduseni

26) Mul on tunne, et nii kui ma s66n, votan kaalus juurde

27) Ma kasutan kaalu kontrollimiseks ddrmuslikke meetodeid (néiteks
oksendamine, lahtistite tarvitamine)

[V, RV, MRV, RV,

INFNFNIEN

W W |[W[W

[\SRE\OR] OR] O]

— | | | —

(=3 k=] [l fen]

28) Ma piiiian véltida kaloririkaste toitude s6dmist

29) Mul on péevi, mil ma nékitsen kogu aeg midagi siiiia

30) Ma s66n ohtul peale kella kuut kdike, mille jargi isu on

31) Minu kehakaal mdjutab suuresti, mida ma endast arvan

32) Ma kardan, et kaotan kontrolli sdomise iile

33)Ma teen iikskdik mida, et s6omisest tulenevat kaalutdusu ennetada voi
tasa teha

[ RV, RV, R RV, RV, V)]

INFNFINEN NN

W W [W|W W W

NN (N[N

— | | | = | | —

(=) (=] e) fe) fer) fe)

34) Dieeti pidades tunnen end enesekindlamalt kui tavaliselt

35) Mulle meeldib, kui mulle 6eldakse, et peaksin rohkem s66ma

36) Ma vildin rasvaste toitude ja maiustuste soOOmist

37) Mu kehakaalu kdikumine ei hiiri mind

38) Ma iiritan oma keha teiste inimeste eest varjata

39) Kui olen kaalus juurde vdtnud, siis pigem véldin teiste seltskonda

40) Mul on olukordi, mil s66n igavusest, tlidimusest

41) Mul on hirm, et v3in iile siilia

42) Ma arvan, et minu kehakaal kujutab mu tervisele tdsist ohtu

43) Mul on ebamugav oma keha peeglis néha

44) Minus tekitab ebamugavust teadmine, et keegi vaatab mu figuuri

45) Menstruatsiooni puudumine ei valmista mulle muret

46) Olen enda peale tige, kui ei suuda soovitud kaalus piisida

47) Ma soovin kaalust alla votta

48) On péevi, mil ma ei s60 mitte midagi

49) Ma tahan peale s60mist oksendada

Db |l
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Mdni- Mitte

Alati Enamasti | Tihti | kord Harva | kunagi
50) Trenni tehes mdtlen kalorite pdletamisele 5 4 3 2 1 0
51) Ma sd6n vaid taimetoitu 5 4 3 2 1 0
52)Ma arvan, et oleksin inimesena véirtuslikum, kui saavutaksin kaalu, 5 4 3 2 1 0

mida soovin

53) Ma muretsen, et voin vormist vélja minna

54) Mul on tunne, et sddmine aitab mul rahuneda

55) On hetki, mil enesele mérkamatult olen juba s6dma hakanud

56) Ma olen oma kehakaaluga rahul

57) Ma eelistan kanda riideid, mis varjavad mu kehakuju

58) S66mine tekitab minus siilitunnet

59) On péevi, mil ma ei motle muust kui s60gist

60) Ma s00n salaja

61) S60mist piirates mu meeleolu paraneb

62) Mulle 6eldakse, et ma voiksin vihem siiiia

63) Mdtted toidust ei lase mul keskenduda muudele asjadele

64) Mul on kombeks lugeda toiduetikettidelt kaloraazi

65) Ma tunnen end mugavalt figuuri réhutavates riietes

66) Olen pérast soOmist endaga viga rahulolematu

67) Mul on vastupandamatu sd0giisu

68) On olukordi, kus ma ei suuda s6dmist lopetada

69) Mulle tundub, et iikski meetod ei aita mul kaalu langetada

70) On péevi, mil mul ununeb s6dmine sootuks

71) Pean kinni reeglist, et dhtuti ei s6dda

72) Parast s60ki on mul tahtmine toit endast vilja saada

73) Mulle on oluline, et ma so6ksin kindlatel kellaaegadel

74) S66mine tekitab mul vastikustunnet enda suhtes

75) S66n ka siis, kui ei tunne nélga

76) Mulle ei meeldi, kui teised minu sodmisele tdhelepanu podravad

77) Ma eelistan madala kalorsusega toite
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Moni- Mitte

Alati Enamasti | Tihti | kord Harva | kunagi
78) Tunnen, et kogu mu elu keerleb toidu {imber 5 4 3 2 1 0
79) Téiskohutunne on mulle meeldiv 5 4 3 2 1 0
80) Joon palju vedelikku, et leevendada néljatunnet 5 4 3 2 1 0
81) Viiksemgi kaalutous voib mind endast vilja viia 5 4 3 2 1 0
82) Mind vaevavad motted, et inimesed annavad mu vilimusele negatiivse 5 4 3 2 1 0

hinnangu

83) Kehakaalu jdlgimine on minu jaoks véga téhtis 5 4 3 2 1 0
84) Ma tunnen, et kontrollin ennast ja oma keha 5 4 3 2 1 0
85) Ma so6n histi kiiresti 5 4 3 2 1 0
86) Kaalu langus teeb mind dnnelikuks 5 4 3 2 1 0
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