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KOKKUVOTE

Treenimine ja tervislik toitumine on mdlemad tahtsad osad tervislikust eluviisist ja
pikaealisusest. Monikord aga vOivad inimesed viia oma tervisliku eluviisi liiga
ekstreemsusteni, mis voib endaga kaasa tuua kompulsiivse treeningviisi voi ortoreksia. Antud
uurimistod eesmargiks oli uurida ortoreksia ja kompulsiivse treeningu seoseid regulaarselt
treenivate eesti naiste seas. Valimi moodustasid 111 naist vanuses 18-55 -eluaastat.
Mdodtevahenditeks kasutati Kompulsiivse treeningu kisimustikku (KTK), Ortoreksia
sumptomeid hindavat klsimustikku, S66mishéireid hindavat skaalat (SHS) ning uldiseid
kisimusi treeningsageduse osas. Leiti positiivseid seoseid Ortoreksia alaskaala Kontrollitud
toitumine ja mitmete KTK alaskaalade vahel. Kontrollitud toitumine ja SHS alaskaala HBivatus
valimusest ja kehakaalust ennustasid kdige paremini kompulsiivset treeningut. Tulemustest
jareldub, et ortoreksia ja kompulsiive treeningu vahel on seos ning mélemad seostuvad ka

uldise hairunud séémispatoloogiaga.

Mérksonad: kompulsiivne treening, orthorexia nervosa, sédmishdire, KTK
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ABSTRACT
The associations between compulsive exercise and orthorexia nervosa in regularly

training Estonian women

Exercise and a healthy diet are both important parts of a healthy lifestyle and longevity.
Sometimes, however, people can lead their healthy lifestyles to an extreme, which can lead to
compulsive exercise or orthorexia. The aim of this research was to study the relations between
orthorexia and compulsive exercise on the sample of regularly training Estonian women. The
sample consisted of 111 women aged 18-55 years. The Compulsive Exercise Test (CET), the
Orthorexia Symptoms Assessment Questionnaire, the Eating Disorders Assessment Scale
(EDAS), and general exercise frequency questions were used as measurement tools. A positive
correlation was found between the Orthorexia subscale Controlled diet and several CET
subscales. A controlled diet and SHS subscale Preoccupation with appearance and bodyweight
best predicted the overall CET score. The results suggest that there is a connection between

orthorexia and compulsive exercise, and both are also associated with general eating pathology.

Keywords: compulsive exercise, orthorexia nervosa, eating disorder, CET
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SISSEJUHATUS

Treenimine, litkumine ja tervislik toitumine on koik téhtsad osad tervislikust eluviisist ja
pikaealisusest. Treenimine ja aktiivne eluviis on seotud nii Gldise kui ka tervisega seotud
elukvaliteedi, funktsionaalse vOimekuse ja vaimse heaoluga, tdstes tuju ja alandades
depressiooni ning drevuse simptomeid (Penedo & Dahn, 2005). Kuigi Ghiskondlikult pannakse
suurt rdhku inimeste aktiivse eluviisi suurendamiseks ning istuva elustiili vahendamiseks, sest
mdlemad on seotud negatiivsete tervisenditajatega (Tremblay et al., 2010), on ka inimesi, kes
treenivad liiga palju ning kompulsiivselt. Seega voivad inimesed viia oma tervisliku eluviisi
liiga ekstreemsusteni, mis voib endaga kaasa tuua kompulsiivse treeningviisi (Taranis et al.,
2011).

Lisaks kompulsiivsele treeningule v6ib iseloomustada aarmuslikku eluviisi ka plde toituda
voimalikult tervislikult, mis on seotud ka kehakaalu kontrollimise ja dieedi pidamisega. On
leitud, et 31% naistest, kellel ei ole diagnoositud s66mishéiret, on kulutanud dieedile tle poole
oma ajast alatest 18.eluaastast ning tle 40% on kaalulangetamiseks kasutanud dieeditablette
(Reba-Harrelson et al., 2009). Mbdisted kaalu kontrollimine ja dieet on kohati
mitmet&henduslikud ning tlekaaluliste vdi rasvunud inimeste puhul vdivad olla positiivsed kui
aitavad inimesel oma tervist parandada, aga probleemiks v@ivad need muutuda kui dieedist ja
kehakaalu kontrollimisest saab kinnisidee, mis hakkab mdjutama inimese elukvaliteeti (Reba-
Harrelson et al., 2009).

Kompulsiivne treening

Kompulsiivne treening on suutmatus voi tahtmatus treenimist I0petada, isegi kui sellel on
negatiivsed tagajarjed (Taranis et al., 2011). Guidi ja teised (2009) leidsid, et 18.1% tudengitest
treenivad kompulsiivselt, mis naitab kompulsiivse treeningu esinemist ka tavapopulatsioonis.
Sarnase tulemuseni joudsid ka Garman ja teised (2004), uurides tudengite seas
treeningsoltuvust, millel on sarnaseid jooni kompulsiivse treeningviisiga. Kompulsiivset
treeningviisi vBib leida palju ka sportlaste seas, kuigi sportlaste puhul vbivad pdhjused olla
veidi erinevad kui tavapopulatsiooni puhul (Plateau et al., 2014). Naiteks sportlased pole

niivord keskendunud oma valimusele, vaid pigem tulemustele (Turton et al., 2017).
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Kompulsiivset treeningut on voéimalik hinnata Kompulsiivse treeningu kisimustiku (CET;
Taranis et al., 2011) abil, mis pdhineb liigse treeningu kognitiiv-k&itumuslikul mudelil ja selle
eesmérk on hinnata peamisi liigse treeningu sdilitamise faktoreid (Taranis et al., 2011).
Kompulsiivse treeningu skaala mdodab s6omisega seotud treeningpsihhopatoloogiat ja koiki
treeningu regulatiivseid funktsioone, nii positiivseid nagu nditeks treening tuju tdstmiseks kui
ka negatiivseid nagu naiteks treening valtimaks suttunnet (Taranis et al., 2011). Kompulsiivse
treeningu kisimustikku on kasutatud kompulsiivse treeningu uurimiseks nii tavapopulatsiooni,
soomishdirega indiviidide kui ka sportlaste seas ning skaalal on head psiihhomeetrilised
naitajad (Meyer et al., 2016; Plateau et al., 2014; Taranis et al., 2011).

Kompulsiivsel treeningul on Uhiseid jooni ka obsessiiv-kompulsiivse hairega, sest kinnisideeks
ja sundmdteteks on treening ning stress, kui seda ei saa teha (Lichtenstein et al., 2017). Samuti
on erinevad uuringud naidanud, et kompulsiivse treeningviisiga inimestel on tihti sarnaseid
iseloomuomadusi. Pohiliselt nendeks omadusteks on perfektsionism, obsessiivsed ja
kompulsiivsed jooned ning nartsissism (Spano, 2001), mis kd&ik vdivad mangida rolli

kompulsiivse treeningviisi tekkimisel.

Kompulsiivne treenimine vdib tihti olla osa s6dmishéire sumptomaatikast ning suur osa
soomishdirega patsientidest vdivad olla ka kompulsiivsed treenijad (Shroff et al., 2006).
SO6omishdirega patsientide puhul tuleneb treenimine Gldiselt drevusest ja kartusest kaalutdusu
ees ning soovist kulutada sissesoddud kaloreid, mitte Uritades suurendada enda tervislikke
eluviise (Scharmer et al., 2020). Kompulsiivne treenimine on ka oluline simptom s6émishaire
puhul sellepérast, et tihti on see viimane sumptom, mis kaob (Davis et al., 1994). Ka
s6Omishéiretega indiviidide puhul on leitud sarnaseid iseloomuomadusi kompulsiivsete
treenijatega, nditeks nii perfektsionism kui ka obsessiivsed/kompulsiivsed jooned on vdga

omased s6Omishdairetega patsientidele (Farstad et al., 2016).

Ortoreksia

Viimastel aastatel on aina populaarsemaks dieeditrendiks saanud puhtalt toitumine, kus
keskmeks on oma menulst ebatervislikke toitude eemaldamine, oma s66misharjumuste
piiramine ning todtlemata toidu eelistamine (Nevin & Vartanian, 2017). Ka ulekaalulisus
muutub aina suuremaks probleemiks tihiskonnas ning dieedi ja elustiili tervislikuks muutmine

aitaks kaasa selle probleemi lahendamisele. Sellegi poolest on olemas ka vaiksem rihm



Kompulsiivse treeningu seosed ortoreksiaga 6

inimesi, kelle jaoks tervislikust toitumisest voib saada ohtlik ja &&rmuslik fikseerumine
(Moroze et al., 2015).

Enamasti mdeldakse s6dmishéirete puhul anorexia nervosat ja bulima nervosat, aga lisaks
neile sdomishdiretele on ténapdeval aktuaalseks saanud ka hairunud s66miskaitumisevorm
orthorexia nervosa ehk ortoreksia. Termini vottis kasutusele professor Steven Bratman 1997.
aastal ning oma t66s kirjeldab professor Bratman ortoreksiaga inimest, kui inimest, kes s66b
voimalikult puhast, tervislikku ja orgaanilist toitu. Lisaks toob ta valja, et ortoreksia puhul ei
ole eesmargiks kaalulangus, vaid soov saavutada perfektsus ja puhtus labi puhta ja v8imalikult
tervisliku toidu (Bratman, 1997). Orthorexia nervosa ei ole hetkel ametlikult s66mishdireks
nimetatud ning haiguste klassifikatsioon Euroopas ega USA-s seda ei kajasta, aga arutelusid
on seoses sellega, kas ortoreksia peaks olema ametlikult sodmishdire. Arvatakse, et ortoreksia
on vahem ohtlik vorreldes anorexia nervosa v0i bulimia nervosa’ga ning seetdttu ei ole leitud

kindlust, kas selle koht peaks olema nende koérval (Mathieu, 2005).

Ortoreksia eesmargiks on, nagu varasemalt juba mainitud, véimalikult tervislik toitumine ja
eluviis. Lihtsalt tervislik toitumine samas ei ole sd0mishdire. Seevastu aga kinnisidee
tekkimine tervislikust ja voimalikult puhtast toidust koos tasakaalu ja mdddukuse kadumisega
toitumisel ning eemaldumine tavalisest eluviisist, v0ib Kiiresti viia ortoreksiani (Donini et al.,
2004). Ortoreksiaga inimese jaoks on ainuke prioriteet tema elus ta toitumisviis ning see on lle
ka tema sOprade ja perekonnaliikmete arvamusest ehk tihti v6ib ortoreksia viia suurte
lahkhelideni sbprade ja pere hulgas (Donini et al., 2004). Lisaks vOib ortoreksia viia ka

alatoitumiseni, vitamiinipuudusele ning véartuste muutustele (Donini et al., 2004).

Mitmed uuringud on ndidanud, et umbes 30% sportlastest vdib esineda ortoreksiat (Aksoydan
& Camci, 2009; Segura-Garcia et al., 2012). Sportlaste puhul vdib palju séltuda spordialast,
millega sportlane tegeleb, sest osadel aladel on toitumine vdga oluline, teiste puhul, néiteks
balleti puhul, on oluline rohkem kehakaalu vdimalikult madala hoidmine ning seal on
iseloomulikumad teised s6omishéired (Aksoydan & Camci, 2009). Sarnaselt sportlastele on
leitud ortoreksiale iseloomulikke jooni paljudel tervisega seotud erialadel dppivate tudengite
seas (28%), mis on kindlasti seotud nende erialaga, sest Glikooli aastate jooksul saavad
tudengid palju infot tervisliku toitumise kohta ning seeldbi tduseb ka selle teadvustamine
eraelus (Plichta & Jezewska-Zychowicz, 2019). Ortoreksiat esineb ka tavapopulatsioonis,

kuigi sportlastega vorreldes palju véhem (u 7%) (Donini et al., 2004). See v6ib olla seotud
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sellega, et sportlastel on tulemuste saavutamiseks toitumine palju olulisem faktor kui
tavapopulatsiooni puhul ja tavapopulatsiooni puhul on tegemist rohkem totaalse tervislikkuse

illusiooniga ning soovist oma elu taielikult kontrollida (Donini et al., 2004)

Ortoreksia seos kompulsiivse treeninguga

On loomulik, et inimesed, kelle kinnisideeks on tervislikult toitumine, Uritavad tervislikud olla
ka muudes aspektides oma elus, mille Gheks osaks on kindlasti ka treening ja aktiivne eluviis
(Oberle et al., 2018). Sarnaselt teistele séomishairetele on ka ortoreksia ja kompulsiivse
treeningu Uhisteks iseloomujoonteks leitud perfektsionism ja obsessiivsus, mis tahendab, et kui
inimene puddleb perfektsionismi poole toitumisel, siis Kipub ta seda tegema ka trenni tehes,
mis vdib viia kompulsiivsete treeningharjumusteni (Davis & Claridge, 1998; Hayes et al.,
2017).

Nagu varasemalt vélja toodud, on kompulsiivne treening tiks simptomeid séomispatoloogiale,
aga vorreldes teiste soOmispatoloogiatega, kus kaalu langus ajendab kompulsiivsele
treeningviisile, on leitud, et ortoreksia puhul ajendab kompulsiivselt treenima soov olla tldiselt
voimalikult tervislik (Oberle et al., 2018).

Varasemates uurimustes on leitud méarkimisvaarne positiivne korrelatsioon ortoreksia joonte ja
treeningsageduse vahel, vottes arvesse mitu tundi inimene nédalas trenni teeb, mis naitab, et
ortoreksia ja treeningsagedus on mdlemad Uksteisega tihedalt seotud (Rudolph, 2018). Samuti
on ortoreksia ja kompulsiive treeningu koosesinemise tdendosus suurem just sportlaste seas
vOrreldes mitte-sportlastega, mis voib tuleneda ka sportlaste tldisest perfektsionismist ning ette
madratud eesmérkidest (Rudolph, 2018). Lisaks on leitud ortoreksia ja kompulsiive treeningu
joonte koosesinemist ka Ulidpilaste seas. Samas vOib see s6ltuda ka erialast, néiteks thes
uuringus said spordiga seotud erialade ulidpilased kérgemaid skoore nii ortoreksia kui
treeningu kusimustikes vorreldes Glidpilastega, kes Oppisid nditeks driga seotud erialal
(Malmborg et al., 2017). See vdib samamoodi tuleneda sellest, et dppides ulikoolis rohkem
kehalise aktiivsuse ja toitumise kohta, mdjutab see ka kaitumist eraelus ning ajendab

tervislikumalt toituma ja treenima.
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Uurimistdod eesmark

Eestis ei ole varasemalt uuritud ortoreksia ja kompulsiivse treeningu seoseid. Kuna mélemad
vOivad olla riskiteguriks s6omishéire kujunemisele, on oluline uurida ortoreksiat ja
kompulsiivset treeningut koos. Antud t66 eesmargiks on uurida ortoreksia ja kompulsiivse

treeningu seoseid regulaarselt treeniva Eesti naissoost valimi naitel.

Loetud kirjandusele toetudes pustitati jargnevad hipoteesid:
1. Naised, kes saavad kdrgeid skoore Kompulsiivse treeningu skaalal, saavad kdrgemaid
skoore ka Ortoreksia simptomeid hindaval skaalal.
2. Naised, kes treenivad sagedamini, saavad ka Kompulsiivse treeningu ja Ortoreksia

kisimustiku skaaladel kdrgemaid skoore.
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MEETOD

VALIM

Antud uurimuse koguvalimi moodustas 111 regulaarselt treenivat naist, kellest 108 téitsid &ra
koik kisimustikud, k.a Kompulsiivse treeningu kisimustik. Kdige noorem vastaja oli 18-
aastane ja kbige vanem vastaja 55-aastane. Keskmine vanus oli 30 aastat (SD=8.8) ja kdige
enam esines 24 aastaseid, kes moodustasid 12.1% valimist. K&ige rohkem oli vastanute seas
kdrgharidusega naisi, keda oli kokku 69 (62.2%). Keskharidusega naisi oli 26 (23.4%),
keskeriharidusega 14 (12.6%) ja pGhiharidusega 2 (1.8%). Tegemist on uuringu ,,Eesti naiste
Instagrami fitness- ja toidublogide jalgimise seosed treening- ja s6é6miskaitumisega‘“ valimiga,
mille kogutud andmeid antud uurimistods kasutatakse. Antud uuring sai eetikakomitee loa
2019. aasta kevadel.

PROTSEDUUR

Uuring viidi 1abi Tartu Ulikooli LimeSurvey veebikeskkonnas veebikisimustiku néol
detsember 2019 - marts 2020 perioodil. Uuringukutset jagati pohiliselt sotsiaalmeedias ning
erinevates treeningu voi toitumisega seotud gruppides. Uuringusse kutsuti naisi, kes tegelevad

regulaarselt treeninguga ja pddravad tdhelepanu oma toitumisele.

MOOTEVAHENDID

Kompulsiivse treeningu kisimustik ehk KTK (Taranis et al., 2011; eestikeelne versioon
kohandamisel) on enesekohane kusimustik, mis hindab esmaseid tegureid, mis toimivad liigse
treeningu séilitamisel. Inimesel palutakse vastata 6-punktisel Likert-tlupi skaalal (0 — mitte
kunagi ....5 —alati tdene), kui tdene antud vaide tema jaoks on. KTK koosneb viiest alaskaalast:
1) valtimine ja reeglitest juhitud kaitumine, mis mdddab, kuidas treeningu vahele jatmine ning
treeningreeglite mitte jargimine tekitab emotsioone ja slutunnet; 2) treening kaalu
kontrollimiseks; 3) meeleolu parandamine, mis on treeningu (ks positiivseid aspekte; 4)
treeningrodmu puudumine 5) rigiidsus treeningul. Eesti keelde kohandatud skaala koosneb 21
vaditest (Vaher, 2021).

Ortoreksia kisimustik (Roolaid, 2013) maddab ortoreksia simptomeid ehk kinnisideid dige
toitumise ja toidu kvaliteedi vastu. Inimesel palutakse hinnata vaiteid 6-punktisel Likert-tlipi

skaalal vahemikus ,,alati* kuni ,,mitte kunagi. Kisimustiku kuuluvad kokku 12 vaidet, mis on
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jargnevatel alaskaaladel: 1) Okoloogilise ja puhta toidu tarbimine; 2) Kontrollitud toitumine;

3) Varske tervisliku toidu tarbimine.

Soomishairete Hindamise Skaala ehk SHS (Akkermann, 2010) hindab anorexia nervosa,
bulimia nervosa ja liigsoomishéirele iseloomulikke stiimptomeid. Antud skaala alla kuulub 29-
vaidet, mis jaotuvad jargnevaks neljaks alaskaalaks: 1) S66mise piiramine; 2) Liigséomine; 3)
Toidu véljutamine; 4) Hoivatus vélimusest ja kehakaalust. Vaiteid hinnatakse 6-punktisel

Likerti skaalal vahemikus ,,alati* kuni ,,mitte kunagi®.

Treeningsageduse hindamiseks paluti inimesel vastata kiisimusele ,,Mitu korda te nddalas
keskmiselt treenite?* Vastusevariantideks olid 1-2 korda, 2-3 korda, 3-4 korda, 4-5 korda, 5-6

korda, 6-7 ja rohkem kui 7 korda nadalas.

Vastajad taitsid ka kisimustiku, mis sisaldasid andmeid vanuse, haridustaseme, pikkuse ja
kehakaalu kohta. Kehamassiindeks (KMI) arvutati pikkuse ja kaalu pdhjal.

ANDMEANALUUS

Kogu andmeanaliiusi on viidud 1&bi IBM SPSS Statistics 23.0 andmetdotlusprogrammiga.
To0s viidi 1abi Pearsoni korrelatsioonianaliius, et uurida, millised on korrelatsiooniseosed
ortoreksia, kompulsiivse treeningu ning hairunud séomiskéitumise vahel. Valimisse kaasati
kdik katseisikud, kes kindlat kiisimustikku téitsid, mille téttu on KTK puhul analtisitav valim
vaiksem (N = 108) kui Ortoreksia ja SHS kisimustike puhul (N =111).

Mitmesed regressioonanaltitisid viidi 18bi selleks, et leida, millised SHS vdi Ortoreksia
alaskaalad ennustavad KTK uldskoori voi alaskaalade skoore. Soltuvaks muutujaks oli KTK
uldskoor ja prediktoriteks SHS ja Ortoreksia alaskaalad. Uksikute prediktorite valimiseks
I6plikusse mudelisse kasutati sammuuviisilist protseduuri. Kuna SHS koguskoor korreleerub
korgelt SHS alaskaaladega, jaeti see multikollineaarsust silmas pidades mudeli prediktorite
hulgast vélja. SHS alaskaala S66mise piiramine ja Ortoreksia alaskaala Kontrollitud toitumine
korreleeruvad samuti kdrgelt teineteisega (r = 0.67), seetbttu kasutati mudelites prediktorina
vaid Ortoreksia alaskaalat Kontrollitud toitumine. Loplikeks prediktoriteks mudelites jaid
Liigs6dmine, Toidu valjutamine, Hoivatus vélimusest ja kehakaalust ning Puhast toit,
Kontrollitud toitumine ja Tervislik toit. Mitmese regresioonianaludsi abil testiti lisaks, millised

SHS-i vdi Ortoreksia alaskaalad ennustavad ka KTK alaskaalasid Treening kaalu
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kontrollimiseks, Véltimine ja reeglitest juhitud k&itumine, Meeleolu parandamine,

Treeningrddmu puudumine, Rigiidsus treeningul.

Treeningsageduse alusel jagati katseisikud gruppidesse vastavalt: 1) Grupp 1 moodustasid
treeningsagedused 1-2 ning 2-3 korda nadalas; 2) Grupp 2 moodustasid treeningsagedused 3-
4 ning 4-5 korda nédalas; 3) Grupp 3 moodustasid treeningsagedused 5-6, 6-7 ja ule 7 korra
nédalas. Gruppide moodustamisel lahtuti gruppide suurusest. Gruppide vaheliste keskmiste

vOrdlemiseks kasutati dispersioonianalliisi (ANOVA).
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TULEMUSED

KORRELATSIOONISEOSED

Korrelatsioonid Ortoreksia ja kehamassiindeksi, SHS-i, KTK kogu- ja alaskaalade skooridega
on valja toodud Tabelis 1. Ortoreksia alaskaala Kontrollitud toitumine korreleerus positiivselt
kdikide KTK (ld- ja alaskaaladega vélja arvatud Meeleolu parandamise alaskaalaga. Alaskaala
Tervislik toit korreleerus statistiliselt oluliselt nii KTK Gldskooriga kui alaskaaladega

Valtimine ja reeglitest juhitud k&itumine ning Treening kaalu kontrollimiseks.

Tabel 1.
Ortoreksia skaala, S66mishdirete Hindamise skaala ja Kompulsiive Treeningu kusimustiku
vahelised korrelatsiooniiseosed

Puhas toit Kontrollitud ~ Tervislik toit
toitumine

Véltimine ja reeglitest juhitud kditumine -0.04 A40** .20*
(KTK)
Treening kaalu kontrollimiseks (KTK) -.06 50** 23*
Meeleolu parandamine (KTK) 13 .05 10
Treeningrodmu puudumine (KTK) -11 36** -.13
Rigiidsus trennitegemisel (KTK) .07 26%* 12
KTK koondskoor -.01 S7** 23*
S66mise piiramine (SHS) 18 B7** H4**
Liigs6oémine (SHS) .16 62** -.03
Toidu véljutamine (SHS) -12 35** .05
Hoivatus valimusest ja kehakaalust (SHS) 15 59** 10
SHS koondskoor -.08 83** 26%*

Mérkus. *.p<0.05, **.p <0.01; N=111. KMI — kehamassiindeks, KTK — Kompulsiivse
treeningu kisimustik, SHS — S66mihéirete Hindamise Skaala.

REGRESSIOONIMUDELID

Kompulsiivse treeningu skaala koguskoor

Kompulsiivse treeningu skaala tldskoori ennustamiseks rakendati mitmest lineaarset
regressioonianaltisi, mille tulemused on vélja toodud Tabelis 2. Analtls néitas, et nii
Kontrollitud toitumine kui ka Hoéivatus valimusest ja kehakaalust ennustavad kdige paremini
KTK dldskoori ning mudel seletab dra 34.7% andmete uldhajuvusest (F(2,105)=27.87, p <
0.01).
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Tabel 2.
Regressioonimudel Kompulsiivse treenimise tldskoori ennustamiseks

Muutuja B B standardviga t p
(Constant) 9.48 39 24.03 <.001
Kontrollitud toitumine (Ortoreksia

skaala) 27 46 .06 4.77 <.001
Haoivatus valimusest ja kehakaalust

(SHS) .05 19 .03 1.90 .059

Markus. R?=.347

Treening kaalu kontrollimiseks

Regressioonianalliusi tulemused, mis on valja toodud Tabelis 3. nditasid, et Ortoreksia
alaskaala Kontrollitud toitumine ning SHS alaskaala Hoivatus valimusest ja kehakaalust
ennustavad kdige paremini ka KTK alaskaala skoori Treening kaalu kontrollimiseks. Antud
mudel seletab dra 38.7% dispersioonist (F(2,105) =33.13, p < 0.01).

Tabel 3.
Regressioonimudel KTK alaskaala Treening kaalu kontrollimise skoori ennustamiseks

Muutuja B B standardviga t p
(Constant) 1.53 15 10.42 <.001
Hoivatus valimusest ja kehakaalust

(SHS) .05 46 .01 4.87 <.001
Kontrollitud toitumine (Ortoreksia

skaala) .05 23 .02 2.49 014

Markus. R2=.387

Valtimine ja reeglitest juhitud kaitumine

Valtimise ja reeglitepdhise kditumise dispersioonist seletas &ra Kontrollitud toitumine 15.9%
(R2=0.159, F(1,106)=20.03, p <0.01). Ainult alaskaala Kontrollitud toitumine ennustas
statistiliselt oluliselt KTK alaskaalat VValtimine ja reeglitest juhitud k&itumine (= .399, SE=
0.020, p < 0.01).

Meeleolu parandamine

KTK alaskaalat Meeleolu parandamine ei ennustanud tkski SHS-i v8i Ortoreksia alaskaala.
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Treeningrodmu puudumine

Treeningrddmu puudumise dispersioonist seletas SHS-i alaskaala Hdivatus vélimusest ja
kehakaalust ara 30% (R2=0.300, F(1,106)=45.34, p <0.01). Ainult Hoivatus valimusest ja
kehakaalust ennustas statistiliselt oluliselt treeningrédmu puudumist (5= .547, SE= 0.007, p <
0.01).

Rigiidsus treeningul

Ortoreksia alaskaala Kontrollitud toitumine seletas dra 6.9% KTK alaskaala Rigiidsus
treeningu dispersioonist (R?=0.068, F(1,106)=7.719). Ainult Ortoreksia alaskaala Kontrollitud
toitumine ennustas statistiliselt oluliselt rigiidsust treeningul (8=.261, SE=0.022, p<0.01).

ERINEVUSED GRUPPIDE VAHEL
Jagades vastajad treeningsageduse alusel gruppidesse ja vorreldes gruppide tulemusi
Ortoreksia ja KTK alaskaaladel, ei leitud statistiliselt olulisi erinevusi gruppide vahel.

Gruppide keskmised tulemused on vélja toodud tabelis 4.

Tabel 4.
Treeningsageduse alusel jagatud gruppide vordlus Ortoreksia ja KTK alaskaaladel

Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 F- p-
Keskmine Keskmine Keskmine statistik  véartus
(SD) (SD) (SD)
Ortoreksia N =48 N =46 N=17
Puhas toit 6.79 (4.47)  6.15(4.25) 7.59 (5.5) 25 .780
Kontrollitud toitumine 5.92 (4.92) 7.10 (5.07) 4.77(3.07) 232 102
Tervislik toitumine 11.75(3.18) 12.44 (3.67) 12.41(4.05) 1.23 297
KTK N =45 N =46 N=17
Véltimine ja reeglitest juhitud 1.50 (.98) 193(1.12) 1.78(1.01) 1.90 155
kaitumine
Treening kaalu kontrollimiseks 2.61 (1.13) 2.45(1.12) 2.31(.89) 54 587
Meeleolu parandamine 3.79 (.89) 3.87 (.80) 4.01 (.87) 44 .646
Treeningrddmu puudumine 1.30 (1.06) 1.07 (.67) .84 (.68) 1.90 155
Rigiidsus treeningul 2.40 (1.27) 2.86 (.98) 2.70 (1.09) 1.91 153
Koondskoor 11.60(3.12) 12.18(2.72) 11.65(2.40) .53 590

Mérkus. KTK — Kompulsiivse treeningu kiisimustik; Ortoreksia- Ortoreksia kiisimustiku
alaskaala, SD = standardhalve.
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ARUTELU

Ké&esoleva uurimist6d eesmargiks oli uurida, kas ja kuidas on omavahel seotud kompulsiivne
treening ja orthorexia nervosa. Tulemustest selgub, et on tugev positiivne seos mitmete
alaskaalade vahel ning kompulsiivse treeninguga on seotud rohkem ortoreksia tahk, mis
seostub vajadusega oma toitumist kontrollida. Puhta toiduga kompulsiivsel treeningul seos

puudub ning Tervisliku toidu alaskaalaga on mdningad seosed, aga need on ka ndrgad.

Esimeses hipoteesis eeldati, et naised, kes saavad korgeid tulemusi Kompulsiivse treeningu
kisimustikus, saavad korgemaid tulemusi ka Ortoreksia kusimustikus. Mitmed KTK
alaskaalad on positiivselt korreleeritud Ortoreksia alaskaaladega, aga tugevam seost on just
alaskaala Kontrollitud toitumise seos KTK alaskaaladega. Kdige tugevamad positiivsed seosed
olid Ortoreksia alaskaala Kontrollitud toitumine ja KTK alaskaala Treening kaalu
kontrollimise vahel ning Ortoreksia alaskaala Kontrollitud toitumine ja KTK tldskoori vahel.
Seega naised, kes treenivad selleks, et kehakaalu kontrollida, ei pruugi nii palju hoolida toidu
tervislikkusest ning nende jaoks on olulisem tldiselt oma toitumist kontrollida. VVarasemalt on
ka leitud, et s6omishdire simptomitega naised teevad trenni ja toituvad vastavalt oma
kehakaalu eesméargile (Dalle Grave et al., 2008). Lisaks on leitud, et tile 50% patsientidel, kes
on saanud ravi oma s6omishairele nagu néiteks anorexia nervosa ja bulimia nervosa, esineb
ortoreksia jooni parast ravi (Segura-Garcia et al., 2015), mis v0ib viidata sellele, et patsiendid
kasutavad tervislikult toitumist kehakaalu kontrollimiseks ning nad tunnevad vajadust oma

toitumist kontrollida.

Esinesid ka positiivsed korrelatsioonid Ortoreksia alaskaalade ja KTK alaskaalade Rigiidsus
treeningul ning Véltimine ja reeglitest juhitud k&itumise vahel. See tulemus ldheb kokku ka
Oberle ja teiste (2018) leitud tulemustega, kus esines samuti positiivne seos just ortoreksia ning
KTK alaskaalade Rigiidsus treeningul ja Valtimine ja reeglitest juhitud kaitumise vahel.
Autorid pakuvad valja, et see seos vBib kaasa tuua ohu, et kBrgete ortoreksia joontega inimesed
on kll algselt ajendatud treenima kehalise ja vaimse tervise parandamiseks, kuid sellest vdib
areneda kompulsiivne treeningviis, mille t6ttu tekib inimesel vajadus jargida rigiidseid ja jaiku

treeningharjumusi ka vigastuste ilmnemisel voi tervise halvenemisel (Oberle et al., 2018).

Ka SHS-i alaskaalad, mis seostuvad héirunud sdomiskditumisega nagu naiteks S66mise

piiramine ja HOivatus kehakaalust seostusid tugevalt positiivselt nii ortoreksia kui ka



Kompulsiivse treeningu seosed ortoreksiaga 16

kompulsiivse treeningu alaskaaladega, sh alaskaaladega Kontrollitud toitumine, Treening
kaalu kontrollimiseks ja Rigiidsus treenimisel. Lisaks ennustas Hoivatus valimusest ja
kehakaalust koos Kontrollitud toitumisega ka KTK uldskoori. Sellest saab jareldada, et
ortoreksia ja kompulsiivne treening on seotud séomishdirele iseloomulike joontega ka eesti
naistel. Need tulemused Uhtivad ka varasemalt leituga, kus kompulsiivne treening on oluliselt
seotud soOmishairete sumptomite kdrgema tasemega (Meyer et al., 2011) ja kus ortoreksia ning

soomishdirete sumptomid on tugevalt omavahel seotud (Bartel et al., 2020).

Teises hupoteesis eeldati, et naised kes treenivad sagedamini, saavad nii KTK kui Ortoreksia
alaskaaladel kdrgemaid tulemusi. Sellele hiipoteesile kinnitust ei leitud. Naiste, kes treenivad
néadalas tihedamini, ja naiste, kes treenivad vahem, vahel ei olnud statistiliselt olulist erinevust
KTK vdi Ortoreksia alaskaala tulemuste osas. See on vastupidine osadele varasemalt leitud
tulemustele, kus treeningule kuluv aeg on olnud positiivses seoses ortoreksia
simptomaatikaga, kuigi ka see seos on olnud suhteliselt ndrk (r =0.22) (Oberle et al., 2018).
Sama on ka kompulsiivse treeningu puhul, kus on leitud kull seos treeningsagedusega, aga see
seos on olnud samuti suhteliselt ndrk (r = 0.15) (Goodwin et al., 2011). Samas on siiski mitmed
varasemad uuringud leidnud, et treeningsageduse ning séomispatoloogiate vahel seos puudub
(Lipsey et al., 2006; Seigel & Hetta, 2001), sellest vdib jareldada, et treeningsagedus ei pruugi
ollagi seotud ortoreksiaga. VVorreldes Oberle ja teiste (2018) ning Goodwin ja teiste (2011)
uurimustega oli antud uurimist66 valim ka palju vaiksem, mis voib pohjendada, miks
treeningsageduse pBhjal mingit gruppide erinevust ei esinenud nii kompulsiivse treeningu kui
ka ortoreksia puhul. Lisaks vois olla probleemiks, et treeningsageduse kategooriad ei olnud
kdige paremini loodud ning grupid ei olnud piisavalt vordsed. Samuti on ka voimalik, et
kompulsiivse treeningu puhul on olulisem see, kuidas inimene oma treeningut tajub, vorreldes

sellega, kui palju ta objektiivselt treenib.

Antud t6ost tuleb ka selgelt vélja, et Ortoreksia alaskaalad Puhas toit ja Tervislik toit on vdhem
seotud kompulsiivse treeninguga ja ka séomispatoloogiaga on seosed vorreldes Kontrollitud
toitumisega vaiksemad. See vOib tuleneda sellest, et kompulsiivse treeningu puhul on
kehakaalu kontroll olulisem, seega inimesed, kes treenivad kompulsiivselt kehakaalu
kontrollimiseks, kontrollivad ka oma toitumist kehakaalu hoidmise eesmargil ning toidu
kvaliteet ei ole neile niivord oluline. Seos Treening kaalu kontrollimiseks ja Kontrollitud
toitumise vahel nditab, et ortoreksia ja kompulsiivse treeningu seos on seotud palju just

kehakaalu hoidmisega ja mitte tlelldise tervislikkusega. Ka varasemalt on vélja toodud, et kui
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ortoreksia puhul on pdhiliseks toiduvaliku motiiviks kehakaalu kontroll ja mitte toidu kvaliteet,
on suurem oht s66mishdire tekkimisele, sest ka soomishéirete puhul on see seos sarnane (Depa
etal., 2019).

Ké&esoleval uurimist6d Uheks kitsaskohaks on véike valim, seetdttu voiks tulevikus koguda
andmeid juurde, sest on vdimalik, et suurem valim mdojutaks ka selles t66s leitud tulemusi.
Suurem valim aitaks edasi uurida ka seost treeningsagedusega, kuna siis oleks gruppide
vOrdluseks rohkem statistilist joudlust. Antud t60 néitab seost ortoreksia ja kompulsiivse
treeningu vahel ning nende seost sédmispatoloogiaga, nii et kindlasti oleks oluline antud
teemat edasi uurida. Naiteks vOiks antud valimit laiendada ka meestele, sest on leitud, et
ortoreksia ja kompulsiivse treeningu jooni esineb isegi ronkem meeste hulgas (Donini et al.,
2004; Malmborg et al., 2017). Lisaks oleks huvitav antud teemat uurida ka sportlaste voi
soomishdire diagnoosiga inimeste seas, kuna on vdimalik, et seal on nende kahe néhtuse
koosesinemine isegi suurem. Orthorexia nervosa ja kompulsiivse treeningu koos uurimine
tulevikus aitaks lisaks néhtuste paremale mdistmisele kindlasti kaasa ka nende ennetamisele ja

ravi valjatdotamisele Eestis.
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