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Kokkuvote

Magistritod eesmargiks oli tuvastada piiravat ja iilesodvat tlilipi s60mishéireid ning
iilekaalulisust ennustavaid psiihholoogilisi ja kditumuslikke tegureid ning analiiiisida ennustajate
omavabhelisi seoseid. Andmeid koguti aastatel 1998, 2004 ning 2007, kui uuritavad olid 9-10-, 15-
ning 18-aastased.

Tulemustest selgus, et piiravat tiilipi séOmishéiret ennustavad vdiksemad antropomeetrilised
nditajad, madal kehamassiindeks (KMI), korgem neurootilisus, madalam ekstravertsus ning EDI-2
alaskaala mittetdhusus.

Ulesoovat tiiiipi soomishiiret ennustasid suuremad antropomeetrilised niitajad ning iilekaal,
EDI-2 alaskaalad kdhnuseihalus ja bulimia ning kehakaalu reguleerimine.

Ulekaalu ennustasid suuremad antropomeetrilised niitajad ning KMI, samuti EDI-2
alaskaalad kehaga rahulolematus ja kohnuseihalus. 9-10-aastaselt omas dieedi pidamine iilekaalu
eest kaitsvat moju, kuid 18-aastaselt muutus prediktoriks.

Struktuurvorrandite mudelite analiiisist selgus neurootilisuse positiivne seos EDI-2 ja
negatiivne seos KMI’ga. Avatusel oli positiivne seos KMI’ga ja negatiivne EDI-2’ga. Sotsiaalsusel
esines positiivne seos KMI’ga, meelekindlusel negatiivne seos EDI-2’ga. KMI’l ilmnes positiivne

seos EDI-2’ga.

Mirksonad: anorexia nervosa, bulimia nervosa, iilekaalulisus, riskifaktorid
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Abstract

Psychological and behavioral predictors of eating disorders and overweight among

young women

The aim of this master’s thesis is to examine psychological and behavioral predictors of
restricting and overeating types of eating disorders and overweight. The second purpose is to
analyze connections between predictors. Data for this research was collected in 1998, 2004
and 2007 while subjects were respectively 9-10, 15 and 18 years old.

Results of this study show that lower anthropometrics, lower Body Mass Index (BMI), higher
neuroticism, lower extraversion and EDI-2 subscale Ineffectiveness were all predictors of
restricting type eating disorders.

Higher anthropometrics, overweight, methods to regulate one’s bodyweight and EDI-2
subscales Drive for Thinness, Bulimia and Interoceptive Awareness were all predictors of binge
type eating disorders.

Higher anthropometrics, overweight, EDI-2 subscales Body Dissatisfaction and Drive for
Thinness were all predictors for later overweight. Methods to regulate one’s bodyweight were
predictors for 18-year-olds but for 9-10-year olds, dieting had protective effect.

Structural equations models show that neuroticism had positive correlation with EDI-2 and
negative correlation with BMI. Openness had positive correlation with BMI and negative with EDI-
2. Agreeableness had positive association with BMI, conscientiousness had negative association

with EDI-2. BMI had positive correlation with EDI-2.

Keywords: Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa, overweight, risk factors
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Sissejuhatus

Séomishdired

Ligikaudu iile 4% noortest tdiskasvanud naistest kannatavad kas tdielikult diagnoositava voi
osaliselt avaldunud siimptomitega soomishdire (anorexia nervosa, bulimia nervosa, liigsdomishiire,
tdpsustamata soOmishéire) kies (Jacobi et al., 2011). S66mishdirega vdivad kaasuda tdsised
psiihholoogilised ja somaatilised tagajirjed. Probleemse s6omiskditumisega seonduvad haigused on
esimese kiimne pohjuse seas, miks noored naised invaliidistuvad ning anorexia nervosa’l on
korgeimad suremuse nditajad koikide pstiiihikahdirete seast (Striegel-Moore & Bulik, 2007). Umbes
25% noortest tidiskasvanud naistest muretsevad oma kaalu ning kehakuju pérast, mistottu esineb neil
risk s60mishaire tekkeks (Killen et al. 1996; Jacobi et al., 2011).

Soomishiiretele on omane toidu piiramine, iilesddmishood ning toidu viljutamine. Need
omakorda vdivad viia vedelikupuuduse, mao venimise, sagenenud kohuvaevuste voi siidame t66
hiirumiseni (Watson, Steele, Bergin, Fursland & Wade, 2011). Pikka aega kestnud alatoitumus vdib
16ppeda viljatuse ning ajumahu vihenemisega (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen, 2011).
Lisaks vdib buliimiline soomiskditumine tdsta riski suudone haigustele, maksa kahjustusele,
seedeelundkonna vaevustele, rasvumisele, insuliini resistentsusele ja II tiilibi diabeedile. Nende
tosiste somaatiliste probleemide tdttu on ddrmiselt oluline mdista hdirunud s6omiskéitumise
riskifaktoreid ning alalhoidvaid tegureid (Watson, Steele, Bergin, Fursland & Wade, 2011).
Soomishiirete tildiste riskifaktoritena on varasemates uuringutes teiste hulgas dra mirgitud
naissugu, vanus, kaalumured, dieedi pidamine, KMI ja perfektsionism (Jacobi, Hayward, de Zwaan,
Kraemer & Agras, 2004).

Anoreksia (anorexia nervosa) olulisteks iseloomustavateks joonteks on tahtmatus hoida
minimaalset normiks peetavat kehakaalu (KMI jérgi), tilemddrane hirm kaalus juurde votta ning
kehataju héired. Buliimiat (bulimia nervosa) iseloomustavad iilesddmishood ning kompensatoorsed
tegevused kaalutdusu ennetuseks (DSM-1V). Liigs6dmishiire on sarnane buliimiale, ent eristub
sellest kompensatoorsete tegevuste (néljutamine, intensiivne fiitisiline treening) puudumise tottu

(Santonastaso, Ferrara & Favaro, 1999).

Ulekaalulisus

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) andmetel olid 2008. aastal maailmas 1.5 miljardit
iile 20-aastast inimest iilekaalulised, nendest iile 500 miljoni mehe ja naise KMI néitas rasvumist.
Ulekaal ja rasvumine on suremuse riskifaktorina maailmas viiendal kohal ning viihemalt 2.8
miljonit tdiskasvanut sureb selle tulemusena igal aastal. Ulekaalulisust peetakse vastutavaks

mitmete haiguste, sealhulgas diabeedi, isheemia ning teatud véhitiilipide eest (Rasvumus ja tilekaal,
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WHO kodulehekiilg). Haigestunud indiviidid ning riigid maksavad igal aastal suuri summasid
ravimaks nii otseselt kui kaudselt {ilekaalulisusega seonduvaid haiguseid (Konnopka, Bédemann &
Ké&nig, 2011). Ulekaaluliseks loetakse inimesi, kelle KMI on iile 24.9, rasvunuks neid, kelle
kehamassiindeks on iile 29.9 (Rasvumus ja iilekaal, WHO kodulehekiilg).

Ulekaalulisusele ning rasvumisele aitavad kaasa geneetilised (iilekaalulised vanemad),
metabolismiga seotud, kditumuslikud (madalakvaliteediline dieet), keskkonnast (pereliikmete arv,
vanemate haridustase ja to6hdive), kultuurist ning sotsiodkonoomilisest staatusest tingitud tegurid
(Al-Kloub, Al-Hassan & Froelicher, 2010; Rooney, Mathiason & Schauberger, 2011). Rooney jt.
(2011) uurisid 359 last 14bi teisme- ning noore tdiskasvanuea (9-20 e.a.) ning leidsid, et 39%

iilekaalulistest lastest ja 46% tiilekaalulistest teismelistest on tdiskasvanuks saades samuti iilekaalus.

Isiksus

Piiravat tiilipi soomishdirete puhul on varasemalt mitmetes uuringutes leitud kontrollgrupist
korgemat neurootilisust (Cassin & von Ranson, 2005; Bulik et al., 2006; McCormick et al., 2009).
Bollen ja Wojciechowski (2004) uurisid 100 anoreksia diagnoosiga patsienti ning leidsid, et piirava
alatiilibiga anoreksiahaigetel on korgem neurootilisus, meelekindlus ja sotsiaalsus, kui véljutava
alatiilibiga anoreksiahaigetel ning normgrupil.

Ulesoovat tiiiipi sdomishiiretega isikutel on samuti tiheldatud kontrollgrupist kdrgemat
neurootilisust (Wade, Bulik, Sullivan, Neale & Kendler, 2000; Cassin & von Ranson, 2005;
MacLaren & Best, 2009) aga ka ekstravertsust (Wade et al., 2000). Moned uuringud on leidnud
iilesoovat tiitipi soomishéirete puhul seose ka madalama ekstravertsusega (Miller, Schmidt,
Vaillancourt, McDougall & Laliberte, 2006; MacLaren & Best, 2009).

Soomishiiretega (valimis koos nii anoreksia kui buliimiaga isikud) on seostatud
kontrollgrupist kdrgemat neurootilisust ja madalamat ekstravertsust (Podar, Hannus & Allik, 1999),
madalamat sotsiaalsust, meelekindlust ning kdrgemat avatust (Ghaderi & Scott, 2000).

Varasemad uuringud néitavad, et kontrollgrupist korgem neurootilisus on seotud korgema
KMI ning suuremate antropomeetriliste nditajatega (Sutin, Ferrucci, Zonderman & Terracciano,
2011). Kdrgema neurootilisuse seost korgema KMI’ga on vélja toonud ka mitmed teised autorid
(Cassin & von Ranson, 2004; Brummett et al., 2005; Kakizaki et al., 2008; Chapman, Fiscella,
Duberstein, Coletta & Kawachi, 2009). Leitud on ka kdrgema ekstravertsuse seost iilekaalulisuse
ning suurenenud vo0 ja puusa imbermddduga (Hillstrom & Noppa, 1981; Kakizaki et al., 2008;
Sutin et al., 2011). Madala meelekindluse seost korgema KMI’ga on tdheldanud oma uuringutes
Sutin jt. (2011) ning Mdttus jt. (2011). Chapman jt. (2009) uurisid 2922 meest ja naist ning leidsid,
et korgema KMI’ga on seotud kdrgem meelekindlus ja sotsiaalsus. Madalama sotsiaalsuse ning

avatuse seose korgenenud KMI’ga on oma uuringus dra toonud Sutin jt. (2011).
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Arvatakse, et just isiksuseomadused on need otsustavad muutujad, mis pdhjusel monel
inimesel, hoolimata teistsuguste varasemates uuringutes leitud ennustajate olemaolust (dieedi
pidamine, madal enesehinnang, kehakuju iiletdhtsustamine), kujuneb vilja s60mishiire ning teisel
mitte (Ghaderi & Scott, 2000). Isiksust on erinevates uuringutes seostatud nii iile- kui alakaaluga

(Kakizaki et al., 2008) ning anoreksia ja buliimia tekkega (Cassin & von Ranson, 2005).

Kehakaalu reguleerimise meetodid

Soomishiirete puhul on nélgimine sagedasti kasutatav kehakaalu reguleerimise meetod.
Niélgimisel on seoseid leitud nii kehaga rahulolematuse, kui ebaefektiivsusega (Nasser, Baistow &
Treasure, 2007). Dieedi pidamine ja ndlgimine suurendab riski tileséomishoogude ning
kompensatoorsete tegevuste tekkeks, mis on osaks soomishdirete, eriti buliimia ja liigsdomishéire,
stimptomaatikast (Stice, Davis, Miller & Marti, 2008). Bulimia nervosa algust margitakse sageli
just tilesbdmishoogude algusega (Jacobi et al. 2004). Leitud on, et dieedil on oluline roll ka
anoreksia tekkes (Jacobi et al., 2004; Fairburn, Cooper, Doll & Davies, 2005).

Dieedi pidamisel on leitud seos ka korgema KMI’ga (Snoek, van Strien, Janssens & Engels,
2008). Mitmed varasemad uuringud on ndidanud, et dieedi pidamine viib teismelistel tiidrukutel
korgema kehakaalu ning rasvumiseni (Stice, Cameron, Killen, Hayward & Barr Taylor, 1999; Stice,
2001; Stice, Presnell, Shaw & Rohde, 2005; Neumark-Sztainer et al., 2007).

Ulemiirane treenimine on DSM-1V jérgi iiks soomishdire kriteeriumitest. Ulemiirast
treenimist ei peeta sOdmishdire puhul ainult kompensatoorseks tegevuseks. Naylor, Mountford ja
Brown (2011) leidsid oma uuringus, et soomishdirega inimeste vajadus iileméérase treeningu jirele
oli seotud obsessiivsete uskumuste ja obsessiiv-kompulsiivse kditumisega. Treenimine voib votta
soomishdirege inimestel 160gastava tervisespordi asemel sundkditumise ilme — treenitakse

varavalges, hilisohtul, igasuguse ilma ja enesetundega (Keski-Rahkonen et al., 2011).

EDI-2

EDI-2 alaskaalasid kehaga rahulolematus, kdhnuseihalus ja bulimia peetakse varasemate
uuringute jargi olulisteks soomishéirete prediktoriteks (Killen et al. 1996; Jacobi et al., 2004; Stice,
Marti & Durant, 2011). 1667 noore tdiskasvanu uurimisel on leitud, et interotseptiivne teadlikkus,
mured kaalu ja kehakuju pérast ennustasid 3-aastase perioodi 10puks noorte naiste seas kas osalist
vai tdielikku soomishdiret (Leon, Fulkerson, Perry & Early-Zald, 1995). Enam impulsiivsust, kui
kontrollgrupil, on leitud nii anoreksia, kui buliimia patsientidel (Claes, Vandereycken &
Vertommen, 2002; Butler & Montgomery, 2005; Kemps & Wilsdon, 2010).

Perfektsionism on paljude uuringute jérgi oluliseks soomishdiret ennustavaks ning kdigus

hoidvaks faktoriks (Pratt, Telch, Labouvie, Wilson & Agras, 2001; Shafran, Cooper & Fairburn,
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2002; Fairburn, Cooper & Shafran, 2003; Jacobi et al., 2004; Schmidt & Treasure, 2006; Tissot &
Crowther, 2008). Lethbridge, Watson, Egan, Street ja Nathan (2011) uurisid EDI-2 perfektsionismi
alaskaala seost so0mishéiretega ning leidsid seose enesele suunatud, kuid mitte sotsiaalselt
suunitletud perfektsionismiga. Killen jt. (1996) uuring ei leidnud EDI mdddetaval perfektsionismil
hdirunud s60miskéitumisega seost.

EDI-2 alaskaalad mittetdhusus, kehaga rahulolematus ja kdhnuseihalus ennustasid

longituuduuringus ka 9-19-aastaste tiitarlaste iilekaalulisust (Rehkopf, Laraia, Segal, Braithwaite &

Epel, 2011).

Kdesolev uuring

Magistritods vaadeldakse lahemalt s6omishiireid ning iilekaalulisust pohjustavaid
kaitumuslikke ning psiihholoogilisi riskifaktoreid. Uuringus kasutatavaid andmeid koguti aastatel
1998, 2004 ning 2007, kui uuritavad olid 9-10-, 15- ning 18-aastased.

Oluline on vaadelda s66mishéireid ning iilekaalulisust koos, kuna nad on iiksteisega ldhedalt
seotud. Mitmed uuringud on leidnud, et kdrgem KMI ennustab hiirunud s60miskéitumist ning
s0omishdirete, eriti buliimia ja liigs6omishdire, teket (Leon et al., 1999; Gardner, Stark, Friedman
& Jackson, 2000; Jacobi et al., 2004; Baylan, Erol & Kilicoglu, 2009). Kehaga rahulolematus, mure
kaalu pérast ja dieedi pidamine voivad viia buliimiale omase s6dmiskditumiseni (iilesoomishood,
kompensatroosed tegevused, ekstreemne dieedi pidamine) (Stice, 2001; Neumark-Szteiner et al.,
2007). Buliimiline s6omiskéitumine vdib omakorda viia rasvumiseni (Watson et al., 2011).

Anoreksia ja buliimia iiheks eristavaks omaduseks on toidu ala- ning lilesbdmine ning
sellest tingitud kaalumuutused (Fairburn et al., 2003). Vajalik oleks identifitseerida sdomishdirete
erinevusi ja tihisosi riskifaktorites, kuna ennetusprogramme on majanduslikult otstarbekas koostada
ithiselt (Stice, 2011). Kdrgemal KMI’l on samuti leitud seoseid sdomishdiretega (Jacobi, et al.,
2004), ent tilekaalulisus ja rasvumus on ka iseseisvad seisundid, millel on oma tdsised tagajérjed.
Ennetuse ja ravi planeerimise seisukohalt oleks oluline uurida, kas erinevat tiilipi s6dmishdiretel
ning tilekaalulisusel on prediktorite hulgas tihiseid jooni.

Lisaks eelnimetatule on antud t66 eesmérgiks vaadelda varasemates uuringustes kinnitust
leidnud s6omishéirete ennustajate omavahelisi seoseid. Lahema uurimise all on isiksuseomaduste,

EDI-2 alaskaalade ning KMI omavahelised seosed.
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Lahtuvalt varasemalt tehtud uurimustest piistitati hiipoteesid:

1. Korge neurootilisus, kdrge KMI, madal meelekindlus, madal sotsiaalsus, dieedi pidamine
ning negatiivne hinnang kehakaalule on iilekaalulisuse riskifaktoriteks.

2. Korge neurootilisus, kdrge meelekindlus ning madal ekstravertsus ja negatiivne hinnang
kehakaalule on piiravat tiitipi so0mishéirete riskifaktoriteks.

3. Korge neurootilisus, kdrge KMI, madal ekstravertsus, madal meelekindlus, dieedi pidamine

ning negatiivne hinnang kehakaalule on iilesddvat tiitipi soéOmishéirete riskifaktoriteks.
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Meetod

Valim

To6s kasutatavad andmed périnevad Eesti Laste Isiksuse, Kditumise ja Tervise
longituuduuringu (ELIKTU) nooremalt kohordilt. Kokku oli andmeid 583 inimeselt (278 meest,
305 naist). Kédesolev to60 vaatleb 1dhemalt iilaltoodud kohordi naissoost isikuid (N=305), kuna
eelnevad uuringud on ndidanud, et naissugu on s6dmishdire iiks olulisematest prediktoritest ning
naiste-meeste suhe soOmishéire esinemisel on 10:1 (Jacobi et al., 2004). Andmeid koguti kolmel
erineval aastal: 1998.a. — 9-10-aastasena (M=9.5; SD=0.5), 2004.a. — 15-aastasena (M=14.8;
SD=0.5), 2007.a. — 18-aastasena (M=17.8; SD=0.5).

Soomishéiret diagnoositi valimil 18-aastaselt. Selleks téitsid uuritavad kiisimustiku, mis
baseerus DSM-IV diagnostilistel kriteeritumitel (Akkermann, Nordquist, Oreland & Harro, 2010).
Kiesolevas uuringus vastas buliimia diagnostilistele kriteeriumitele 7 naist, anoreksia
kriteeriumitele 4 naist, liigsdomishéire kriteeriumitele 8 naist ning alaldvise anoreksia
kriteeriumitele 6 naist. Andmete analiilisiks grupeeriti iles6omistiitipi s6éomishéired (buliimia ja
liigs6Omishiire; N=15) ning piiravat tiilipi sé0mishiired (anoreksia ja alaldvine anoreksia; N=10).

Uuringus vaadeldud iilekaalulisus arvutati véilja KMI pohjal. KMI vahemikus 25-30 viitab
iilekaalule, 30< rasvumusele (KMI klassifikatsioon, WHO kodulehekiilg). Antud uuringus ei ole
eristatud iilekaalu ja rasvumust, seega iilekaalulisuse grupis on koik isikud, kelle KMI > 25 (N=36).
9- ning 15-aastaste ililekaalu kindlaks tegemisel ja iihtlustamisel 18-aastaste omaga on arvesse

voetud kasvu koefitsenti (Z-skoorid 5-19-aastaste jaoks, WHO kodulehekiilg).

Mootmisvahendid

Kehamassiindeks (KMI) — uuringus osalejatelt on andmed KMI kohta kdigil kolmel aastal
ning seda arvutatakse valemiga KMI= kaal (kilogrammides) jagatud pikkuse (meetrites) ruuduga.
KMI <18.5 viitab alakaalule, vahemik 18.5-24.9 normaalkaalule ning 30< rasvumisele (KMI
klassifikatsioon, WHO kodulehekiilg). Alla 18-aastastel on KMI arvutamisel arvestatud ka kasvu
koefitsendiga, et tulemusi oleks vdimalik vorrelda tidiskasvanute KMI-ga (Z-skoorid 5-19-aastaste

jaoks, WHO kodulehekiilg).

Antropomeetrilised nditajad — Uuritavate keskmine abaluu aluse nahavoldi paksus, talje-

ning puusa imbermdddud. Andmeid koguti kdigil kolmel aastal.



Séémishdired, tilekaalulisus, riskifaktorid 11
(040 — California Child Q-Set’i Suure Viisiku eeskujul loodud kiisimustik (Laidra, 2000;
Laidra, Allik, Harro, Merendkk & Harro, 2006) mootmaks isiksuse viit dimensiooni (neurootilisus,
ekstravertsus, avatus, sotsiaalsus ja meelekindlus). Kédesolevas uuringus kasutatakse andmeid, mis

on saadud uuritavate emadelt ja isadelt 1998. aastal, kui uuritavad olid 9-10-aastased.

EPIP-NEO — Revised NEO Personality Inventory (NEO-PI-R; Costa & McCrae, 1992)
kaasajastatud eesti keelne versioon (Mdttus, Pullmann & Allik, 2006) mddtmaks isiksuse viit
peamist dimensiooni: neurootilisust, ekstravertsust, avatust, sotsiaalsust ja meelekindlust. Uuritavad

tditsid kiisimustiku 2004. ning 2007. aastal, olles vastavalt 15- ning 18-aastased.

Hinnang kehakaalu ning selle reguleerimise kohta — kdigil kolmel aastal andsid uuritavad
hinnangu oma kehakaalule (kaalun liiga vihe/palju/parasjagu). Kui uuritav oli piitidnud kehakaalu
reguleerida, siis tdpsustati meetodeid (kindel dieet, ndlginud kogu péeva, piiranud toidukoguseid,

viahendanud toidukordade arvu, muutnud fiiiisilist koormust).

Eating Disorders Inventory-2 (EDI-2) — mdddab kaheksat s6omishdire hoiakulist ning
kaitumuslikku dimensiooni ning koosneb 11 konstruktist: kdhnuseihalus, bulimia, kehaga
rahulolematus, mittetdhusus, perfektsionism, interpersonaalne usaldamatus, interotseptiivne
teadlikkus, kiipsuse hirmud, asketism, impulsi regulatsioon ja sotsiaalne ebakindlus (Podar, Hannus

& Allik, 1999). Kiisimustiku tditsid uuritavad 15- ning 18-aastaselt.

A ndmeanaliiiis

Struktuurvorrandite mudelite ning logistilise regressiooni analiiiisiks kasutati programmi R
(R Development Core Team, 2008) teeki Lavaan 0.4-11 (Yves Rosseel et al., 2011). Mudelite
koostamisel ldhtuti varasemates uurimustes leitud soomishéirete prediktoritest. Vaadeldi ldhemalt
isiksuseomaduste, EDI-2 alaskaalade kdhnuseihalus, kehaga rahulolematus ning bulimia ja KMI
seoseid.

Hiipoteesid struktuurvorrandite mudelite kohta koostati toetudes eelnevates uuringutes
kindlaks tehtud riskifaktoritele. Andmeanaliiiisiks andmed standardiseeriti (vélja arvatud
dihhotoomsed andmed, Lisa 1) ning esimesed parameetrid mudelis lasti vabaks. Sobivusniitajatena
vaadeldi andmete mudelisse ldhendamise hinnanguid (root mean square errvor of approximation,
RMSEA), vordlevat sobivusindeksit (comparative fit index, CFI) ning vabadusastmete arvu
(Degrees of Freedom, df). Mudelit loetakse hasti sobivaks, kui CFI>.950 ning RMSEA<0.05
(Tooding, 2007).
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Logistilise regressiooni mudelites uuriti esmalt iikshaaval voimalike prediktorite seotust

sO0mishdirete ja lilekaaluga, seejérel vaadeldi statistiliselt olulisi tulemusi koos.

Tulemused

Struktuurvorrandite mudelid

15-aastaselt mdddetud neurootilisusel (joonis 1) on statistiliselt oluline negatiivne seos 18-
aastaselt moddetud KMI’ga. Samuti on 15-aastaselt neurootilisusel oluline positiivne seos samas
vanuses moodetud EDI-2 alaskaaladega, millel omakorda on seos sama vanuse KMI’ga. Sarnaselt
on seotud 18-aastaste vastavad moddikud. 9-10-aastaste KMI on olulises positiivses seoses 15-
aastaste EDI-2 alaskaaladega. RMSEA ning CFI tulemused niitavad andmete mitte kdige paremat

sobivust mudelisse.

10-aastaselt 15-aastaselt 18-aastaselt
e 16* >@\— 46** ‘-,

NG e Y b b

AN
:23%%*
.16*** /
/ 51 =
KM 1.01**% =3P KMI —— 8O**¥  ——] KMI

Joonis 1: Neurootilisuse seos EDI-2 alaskaalade ja KMI’ga
Miirkused: *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; ilma tirnita p<0.1. RMSEA=0.081; 2=416.46; df=193; p=<0.001; CFI=0.887

Ekstravertsusel (joonis 2) olulised seosed teiste prediktoritega puuduvad. Mudeli

sobivusnditajatest on RMSEA ja CFI tulemused piiripealsed.
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10-aastaselt 15-aastaselt 18-aastaselt
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Joonis 2: Ekstravertsuse seos EDI-2 alaskaalade ja KMI’ga
Mrkused: *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; ilma tirnita p<0.1. RMSEA=0.068; x2=343.45; df=231; p=0.000; CFI=0.921

10-aastaselt 15-aastaselt 18-aastaselt
26*%* Avatus I N s
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Joonis 3: Avatuse seos EDI-2 alaskaalade ja KMI’ga
Miirkused: *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; ilma tirnita p<0.1. RMSEA=0.064; 32=327.98; df=231; p=0.000; CFI=0.904
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9-10-aastaselt moddetud avatusel (joonis 3) on ldhtuvalt mudelist statistiliselt oluline
positiivne seos 15-aastaselt mdddetud KMI’ga. 15-aastaselt mdddetud avatus on negatiivses seoses
18-aastaselt mdddetud EDI-2-ga, kuid see seos ei ole statistiliselt oluline. 18-aastaselt mdddetud
avatusel on positiivne seos samal aastal mdddetud EDI-2-ga, kuid ka see seos ei ole statistiliselt

oluline. RMSEA ja CFI tulemus nditavad andmete mittetéielikku sobivust.

10-aastaselt moddetud sotsiaalsusel (joonis 4) on statistiliselt oluline positiivne seos 15-

aastaselt moddetud KMI’ga. RMSEA ja CFI ei ulatu hea sobitavuse astmeni.

10-aastaselt 15-aastaselt 18-aastaselt

Sotsiaa * At Sotsiaa * %k ok
Isus '20 '@ .44

41*
; 415+
.15***

KMI 1.00**% ——J KMI g F** > KM

ORC

Joonis 4. Sotsiaalsuse seos EDI-2 alaskaalade ja KMI’ga
Mirkused: *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; ilma tirnita p<0.1. RMSEA=0.080; 2=407.06; df=191; p=0.000; CFI=0.861

15-aastaselt moddetud meelekindlusel (joonis 5) on statistiliselt oluline negatiivne seos
samal aastal mdoddetud EDI-2-ga. 18-aastaselt moddetud EDI-2-1 on kiill seos KMI-ga, kuid see ei
ole statistiliselt oluline. RMSEA tulemus jadb usalduspiiridest véljapoole ning CFI nditab andmete

mitte nii head sobivust mudeliga.
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10-aastaselt 15-aastaselt 18-aastaselt

Meleek

27%%% indlus 96**
o '26***
A0***
P
.15***

/ 52+ 27
I I

KM 1.01*** —3 kMl 9Q1¥¥¥ ———— KM

Joonis 5: Meelekindluse seos EDI-2 alaskaalade ja KMI’ga

Mdrkused: *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; ilma tdrnita p<0.1. RMSEA=0.079; ¥2=400.24; df=231; p=0.000; CFI=0.887

Mudeleid katsetati ka asendades KMI antropomeetriliste nditajatega (abaluu nahavoldi
paksus, puusade ja talje keskmised imbermoddud). Tulemus nditas kodigi 9-10-aastaselt mdddetud
antropomeetriliste néitajate positiivset seost 15-aastaselt mdddetud EDI-2’ga. Samuti oli 15-
aastaselt moddetud antropomeetrilistel néitajatel, sarnaselt KMI’ga, statistiliselt oluline seos samal
aastal moddetud EDI-2’ga. Kuna KMI ja antropomeetriliste néitajate seos teiste vaadeldavate
tunnustega oli viga sarnane (seosed samasuunalised ning sarnase statistilise olulisusega) jeti

mudeli lihtsana hoidmise eesmérgil need niitajad vilja.
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Logistiline regressioon

Tabelis 1 on &ra toodud piiravat tiilipi so0mishdirete ennustajad. Antropomeetrilistel
néitajatel ning KMI’1 esineb statistiliselt oluline negatiivne seos piiravat tiilipi sd0mishdire
ilmnemisega. Madalam KMI ja vdiksem talje imbermdodt osutusid kaitsvateks faktoriteks juba 9-
10-aastaselt, abaluu nahavoldi paksus omas olulist negatiivset seost alles 18-aastaselt. EDI-2
alaskaaladest ennustas piiravat tiilipi so0mishdiret mittetShusus. Neurootilisus osutus oluliseks
ennustajaks juba 10-aastaselt. 15-aastaselt osutusid olulisteks piiravat tiitipi s0omishéirete
ennustajateks enamik neurootilisuse alaskaalasid, milledest enim dramérkimist vaarib enesekontroll
(RS=3.52, p=0.003). Kdrgemal ekstravertsusel on piiravat tiilipi sodmishiire eest kaitsev efekt.

Statistiliselt olulisi tulemusi koos vaadates jdid prediktoritest olulisemateks korgem
neurootilisus, mis oli 10-aastaselt ema (riskisuhe, RS=2.43, p=0.01) ning isa (RS=2.80, p=0.01)
poolt mdddetud. 15-aastaselt méangib olulist rolli piiravat tiilipi s6éomishéire kujunemisel samuti
kdrgem neurootilisus (RS=2.53, p=0.009) ja EDI-2 alaskaala mittetdhusus (RS=1.74, p=0.02).
Ekstravertsus omas 15-aastaselt olulist kaitsvat efekti (RS=0.45, p=0.03). 18-aastaselt jaid
statistiliselt oluliseks samuti neurootilisus (RS=1.91, p=0.04) ning ekstravertsus (RS=0.54, p=0.05).
Antropomeetrilistest nditajatest sdilitas statistilise olulisuse 18-aastaselt mdddetud puusa

iimbermdot (RS=0.07, p=0.02).

Tabel 2 kirjeldab tilesdovat tiilipi so0mishdirete riskifaktoreid. Antropomeetrilised nditajad,
KMI ja iilekaalulisus on tilesdovat tiilipi sodmishdire prediktoriteks juba 10-aastaselt.
Isiksuseomadustest ei olnud iildiselt vOetuna iikski statistiliselt oluliseks iilesodvat tiitipi
sO0mishdire ennustajaks, samas neurootilisuse alaskaala masendus ning avatuse alaskaala avatus
fantaasiale suurendasid 15-aastaselt soomishéire tekkimise riski, kuid 18-aastaselt kaotasid oma
ennustava moju. Neurootilisuse alaskaalad drevus ja impulsiivsus suurendasid 18-aastaselt
ilesdovat tiitipi s00mishéire tekkimise riski. Hinnangud kehakaalu reguleerimise kohta muutusid
statistiliselt olulisteks ennustajateks 18-aastaselt, olulisematena neist saab vélja tuua toidukordade
arvu vihendamise (RS=8.94, p=0.002), dieedi pidamise (RS=6.36, p=<0.001) ning terve pieva
nélgimise (RS=4.90, p=<0.001). Samuti olid positiivses seoses s00mishdire tekkimisega EDI-2
alaskaalad kehaga rahulolematus, kohnuseihalus, bulimia ning interotseptiivne teadlikkus.

Prediktorite kokkupanekul ilmnes, et enamik {iilaltoodud prediktoritest séilitas oma olulisuse,
vélja arvatud meelekindluse alaskaala kohusetunne ning 15-aastaselt mdddetud EDI-2 alaskaala

bulimia.
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Logistilise regressioonanaliitisi tulemused piiravat tiitipi séé6mishdirete prediktoritest

10- 15- 18-
aastased aastased aastased

Riski- Usaldus- Riski- Usaldus- Riski- Usaldus-
Prediktor suhe p piirid suhe p piirid suhe p piirid
Abaluu nahavoldi
paksus 0.55 0.329 0.12-1.29 0.42 0.143 0.10-1.08 0.06 0.002 0.01-0.28
Talje imbermdot 0.35 0.037 0.12-0.86 0.17 0.009 0.04-0.56 0.08 <0.001 0.01-0.29
Puusa iimbermoat 0.46 0.082 0.18-1.02 0.33 0.024 0.12-0.84 0.04 <0.001 0.01-0.15
KMI 0.27 0.022 0.08-0.74 0.15 0.005 0.03-0.50 0.06 <0.001 0.01-0.27
Neurootilisus: ema
hinnang 243 0.010 1.25-4.90 * * * * * *
Neurootilisus: isa
hinnang 2.80 0.014 1.29-6.89 * * * * * *
Neurootilisus * * * 2.59 0.009 1.27-5.54 1.91 0.038 1.04-3.55
Nl:Arevus * * * 2.13 0.049 1.01-4.66 1.70 0.098 0.91-3.24
N2:Vaenulikkus * * * 2.23 0.049 1.03-5.20 2.10 0.029 1.10-4.24
N3:Masendus * * * 2.56 0.010 1.27-5.40 1.58 0.150 0.85-3.01
N4:Enesekontroll * * * 3.52 0.003 1.58-8.87 1.81 0.057 0.98-3.40
N6:Haavatavus * * * 2.09 0.051 1.00-4.48 1.44 0.228 0.78-2.58
Ekstravertsus * * * 0.45 0.031 0.22-0.93 0.54 0.049 0.29-1.00
E3:Kehtestavus * * * 0.48 0.049 0.22-1.00 0.66 0.164 0.36-1.21
E5:Seiklusjanu * * * 0.55 0.134 0.24-1.19 0.57 0.054 0.31-1.02
C3:Kohusetunne * * * 1.46 0.363 0.68-3.48 1.49 0.010 1.05-2.00
Mittetdhusus * * * 1.74 0.020 1.04-2.77 * * *

Tabel 2
Logistilise regressioonanaliitisi tulemused iileséévat tiilipi soémishdirete prediktoritest
10- 15- 18-
aastased aastased aastased

Riski- Usaldus- Riski- Usaldus-  Riski- Usaldus-
Prediktor suhe p piirid suhe P piirid suhe p piirid
Abaluu nahavoldi
paksus 1.30 0.142 0.86-1.80 1.83 0.003 1.21-2.75 1.77 0.005 1.17-2.62
Talje imbermdot 1.58 0.022 1.04-2.34 1.90 0.002 1.26-2.85 1.86 0.002 1.26-2.78
Puusa iimbermoat 1.52 0.080 0.93-2.41 2.51 <0.001 1.45-4.40 1.87 0.004 1.21-2.89
KMI 1.70 0.011 1.11-2.55 2.32 <0.001  1.51-3.64 2.03 <0.001 1.34-3.18
Ulekaal 1.75 0.005 1.16-2.58 2.18 <0.001  1.48-3.23 1.86 <0.001 1.31-2.61
Nl:Arevus * * * 1.35 0.305 0.76-2.42 1.81 0.027 1.08-3.11
N3:Masendus * * * 1.75 0.048 1.01-3.08 1.27 0.355 0.76-2.14
NS5:Impulsiivsus * * * 1.15 0.650 0.64-2.10 1.68 0.051 1.00-2.88
O1l:Avatus
fantaasiale * * * 0.47 0.018 0.24-0.86 0.86 0.557 0.53-1.46
C3:Kohusetunne * * * 1.11 0.740 0.62-2.05 0.60 0.043 0.37-0.99
Dieedi pidamine 1.41 0.695 0.19-7.14 1.06 0.947 0.15-4.59 6.36 <0.001 2.57-21.20
Terve péeva
nélgimine 1.69 0.649 0.08-12.15 NA NA NA 4.90 <0.001 2.15-12.48
Toidu hulga
piiramine 3.26 0.172 0.66-23.71 1.67 0.436 0.44-6.34 4.10 0.017 1.64-20.24
Kehalise aktiivsuse
suurendamine 1.37 0.695 0.28-7.29 0.69 0.607 0.14-2.63 2.27 0.036 1.15-5.61
Toidukordade arvu
vidhendamine 0.23 0.183 0.01-1.43 0.60 0.526 0.09-2.53 8.94 0.002 2.97-52.53
Kehaga
rahulolematus * * * 2.44 <0.001  1.46-4.23 2.68 0.015 1.32-6.63
Kohnuse ihalus * * * 245 <0.001 1.50-4.16 2.93 <0.001 1.69-5.47
Bulimia * * * 1.72 0.007 1.13-2.56 2.59 <0.001 1.67-4.21
Interotseptiivne
teadlikkus * * * 1.65 0.023 1.04-2.54 * * *

Mdrkus: NA — vaartuseid ei esinenud
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Tabelis 3 on &ra toodud iilekaalulisuse prediktorid. Suuremad antropomeetrilised néitajad,
suurem KMI ja iilekaal ennustavad tdiskasvanuea iilekaalulisust juba 10-aastaselt. 15-aastaselt
mitmekordistas soomishéire tekke riski puusa timbermdot (RS=10.07, p=<0.001) ning suurem KMI
(RS=12.08, p=<0.001). Dieedi pidamine 9-10-aastaselt omab iilekaalulisuse suhtes kaitsvat moju,
15-aastaselt kaotab see oma téhtsuse, kuid 18-aastaselt on juba iilekaalu prediktoriks. EDI-2
alaskaaladest olid 15-aastaselt hilisema {ilekaaluga seotud kehaga rahulolematus ja kdhnuseihalus,
18-aastaselt see seos hidbus.

Statistiliselt olulisi tulemusi koos vaadatuna langesid prediktorite hulgast paljud vélja.
Olulisuse sdilitasid 9-10-aastaselt moddetud tilekaal (RS= 1.87, p=0.01) ning dieedi pidamine
(RS=1.73, p=0.05). 15-aastaselt olid olulisteks ennustajateks KMI (RS=9.90, p=<0.001), iilekaal
(RS=4.45, p=<0.001) ning EDI-2 alaskaala kehaga rahulolematus (RS=1.76, p=0.04). 18-aastaselt
olid tilekaaluga positiivses seoses talje (RS=19.85, p=<0.001) ja puusa timbermdot (RS=33.12,
p=<0.001) ning piiiid kaalu vidhendada (RS=3.04, p=<0.001).

Tabel 3
Logistilise regressioonanaliitisi tulemused iilekaalulisuse prediktoritest
10- 15- 18-
aastased aastased aastased
Riski- Usaldus-  Riski- Usaldus- Riski- Usaldus-
Prediktor suhe p piirid suhe p piirid suhe p piirid
Abaluu nahavoldi
paksus 2.74 <0.001 1.87-4.29 5.11 <0.001 3.18-8.90 7.35 <0.001 4.26-14.26
Talje imbermodt 3.52 <0.001 2.34-5.63 7.73 <0.001 4.17-16.33 12.64 <0.001 6.28-30.11

Puusa imbermdot 3.11 <0.001 2.12-4.76 10.07 <0.001 5.10-22.91 23.46 <0.001 9.34-80.04

KMI 3.27 <0.001 2.21-5.10 12.08 <0.001 5.82-29.95 * * *
Ulekaal 2.87 <0.001 2.07-4.14 5.46 <0.001 3.48-9.17 * * *
Piitid kaalu

vdhendada 2.13 0.043 1.01-4.40 0.73 0.517 0.27-1.84 9.93 <0.001 3.43-42.15
Dieedi pidamine 0.30 0.030 0.10-0.90 1.21 0.732 0.37-3.50 1.98 0.005 1.25-3.23
Terve péeva

nélgimine 1.00 1.000 0.14-4.48 1.32 0.652 0.35-4.18 1.65 0.054 0.99-2.77
Toidu hulga

piiramine 1.83 0.247 0.66-5.27 0.83 0.693 0.31-2.09 2.46 <0.001 1.53-4.37
Kehalise aktiivsuse

suurendamine 1.46 0.472 0.53-4.18 0.86 0.758 0.32-2.18 2.28 0.001 1.44-3.92
Toidukordade arvu

vihendamine 1.45 0.474 0.51-4.08 0.46 0.189 0.13-1.35 2.10 0.002 1.34-3.41
Kehaga

rahulolematus * * * 1.68 <0.001 1.19-2.37 1.05 0.781 0.74-1.52

Kohnuseihalus * * * 1.43 0.037 1.02-2.00 1.34 0.091 0.95-1.90
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Arutelu ja jareldused

Magistritod eesmargiks oli uurida piiravat ja tilesdovat tiilipi s6dmishdirete ning
ilekaalulisuse riskifaktoreid ning riskifaktorite omavahelisi seoseid.

T60s koostatud struktuurvorrandite mudelite RMSEA jadb vahemikku 0.064-0.081, mis on
piiripealne ning mitte véga hea tulemus. CFI vahemik 0.861-0.921 niitab samuti piiripealset
tulemust. Mudeli headusnditajate tasemega on tdendoliselt seotud jidkkorrelatsioonide teke, millede
ldhem vaatlemine ei olnud antud t66 eesmargiks. Edaspidi oleks tiheks vdimaluseks andmete
sobivust vaadelda alaskaalade kaupa ka kinnitava faktoranaliiiisiga.

Oluliseks piiravat tiitipi soomishéire riskifaktoriks osutus kdrgem neurootilisus.
Ennustajateks osutusid kdik neurootilisuse alaskaalad, vdlja arvatud impulsiivsus. Madalama
impulsiivsuse seost anoreksia patsientidega on leidnud ka Butler ja Montgomery (2005), kes uurisid
15 anoreksia diagnoosiga naist. Neurootilisuse seost piiravat tiilipi sodmishdiretega on leidnud ka
mitmed teised varasemad uuringud (Cassin & von Ranson, 2005; Bulik et al., 2006; McCormick et
al., 2009). Sellest 1dhtuvalt on vdimalik Gelda, et piiravat tiilipi séOmishéirega isikud on
toendolisemalt drevamad, neil v3ib esineda enam vaenulikkust, depressiooni, tugev enesekontroll
ning suurenenud haavatavus. Sarnaselt kirjedavad piiravat tiitipi s60mishédirega inimesi Keski-
Rahkonen jt. (2011) — esineb sage meeleolulangus, drrituvus, suurenenud rahutus ning éngistus.
Teadmine, et piiravat tiilipi so0mishdirega on seotud konkreetne isiksuse dimensioon, annab
voimalikule ennetustddle ning ravi planeerimisele olulist infot juurde.

15-aastaselt osutusid olulisteks piiravat tiiiipi soomishéirete prediktoriteks neurootilisuse
alaskaalad (4revus, masendus, enesekontroll ja haavatavus), mis 18-aastaselt kaotasid oma téhtsuse.
Uhe pdhjusena voiks vilja tuua varasemates uuringutes ilmnenud sé&mishiirega isikute madala
introspektsiooni véime (Butler & Montgomery, 2005), mille tottu vdivad kiisimustiku vastused
vorreldes varasema aastaga erineda. Ka DSM-IV on éra toodud, et anoreksia kujunemise ning
kulgemise kohta on oluliseks infoallikaks ldhedased, kuna haigel v3ib olla raskusi enese
objektiivsel analiilisil. Anoreksia haigetel esineb sageli eitamisfaas, mille jooksul haige formaalselt
kiill tunnistab haigust, samas mdistmata selle siigavamat sisu. Selles faasis haigele vdib olla omane
piitid paista vdimalikult probleemivaba, mistdttu voib isiksusetestide tulemustes rolli méngida ka
sotsiaalne soovitavus.

Ulesoovat tiiiipi sddmishiiret ennustasid neurootilisuse alaskaalad drevus, masendus ja
impulsiivsus. Gardner jt. (2000) longituuduuringust selgub, et juba 10-aastaselt on masendus ehk
depressioon oluliseks soomishdire riskifaktoriks. Stice (2011) leidis oma uuringus, et kehaga

rahulolematutest tiidrukutest, kellel esinesid ka depressiooni siimptomid, tekkisid s6éomishéired
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43% -1. Depressiooni ennetavad programmid voiksid sellest teadmisest 1dhtuvalt olla efektiivsed ka
s0omishdirete preventsioonis. Sutin jt. (2011) leidsid, et impulsiivsus oli neurootilisuse
alaskaaladest ainuke, millel oli statistiliselt oluline seos KMI’ga. Kdrgem KMI on kdesoleva
uuringu tulemustest ldhtuvalt iilesdovat tiitipi s00mishéirete prediktoriks. DSM-IV toob vilja, et
impulsiivsus ja raskused selle kontrollil on oluliseks osaks ka viljutavat tiilipi anoreksia puhul.

9-10-aastaselt moddetud avatusel ning sotsiaalsusel ilmnes positiivne seos 15-aastaselt
mdddetud KMI’ga. Hilisematel aastatel seos KMI’ga puudub. 9-10-aastaste isiksuseomadusi on
hinnatud Q40 kiisimustikuga. Struktuurvorrandite mudelites on kasutatud ema arvamusi, kuna
sotsiaalsuse ja ekstravertsuse hinnangutes ema ja isa arvamused lapse isiksuse kohta monevorra
erinesid (Laidra et al., 2006) ning emade hinnanguid oli arvuliselt rohkem (N=268), kui isade omi
(N=200). 15- ja 18-aastaselt on isiksusejooni mdddetud EPIP-NEO kiisimustikuga. Q40 avatuse
alaskaala kiisimustik koosneb 8 viitest, samas kui EPIP-NEQO vastaval alaskaalal on iile 40 viite.
Maidrates lapse avatust Q40 kiisimustikuga pidi ema hindama oma lapse sobivust véidetele nagu
"Ta on véga taiplik, isegi kui koolihinded seda alati otseselt ei ndita" voi "Ta tunneb huvi paljude
asjade vastu" (Laidra, 2000). Keeruline on hinnata, kas ema hinnang nendele viidetele toetudes
peegeldab lapse avatust voi pigem lapse uudishimu ning taiplikkust. Laidra jt. (2006) leidsid, et isad
ja emad hindavad oma lapsi vahem neurootiliseks ja rohkem avatuks, kui lapsed ise.

Meelekindluse alaskaalal kohusetundel on 18-aastaselt mdddetuna negatiivne seos lilesddvat
tiilipi soomishéiretega, kuid positiivne seos piiravat tiilipi hdiretega. S60mishiirete seost madala
meelekindlusega on leitud ka varasemalt, kuid vaadeldud on s66mishéireid iihise grupina (Ghaderi
& Scott, 2000). Ulesoovat tiilipi soomishiireid iseloomustavad iilesdémishood, kus isik vdib tarbida
korraga iile 1000 kcal sisaladava toidukoguse, samas kui piiravat tiitipi hdire korral suudab haige
péeva jooksul siilia vahel vaid ainult 600-700 kcal sisaldava koguse toitu (Keski-Rahkonen et al.,
2011). Vaib arvata, et meelekindlus méingib sellise s6dmiskditumise jarjepidevuses suurt osa.

Baseerudes longituuduuringutele on Jacobi jt. (2004) oma metaanaliiiisis leidnud, et kaalu
ja kehakuju mured on olulisim prediktor s6dmishéire tekkes. Neumark-Szteiner jt. (2007) uurisid
2516 teismelist, kellest 1311 olid tiitarlapsed ning leidsid, et nendest 27.5% (N=361) olid
iilekaalulised, 22.1% (N=290) tegelesid ekstreemsete kaalukontrolli meetoditega ning 10.5%
(N=138) esinesid iilesdomishood. Dieedi pidamine ja kehaga rahulolematus viisid nende uuringu
jérgi kas tilekaalu, iilesddmise voi ekstreemsete kaalukontrolli meetoditeni. Piiiid toidu piiramisega
kehakaalu kontrollida oli ka kdesoleva uuringu tulemustest ldhtuvalt 18-aastaselt seotud nii
ilesdovat tiiiipi s00mishéire, kui lilekaaluga. Kehalise aktiivsuse suurendamine kehakaalu
reguleerimise eesmérgil oli samuti statistiliselt oluline ennustaja molema seisundi juures, kuid omas

ilesoOmistiilipi sd0mishdirete ennustajana vihem kaalu, kui toidu piiramisega seotud meetodid.
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Ulekaalulisuse puhul oli 9-10-aastaselt hinnatud piiiid kehakaalu vihendada ennustavaks
faktoriks, samas kui dieedi pidamine omas hilisema iilekaalulisuse eest kaitsvat funktsiooni.
Soomiskéitumist dikteerib 10-aastastel kodune keskkond ning lapsevanemad, kes tihest kiiljest
voib-olla ei luba nii noortel inimestel dieeti pidada. Teisest kiiljest vdiksid lapsevanemad omada
suuremat kontrolli 9-10-aastase lapse soomiskéitumise iile, kuna dieedi pidamine selles vanuses
kaitseb hilisema tilekaalu eest. Tulevikus oleks kindasti oluline vaadelda, milline sisuline tdhendus
on dieedil 9-10-aastaste jaoks. Antud uuringus ei olnud selle vanusegrupi juures iikski toitumist
reguleeriv aspekt statistiliselt oluline ennustaja, mistdttu voib dieedi pidamine siinkohal tihendada
lihtsalt viiksemas koguses voi ajaliselt harvemat siisivesikute tarbimist.

Kinnitust leidis ka hiipotees, et lapseea kdrgem KMI ning iilekaal ennustab iilekaalu
taiskasvanueas ning kuna 9-10-aastaselt omas dieedi pidamine iilekaalu eest kaitsvat moju, tuleks
itheks ennetusprogrammide sihtgrupiks valida lapsevanemad ning tutvustada neile selles vanuses
laste normaalset toiduenergia tarbimist. Kéesoleva t60 tulemused néitavad, kuivord oluline on
ennetuse sihtgrupi tdpne valik. Ennetust66 dieedipidamise vihendamiseks 18-aastaste hulgas, kuid
mitte 10-aastaste hulgas, vdiks tuua kaasa hiid tulemusi tilekaalu ja ka soomishéirete ennetamises.
Stice jt. (2008) arutlevad selle lile, et toitumise piiramine voib suurendada tdenédosust buliimilise
stimptomaatika tekkeks, mistdttu oleks oluline kasutada dieete vélistavaid sekkumisi rasvumise
ravis. Samas on lilekaalul varasemates uuringutes leitud teisi olulisi prediktoreid, nagu
sotsiookonoomiline staatus, emotsioonide regulatsioon, geneetilised ja metabolismiga seotud
tegurid ning keskkonnast ja kultuurist tulenevad faktorid (Al-Kloub et al., 2010; Rooney et al.,
2011; Rehkopf et al., 2011). Valides iilekaalu ennetamiseks sihtgruppi, tuleks ldhemalt analiiiisida
koiki prediktoreid.

Valimi suurus voib olla iiheks pdhjuseks, miks antud uuringus ei ilmnenud seost
isiksuseomaduste ja iilekaalu vahel. Varasemates sarnaseid seoseid leidnud uuringutes on olnud
valimid oluliselt suuremad: Kakizaki jt. (2008) uuringus, kus leiti seos kdrgema ekstravertsuse ning
iilekaalu vahel, moodustas valimi 30 722 inimest, Chapman jt. (2009) uuringus vastavalt 2922 ning
Sutin jt. (2011) uuringus 1988 inimest. Antud uuring keskendus naistele, kuna naissugu on
varasemalt kinnitust leidnud s6omishéirete prediktor (Jacobi et al., 2004). Tulemuste
usaldusvédrsuse eesmérgil peaks iilekaalu ennustajate uurimisse tulevikus kindlasti kaasama ka
mehed.

Antud uuringust selgus, et lilesddvat- ning piiravat tiilipi s6omishéiretel on iisna véihe
iihiseid ennustajaid. Ulekaalulisusel on mitmeid iihiseid prediktoreid iilesddvat tiiiipi
soomishdiretega (EDI-2 alaskaalad, antropomeetrilised mdddud, KMI, iilekaal, piitid kehakaalu
reguleerida). Erinevus iilekaalulisuse ja lilesdovat tiilipi sdomishdirete prediktorite vahel tuli vilja

just isiksuseomadustes. Neurootilisuse alaskaalad omasid ennustavat moju lilesdovat tiilipi hdire,
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kuid mitte iilekaalulisuse juures. Ghaderi ja Scott’i (2000) jargi mangivadki just isiksuseomadused
olulist rolli selles, kas inimesel kujuneb vilja sdomishéire voi mitte. Samuti on paljud
s00mishdirega isikud tilekaalulised, mida nditab varasemates uuringutes s6omishdirete ennustajana
toestust leidnud kdrgem KMI (Jacobi et al., 2004). Sarnased tulemused ilmnesid ka antud uuringust
— iilekaal oli kdigil aastatel mdddetuna tilesddvat tiilipi sdOmishiirete prediktoriks. Teadmine, et
iilekaal 9-10-aastaselt ennustab iilesddvat tiitipi soomishéire voi tilekaalulisuse kujunemist 18-
aastaselt, aitab edukamalt planeerida ennetust ning ravi. Ulesddvat tiiiipi sddmishiiretega inimeste
seas esineb kontrollgrupist enam iilekaalu, mistdttu oleks tulevikus huvitav uurida, kui paljude
iilekaaluliste seas esineb kas osalist voi tdielikku s6omishéire simptomaatikat.

Uhest kiiljest oleks oluline analiiiisida kdiki sdmishiirete prediktoreid koos, kuna
ennetusprogramme on majanduslikult otstarbekas koostada sdomishdiretele tihiselt (Stice, 2011).
Paljudel soomishdirete alla kannatajatel esineb elu jooksul rohkem kui {ihe s6omishéire tunnuseid -
anoreksia ja buliimia vdivad teineteisele jargneda (Keski-Rahkonen et al., 2011). S66mishiire
diagnoosiga isikuid on iildpopulatsioonis siiski vihe, mistdttu on uuringutes sageli ka uuritavate arv
véike. Kdeolevas uuringus oli anoreksia diagnoosiga inimesi 4, mistdttu grupeeriti anoreksia ning
alaldvine anoreksia. Sarnaselt on valimiga kéitutud ka varasemalt, kui {iks suur grupp on
moodustatud kdikidest soomishdirete alatiilipidest (Podar et al., 1999; Ghaderi & Scott, 2000; Stice
etal., 2011).

Antud uuringu tulemustest selgub, et tilesdovat ja piiravat tiilipi s6éomishéired on oma
prediktoritelt {isna erinevad. Piirava tiilibi juures osutusid olulisteks ennustajateks isiksuseomadused
(korge neurootilisus, madal ekstravertsus) ning antropomeetrilised nditajad olid negatiivselt seotud.
Ulesddva grupi ning iilekaalu juures oli olulisem roll suurematel antropomeetrilistel niitajatel,
rahulolematusel oma kehaga ning sellest tulenevatel kditumuslikel teguritel (erinevad kehakaalu
reguleerimise meetodid). Need tulemused viitavad sellele, et oluline oleks ka edaspidistes
uuringutes ning ennetuses voimaluse korral lilesddvat ja piiravat tiilipi s6omishéired eristada ning
uurida 1dhemalt, milliseid tihiseid prediktoreid vdiks tilesdovat tiitipi sOdmishiiretel ja

ulekaalulisusel veel olla.
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Tinusonad

Ténan juhendaja Kirsti Akkermanni heade nduannete ning positiivse ja toetava
suhtumise eest. Samuti tdinan ELIKTU lébiviinud to6riihma, kelle kogutud andmeid oma
uuringus kasutada sain.

Eriliselt suur tinu Kenn Konstabelile kannatlikkuse ning igakiilgse abi eest.
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Lisa 1: Prediktorite keskmised vaartused ning standardhalbed

10- 15- 18-

aastased aastased aastased
Prediktor M SD M SD M SD
Abaluu aluse nahavoldi
paksus (cm) 7.22 3.90 13.73 7.06 17.87 8.74
Talje imbermddt (cm) 55.49 5.49 67.62 6.83 72.44 8.73
Puusa iimbermdat (cm) 70.37 6.24 92.26 8.25 96.47 7.02
ISMI 16.45 2.29 20.92 3.27 22.18 3.57
Ulekaal (1-normkaal, 2-iilekaal, 3-
rasvumine) 1.27 0.54 1.23 0.54 1.18 0.47
Piitid kaalu vdhendada (0/1) 0.30 0.46 0.41 0.49 0.58 0.49
Dieedi pidamine (0/1) 0.28 0.45 0.19 0.40 0.90 0.78
Terve pédeva nélgimine (0/1) 0.10 0.31 0.13 0.34 0.79 0.69
Toidu hulga piiramine (0/1) 0.45 0.50 0.39 0.49 1.17 0.93
Kehalise aktiivsuse suurendamine (0/1) 0.48 0.50 0.38 0.49 1.15 0.92
Toidukordade arvu vdhendamine (0/1) 0.41 0.49 0.29 0.45 0.97 0.83
Kehaga rahulolematus * * 7.60 6.81 13.48 8.18
Kdhnuseihalus * * 4.46 4.90 9.58 7.67
Mittetdhusus * * 3.86 4.74 * *
Bulimia * * 2.25 3.21 4.86 5.02
Interotseptiivne teadlikkus * * 4.72 5.18 * *
Neurootilisus: ema hinnang 23.65 4.79 * * * *
Neurootilisus: isa hinnang 23.43 4.85 * * * *
Neurootilisus * * 82.70 24.67 -7.15 12.23
N1:Arevus * * 16.26 5.30 -0.91 2.89
N2:Vaenulikkus * * 14.94 6.57 -0.42 3.15
N3:Masendus * * 11.99 5.83 -1.40 2.87
N4:Enesekontroll * * 13.07 5.34 -1.80 2.80
NS:Impulsiivsus * * 15.22 4.60 -0.48 2.57
N6:Haavatavus * * 11.21 4.98 -2.13 2.47
Ekstravertsus * * 124.16 23.75 12.71 12.18
E3:Kehtestavus * * 17.70 4.51 1.71 2.77
ES5:Seiklusjanu * * 20.92 5.04 2.29 2.75
O1:Avatus fantaasiale * * 22.38 5.52 2.69 2.85
C3:Kohusetunne * * 21.77 4.67 2.42 2.23




Séémishdired, tilekaalulisus, riskifaktorid 32

Kiesolevaga kinnitan, et olen korrektselt viidanud kdigile oma t60s kasutatud teiste autorite poolt
loodud kirjalikele toodele, lausetele, motetele, ideedele voi andmetele.

Olen ndus oma t6d avaldamisega Tartu Ulikooli digitaalarhiivis DSpace.

Tahe Rootsmie



