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Lihikokkuvote

Kéesolevas magistritdos uuriti ja hinnati emade ja tiitarde hdirunud s6omiskditumist ning
sellega seotud tegureid Eestis. Too alacesmérgid olid jargmised: 1) kirjeldada kehakaalu
reguleerimist emade ja tiitarde hulgas; 2) hinnata ja vorrelda hédirunud s6omiskditumise ning
selle alaskaalade (buliimia, kdhnuse ihalus, kehaga rahulolematus) levimust emadel ja tiitardel;
3) vorrelda emade ja titarde héirunud sOOmiskditumise alaskaalade seoseid
sotsiaaldemograafiliste ja -majanduslike ning tervisekditumise tunnustega.

Magistritods kasutati ELIKTU andmestikke (2008; 2011-2013; 2014). Valimi
moodustasid 814 naist (405 ema ja 409 tiitart) vanusevahemikus 23—71 aastat. S60miskditumise
ja -hoiakute uurimiseks kasutati EDI-2 kiisimustiku andmeid. Uuritavateks soomiskditumise ja
kehakaaluga seonduvateks tunnusteks olid kehakaalu reguleerimine, hédirunud
soOomiskditumine, buliimia, kohnuse ihalus, kehaga rahulolematus. Uuritavateks
tervisekditumise tunnusteks olid kehaline aktiivsus, 60pdeva unetundide arv, ekraaniaeg,
alkoholi tarvitamine, suitsetamine, eluga rahulolu ning kehamassiindeks. Andmete vaheliste
seoste analiiisimiseks kasutati hii-ruut testi ja logistilisi regressioonimudeleid.

Enda kehakaalu oli reguleerinud 71% emadest ja 73% tiitardest. Kdige rohkem esines
kaalu langetamist, mille levinumad viisid olid toidu hulga piiramine ning kehalise aktiivsuse
suurendamine. Hiirunud so0miskéitumise levimus oli emadel 24,9% ja tiitardel 21,3%.
Hairunud s66miskditumise alaskaalade levimused olid emadel ja tiitardel vastavalt: buliimia
(34,8% vs 30,6%), kohnuse thalus (26,7% vs 21,8%), kehaga rahulolematus (44,5% vs 42,9%).
Kehaga rahulolematute tiitarde emadel esines kehaga rahulolematust statistiliselt oluliselt
rohkem kui kehaga rahulolevate tiitarde emadel.

Buliimia riski suurendasid emadel ja tiitardel iilekaal/rasvumus (OR 2,73; 95% CI 1,84—
4,04), 66uni alla 8 tunni (OR 1,72; 95% CI 1,21-2,44) ning vidhendas eluga sageli/peaaegu alati
rahul olemine (OR 0,39; 95% CI 0,26-0,59). Kdhnuse ihaluse riski suurendasid emadel ja
tiitardel tilekaal/rasvumus (OR 4,15; 95% CI 2,54—6,8), tiitardel alkoholi tarvitamine (1-3 korda
kuus OR 4,22; 95% CI 1,58-11,27 ning >1 korra niddalas OR 3,76; 95% CI 1,34-10,55) ning
vihendas eluga sageli/peaaegu alati rahul olemine (OR 0,42; 95% CI 0,26-0,68). Kehaga
rahulolematuse riski suurendasid emadel ja tiitardel modduka fiiiisilise aktiivsuse puudumine
(OR 1,56; 95% CI 1,01-2,42), iilekaal/rasvumus (OR 6,37; 95% CI 3,61-11,22), 66uni alla 8
tunni (OR 1,55; 95% CI 1,02-2,37) ning vdhendas hea/viga hea majanduslik toimetulek (OR
0,38; 95% CI 0,2-0,72).



1. Sissejuhatus

Hairunud so6miskditumisele on iseloomulik ebatervislik soomiskéditumine ja rahulolematus
oma kehapildiga (1). See véljendub kindlates s6Omismustrites ja kehakaalu reguleerimise
meetodites, mis esinevad harvemini v0i need on vihem tosised tditmaks kliinilise s6omishéire
diagnoosiks vajalikke kriteeriumeid. Vaatamata sellele, et tegemist pole psiilihikahdirega, siis
vOib hdirunud soomiskditumine ikkagi avaldada olulist moju tervisele ja kehakaalule. (2)
Hairunud soomiskditumise puhul seostatakse kehakuju, kehakaalu ja toitu spetsiifiliste
uskumuste, tunnete ja kiditumisega ning seejuures on oluline kontrolli omamine voi selle
puudumine (1). Lisaks on tdheldatud ka hiireid &drevuse, viha, nilja, kiillastustunde ning
naudingu aluseks olevates neurobioloogilistes protsessides (1, 3). Héairunud s6omiskditumise
korral vdidakse kehakaalu kontrollimiseks olla iilemééraselt fiitisiliselt aktiivsed ning kasutada
kroonilist, piiravat ja darmuslikku dieedipidamist, mille korral nt vdljutatakse tahtlikult toitu,
paastutakse, kasutatakse lahtisteid ja dieetpreparaate (4, 5).

Hairunud s60miskditumine on oluline kliinilise s6Oomishdire tekke riskitegur (1).
S60mishéired on psiiiihikahdired, mis mojutavad olulisel médral indiviidi vaimset, fiitisilist ja
sotsiaalset heaolu (6, 7). Ajavahemikus 1990-2019 suurenes globaalne haigestumus
sO0mishdiretesse 22,9% vorra alla 20-aastaste noorte seas (8). Ladnemaailmas on varajaseks
tdiskasvanueaks so0mishdiret kogenud ligi 5,5-17,9% noortest naistest ja 0,6-2,4% noortest
meestest (9). Leitud on, et iilemaailmselt haigestub 2,6—8,4% naistest ja 0,7-2,2% meestest elu
jooksul erinevatesse soomishéiretesse (10).

Eestis on teadaolevalt 51,4% tiidrukutest (vanusevahemik 15—18 eluaastat) piitidnud
oma kehakaalu aktiivselt alandada kasutades selleks kehalise koormuse suurendamist,
ndlgimist, dieedipidamist, toidukoguste ja -kordade vihendamist (11), mille kdrval kogeti
paralleelselt suuremal méiral lilesodmishoogusid (12). Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringu
pohjal esines iile- ja liigsdomishooge 27%-1 uuringus osalejatest. Selgus, et liigsdOmistiilipi
s00mishdire suurenenud risk ohustab eelkdige tiidrukuid vanuserithmas 1517 eluaastat, kus
49%-1 tiiddrukutest esines {ile- ja liigsodmishooge (vs 26,2%-1 poistest) (13). Eesti laste isiksuse,
kditumise ja tervise uuringu (ELIKTU) kéigus ilmnes vanuseriihmas 18-25 -eluaastat
s00mishdire 7,7%-1 naistest ning 1%-1 meestest (14).

Soomishdiretesse haigestumise haripunktiks peetakse vanusevahemikku 15-19
eluaastat (15). Seejuures on leitud, et sddmishdirete siimptomite méarkimisvéddrne tous ilmneb
juba vanuseriihmas 12—15 eluaastat (16) ning teismelistest tiidrukutest haigestub iiks tiidruk
kiimnest (17, 18). Soomishdired on sageli kroonilise kuluga (6), millega kaasneb kaks korda
suurem suremusrisk vorreldes iildrahvastikuga (19). Suremuse pohjusteks voivad olla fiiiisilise
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tervise tlisistused ning kaasuvad tervisemured nagu depressioon, suitsidaalsus ja soltuvusainete
kuritarvitamine (6). Taanis teostatud uuringu kohaselt leiti, et soomishéirete tagajirjel on ligi
kolmekordne Sanss suremiseks vorreldes inimestega, kellel pole soomishdiret diagnoositud
(20). Seega on oluline voimalikult varakult avastada hidirunud s6miskéitumine peatamaks selle
edasist progresseerumist (21).

Héirunud s60miskditumise siivenemisel tekkiva kliinilise so0mishéirega kaasneb
oluline majandusliku ja sotsiaalse heaolu langus. Kogetakse muret ja hibi majandusliku
toimetuleku ja sdltumatuse kaotuse parast. S60mishdire ravi rahastamiseks vajatakse tihti abi,
mis tekitab ebamugavustunnet. S60mishdire piirab inimese sotsiaalmajandusliku staatuse
parendamist seoses Opingute edasiliikkumisega ning see voib karjiéri viljavaateid kitsendada.
(22)

Lapsevanemad vdivad rollimudelina kujundada enda jéreltulijate kehapilti ja
s00miskditumist. Otsesem mdju voib avalduda 14bi vanemate suhtumise laste s6omiskditumisse
ning kehakaalu ja kehakujusse, mida viljendatakse kriitika ja julgustusena kehakaalu
kontrollida voi seda alandada. (23) Tépsemalt on leitud, et emapoolne surve olla kdhnem ja
iseenda keha kritiseerimine on positiivses seoses tiitarde kehaga rahulolematuse ja hiirunud
s00omiskditumisega (24). Mida rohkem on emad ja tiitred oma kehaga rahulolematud, seda
suuremal mééral esineb s60mise piiramist, liigsdomist ja kompenseerivaid tegevusi (25). Lisaks
on leitud, et tiitred, kelle emad on neid julgustanud dieeti pidama, peavad seda sagedamini ning
kasutavad seejuures ebatervislikke kehakaalu reguleerimismeetodeid (26). Eestis on héirunud
sO0miskditumise esinemist pdhjalikumalt uuritud Eesti laste isiksuse, kditumise ja tervise
longituuduuringus, mille raames on saadud informatsiooni ka uuringus osalejate emadelt (11).
Hiljutine Eesti rahvastiku vaimse tervise uuring andis samuti olulise iilevaate hairunud
sO0miskditumisest. Selle pdhjal ilmnes, et riskirithmaks on eelkdige naised ning eriti
vanuseriihm18-34 eluaastat. Naiste hulgas tdheldati suuremal miéral liigs6omist, soOmise
piiramist ning motete hdivatust toidust ja kehakaalust. (13)

Teadaolevalt ei ole varasemalt uuritud samaaegselt emade ja tiitarde hairunud
sO0miskditumist ja sellega seotud tegureid Eestis. Kéesolev magistritoo annab iilevaate emade
ja titarde kehakaalu reguleerimisest, nende hdirunud s60miskditumise levimusest, hdirunud
soOmiskditumise seostest sotsiaaldemograafiliste ja -majanduslike ning tervisekditumise
teguritega. Saadud tulemused vdimaldavad podrata tihelepanu Eesti peredes esinevale
hdirunud s6omiskéitumisele. Informatsioon hédirunud s66miskditumise seoste kohta erinevate
teguritega aitaks tdpsemalt planeerida ennetustegevust, mille tulemusena vdiks viheneda

hdirunud s60miskditumine ning sellega kaasnev oht tervisele ja elukvaliteedi langusele.



2. Kirjanduse iulevaade

2.1 Soomiskaitumine

S66mise pohieesmérk on tagada organismi ellujdédmine 14bi fiitisilise jou sdilitamise. Viimane
saavutatakse stiiies kindlas koguses kvaliteetseid toitaineid, millega vélditakse alatoitumusest
tingitud norkust ning toetatakse liigi paljunemist. (27) Psiihhobioloogilise slisteemi osana on
inimestel véljakujunenud homoostaatiline sdogiisu kontroll, mis tagab organismile vastavalt
flisioloogilisele energiavajadusele piisava toitainete varu kasvamiseks ja elu sdilitamiseks
soomise abil (28). Soomiskditumine tugineb  keerukal geneetiliste, fiisioloogiliste,
pstihholoogiliste, sotsiaalsete, kultuuriliste, keskkonna ja majanduslike tegurite koostoimel, mis
mojutab toidueelistusi, toiduvalikuid, toitumistavasid, s0omise ajastamist ning tarbitava toidu
kogust (29, 30). S66miskditumine ja toiduvalikud on olulised, sest neid seostatakse riskiga
haigestuda kroonilistesse haigustesse nagu siidame-veresoonkonnahaigused, teist tiilipi diabeet,
rasvumine ja teatud tiitipi vihkkasvajad (31).

Fiisioloogilised ja bioloogilised tegurid, mis mdjutavad s6omiskaitumist on jairgmised:
ndlg ja soogiisu, geenid, vanus, sugu, tervislik seisund, maitsemeel ja toidu sensoorsed
omadused, fiiiisiline aktiivsus (32). Sodgiisu ja energiatasakaalu reguleerivad hormoonid,
leptiin ja greliin. Greliin tekitab sodgiisu soodustades toidutarbimist ning leptiin toimib
vastupidiselt, pérsib soogiisu vihendades toidu tarbimist. Ulekaalulistel inimestele on
tdheldatud leptiini resistentsust ehk leptiini bioloogilise vastuse puudumist vaatamata
korgenenud leptiini tasemele. (33)

Toidu sensoorsed omadused, nagu vilimus, I8hn, tekstuur ja maitse, suunavad inimese
toiduvalikut, s60mise nautimist ja energiatarbimise reguleerimist (34). Toidu maitse alusel
valitakse meelepéraseid toite sdomiseks. Eristatakse viite maitset: soolane, magus, moru, hapu,
umami (meeldiv hork maitse, nt Parma juust ehk parmesan (35)). Magus ning mdru maitse on
pohilised maitsed, mis juhivad toidueelistusi ning toidu tarbimist. Kdikidel inimestel ei ole aga
ithesugune maitsetaju. (29) Geneetilised erinevused voivad nt avalduda selles, kui tihedalt
paiknevad maitsendsad keelel, millest sOltub maitsetundlikkus v&i  erinevustes
maitseretseptorites ja nende tundlikkuses (36, 37). On leitud, et magusa ja rasvase toidu
eelistamine on osaliselt geneetiliselt méiératletud ning seotud rasvumisega (38). Mdodukas kuni
tugev seos parilikkusega on ilmnenud s66miskditumiste puhul nagu liigne s66mine, vihene
soomine ja liiga kiiresti soéomine (39). S6omishdirete iiheks tekkepohjuseks loetakse péarilikku
eelsoodumust, kus geneetilisi tegureid seostatakse anorexia nervosa (33-84%), bulimia

nervosa (28-83%,) ja liigsdomishdirega (41-57%) (40).
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Itaalias wuuriti 2023. a soolisi erinevusi toidueelistustes ja sdOmisharjumustes
enesekohaste kiisimustike abil (41). Uuringus osales 1314 naist ja 884 meest, kelle keskmine
vanus oli 41,1 £12,7 aastat. Tulemustest selgus, et naised eelistasid rohkem magusat ja haput
maitset, mehed aga moru ja soolast maitset. Mehed sdid meelsasti punast ja toddeldud liha ning
tarbisid seda naistest oluliselt suuremas koguses. Naised aga eelistasid rohkem koogivilju, tofut,
taisteratooteid ja tumedat Sokolaadi siiia. Meestel esines kdige suurem néljatunne enne
Ohtus60ki. Naised olid enim niljased varajasel pidrastldunal ning kippusid pédeva jooksul
ndksima, mida mehed tegid harvem. Mehed jitsid sagedamini sodgikordi vahele, eriti
hommikus6oki ja so0id naistest kiiremini. Naistel esines vorreldes meestega rohkem
kontrollimatut s60mist ilma niljatundeta. (41)

Erinevates vanuseriihmades voib soomiskaitumine olla erinev. Sotimaal wuriti 1313
noore tdiskasvanu (18-25 eluaastat, 70 % naised) s6Omiskditumist (42). Uuritavateks olid
tudengid, t661 kdivad isikud ja noored, kes ei dppinud, ei to6tanud ega osalenud koolitustel.
Tulemuste pohjal selgus, et 40% noortest sdi piisavas koguses puu- ja koogivilju, 59% soid
regulaarselt kolm korda péevas ning 32% néksis ebatervislikult. Regulaarne s66mine oli
statistiliselt oluliselt seotud madalama kehamassiindeksiga. Kolmandik noortest ei s66nud
regulaarselt hommikusdoki, 8% jéttis Idunas6dgi ja 3% Shtusddgi vahele. Igapdevane s6omine
sOltus stressoritest nagu ajapuudus, Oppetdd, meeleolu. Noored tdid ka vilja, et nende
soomiskditumist mojutasid tugevalt vanemad ning lapsepdlve kogemused. Uuringus osalejad
olid valdavalt teadlikud tervislikust toitumisest ning ebatervisliku toitumise tagajirgedest.
Tervisliku toitumise peamiseks motivaatoriks oli parem vélimus ning hea enesetunne. Noorte
soOmiskditumist iseloomustas iildjuhul soov leida lihtsamaid vdimalusi s6omiseks hoolimata
selle ebatervislikkusest ning oldi vihem valmis oma aega panustama sdogitegemisele. (42)

Suurbritannias uuriti 2006. a vanuserithmade 18-30, 31-59 ja 60+ soOmiskaitumist
enesekohase kiisimustiku ja fookusgruppide abil (kokku n = 43, 25 naist ja 18 meest) (43).
Noorem vanuserithm (18-30-aastased) ning mehed vanuses 31-59-aastat toid vélja, et soid
sageli ebatervislikku toitu. Noorte inimeste tervislikku toitumist raskendas toidu hind,
toiduvalmistamise oskused ja selleks kuluv aeg. Ule 60-aastased olid majanduslikult
kindlustatud ning tegid toiduvalikuid l&htuvalt tervisest olles eelnevalt kogenud tervisemuresid.
Uuringus osalejaid héiris, et tervisliku toitumise sonumid on sageli vastuolulised ning tapselt ei
teatud, kust leida sobivat infot. Samas olid koik osalejad teadlikud tervisliku toitumise ning hea
tervise vahelisest seosest, mis siiski ei pruukinud viljenduda tervist parandavas kéitumises.
Naiste jaoks oli vélimus oluliseks teguriks toiduvalikute tegemisel, eriti noorte naiste hulgas.
Naised vanuseriihmades 31-59 ja iile 60-aastased arutasid vdhem kehaga rahulolematust

fookusgruppides vorreldes nooremate naistega, kuid see-eest véljendasid kiisimustikus
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suuremat kehaga rahulolematust ning toid seal vilja, et mure oma vilimuse parast mojutab
otseselt toiduvalikuid. Kdik vanuseriihmad olid arvamusel, et perekonnal on méérav roll laste
harimisel tervisliku toitumise osas. Seejuures rohutati, et iihtki toitu ei tohiks tervislikust ja
tasakaalustatud toitumisest vélja jétta. (43)

Portugalis lébiviidud ldbildikelise uuringu kohaselt, milles osales 440 isikut vanuses
19-64 eluaastat (59% naised), aitas suurem fliiisiline aktiivsus paremini oma soomiskaitumist
reguleerida, mistottu esines vihem piiravat so0mist (toidu tarbimise viltimine) ning viliste
(s0omine vastuseks toiduga seotud stiimulitele) ja emotsionaalsete (emotsioonidest tingitud
iiles6Omine) tegurite ajel sOOmist (44).

Tervislikud seisundid nagu allergiad voi haigused voivad mojutada soomiskditumist
(32). Nt esimest tiitipi diabeet kui krooniline ainevahetushaigus vajab jérjekindlat hoolt, mille
korral on vajalik tépselt jéilgida toiduvalikut, kehakaalu ning manustada insuliini vastavalt
toidust saadud siisivesikutele ja fiiiisilisele koormusele. Taoline jdrsk elumuutus ning kindla
reziimi jargimine voib olla hiirunud s66miskiitumise riskiteguriks. (45) Austraalias viidi 14bi
uuring, millesse kaasati 4854 koolidpilast (keskmine vanus 14 a, 47% poisid) (46). Tulemuste
pohjal ilmnes, et diabeediga (ei eristatud esimest/teist tiiiipi) Opilastel esines statistiliselt olulisel
maéral rohkem hadirunud soomiskiitumist: tahtlikult esile kutsutud oksendamine - 19,2%-1
diabeediga vs 3,3%-1 ilma diabeedita; lahtistite kasutamine - 15,4%-1 diabeediga vs 2,1%-1
ilma;  kehapuhastuskuur  30,8%-1 diabeediga vs 10,5%-1 ilma; &armuslikud
kaalulangetusdieedid - 13,5%-1 diabeediga vs 4,7%-1 ilma. Diabeediga patsientidest teatas 17%,
et on insuliini manustamist piiranud > kord nédalas kehakaalu reguleerimise eesmirgil. (46)

Pstihholoogilisest, sotsiaalsest ja kultuurilisest vaatepunktist on tiihe vodimaliku
jaotusena soOmiskditumist mojutavad tegurid jagatud kolmeks: sotsiokultuurilised, sotsiaal-
kognitiivsed ja muud tegurid (49). Sotsiokultuurilised tegurid jagunevad omakorda
interpersonaalseteks ehk inimestevaheliseks ja olukorrapohiseks. Interpersonaalsed tegurid
holmavad teiste inimeste mdju soOmiskditumisele, sotsiaalseid ja kultuurinorme.
Olukorrapdhised tegurid holmavad toidu kittesaadavust ja selle maksumust, mis on seotud
indiviidi sotsiaalmajandusliku staatusega. Sotsiaal-kognitiivseteks teguriteks on uskumused
ning hoiakud tervisliku ja ebatervisliku toitumise kohta, enesetaju (kontroll s6dmise iile ning
eneseregulatsioon), motivatsioon (nt hea tervise sdilitamine), sOltumatus toiduvalikute
tegemisel ning emotsionaalne s6dmine. Muud tegurid on jargmised: séOmisharjumused ja
sO0mise automaatsus (voivad tervislikku toitumist soodustada kui ka takistada) ning
psithholoogilised  seisundid/omadused  (nt  pessimism -  seotud ebatervislike
toitumisharjumustega ja iildine vastupanu muutustele (47), kehv vaimne tervis - halvem

s00giisu ja ebatervislikum toit vdiksema mitmekesisusega (48)). (49)
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Majandusliku ja fiiiisilise keskkonna tegurid, mis mojutavad s6omiskditumist on kliima,
pollumajandus, toidu tootmine ja kittesaadavus, haridus ja avalik teave, riigi seadusandlus,
meedia ja reklaam (32). Inimeste tervist ja heaolu edendab tervislik toit, mis on ohutu, vordse
juurdepddsuga, majanduslikult kdttesaadav ja viikese keskkondliku mojuga (50).

S6omiskéitumist on oluline moista, kuna sellel on moju iiksikisiku kui ka tihiskonna
tasandil (31). Toiduvalikud ja soomiskditumine voivad mdjutada vaimset tervist (51) ning
krooniliste mittenakkushaiguste, nagu siidame-veressoonkonna haiguste, teist tiilipi diabeedi ja

vihi, tekkeriski (52, 53).
2.1.1 Normaalne soomiskiitumine

Normaalne s6dmiskéitumine on regulaarne, tasakaalustatud ning paindlik. Regulaarsus pdhineb
igapdevaselt iga kolme kuni nelja tunni jérel pohitoidukordade ja vahepalade sdOmisel.
Seejuures jirgitakse oma nilja- ja kiillastustunnet. Tasakaalustatus holmab toidu koostist
(valgud, siisivesikud, rasvad) ja selle mitmekesisust. Toidu valimisel ldhtutakse isiklikest
maitse-eelistustest ning toidu toitevaartusest. Paindlikkus véljendub voimes kohandada s60mist
vastavalt olukorrale, nagu toidukord mitteplaneeritud ajal voi sotsiaalsetes olukordades ja reisil
toidu s60mine, mis ei vasta maitse-eelistusele. (54)

Lisaks iseloomustavad normaalset s66dmiskditumist psiihholoogilised, kditumuslikud
ning sotsiaalsed tegurid. Tavapirane on, et sd0misest suudetakse rddmu tunda ning sellega ei
kaasne siititunne. S60misjérgselt ei kritiseerita oma soOmiskditumist, nagu néiteks mida ja kui
palju s60di. Aeg-ajalt siiliakse positiivsete v0i negatiivsete tunnete ajel, kuid tegu ei ole korduva
ega tugeva intensiivsusega sOOmiskditumise mustriga. (54) Normaalne soomiskditumine
vOimaldab inimesel hoida oma keha optimaalselt toimivana tervislikus kehakaalus (55).

Jargnev joonis 1 kirjeldab s6omiskéitumise skaalat, mille aluseks on s6omiskditumise

mustrid ja suhtumine iseenda vélimusse (54).
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* "Toiduvalikuid mojutavad peamiselt ndlg ja maitse-eelistused
W e Siiditunde puL.t.c.zfun?ine seoses toidu/soomisega
i | *Raskusteta s6omine sotsiaalsetes olukordades"
kéiitumine
\
* "Toiduvalikuid mojutab tugev soov sdilitada kindel kehakaal voi -kuju
e °Sa§eli esinev fiiiitunne teatud toiflftainete soomise pdrast
e | *Moningane vdltimine/raskused soomisega sotsiaalsetes olukordades”
kéiitumine J
* "Toiduvalikud mojutatud soovist so6mist piirata, kehakaalu alandada; )
liigsoomine/kompenseerivad tegevused (nt tahtlik toidu viljutamine)
. cToit/soomine tekitavad suurema osa ajast siititunnet
NUDIRITRS < Sage séomise viltimine sotsiaalsetes olukordades” )

Joonis 1. S60miskéitumise skaala (54).
2.1.2 Hiirunud s60miskiitumine

Normaalse ja tervisliku soomiskditumise hdirumist mdjutavad jargnevad tegurid: geneetiline
eelsoodumus, temperament, arenguetapid, identiteedi mured, véirtussiisteem. Erinevate
tegurite koosmdjul, nagu varajane kehaline kiipsemine, pere vairtushinnangud, sotsiaalmeedia
ning eakaaslaste surve, voib vallanduda tervist kahjustav kditumine. (55) Héirunud
s00miskditumist iseloomustab soov sdilitada kindel kehakaal voi -kuju, millest ldhtuvalt
tehakse toiduvalikuid, seejuures kategoriseeritakse toitu heaks voi halvaks. Mitteplaneeritud
toidu s6omine voi ebasobivad muutused kehakaalus voi -kujus tekitavad siilitunnet. Tavaparane
on, et eiratakse nédlja- ja kiillastustunde mérke. Sagedamini esineb emotsioonidest tingitud
s00mist. S60miskditumist lritatakse rohkem kontrollida arvestades nditeks tépselt toidu
kaloraazi. Tarbitud toidu kompenseerimiseks tegeldakse sihipdraselt fiiiisilise aktiivsusega.
(54)

Hairunud s66miskditumine véljendub ebatervislike kehakaalu reguleerimise meetodite
kasutamises, nagu nt toidukoguste piiramine, sodgikordade vahele jdtmine, paastumine,
so0gikorra asendajate tarbimine, sage dieedipidamine, suitsetamine, tahtlikult esile kutsutud
oksendamine, dieedipreparaatide, lahtistite ja diureetikumide kasutamine (56). Seega kirjeldab
hdirunud sd6Omiskiditumist erilaadne kéitumisviis ja hoiak kehatajusse, enesehindamisse,
sO0omisharjumustesse ja kehakaalu reguleerimisse, mis vdivad suurendada kliiniliste
soOmishdéirete ning fiilisiliste terviseprobleemide tekkeriski (57, 58). Hairunud s66miskéitumist

peetakse soomishdire véljakujunemise ennustavaks teguriks (57-59).
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Héirunud s66miskditumist esineb suuremal maédral naissoo puhul (60—62). Soomes
labiviidud uuringus, kus katsealuste keskmiseks vanuseks oli 14,9 eluaastat, ilmnes hiirunud
s6omiskaitumine 52%-1 tiidrukutest ja 17%-1 poistest (63). Aastal 2012 avaldatud Sveitsi
uuringus on vilja toodud, et kuigi meeste hulgas esines rohkem iilemdarast kehakaalu, siis
naised olid vihem rahul oma kehakaaluga, soovisid seda muuta ning olid pidanud dieeti viimase
12 kuu jooksul (64).

Tjurina (65) uuris hiirunud s60miskéitumise esinemist Eesti naissportlastel (n = 131,
vanuses 12—37 a). Uuringus kasutati hdirunud s6omiskaitumise hindamiseks So0mishdirete
Hindamise Skaala (SHS) kiisimustikku, millel on neli alaskaalat: s0O0mise piiramine,
liigs66mine, toidu véljutamine, hoivatus véilimusest ja kehakaalust (66). Tulemuste pohjal leiti,
et hiirunud soOmiskditumise levimus oli antud valimis 32,8%. Alaskaalade 10ikes olid
levimused uuritavatel jargmised: soOomise piiramine 31,3%-1; liigs6dmine 36,7%-1; toidu
véljutamine 22,9%-1; hoivatus vdlimusest ja kehakaalust 29,8%-1. Lisaks selgus, et hdirunud
s00miskditumine oli seotud oluliselt suurema treeningkoormuse ja KMI-ga ning sagedasema
dieedipidamisega.

USA-s labiviidud uuringus, kus keskenduti naiste vanuseriithmale 25—45 eluaastat leidis
kinnitust, et nende hulgas on laialdaselt levinud hdirunud sd60miskditumine, ddrmuslikud
kaalulangetusmeetmed ja negatiivne kehataju (67). Kolmandik antud naistest, kellel ei olnud
anamneesis anoreksiat ega liigsoOmishéiret, raporteeris, et on kehakaalu reguleerimiseks
kasutanud darmuslikke meetmeid (nt tahtlik toidu véljutamine, lahtistite, diureetikumide ja
dieedipreparaatide kasutamine, lilemédrane fliiisiline aktiivsus). Naistest 74,5% raporteerisid,
et nende mure kehakaalu ja -kuju pérast hdiris nende dnnelikkust. Naised tdid ka vilja, et
kaalukaotusega seotud kaitumisele kulus mérkimisvédrne osa nende ajast ja energiast. Kaks
kolmandikku naistest piitidis uuringu teostamise ajal kaalust alla votta ning pea liks kolmandik

oli alates 18. eluaastast veetnud iile poole oma ajast dieeti pidades. (67)
2.1.3 Soomishéire

Héirunud s60miskditumine vaib aja jooksul siiveneda kliiniliselt diagnoositud s6dmishéireks,
millega kaasneb negatiivne muutus suhtumises ja uskumustes sdomisesse ja toitu. Viimane ei
ole enam esmavajalik energiaallikas ning osa seltskondlikust elust. Toitu kasutatakse pigem
emotsioonide reguleerimiseks sh posttraumaatilise stressihdire leevendamiseks. SO6Omist
saadab pidev siilitunne ja hirm. S6Omiskditumist voib hakata iseloomustama rigiidsus,
tasakaalustamatus ning ohjeldamatus. Sundmdtted (nt toidu kaloraazi arvestamine) ning hirm
tiisenemise ees halvendavad emotsionaalset enesetunnet. Ulemiirane hdivatus toidust ja

kehakaalust hakkavad segama igapdevaelu toimimist (nt isiklik elu, dppimine, toGtamine). (55)
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Vastavalt rahvusvaheliste haiguste klassifikatsioonile 10 (RHK-10) liigitatakse
soomishdired psiitihika- ja kéitumishéirete alla. Tadpsemalt on tegu ,fiisioloogiliste
funktsioonide hdirete ja fiitisiliste e somaatiliste teguritega seotud kditumissiindroomidega*.
RHK-10 kohaselt jaotatakse s6omishdired: ,, anorexia nervosa, atiitipiline anorexia nervosa,
bulimia nervosa, atiiiipiline bulimia nervosa, liigsoomine koos muu psiitihikahdirega,
oksendamine koos muu psiiiihika hdirega, muud tdpsustatud soomishdired, tdpsustamata
soomishdire”. (68) Soomishdirete tekkimist vdivad soodustada jargmised riskitegurid:
geneetiline soodumus, traumaatiline kogemus, drevus, depressioon, perfektsionism,
neurootilisus, impulsiivsus, madal enesehinnang, kehaga rahulolematus, surve olla kohn, madal
ja korge kehamassiindeks, kohna ideaali internaliseerimine, sd0mise piiramine, vanemate ja
soprade hdirunud soOmiskditumise matkimine, vihene vanemate toetus, psiihhoaktiivsete
ainete kuritarvitamine, esimest tiilipi diabeet, sotsiaalmeedia kasutamine (69-75).

Ameerika Uhendriikides tehtud uuringu pdhjal on vilja toodud, et sddmishiirega
inimestel on suuremad aastased tervishoiukulud ning lisaks kaasuva vaimse tervise héire puhul
teenitakse kaks korda viiksemat aastapalka vorreldes tavapopulatsiooniga (76). Aastal 2019
esines sOOmishdire ligi 55,5 miljonil inimesel (anoreksia ja buliimia 13,6 miljonil,
liigs66mishdire 17,3 miljonil ja tdpsustamata soOmishdire 24,6 miljonil). Tervisekaotus
tingituna s60mishéiretest oli kokku 6,6 miljonit eluaastat (Disability Adjusted Life Years —
DALY). Haiguskoormus oli naiste seas iile kahe korra suurem vorreldes meestega (4,7 miljonit
vs 2 miljonit DALY-d) ning koormus saavutas haripunkti naistel vanusevahemikus 25-29 ja
meestel 30-34 eluaastat. (77) Louna-Koreas tehtud uuringu pohjal, mis hdlmas ajaperioodi
2010-2015, ilmnes, et sodmishédirete majanduslik koormus oli kdrgeim vanuses 20—29 eluaastat
nii nais- kui ka meespatsientide seas. Seejuures olid naispatsientide kogukulud ligi kuus korda
suuremad kui meespatsientidel. (78)

Soomishéiretega kaasneb  suurenenud suremusrisk  (79). Kanadas teostati
rahvastikupohine retrospektiivne kohortuuring (80) uurimaks kdigist pdhjustest tingitud
suremust sOOmishéire diagnoosiga (anorexia nervosa, bulimia nervosa, tipsustamata
sO0mishdire) isikute hulgas, keda raviti 1. jaanuarist 1990. a kuni 31. detsembrini 2013. a
Ontario erinevates haiglates. Kokku osales 19 041 isikut, kellest 89,9% moodustasid naised
ning 10,1% mehed. Kohorti siseneti 10 kuni iile 85-aasta vanuses, kuid suurem osa (88,9%) jai
vanusevahemikku 14-44 eluaastat. Uuringu tulemusena leiti, et s60mishéiretega isikute
suremus oli viis korda kdrgem vorreldes iildrahvastikuga (SMR 5,06; 95% CI 4,82-5,30).
Standarditud suremusmairaks oli meestel 7,24 (95% CI 6,58—7,96) ning naistel 4,59 (95% CI
4,34-4,85). Meeste seas oli SMR kdigis kohordi vanuseriihmades kdrgem. (80)
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2.2 Hairunud soomiskiitumise hindamine

Uuringutes kasutatakse hdirunud s66miskéitumise hindamiseks psithhomeetrilisi teste saamaks
informatsiooni soomiskéitumise ja -hoiakute kohta. Tdpsustamaks soOmishiire olemasolu
viiakse ldbi kliiniline intervjuu. Sealhulgas saadakse vajadusel lisainformatsiooni lihedastelt,
indiviidi soomiskditumise enesejilgimisest ning prooviséomiste abil. (11)

Voimaliku s6omishdire tuvastamiseks kasutatakse erinevaid tdenduspdhiseid
skriinimis- ja hindamisvahendeid, mis ei ole mdeldud s66mishdire diagnoosimiseks, kuid need
aitavad selgitada vilja vajadust seisundi edasiseks pohjalikumaks uurimiseks (81).
Skriinimisvahenditeks on nt SCOFF kiisimustik, mis koosneb viiest kiisimusest, mis kasitlevad
anoreksia ja buliimia pohitunnuseid (82) ning Eating Disorder Examination Questionnaire -
Short (EDE-QS), mis koosneb 12 kiisimusest (83). Pikemad sd60mishéire riski hindavad
kiisimustikud on nt Eating Attitudes Test (EAT-26) (84) ja Eating Disorder Examination
Questionnaire (EDE-Q) (85).

Garner, Olmstead ja Polivy tootasid vélja sdomishéirete siimptomite ja psiihholoogiliste
omaduste hindamiseks enesekohase kiisimustiku Eating Disorder Inventory (EDI) (86), mida
kasutatakse nii teadusuuringutes kui ka kliinilistes tingimustes ning millel on niiiidseks
lisandunud kaks uuemat versiooni: EDI-2 ja EDI-3. (87)

Eating Disorders Inventory-2 (EDI-2) on laialdaselt kasutatud uurimisinstrument
(enesekohane kiisimustik), mille eesmérgiks on objektiivselt hinnata ja skriinida
sO0mishdiretele iseloomulikke kditumisi ning hoiakuid. EDI-2 eestikeelne versioon on leidnud
kinnitust valiidsuse ning reliaabluse osas ning seda peetakse oluliseks abivahendiks
soomishdirete ennetuses. (88, 89) EDI-2 koosneb 91-st viitest ja 11-st alaskaalast, milleks on
perfektsionism, mittetGhusus, sotsiaalne ebakindlus, interpersonaalne usaldamatus, buliimia,
kiipsuse hirmud, kdhnuse ihalus, kehaga rahulolematus, interotseptiivne teadlikkus (teadlikkus
keha sisemistest aistingutest, nt ndljatunne (90)), asketism, impulsi regulatsioon (89, 91).
Viidete vastused on esitatud kuue valikuvariandina vahemikus 0 (mitte kunagi) kuni 5 (alati)
(89). Buliimia, kdhnuse ihaluse ning kehaga rahulolematuse alaskaalad keskenduvad kehakaalu
ja soomiskditumise hindamisele, mistdttu kirjeldavad need héirunud s6omiskéitumist koige

paremini (92).
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2.3 Hiirunud soomiskaitumise voimalikud seosed emade ja tiitarde

vahel

Sotsiaalse Oppimise mudeli kohaselt vodidakse omandada pereliikmetelt hoiakuid ja
kditumismustreid seoses hédirunud s6omisega (93). Agras jt (94) viisid ldbi prospektiivse
longituuduuringu, kus uuriti sddmishéirega emade moju oma lastele. Uuringus osalesid endise
vOi aktuaalse s0Oomishiire diagnoosiga emad (n =41) ja sddmishiireta emad (n = 153) ja nende
lapsed (n = 216), keda jélgiti vastsiindinu east kuni 5-aastaseks saamiseni. Tulemustest selgus,
et soomishdirega emade lapsed olid imikueas statistiliselt olulisel médral loiumad s66jad ja
tiitardel esines vorreldes poegadega rohkem oksandamist. S60mishdirega vanemad véljendasid
suuremat muret oma 2-5-aastaste tiitarde kehakaalu ja -kuju osas vorreldes poisslastega,
kusjuures mure slivenes vanuse suurenedes. S60mishéireta ja soomishdirega emade laste KMI
el erinenud statistiliselt olulisel médral kogu uurimisperioodi jooksul. S66mishéirega emad
kasutasid nii tiitarde kui ka poegade puhul suuremal mééral toitu rahustamise ja premeerimise
eesmirgil vorreldes soOmishédireta emadega. Samuti toodi vilja, et séOmishdirega emad toitsid
lapsi ebaregulaarsemalt ning nende lastel esines rohkem kurvameelsust, nutmist ja drrituvust.
(94)

Stice jt (95) uurimistdd pohjal, mille andmed tuginesid Agras jt (94) uuringule, leiti, et
emade kehaga rahulolematus, kdhnuse ihalus, dieedipidamine, buliimilised siimptomid ning
emade ja isade KMI ennustasid riski laste hdirunud soOmiskéitumiseks (salaja s6Omine,
ilesomine, iilesoomisest tingitud oksendamine). Hairunud s60mise osas ei esinenud iildiselt
statistiliselt olulist soolist erinevust, vaid lilesddmisest tingitud oksendamist esines poeglaste
puhul suuremal mééral.

Linville jt (96) longituuduuringust selgus, et emade kohnuse ihalus oli statistiliselt
oluliselt seotud tiitarde buliimiliste stimptomitega. Leila DziSkariani uuris pereliikmete
dieedipidamise mdju héirunud sd6omiskéitumisele Eestis. Antud uurimistdost selgus, et 18- ja
25-aastaste naiste puhul mojutab perelitkmete dieedipidamine oluliselt héirunud
soomiskaditumist. Emade dieedipidamine mdjutas naiste kohnuse ihalust 25-aastaselt. (97)

Lisaks sotsiaalse Oppimise mudelile vdib eraldi kisitleda vanemate poolt tehtud
kommentaare jéarglastele, mille puhul on leitud seoseid hdirunud s6omiskditumisega. USA-s
viidi 14bi uuring, kus kiisitleti emasid, isasid ja nende 4. ja 5. klassides kéivaid lapsi (98).
Lapsevanemad vastasid jargnevatel teemadel nagu enda dieedipidamise katsed, mure ja
kurtmine kehakuju pérast, uskumused kaloreid piirava dieedi kohta ja millise sagedusega tehti

kommentaare kehakaalu kohta lapsele. Lapsed vastasid seoses kehakaaluga seotud murede ja
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kaalulangetamise katsete kohta. Tulemustest selgus, et eriti ema poolt tehtud kommentaaridel
oli tugev mdju laste kaalulangetamise katsetele ja tiiseduse kartusele. Tiidrukud olid antud juhul
rohkem mojutatud. (98) Samuti on leitud, et emade negatiivne tagasiside iilikooliealiste tiitarde
kehakuju ja toitumisharjumuste kohta suurendab oluliselt tiitarde raskusi toimetulekuga neis
valdkondades (99). Keel jt (100) uuringus toodi vilja, et emade kommentaarid tiitre
iilekaalulisuse kohta olid seotud tiitarde tdendolisema dieedipidamisega. Isade rahulolematus
oma kehakaaluga ning tiitrele tehtud kommentaarid kehakaalu kohta olid seotud tiitarde
rahulolematusega oma kehakaalu osas, kuid mitte dieedipidamisega.

USA-s ldbiviidud uuringus, milles osalesid lapsevanemad (n = 3528) ning nende
teismelised lapsed (n = 2348), jouti tulemusteni, kus 28% emadest ja 23% isadest vestles
normkaalulise lapsega tervislikust soomisest (ilma kehakaalu mainimata) (101). Ligi 15%
emadest ning 14% isadest vestles oma iilekaalulise lapsega keskendudes vaid tervislikule
sO0misele. Samas 33% emadest ja 32% isadest rddkis oma normkaalulise lapsega kehakaalust
vdi vajadusest kehakaalu alandada. Ulekaaluliste lastega vestles kehakaalust ja selle
alandamisest 60% emadest ning 59% isadest. Kui lapsevanemate vestluse fookuses oli
kehakaal, siis see viitas suuremale tGendosusele, et teismeline peab dieeti, kasutab kahjulikke
kaalureguleerimise meetodeid ja tegeleb liigsdomisega. Samas kui keskenduti vaid tervislikule
soomiskditumisele, siis seda ebatdendolisem oli, et teismeline peab dieeti voi alandab kehakaalu
ebatervislikul viisil. (101)

Francis ja Birch (102) viisid 14bi uuringu, kus uuriti emade muretsevat suhtumist oma
kehakaalu ja soomiskditumisse vorreldes tiitarde piirava soOmiskditumisega. Tulemustest
jareldus, et tiitardel, kelle emad olid rohkem mures enda kehakaalu ja s6omise pérast, esines
rohkem piiravat soomiskditumist. Emade julgustamine kehakaalu alandamiseks oli seotud
tiitarde piirava sd0miskditumisega, mistottu rohutavad uurijad, et taoline emade suhtumine voib

suurendada tiitarde riski hdirunud s66miskaitumiseks. (102)

2.4 Hairunud soomiskaitumise kirjeldus sotsiaaldemograatfiliste ja

-majanduslike tunnuste kaudu

2.4.1 Majanduslik olukord

USA-s libiviidud uuringus, milles osalesid lapsevanemad (n = 3424; 62% naised) ning nende
teismelised tiitred ja pojad (n = 2182; 53% tiidrukud), leiti, et isad vestlesid oma poegadega
statistiliselt oluliselt rohkem tervislikust s6dmisest ning fiilisilisest aktiivsusest vorreldes

titardega. Emad aga rédkisid statistiliselt oluliselt rohkem tiitardega nende iilekaalust ning
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vajadusest kaalu langetada vorreldes poegadega. Madalama sotsiaalmajandusliku staatusega
lapsevanemad vestlesid oma lastega statistiliselt oluliselt rohkem keha suurusest ja selle kaalust
oeldes noorukitele, et nad kaaluvad liiga palju ning peavad rohkem treenima kehakaalu
alandamiseks ja véltimaks edasist kaalutdusu. (103)

Molitori ja Doerri (104) uurisid madala sotsiaalmajandusliku staatusega emade ja isade
vahelist erinevust oma laste eest hoolitsemisel tehes kindlaks riski- ja kaitsetegurid iilekaalu
osas. Uuringus osales 2242 last ning nende vanemad (82,2% naised), kes vastutasid toidu koju
ostmise ja valmistamise eest. Tulemustest selgus, et pojad, kelle eest hoolitsesid isad, tarbisid
viahem kilokaloreid. Samas pojad, kelle eest hoolitsesid emad, tarbisid rohkem kilokaloreid
ning lisatuid suhkruid vorreldes tiitardega. Tiitred, kelle toidu eest hoolitsesid emad, tarbisid
viiksema energiatihedusega toitu ning olid vorreldes poegadega viiksema tdendosusega
iilekaalulised. (104)

Mikhail jt (105) uurisid ajavahemikus 2020-2021. a USA-s halvenenud majandusliku
olukorra seost liigsodmise episoodidega COVID-19 pandeemia ajal. Uuringus osalesid
naissoost kaksikud (n = 158), kelle keskmine vanus oli 22,13 aastat. Tulemuste pdhjal esines
oluliselt suuremal méiéral liigs6omise siimptomeid ja emotsionaalset s6Omist naistel, kes

kogesid suuremaid rahalisi raskusi.
2.4.2 Elukoht

Preti jt (106) viisid 2004. a ldbi uuringu eesmérgiga hinnata erinevusi sdOOmishiirete
slimptomite jaotuses maa- (Carbonia, n = 507) ja linnapiirkonna (Cagliari, n = 817) mdlemast
soost keskkooli noorte vahel Sardiinias. Osalejad kuulusid vanusevahemikku 15—19 eluaastat.
Noored téitsid enesekohaseid kiisimustikke anoreksia ning buliimia siimptomite ja kehaga
rahulolu kohta. Naissoost Opilased said koigis kiisimustikes kdrgemad skoorid vorreldes
meessooga. Linnapiirkonna valimi mdlemast soost dpilastel oli anoreksia stimptomite skoor
korgem vorreldes maapiirkonna valimiga, kuid statistiliselt oluline erinevus ilmnes ainult
noormeeste puhul. See-eest oli maapiirkonna valimi modlemast soost Opilastel buliimia
stiimptomite skoor korgem vorreldes linnapiirkonna valimiga, erinevus oli statistiliselt oluline.
Nii anoreksia kui ka buliimia siimptomite osas said piirvéddrtusest kdrgema tulemuse linnas
elavad Opilased vorreldes maapiirkonna omadega. Kehaga rahulolu osas ei leitud erinevusi
elukoha jirgi. (106)

Kanadas, Ontario provintsis, osales 2021. a 1377 noorukit ja tdiskasvanut vanuses 16—
30 aastat (53,2% naissoost) uuringus. Ligi 80% neist elas linnapiirkonnas. Uuritavad téitsid
enesekohase kiisimustiku, mis hindas hdirunud s66miskaitumise hoiakuid ja kéitumist viimase

28 pédeva jooksul. Vastavalt uuringu tulemustele selgus, et 37,3%-1 osalejatest esines risk
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kliiniliseks soomishéireks, kellest 51,4% elas maapiirkonnas. Oluliselt suurem risk kliiniliseks
s00mishdireks esines maapiirkonna elanikel (OR 1,81) vorreldes linnapiirkonna elanikega.

(107)
2.4.3 Haridus

Nicholls jt (108) uurisid Suurbritannias, kas lapsepdlves kindlaks tehtud riskitegurid buliimia
voi kompulsiivse soomise tekkeks ennustavad selle esinemist 30. eluaastal. Uuringus kasutati
1970. aasta Suurbritannia kohortuuringu andmeid stlinnihetkel (n = 16 567), 5-aastaselt (n =
13 135) ja 10-aastaselt (n = 14 875). 30-aastaselt (n =11 261) intervjueeriti uuringus osalejaid
ja nad tditsid kiisimustiku héirunud s6omiskéditumise kohta. Vastavalt tulemustele esines
eneseraporteeritud buliimia vdi kompulsiivne soomine 91-1 osalejal, kellest 90% olid naised.
Naissugu (OR 9,2), madal enesehinnang (OR 2,9) ja emade korgem haridustase (OR 5,4) olid
statistiliselt oluliselt seotud suurema riskiga buliimia vdi kompulsiivse s60mise esinemiseks.
Uuringu autorite kohaselt voib emade korgem haridustase olla abistavaks teguriks probleemse
kditumise médratlemisel ja abi otsimisel (kaks kolmandikku valimist pdordus s6omisraskuste
tottu arsti poole).

Eisenberg jt (109) uurisid USA Kesk-Ladne avalik-Giguslikus iilikoolis héirunud
s0omiskditumise esinemist bakalaureuse- (n = 1168, 58% naised) ja magistridppe iilidpilaste (n
= 1654, 49% naised) seas 2005. aastal. Hairunud s60miskditumise hindamiseks tuli tudengitel
tdita hairunud s60miskditumise skriinimise kiisimustikku (the SCOFF) veebis. Tulemuste
pohjal esines hdirunud soomiskditumist bakalaureusedppes 13,5%-1 naistest vs 3,6%-1

noormeestest ning magistridoppes esines seda 9,3%-I naistest vs 3,1%-1 meestest.

2.5 Hiirunud soomiskaitumise kirjeldus tervisekaitumise tunnuste

kaudu

2.5.1 Kehaline aktiivsus

Regulaarne kehaline aktiivsus toetab fiitisilist ja vaimset tervist. See vihendab riski haigestuda
mittenakkushaigustesse, tagab parema elukvaliteedi 1dbi hea fiiisilise ja kognitiivse funktsiooni
sdilitamise, leevendab depressiooni ja &drevuse siimptomeid ja aitab sdilitada tervislikku
kehakaalu. (110) Héirunud s6omiskditumise korral on kehalise aktiivsuse fookus pdhiliselt
kehakaalu reguleerimisel, mistdttu voib suhe sellesse aja jooksul muutuda diisfunktsionaalseks
ja tervist kahjustavaks (111). Kehalist aktiivsust hakkab iseloomustama patoloogiline

kompulsiivne treenimine, mida defineeritakse jargnevalt:“ 1) liigne treening, mida sooritatakse
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vastusena kinnisideele voi rangelt kohaldatavatele reeglitele ning 2) treening, mille eesmdrk
on stressi ennetamine voi vihendamine voi mone kardetud tagajdrje drahoidmine (112)%.
Eelpool loetletu pdhjal vaib kaasneda psiihholoogiline vdi fiitisiline iilekoormus, mis tdhendab
inimese igapdevaelu hdirumist (t00, sotsiaalsed suhted) ning treenitakse ka siis, kui ollakse
haige, vigastatud voi ei tunta enam rodmu litkumisest. Kompulsiivne treenimine avaldub 14bi
igapdevase liilkumise mirgatava suurenemise, intensiivse treenimise ja motoorse rahutuse.
(112) Lisaks kompulsiivsele treenimisele eristatakse veel kehalist aktiivsust, mille eesmérgiks
on kehakaalu/-kuju kontrollimine ning kehalist aktiivsust kompenseerimaks hiljutist toidu
tarbimist (113).

Suurbritannias teostatud uuringus leiti, et tiitarde kdrgem kehakaal ennustas emade
muret lapse iilekaalulisuse pérast ja tdhelepanelikumat jalgimist tiitarde fiiisilise aktiivsuse
osas. Emade fiilisilisest aktiivsusest rodmu mittetundmine ennustas suuremat fiilisilise
aktiivsuse reguleerimist tiitarde hulgas. Samuti ilmnes, et emade mure oma s60miskditumise
parast, korduv kompulsiivne treenimine ja tiitarde korgem kehakaal ennustasid tiitarde
survestamist fiilisiliseks aktiivsuseks. (114)

Martin jt (113) uurisid USA-s piirava soomiskditumise ja liigsdomise slimptomite seost
erinevate kehalise aktiivsuse tiilipidega. Uuringus osales 239 naissoost {ilidpilast
vanusevahemikus 18-23 eluaastat. Neist 53%-1 esines piiravat soOmiskditumist ja/voi
liigs0Omist. Piirav sd0miskditumine oli statistiliselt oluliselt seotud kompulsiivse treenimisega.
Liigs6omine oli statistiliselt oluliselt seotud kompulsiivse treenimise, kehalise aktiivsusega,
mille eesmérgiks on kehakaalu/-kuju kontrollida ning kompensatoorse aktiivsusega.

Schaumberg jt (115) uurisid Suurbritannias Avoni vanemate ja laste longituuduuringu
andmete pohjal protsesse, mis mojutavad kehalise aktiivsusega seotud riske noorukieas ja
noortel tdiskasvanutel (14-24 eluaastat). Teavet koguti hdirunud s66miskiditumisega seotud
hoiakute (kehaga rahulolematus, kdhnuse ihalus ja hirm kehakaalu tdusu ees) kohta osalejatelt
14-aastaselt ning treeningkditumist uuriti vanuses 14, 16, 18 ja 24 eluaastat. Eristati kolme
kehalise aktiivsuse gruppi: treenimine mitte kehakaalu langetamise eesmérgil, treenimine
eesmargiga kehakaalu langetada ja kompulsiivne treenimine. Tulemustest selgus, et vanuses
14—-16 eluaastat jaotub treeningkditumine kolme grupi vahel iihtlaselt. Treenimine eesmargiga
kehakaalu langetada suurenes tiidrukute hulgas (30%-It 41%-le) vanusevahemikus 1618
eluaastat ning noormeestel (16%-1t 28%-1e) vanusevahemikus 18—24 eluaastat. Kdige suuremal
maééral esines kompulsiivset treenimist mdlema soo puhul (25% naistel vs 20% meestel) 24-

aastaselt ja see oli ldbivalt seotud hirmuga kehakaalu tousu ees. (115)
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2.5.2 Obpieva unetundide arv

Uni on biokditumuslik seisund, mis on kergesti podrduv ja loomulikult korduv. Seda
iseloomustab suhteline liikumatus, muutused tajumisvdimes ning teadvuses. Unel on oluline
roll kognitsiooni, emotsionaalse regulatsiooni, immuunsiisteemi ja ainevahetuse toetamisel.
Individuaalne geneetika ja flisioloogia mddravad inimese unevajaduse. Optimaalse tervise jaoks
soovitatakse tdiskasvanutel magada 7—8 tundi. Pidev ebapiisav uni voib pohjustada kognitiivse
funktsiooni hédirumist ning suurendada psiihhiaatriliste héirete ja kardiometaboolsete haiguste
riski. (116) On leitud, et unepuuduse ja ebakvaliteetse une tagajirjel véhenevad
insuliinitundlikkus, gliikoositaluvus ja leptiini tase ning suurenevad greliini tase, niljatunne ja
s0ogiisu (117), mistdttu voib suureneda ka haavatavus rasvumise ja hdirunud s6omiskditumise
osas (118).

Kim jt (119) uurisid une kestuse ja soomismustrite vahelist seost, milles osales 27 983
naist vanuses 35-74 eluaastat USA-st ja Puerto Ricost. Vastavalt magatud unetundidele
jagunesid naised jirgnevalt: 0,7% 10 v&i rohkem h; 4% 9-9,9 h; 40% 7-7,9 h; 5% 5-5,9 h ja
1,3% magas vihem kui 5 h péevas. Lilhema 66unega ning 10 voi rohkema unetunniga naised
olid sagedamini suitsetajad ja korgema KMI-ga vorreldes nendega, kes magasid 7-7,9 h. Kdige
pikema 66unega naised olid ka fiilisiliselt inaktiivsemad. Naistel, kes magasid vihem kui 5 h ja
10 voi rohkem h, oli ebaregulaarsem s6dmismuster ning nad sdid rohkem snékke paeva jooksul
vorreldes naistega, kes magasid 7-7,9 h. Seejuures tarbiti rohkem suhkru- ja rasvasisaldusega
toite ning vihem kodgi- ja puuvilju.

Brasiilias uuriti vahetustega to0 ja une kestuse seost kehapildiga rahulolematusega 505
vahetustega naistodtajate hulgas vanusevahemikus 18-60 aastat (70% nooremad kui 40 a).
Kehapildiga rahulolematust esines 42,4%-1 valimist, kellest 93% soovis omada véiksemaid
kehamodtmeid. Seitse voi rohkem h magas 152 pdevases vahetuses vs 67 60vahetuses tootajat
ning vihem kui 7 h magas 7 pdevases vahetuses vs 279 60vahetuses tootajat. Kehapildiga
rahulolematust esines statistiliselt oluliselt suuremal maéadral 6ovahetusi tegevatel naistel
(46,2%) ja neil, kes magasid < 7 tundi 60pédevas (46,8%). Lisaks esines statistiliselt oluline
erinevus kehapildiga rahulolematuse osas naiste vahel, kes tootasid pidevases vahetuses ja

magasid > 7 h vs 66vahetuste to6tajatega, kes magasid < 7 tundi 60péevas. (120)
2.5.3 Ekraaniaeg

Ekraaniaeg on nutitelefoni, arvuti, televiisori jt elektrooniliste seadmetega veedetav passiivne

aeg, mis holmab véhest kehalist aktiivsust (121). Kokkupuudet massimeediaga (nt televisioon,

22



filmid, internet) on seostatud negatiivse kehapildi ja rasvumisega, mis vOib soodustada
hdirunud s60miskditumise tekkimist (122).

Turner ja Lefevre (123) uurisid sotsiaalmeedia (peamiselt Instagrami) ja ortoreksia
(d4drmuslik tervislik toitumine) siimptomite seost 42-st erinevast riigist parit naiste (n = 680,
vanuses 18—75 a) seas. Selgus, et sagedasem Instagrami kasutamine oli statistiliselt oluliselt
seotud kdrgema ortoreksia stimptomite skooriga. Tang jt (124) uurisid USA-s ekraaniaja seost
kehaga rahulolematuse ja hidirunud soOmiskditumisega (n = 10766, 68% naised,
vanusevahemik 19-34 a). Antud juhul hdlmas ekraaniaeg televisiooni vaatamist. Meeste
keskmine ekraaniaeg oli 1,8 h ja naistel 1,6 h pdevas. Naistel oli ekraaniaeg statistiliselt oluliselt
seotud kehaga rahulolematusega. Ekraaniaega seostati suurema Sansiga langetada kehakaalu nii
naiste (OR 1,09) kui ka meeste (OR 1,06) seas. Ainult naistel esines suurem Sanss kaalust juurde
votta (OR 1,09), iile siitia (OR 1,12) ning d4rmuslikke kehakaalu reguleerimismeetodeid

(dieetpreparaadid, lahtistid, tahtlik toidu viljutamine) kasutada (OR 1,10) seoses ekraaniajaga.
2.5.4 Alkoholi tarvitamine

Alkoholi ehk etanooli puhul on tegu uimastiga, mille tarbimine muudab inimese kéitumist,
enesetunnet ja mojutab otsustusvéimet ning reaktsioonikiirust. Alkoholi liigtarbimine
kahjustab siseorganeid nagu maksa ja siidant. See voib suurendada riski haigestuda erinevatesse
vahitiitipidesse (maksa-, mao-, kori- ja kopsuvéhk) ja alkoholismi (alkoholisdltuvus). (125)
Alkoholi tarbimisel voib esineda ka hdirunud s6omiskditumist, mis véljendub s6Omise
piiramises voi liigses treenimises enne voi parast alkoholi joomist véltimaks kaalutdusu (126).

USA-s uuriti 10-st erinevast {ilikoolist périt tudengite (n = 4271, 58% naised) sdOomise
piiramise seost alkoholi tarbimisega (127). Viimase 30 pdeva jooksul olid alkoholi joonud 67%
iiliopilastest, kellest 39% teatasid toidu, rasva voi kalorite piiramisest pdevadel, mil kavatseti
alkoholi tarbida. S60mise piiramist esines 45%-1 naistest vs 29%-1 meestest. Neist omakorda
47% naistest ja 32% meestest tdid s6Omise piiramise pohjusena vilja kaalumured. Alkoholi
joomise pdevadel esinenud s60mise piiramine oli naistel statistiliselt oluliselt seotud suurema
tdendosusega kogeda seksuaalset drakasutamist, milukaotust ja vigastada ennast vorreldes
nendega, kes s00mist ei piiranud. Meestel puhul ilmnes aga oluliselt suurem tdendosus olla
fitisiliselt véagivaldne. (127)

Krahn jt uurisid (128) USA naistudengite (n = 1384) hulgas seost dieedipidamise ning
voimaliku liigsdomise ning alkoholi tarvitamise vahel. Tudengitest 8% ei jarginud dieeti, 22%
olid riskiriihma dieedipidajad koos vdimaliku liigsomisega, 44% olid intensiivsed ja 26% olid
juhuslikud dieedipidajad. Tulemustest selgus, et intensiivsetel ja riskiriihma dieedipidajatel

koos vodimaliku liigsoomisega oli alkoholi joomise levimus oluliselt suurem vdrreldes
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mittedieedipidajatega. Samuti oli nendel kahel riihmal oluliselt suurem risk teatada
alkoholitarbimise negatiivsetest tagajérgedest viimase 6 kuu jooksul nagu nt teadvusekaotus
joomise ajal, seksuaalne viddrkohtlemine ja joobes sdidukijuhtimine. Riskiriihma
dieedipidajatel koos vodimaliku liigs6dmisega oli joomise risk ligi 50% suurem kui

mittedieedipidajatel.
2.5.5 Suitsetamine

Suitsetamine ehk tubakasuitsu sissehingamine on tervist kahjustav kditumine, mida seostatakse
peaaegu  koigi  kehaorganite  haiguste (nt  erinevad  vihitiiiibid,  siidame-
veresoonkonnahaigused), halvenenud tervisliku seisundi (pdletik ja immuunfunktsiooni
langus) ning areneva loote kahjustamisega (129). Tubakatoodete tarbimisel on tdheldatud
s00giisu vdhendavat toimet, mida hdirunud s60miskditumise korral voidakse kasutada
kehakaalu kontrollimiseks 1dbi s66giisu parssimise (130).

White (131) wuuris suitsetamise kui kaalukontrolli meetodi seost hiirunud
soomiskditumisega USA téiskasvanud naissoost suitsetajatel (n = 107). Uuringu tulemustest
selgus, et naised suitsetavad rohkem dieedipidamise ajal (55%), néljatunde allasurumiseks
(54%), tilesoomise viltimiseks (43%) ning liigse s6omise kompenseerimiseks (43%) soovides
sellega tilesoomise moju vihendada. Statistiliselt oluline seos leiti suitsetamise kui kehakaalu
kontrollimise meetodi ning suitsetamise iildise sageduse, ililesdomise sageduse, sOOmise
piiramise, kehakuju mure ja kaalumure vahel.

Strand jt (132) wuurisid kohnuse ihaluse seost hdirunud soOmiskditumise ja
suitsetamisega Rootsi elanike seas (n = 30 245, vanusevahemik 30-66 a, 59% naised). Nii
naiste kui meeste hulgas oli statistiliselt oluliselt suurem Sanss kdhnuse ihaluseks nende seas,
kes suitsetasid, vdljutasid tahtlikult toitu, e1 omanud kontrolli s66mise iile ning kelle elus oli

toidul domineeriv roll.
2.5.6 Kehamassiindeks

Kehamassiindeks (KMI) néitab tdiskasvanute toitumisalast seisundit. Selle vdértus saadakse
jagades inimese kehakaalu kilogrammides inimese pikkuse (kg/m2) ruuduga. KMI on jaotatud
jargnevateks kategooriateks: alakaal KMI < 18,5; normaalkaal KMI 18,5-24,9; {ilekaal KMI
25,0-29,9; rasvumus KMI > 30. Kehamassiindeksit késitletakse kui haiguste riskinditajat - KMI
suurenedes vOib suureneda ka teatud haiguste risk. (133) Uuringute pohjal on leitud, et

rasvunute hulgas esineb oluliselt rohkem kehaga rahulolematust vorreldes normaalkaalulistega
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ning eriti naiste seas (134). Kehaga rahulolematus suurendab riski hdirunud s66miskditumiseks
ja soomishdirete viljakujunemiseks (135).

Nagata jt (136) uurisid hdirunud s60miskéitumise levimust iilekaaluliste ja rasvunute
hulgas (n= 14 322, 46% naised, vanuserithm 18-24 a) USA-s. Lisaks uuriti erinevusi levimuses
soo, rassi/etnilise péritolu, seksuaalse sdttumuse ja sotsiaalmajandusliku staatuse jargi.
Tulemustest ilmnes, et iilekaalulisi naisi oli 46,5% ja rasvunuid 53,5%. Meeste seas olid
vastavad nditajad 58,4% ja 41,6%. Kokku olid valimist 48,6% iilekaalulised v6i rasvunud.
Varreldes ala- voi normaalkaalulistega, esines iilekaaluliste voi rasvunud inimeste seas suurem
hdirunud soomiskéditumise (ebatervislikud kehakaalu kontrolli meetmed ja liigs6omine)
esinemissagedus (naistel 29,3% vs 15,8%; meestel 15,4% vs 7,5%). Suurem Sanss hdirunud
soomiskditumiseks oli naistel vorreldes meestega (OR 2,32), Aasia/Vaikse ookeani saarte
elanikel vorreldes valge rassiga (OR 1,66), seksuaalvahemustel vorreldes heteroseksuaalsetega
(OR 1,62); keskkooli voi madalama haridustasemega isikutel vorreldes korgharidusega (OR
1,26) ning rasvunute hulgas vorreldes normaalkaalulistega (OR 2,45). (136)

Austraalias  uuriti  hédirunud  soOmiskditumist  (kompensatoorsed kehakaalu
reguleerimismeetodid, liigsdomine, diisfunktsionaalsed hoiakud) rasvunud noorte naiste hulgas
ning kuidas see mdjutab nende psiihholoogilist seisundit. Kokku osales uuringus 4891 naist
vanuses 1842 a, kellest 13% olid rasvunud. Vorreldes mitterasvunud naistega, esines
rasvunutel oluliselt rohkem sd60mise piiramist, muret s60mise, kehakaalu ja -kuju pérast,
iilesoomist, diureetikumide ja dieetpreparaatide vddrkasutamist ning paastumist. Rasvunud
naistel olid antud diisfunktsionaalsed hoiakud ja kditumisviisid seotud suurema psiihholoogise

stressiga. (137)
2.5.7 Eluga rahulolu

Eluga rahuolu kirjeldab inimese iildist elukvaliteeti ja subjektiivset heaolu (138), millega
hinnatakse oma materiaalsete ja sotsiaalsete elueesmarkide ja saavutuste tulemit (139). Lisaks
holmab see elu eri aspekte nagu tervis, majanduslik toimetulek, tookoht, pereelu, sdoprussuhted,
1siklik areng ja timbritsev kogukond (140).

Greeno jt (141) uurisid tilekaalulisuse ja soomise iile kontrolli puudumise seost eluga
rahuloluga tdiskasvanute seas (n = 2032, naised 53%, vanusevahemik 20-74 a) USA-s.
Tulemustest selgus, et naised ja mehed olid enam-vihem samaviirselt eluga rahul. Naised
omasid statistiliselt oluliselt vihem kontrolli s6omise iile vorreldes meestega. Vanemad naised
olid eluga rohkem rahul vorreldes noorematega. Naised, kes olid kdrgema KMI-ga ning tajusid
vihem kontrolli oma s60mise, olid vihem rahul oma eluga. Madalama KMI-ga naised, kes

tajusid vdhem kontrolli oma s60mise iile, olid samuti eluga vihem rahul. Naiste puhul tédheldati,
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et korgem KMI oli seotud véiksema eluga rahuloluga olenemata vanusest. See-eest vanemad
mehed kdrgema KMI-ga olid eluga rohkem rahul vorreldes nooremate ja viiksema kehakaaluga
meestega. Ka meeste puhul ilmnes, et viiksem kontroll s6omise {ile oli seotud vdiksema eluga
rahuloluga.

Zullig jt (142) uurisid USA tudengite (n = 522, naised 66%) seas héirunud
soomiskditumise, tajutud kehakaalu ja eluga rahulolu vahelisi seoseid. Tulemuste pdhjal
ilmnes, et 24% naistest ja 27% meestest olid eluga rahulolematud. Naiste puhul oli statistiliselt
oluliselt suurem Sanss eluga rahulolematuseks jargnevatel juhtudel: enese tajumine veidi/viga
iilekaalulisena (OR 2,37) ja veidi/véga alakaalulisena (OR 12,90); veidi/monevorra (OR 3,97)
ja viga/ddrmiselt mures kaalu pdrast (OR 12,61); liigsoomine igakuiselt (OR 2,62);
viga/darmiselt mures liigsodmise parast (OR 2,86); liigsoomise kestus rohkem kui aasta (OR
3,32); vihemalt korra eelmise aasta jooksul tahtlikult toitu véljutanud (OR 3,21). Meeste puhul
esines statistiliselt oluliselt suurem Sanss eluga rahulolematuseks juhul, kui tajuti end veidi/véiga

alakaalulisena (OR 5,76) ning oldi viga/dérmiselt mures kaalu pérast (OR 3,19).
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3. Eesmirgid

Magistritoo eesmargiks oli uurida ja hinnata emade ja tiitarde hdirunud s66miskditumist ning

sellega seotud tegureid Eestis.

To66 alaeesmérgid olid:

kirjeldada kehakaalu reguleerimist emade ja tiitarde hulgas;

hinnata ja vorrelda hédirunud s66miskditumise ning selle alaskaalade (buliimia, kdhnuse
ihalus, kehaga rahulolematus) levimust emadel ja tiitardel;

vorrelda emade ja tiitarde hdirunud s6omiskéitumise alaskaalade (buliimia, kdohnuse ihalus,
kehaga rahulolematus) seoseid sotsiaaldemograafiliste ja -majanduslike ning
tervisekditumise tunnustega (kehaline aktiivsus, 60pdeva unetundide arv, ekraaniaeg,

alkoholi tarvitamine, suitsetamine, kehamassiindeks, eluga rahulolu).
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4. Materjal ja metoodika

4.1 Magistritoo andmestik

Magistritdo aluseks on Eesti laste isiksuse, kditumise ja tervise uuring (ELIKTU), mis arenes
vilja Euroopa noorte siidameuuringu (ENSU) Eesti osast. Tegu on 1998. aastal alanud
prospektiivse longituuduuringuga, millesse kaasati juhuslikkuse alusel 25 Tartu linna ja

maakonna kooli. Valim moodustus teadliku valikuna kahest vanuskohordist; noorem kohort —

lapsed enne puberteeti (9-aastased) ja vanem kohort — lapsed puberteedi hilises staadiumis (15-

aastased). Uuringu libiviimiseks saadi luba Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt.
Lapsevanematelt/ametlikelt hooldajatelt kiisiti eraldi informeeritud ndusolekut laste uuringus
osalemiseks. Uuringus osalemine oli vabatahtlik ning soovi korral vois selles osavdtmisest igal
hetkel loobuda. (11)

Uuringu esimeses laines (1dhteuuring), mis toimus 1998/1999. dppeaastal, osales 25-st
koolist kokku 1176 dpilast. Nooremast kohordist (9-aastased) osales 583 ja vanemast kohordist
(15-aastased) 593 last. Uuringu kdigus koguti andmeid jargmistes valdkondades nagu fiiiisiline
ja vaimne tervis, riskeeriv kditumine, toitumine, litkkumisharjumused, psiihhosotsiaalne heaolu,
impulsiivsus ja isikuomadused. (11) Magistritod analiiiisiosa pShineb IV uuringulaine (2014.
a) noorema ning Il uuringulaine (2008. a) vanema kohordi 25-aastaste naiste andmetele. Lisaks
kasutati mdlema kohordi naiste emade andmeid, mis koguti ELIKTU 2011. a-2013. a
lastevanemate seas ldbiviidud uuringu kédigus.

Lopliku magistritod valimi moodustasid 814 naist, kellest emasid oli 405 ning tiitreid
409. Vilja jédeti emad, kelle tiitred ei osalenud uuringus ning tiitred, kelle ema ei osalenud
uuringus. Kéesolevas magistritoos kasutatakse uuritavate poolt tdidetud kiisimustikest
parinevaid andmeid (s6Omiskditumine ja -hoiakud, kehakaalu reguleerimise meetodid,
sotsiaaldemograafilised ja -majanduslikud tunnused, kehaline aktiivsus, 66pdeva unetundide
arv, ekraaniaeg, alkoholi tarvitamine, suitsetamine, eluga rahulolu) ning uuritavate
antropomeetriliste modtmiste tulemusi (kehamassiindeks).

Magistritoos kasutati emade puhul ELIKTU (2011-2013) A-paketti (eluolu — lisa 1 ja
litkkumisaktiivsuse kiisimustik — lisa 2) ja B-paketti (kiisimused enesetunde ja tervisliku seisundi
kohta — lisa 3, STAI kiisimustik — lisa 4, EDI-2 kiisimustik — lisa 5, kiisimused alkoholi
tarvitamise kohta — lisa 6 ja tubakatoodete kiisimused — lisa 7). Noorema kohordi naiste korral
kasutati ELIKTU (2014) A-paketti (eluolu ja liikumisaktiivsuse kiisimustikud) ning B-paketti
(kiisimused enesetunde kohta, EDI-2 ja STAI kiisimustik, kiisimused alkoholi ja tubakatoodete

kohta). Vanema kohordi naiste puhul kasutati ELIKTU (2008) A-paketti (litkumisaktiivsuse
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kiisimustik) ja B-paketti (eluolu, STAI ja EDI-2 kiisimustik, kiisimused enesetunde ja tervisliku

seisundi, alkoholi ja tubakatoodete kohta).
4.2 Magistritoos kasutatud tunnused

4.2.1 Sotsiaaldemograafilised ja -majanduslikud tegurid

Elukoht — tunnus jagunes: linnas v3i maal.

Majanduslikku olukorda késitleva tunnuse puhul valisid uuritavad arvestades oma leibkonna
ildist majanduslikku olukorda kdige tdpsema viite, mis kirjeldab nende olukorda: 1) on suuri
raskusi toimetulekuga; 2) kohati on raskusi toimetulekuga; 3) on vdimalik hakkama saada, aga
midagi erilist lubada ei saa; 4) me tuleme hésti toime; 5) arvan, et oleme Eesti rikkamate hulgas.
Kéesolevas t60s jaotati tunnus kolmeks: 1) suured/kohati raskused toimetulekuga; 2) saab
hakkama erilist lubamata; 3) hea/viga hea toimetulek.

Haridust késitlev tunnus jagunes kiisimustikus vastavalt: 1) algharidus, pohiharidus; 2)
tildkeskharidus; 3) kutseharidus; 4) 10petamata korgharidus (k.a 3+2 siisteemi bakalaureuse
diplom); 5) kdrgharidus. Magistrito0s jagati haridus kaheosaliseks tunnuseks: kdrgharidusega

ja korghariduseta.
4.2.2 Tervisekiitumine

Kehaline aktiivsus — t00s kasutati mdodduka ja intensiivse liikumise tunnust. Modduka
litkkumise puhul kiisiti uuritavatelt, kas nad tegelevad > 5 korral nidalas iga kord kokku > 30
min kestva moddukat pingutust ndudva litkumisega. Intensiivse liikumise puhul kiisiti, kas
uuritavad tegelevad > 3 korral nddalas korraga > 20 min kestva, raske kehalise hingeldama
paneva litkkumisega. Vastusevariandid olid jah ja ei.

Obpieva unetundide arv — Uuritavatelt kiisiti, mitu tundi nad 66pdevas tavaliselt magavad.
Vastusevariandid olid: 1) vdhem kui 6 tundi; 2) 67 tundi; 3) 8-9 tundi; 4) 10-11 tundi; 5)
rohkem kui 11 tundi. Kéesolevas t66s muudeti tunnus kaheosaliseks: > 8 h ja <8 h.
Ekraaniaeg — Antud tunnuse puhul kiisiti uuritavatelt, mitu tundi nad paevas kokku vaatavad
tavaliselt televiisorit, kasutavad internetti ja méngivad arvutiménge. Vastusevariantideks olid:
1) 0 tundi; 2) < 1 tunni; 3) 2-3 tundi; 4) 4-5 tundi; 5) > 6 tunni. Tunnus muudeti kolmeosaliseks:
1)<2h;2)2-3h;3)>3 h.

Eluga rahulolu — Tunnus pdrineb STAI (Spielbergeri seisundi- ja piisidrevuse skaala)
kiisimustikust, mille puhul oli tegu vditega nr 36 — ma olen oma eluga rahul. Viitele vastamisel

pidid vuritavad arvestama, kuidas nad end tavaliselt tunnevad. Vdimalikud vastusevariandid
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olid: 1) peaaegu mitte kunagi; 2) monikord; 3) sageli; 4) peaaegu alati. Kiesolevas t66s muudeti
tunnus kaheosaliseks: 1) peaaegu mitte kunagi/monikord ja 2) sageli/peaaegu alati.

Alkoholi tarvitamine — Uuritavad vastasid kiisimusele, kui sageli on nad tarvitanud
alkohoolseid jooke 30 pédeva jooksul. Vastusevariantideks olid: 1) tildse mitte; 2) iihe korra; 3)
kokku 2—3 korda; 4) 1-2 korda niddalas; 5) 3—4 korda néddalas; 6) 5—6 korda néddalas; 7) iga
pdev. Kéesolevas t66s moodustati kolm vastusevarianti: 1) mitte kordagi; 2) 1-3 korda kuus
(kokku pandud vastusevariandid 2—3); 3) > 1 korra nédalas (kokku pandud vastusevariandid 4—
7).

Suitsetamine — Uuritavad vastasid kiisimusele, kui sageli nad viimasel 12 kuul olid suitsetanud.
Vastusevariantideks olid: 1) mitte kordagi; 2) mdned korrad; 3) 1-2 korda kuus; 4) 1-2 korda
nidalas; 5) peaaegu iga pidev; 6) iga paev. T60s moodustati uued vastusevariandid: 1) mitte
kordagi; 2) moned korrad/1-2 korda kuus; 3) > 1 kord néddalas (kokku pandud vastusevariandid
4-6).

4.2.3 Soomiskiitumine ja kehakaal

Kehakaalu reguleerimine — Uuritavad vastasid kiisimusele, kas nad on kunagi piitidnud oma
kehakaalu reguleerida. Vastusevariantideks olid: 1) jah, olen piilidnud kaalus juurde vdtta; 2)
ei ole pidanud vajalikuks oma kehakaalu muuta; 3) jah, olen piitidnud kaalu vihendada. Kui
uuritav vastas kiisimusele jaatavalt, siis pidi ta mirkima, mida on teinud oma kehakaalu
muutmiseks: a) kindel dieet, b) nédlgimine kogu péeva, ¢) toitumisharjumuste muutmine, d)
s0ddava toiduhulga piiramine, e) kehalise aktiivsuse suurendamine, f) toidukordade arvu
vihendamine. Vastusevariandid olid ei ja jah.

Hairunud s6omiskiitumine — S66miskaitumise ja -hoiakute uurimiseks téitsid uuritavad EDI-
2 kiisimustiku (lisa 5), mis koosnes 23-st viitest. Antud véited hdlmavad kolme alaskaalat:
buliimia, kehaga rahulolematus ja kdhnuse ihalus. Eestis ei ole teadaolevalt EDI-2 kiisimustikul
arvutatud alaskaalade ja iildskoori draldikepunkte. Tulenevalt magistritoo eesmérkidest oli vaja
leida hdirunud s6omiskditumise ja alaskaalade levimus emade ja tiitarde hulgas. Seetdttu
otsustati kasutada Mustelin jt (143) Soomes ldbiviidud uuringu andmete pohjal leitud EDI-2
iildskoori draldikepunkti (buliima, kehaga rahulolematus ja kdhnuse ihalus kokku). Uldskoor >
21 viitas hdirunud s60miskditumise esinemisele.

Buliimia — Tunnus hindab liigs6omise peale mdtlemist ning kalduvust kontrollikaoga
liigs66miseks (88). Buliimia esineb juhul, kui vastav skoor on > 2 (143).

Kehaga rahulolematus — Tunnus hindab iileiildist kehakujuga ning kindlate kehaosadega (nt
puusad, reied, koht, tuharad) rahulolematust (88). Kehaga rahulolematus esineb juhul, kui

vastav skoor on > 8§ (143).
30



Kohnuse ihalus — Tunnus hindab iilemédrast hoivatust dieedipidamisest, muret kehakaalu
parast ning hirmu kaalutdusu ees (88). Kohnuse ihalus esineb juhul, kui vastav skoor on > 7

(143).
4.2.4 Antropomeetrilised niitajad

Kehamassiindeks (KMI) — uuritavatel moddeti kehapikkus (cm) ja kehakaal (kg), mille pohjal
arvutati KMI (kg/m2) valemiga = kehakaal (kg) / pikkus (m?). Vastavalt Maailma
Terviseorganisatsioonile eristatakse kaalugruppe jargnevalt: KMI < 18,5 alakaal; KMI 18,5—
24,9 normaalkaal; KMI 25,0-29,9 tilekaal; KMI > 30,0 rasvumus (133). Antud grupeerimisest
lahtuvalt moodustati valimi pohjal eelnevalt nimetatud kaalugrupid. Parast mida moodustati
omakorda kaks kaalugruppi: KMI < 25,0 (ala- ja normaalkaal) ning KMI > 25,0 (iilekaal ja

rasvumus).

4.3 Andmeanaliiiis

Andmete kirjeldamiseks kasutati sagedustabeleid, milles esitati andmete sagedused (n) ja
suhtelised sagedused (%). Pidevate tunnuste puhul toodi eraldi vélja keskmised vairtused (M)
koos standardhélbe (SD), miinimumi (min) ja maksimumiga (max). Emade ja tiitarde andmed
liideti tihte andmestikku. Sama pere ema ja tiitarde identifitseerimiseks loodi perekood.

Andmete vaheliste seoste analiilisimiseks kasutati hii-ruut testi ning logistilisi
regressioonimudeleid (kohandamata ja kohandatud), mille abil leiti Sansisuhted (OR) ning
usaldusvahemikud (95% CI). Et arvestada korrelatsiooni sama pere emade-tiitarde andmete
vahel, lisati mudelisse perekood juhusliku efektina. Hindamaks emade ja tlitarde andmete
seoste erinevust, lisati mudelisse koosmdju ema/tiitre staatuse ja kirjeldavate tunnuste vahel.
T606s voeti olulisusnivooks 0,05.

Logistilise regressiooni vastavates mudelistes olid sdltuvateks tunnusteks hdirunud
so0miskditumine, buliimia, kehaga rahulolematuse ja kohnuse ihaluse alaskaalad.
Kirjeldavateks tunnusteks olid sotsiaaldemograafilised ja -majanduslikud tegurid (elukoht,
majanduslik olukord, haridus), tervisekditumine (mdddukas ja intensiivne litkumine, 60pdeva
unetundide arv, ekraaniaeg, alkoholi tarvitamine, suitsetamine, eluga rahulolu),
kehamassiindeks. Kohandatud mudelite korral kohandati iildjuhul tunnustele, mille seoste
védrtused olid kohandamata mudelis statistilised olulised. Kohandatud mudelitesse jdeti
koosmdju ema-tiitre staatuse ja kirjeldava tunnuse vahel, kui see oli statistiliselt oluline.

Andmeanaliiiis teostati tarkvarapaketiga STATA 14.0.
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5. Tulemused

5.1 Valimi kirjeldus

Magistritoo valimi moodustasid ELIKTU uuringus osalenud 814 naist, kellest 405 olid emad ja
409 tiitred. Uuringus osalenud tiitarde vanus oli 23—27 eluaastat (M = 24,7; SD = 0,6) ning KMI
véartuste vahemik oli 15,5-42,7 kg/m? (M = 22,9; SD = 4,4). Emade vanus jéi vahemikku 37—
71 aastat (M = 51,8; SD = 5,8) ja KMI véértused olid 16,9-53,0 kg/m? (M = 27,6; SD = 5,5).
EDI-2 kiisimustiku hédirunud s6omiskditumise alaskaalade (buliimia, kohnuse ihalus, kehaga
rahulolematus) koguskoor oli emadel vahemikus 0-54 (M = 14,2; SD = 12,1) ja tiitardel 0—54
(M =12,3; SD = 11,9). Buliimia alaskaala skoor oli emadel vahemikus 0—16 (M = 1,6; SD =
2,5) ja tiitardel 015 (M = 1,3; SD = 2,0). Kdhnuse alaskaala skoor oli emadel vahemikus 0—19
(M = 4,5; SD = 4,5) ja tiitardel 0-19 (M = 3,7; SD = 4,3). Kehaga rahulolematuse alaskaala
skoor oli emadel vahemikus 0-27 (M = 8,1; SD = 7,1) ja tiitardel 0-27 (M = 7,4; SD = 17,0).

5.2 Sotsiaaldemograatfiliste ja -majanduslike ning tervisekaitumise

andmete Kirjeldus

Tabelis 1 on kirjeldatud valimi sotsiaaldemograafilisi ja -majanduslikke andmeid. Suurem osa
nii emadest (66%) kui ka tiitardest (80%) elas linnas. Korgharidus oli 43%-1 emadest ja 70%-1
titardest. Korghariduseta isikute alla koondati alg- ja pohiharidusega ning {tildkesk-
/kutseharidusega naised. Vastavate haridustasemete osakaal oli emade hulgas 2% ja 55% ning
titardel 5% ja 25%. Emadest tuli 63% majanduslikult toime ilma midagi erilist lubamata.

Samas hindas 51% tiitardest, et nende majanduslik toimetulek oli hea voi viga hea.
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Tabel 1. Emade ja tiitarde sotsiaaldemograafilised ja -majanduslikud andmed (ELIKTU; 2008,
2011-2013, 2014)

Emad Tiitred Kokku

(n =405) (n =409) (n =814)
Tunnus N (%) N (%) N (%)
Elukoht
Linn 259 (66) 325 (80) 584 (73)
Maa 133 (34) 82 (20) 215(27)
Vastamata 13 2 15
Haridus
Korghariduseta 228 (57) 122 (30) 350 (43)
Korgharidusega 174 (43) 287 (70) 461 (57)
Vastamata 3 3
Majanduslik olukord
Suured/kohati raskused
toimetulekuga 51(13) 63 (15) 114 (14)
Saab hakkama erilist lubamata 249 (63) 138 (34) 387 (48)
Hea/véga hea toimetulek 97 (24) 207 (51) 304 (38)
Vastamata 8 1 9

Emade ja tiitarde tervisekditumise vordluses selgus (tabel 2), et mdddukalt aktiivsed oli
70% emadest ja 55% tiitardest. Intensiivse liikumise osakaal oli emade hulgas 23% ja tiitardel
31%. Alla 8 tunni magas 62% emadest ja 51% tiitardest. Ekraaniaja pdevane kasutusaeg oli
50%-1 emadest 2—3 h ja 58%-I tiitardest oli see iile kolme tunni. Eluga oli sageli ja peaaegu alati
rahul 78% emadest ja 79% tiitardest. Alkoholi tarvitamist esines 1-3 korda viimase 30 pdeva
jooksul 60%-1 emadest ja 53%-I tiitardest. Viimase 12 kuu jooksul ei suitsetanud mitte kordagi
69% emadest ja 40% tiitardest. Rohkem kui iihe korra nidalas suitsetas 27% emadest ja 41%
tiitardest. Alakaalulisuse osakaal oli emadel vorreldes tiitardega vdiksem (5 naist ehk 1% vs 34
naist ehk 9%). Normaalkaalulisi emasid oli samuti vihem kui tiitreid (149 naist ehk 37% vs 278
naist ehk 72%). Ulekaalulisust esines emade seas rohkem kui tiitardel (133 naist ehk 33% vs 41
naist ehk 11%) ning ka rasvumust (114 naist ehk 28% vs 33 naist ehk 9%). Kokkuvdtlikult voib
oelda, et iilekaalu ja rasvumist esines rohkem emadel (62%) ning ala- ja normaalkaalu (81%)

rohkem tiitarde hulgas.
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Tabel 2. Emade ja tiitarde tervisekditumise andmed (ELIKTU; 2008, 2011-2013, 2014)

Emad Tiitred Kokku

(n = 405) (n = 409) (n = 814)
Tunnus N (%) N (%) N (%)
Mooddukas liikumine*
Jah 265 (70) 221 (55) 486 (62)
Ei 115 (30) 182 (45) 297 (38)
Vastamata 25 6 31
Intensiivne liikumine**
Jah 83 (23) 123 (31) 206 (27)
Ei 283 (77) 276 (69) 559 (73)
Vastamata 39 10 49
Odbpieva unetundide arv
<38 250 (62) 209 (51) 459 (57)
>8 151 (38) 198 (49) 349 (43)
Vastamata 4 2 6
Ekraaniaeg***
<2h 74 (19) 24 (6) 98 (12)
2-3h 197 (50) 147 (36) 344 (43)
>3h 121 (31) 235 (58) 356 (45)
Vastamata 13 3 16
Eluga rahulolu
Peaaegu mitte
kunagi/monikord 85(22) 852 1702
Sageli/peaaegu alati 304 (78) 319 (79) 623 (79)
Vastamata 16 5 21
Alkoholi tarvitamine viimase
30 pieva jooksul
Mitte kordagi 82 (22) 67 (17) 149 (20)
1-3 korda kuus 218 (60) 208 (53) 426 (56)
> 1 korra nadalas 64 (18) 119 (30) 183 (24)
Vastamata 41 15 56
Suitsetamine viimase
12 kuu jooksul
Mitte kordagi 214 (69) 115 (40) 329 (55)
Moned korrad/1-2
Korda kuus 12 (4) 54 (19) 66 (11)
> 1 korra nadalas 82 (27) 119 (41) 201 (34)
Vastamata 97 121 218
KMI
Ala-/normaalkaal 154 (38) 312 (81) 466 (59)
Ulekaal/rasvumus 247 (62) 74 (19) 321 (41)
Andmed puuduvad 4 23 27

*Mo0odukas liikumine > 5 korra nidalas iga kord kokku > 30 min

**Intensiivne liikumine > 3 korra nidalas korraga > 20 min
*#* Ekraaniaeg (pidevane kasutusaeg kokku: TV + internet + arvutiméngud)
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5.3 Emade ja tiitarde kehakaalu reguleerimise andmete Kirjeldus

Kehakaalu reguleerimise viisidest (tabel 3) esines nii emade (69%) kui ka tiitarde (68%) seas
koige enam kaalu langetamist vorreldes kaalu tostmise ja selle mitte reguleerimisega. Enamik
emadest (72%) ja tiitardest (66%) ei ole pidanud dieeti. Nalgimist kogu péeva jooksul esines
12%-1 emadest ja 15%-l1 tiitardest. Oma s60misharjumusi on muutnud 65% emadest ja 66%
tiitardest. Oma toidu hulka on piiranud vordsel mééral ja suurem osa (61%) emadest ja tiitardest.
Kehalist aktiivsust on suurendanud 54% emadest ja 66% tiitardest. Toidukordade arvude

vihendamist esines viiendikul emadest (23%) ja kolmandikul tiitardest (32%).
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Tabel 3. Emade ja tiitarde kehakaalu reguleerimise viisid (ELIKTU; 2008, 2011-2013, 2014)

Emad Tiitred Kokku

(n =405) (n =409) (n=814)
Tunnus N (%) N (%) N (%)
Piiiidnud kehakaalu reguleerida
Piitidnud kaalu tosta 7(2) 18 (5) 25(3)
Eliu(:lltz pidanud vajalikuks kaalu 115 (29) 110 (27) 225 (28)
Piilidnud kaalu langetada 273 (69) 276 (68) 549 (69)
Vastamata 10 5 15
Pidanud dieeti
Ei 250 (72) 259 (66) 509 (68)
Jah 99 (28) 136 (34) 235 (32)
Vastamata 56 14 70
Nilginud kogu péeva
Ei 299 (88) 334 (85) 633 (86)
Jah 40 (12) 59 (15) 99 (14)
Vastamata 66 16 82
Muutnud s66misharjumusi
Ei 130 (35) 136 (34) 266 (35)
Jah 237 (65) 262 (66) 499 (65)
Vastamata 38 11 49
Piiranud toidu hulka
Ei 140 (39) 159 (39) 299 (39)
Jah 220 (61) 244 (61) 464 (61)
Vastamata 45 6 51
Suurendanud kehalist aktiivsust
Ei 165 (46) 136 (34) 301 (40)
Jah 191 (54) 265 (66) 456 (60)
Vastamata 49 8 57
Vihendanud toidukordade arvu
Ei 255(77) 267 (68) 522 (72)
Jah 78 (23) 125 (32) 203 (28)
Vastamata 72 17 89
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5.4 Hiirunud soomiskiaitumise ja selle alaskaalade (buliimia, kohnuse

ihalus, kehaga rahulolematus) levimus

Hairunud soomiskéitumise levimus kokku (tabel 4), mis hdlmas kdiki kolme alaskaalat
(buliimia, kdhnuse ihalus, kehaga rahulolematus), oli koguvalimis (n = 814) 23%, emadel
24,9% (95% CI 20,6-29,5) ning tiitardel 21,3% (95% CI 17,4-25,6). Buliimiat esines 34,8%-1
emadest (95% CI 30,0%-39,8%) ning 30,6%-1 tiitardest (95% CI 26,2%-35,4%). Kdhnuse
ihaluse osakaal oli emade hulgas 26,7% (95% CI 22,3%—31,4%) ja tiitardel 21,8% (95% CI
17,9%—-26,1%). Kehaga rahulolematust esines 44,5%-1 emadest (95% CI 39,4 %—49,6 %) ning
42,9%-1 tiitardest (95% CI 38,0%—47,9%).

Koikide antud EDI-2 hdirunud s60miskéitumise alaskaalade levimuse puhul (tabel 4),
buliimia (OR 1,22; 95% CI 0,90-1,65; p = 0,202), kdhnuse ihalus (OR 1,33; 95% C10,95-1,88;
p = 0,101), kehaga rahulolematus (OR 1,08; 95% CI 0,79-1,46; p = 0,641), ei olnud erinevus

emade ja tiitarde vahel statistiliselt oluline.

Tabel 4. Emade ja tiitarde hdirunud s6omiskaitumise ja selle alaskaalade (buliimia, kdhnuse iha-
lus, kehaga rahulolematus) levimus (ELIKTU; 2008, 2011-2013, 2014)

Emad Tiitred Kokku

(n =405) (n =409) (n = 814)
Tunnus N (%) N (%) N (%)
Hairunud s60miskiitumine
Ei 287 (75,1) 321 (78,7) 608 (77,0)
Jah 95 (24,9) 87 (21,3) 182 (23,0)
Vastamata 23 1 24
Buliimia
Ei 249 (65,2) 283 (69,4) 532 (67,3)
Jah 133 (34,8) 125 (30,6) 258 (32,7)
Vastamata 23 1 24
Kohnuse ihalus
Ei 280 (73,3) 319 (78,2) 599 (75,8)
Jah 102 (26,7) 89 (21,8) 191 (24,2)
Vastamata 23 1 24
Kehaga rahulolematus
Ei 212 (55,5) 233 (57,1) 445 (56,3)
Jah 170 (44,5) 175 (42,9) 345 (43,7)
Vastamata 23 1 24

Tabelis 5 on vorreldud emasid, kelle tiitardel oli/ei olnud héirunud s6omiskéitumise
alaskaalade (buliimia, kehaga rahulolematus, kohnuse ihalus) osas suurem risk. Suure buliimia
riskiga tlitarde emadel ei esinenud statistiliselt oluliselt rohkem buliimiat kui vdiksema buliimia
riskiga tiitarde emadel (34,4% vs 31,8%; p = 0,606). Suure kohnuse ihalusega tiitarde emadel
ei esinenud statistiliselt oluliselt suuremat kdhnuse ihalust kui vdiksema kdhnuse ihalusega

tiitarde emadel (32,6% vs 22,6%; p = 0,053). Kehaga rahulolematute tiitarde emadel esines
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kehaga rahulolematust statistiliselt oluliselt rohkem kui kehaga rahulolevate tiitarde emadel

(49,7% vs 35,2%; p = 0,003).

Tabel 5. Hairunud s66miskditumise alaskaalade (buliimia, kohnuse ihalus, kehaga rahulo-
lematus) risk sama pere emadel ja nende tiitardel (ELIKTU; 2008, 2011-2013, 2014)

Buliimia Emal ei N (%) Emal jah N (%) Kokku N (%)
Tiitrel ei N (%) 193 (68,2) 90 (31,8) 283 (100)
Tiitrel jah N (%) 82 (65,6) 43 (34,4) 125 (100)
Kohnuse ihalus Emal ei N (%) Emal jah N (%) Kokku N (%)
Tiitrel ei N (%) 247 (77,4) 72 (22,6) 319 (100)
Tiitrel jah N (%) 60 (67,4) 29 (32,6) 89 (100)
Kehaga Emal ei N (%) Emal jah N (%) Kokku N (%)
rahulolematus

Tiitrel ei N (%) 151 (64,8) 82 (35,2) 233 (100)
Tiitrel jah N (%) 88 (50,3) 87 (49,7) 175 (100)

5.5 Buliimia alaskaala seos sotsiaaldemograatfiliste, -majanduslike ja

tervisekiditumise tunnustega

Emade ja tiitarde buliimia alaskaala vordlust késitlevas kohandamata ja kohandatud mudelites
(tabel 6) wvaadeldi buliimia alaskaala seost sotsiaaldemograafiliste, -majanduslike ja
tervisekditumise tunnustega. Seejuures vorreldi antud seoseid omakorda emade ja tiitarde vahel.
Tulemustest selgus, et tiitardel, kes elasid maal oli 1,87 korda suurem Sanss buliimiaks vorreldes
linnas elavate tlitardega. Samas emade puhul sarnane seos ei ilmnenud. Kohandatud mudelis ei
olnud elukoht statistiliselt oluliselt buliimiaga seotud.

Korghariduseta tiitardel oli 2,38 korda suurem Sanss buliimiaks vorreldes
korgharidusega tiitardega. Emadel antud seost haridusega ei ilmnenud. Kohandatud mudelis
kadus statistiliselt oluline erinevus.

Hea v4i vdga hea toimetulekuga tiitardel oli vdiksem Sanss buliimiaks kui majanduslike
toimetuleku raskustega tiitardel (OR 0,51). Kohandatud mudelis ei olnud majanduslik olukord
buliimiaga seotud.

Ulekaalu ja rasvumise puhul oli emadel 3,1 ja tiitardel 2,68 korda suurem 3anss
buliimiaks vdrreldes ala- ja normaalkaalulistega. Kohandatud mudelis jéi statistiliselt oluline

erinevus (OR 2,73; 95% CI 1,84-4,04) plisima.
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Véhem kui 8 tundi magavatel tiitardel oli 2,51 korda suurem Sanss buliimiaks, kui neil
tiitardel, kes magasid 8 tundi voi rohkem. Kohandatud mudelis jii vihese 66une seos buliimiaga
plisima (OR 1,72; 95% CI 1,21-2,44).

Eluga enamasti rahulolevatel emadel ja tiitardel oli vastavalt 0,41 ja 0,29 korda vdiksem
Sanss buliimiaks vorreldes nendega, kes olid eluga vihem rahul. Kohandatud mudelis piisis

eluga rahulolu seos buliimiaga (OR 0,39; 95% CI 0,26-0,59).

Tabel 6. Buliimia alaskaala Sansisuhted (OR) ja usaldusvahemikud (95% CI) sdltuvalt sotsiaal-
demograafilistest, -majanduslikest ja tervisekditumise tunnustest ning nende seoste vordlus (koosmoju,

p-vairtus) emadel ja tiitardel (ELIKTU; 2008, 2011-2013, 2014)

Emad Tiitred Emad ja tiitred
Kohandamata Kohandatud*
Koosméju
Tunnus OR (95% CI)  OR (95% CI) L OR (95% CI)
p-vaartus

Elukoht
Linn 1 1 1
Maa 0,88 (0,55-1,4) 1,87 (1,11-3,16) 0,034 1,07 (0,74-1,55)
Haridus
Korgharidus 1 1 1
Korghariduseta 1,21 (0,78-1,88) 2,38 (1,49-3,80) 0,038 1,19 (0,84-1,7)
Majanduslik olukord
Rgskused 1 1
toimetulekuga
Sfliz tﬂiﬁiﬁa 0,66 (0,34—1,28) 0,67 (0,35-1,27) 0,978 0,92 (0,56-1,52)
Efr‘;/ Zi%gkhea 0,48 (0,22-1,03) 0,51 (0,28-0,95) 0,891 0,9 (0,53-1,53)
KMI
Ala-/normaalkaal 1 1 1
Ulekaal/rasvumus 3,06 (1,90-4,93) 2,68 (1,59—4,53) 0,717 2,73 (1,84-4,04)
Obpieva unetundide arv
>8h 1 1 1
<8h 1,45(0,91-2,31) 2,51 (1,58-3,98) 0,100 1,72 (1,21-2,44)
Eluga rahulolu
Peaaegu mit.te 1 1
kunagi/monikord
S&gﬁeh/ PEAACEL 0,41 (0,24-0,7) 0,29 (0,17-0,49) 0,358 0,39 (0,26-0,59)

Ema ja tiitar
Ema

Thitar

1
1,46 (0,99-2,17)

Statistiliselt olulised seosed (p < 0,05) on mérgitud paksus kirjas

*Mudel on kohandatud tunnustele: elukoht, haridus, majanduslik olukord, KMI, 66pédeva unetundide

arv, eluga rahulolu, ema ja tiitar
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5.6 Kohnuse ihaluse alaskaala seos sotsiaaldemograafiliste,

-majanduslike ja tervisekiditumise tunnustega

Emade ja tiitarde kohnuse ihaluse alaskaala vordlust kisitlevas kohandamata ja kohandatud
mudelites (tabel 7) vaadeldi kohnuse ihaluse alaskaala seost sotsiaaldemograafiliste, -
majanduslike ja tervisekditumise tunnustega ning vorreldi antud seoseid omakorda emade ja
tiitarde vahel. Tulemustest selgus, et korghariduseta emadel oli 1,89 korda suurem Sanss
kohnuse ihaluseks vorreldes korgharidusega emadega. Kohandatud mudelis kadus statistiliselt
oluline erinevus.

Hea ja vdga hea majandusliku toimetulekuga emadel oli 0,37 korda véiksem Sanss
kohnuse ihaluseks vorreldes kehvema majandusliku toimetulekuga emadega. Kohandatud
mudelis muutus seos statistiliselt mitteoluliseks.

Ulekaalu ja rasvumise korral oli nii emadel kui ka tiitardel vastavalt 5,76 ja 3,80 korda
suurem Sanss kohnuse ithaluseks vorreldes ala- ja normaalkaalulistega. Kohandatud mudelis jii
statistiline seos liigse kehakaalu ja kohnuse ihaluse vahel plisima (OR 4,15; 95% CI 2,54-6,8).

Vihem kui 8 tunnise 66une korral oli tiitardel 1,81 korda suurem Sanss kohnuse
ihaluseks vorreldes tiitardega, kes magasid rohkem kui 8 tundi, kuid emadel antud seost ei
ilmnenud. Kohandatud mudelis statistiliselt oluline seos vdhese uneaja ja kdhnuseihalusega
kadus.

Tiitardel, kes tarvitasid alkoholi 1-3 korda kuus ja rohkem kui kord nédalas, oli
vastavalt 2,38 ja 2,44 korda suurem Sanss kohnuse ihaluseks vorreldes nendega, kes ei
tarvitanud {ildse alkoholi. Emadel sarnast seost ei esinenud. Kohandatud mudelis suurenes
tiitardel alkoholi tarvitamise ja kohnuse ihaluse vaheline seos (vastavalt eelpool toodule OR
4,22; 95% CI 1,58-11,27 ja OR 3,76; 95% CI 1,34-10,55) ning séilis emade ja tiitarde seose
erinevuse statistiline olulisus.

Emadel ja tiitardel, kes olid eluga enamasti rahul oli vastavalt 0,51 ja 0,28 korda
viiksem Sanss kohnuse ihaluseks vorreldes nendega, kes olid eluga vihem rahul. Kohandatud
mudelis jéi seos eluga rahulolu ja kdhnuse ihaluse vahel statistiliselt oluliseks (OR 0,42; 95%

C10,26-0,68).
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Tabel 7. Kohnuse ihaluse alaskaala Sansisuhted (OR) ja usaldusvahemikud (95% CI) soltuvalt
sotsiaaldemograafilistest, -majanduslikest ja tervisekditumise tunnustest ning nende seoste vordlus
(koosmoju, p-véirtus) emadel ja tiitardel (ELIKTU; 2008, 2011-2013, 2014)

Emad Tiitred Emad ja tiitred
Kohandamata Kohandatud*
Tunnus OR (95% CI) OR (95% CI) Koosmdju OR (95% CI)
p-vairtus
Haridus
Korgharidus 1 1 1
Korghariduseta 1,89 (1,12-3,17) 1,36 (0,79-2,33) 0,383 1,23 (0,82-1,86)
Majanduslik olukord
Raskused toimetulekuga 1 1 1
Saab hakkama erilist 0,62 (0,3-1,3) 0,72 (0,34-1,53) 0,769 0,85 (0,48-1,49)
lubamata
Hea/véga hea toimetulek 0,37 (0,15-0,9) 0,62 (0,31-1,26) 0,372 0,74 (0,4-1,38)
KMI
Ala- 1 1 1
/normaalkaal
Ulekaal/rasvumus 5,76 (3,02-11,01) 3,80 (2,03-7,12) 0,343 4,15 (2,54-6,8)
Oépieva unetundide arv
>8h 1 1 1
<8h 0,75 (0,45-1,27) 1,81 (1,06-3,10) 0,023 0,94 (0,63-1,4)
Alkoholi tarvitamine**
Mitte kordagi 1 1 1
1-3 korda kuus 0,74 (0,4-1,37) 2,38 (1,02-5,53) 0,029 Emad:
0,95 (0,49-1,85)
Tiitred:
4,22 (1,58-11,27)
>1 korra nédalas 0,73 (0,32-1,64) 2,44 (1,0-5,98) 0,049 Emad:
0,83 (0,35-1,95)
Tiitred:
3,76 (1,34-10,55)
Eluga rahulolu
Peaaegu mitte 1 1 1
kunagi/monikord
Sageli/peaaegu alati 0,51 (0,29-0,93) 0,28 (0,15-0,5) 0,135 0,42 (0,26-0,68)

Ema ja tiitar***

Ema
Tiitar

1
0,47 (0,16-1,36)

Statistiliselt olulised seosed (p < 0,05) on mérgitud paksus kirjas
*Mudel on kohandatud tunnustele: haridus, majanduslik olukord, KMI, 66pdeva unetundide arv,
alkoholi tarvitamine, eluga rahulolu, ema ja tiitar
** Alkoholi tarvitamine viimase 30 pdeva jooksul
***Mitte kordagi alkoholi tarvitavad emad ja tiitred
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5.7 Kehaga rahulolematuse alaskaala seos sotsiaaldemograafiliste,

-majanduslike ja tervisekiditumise tunnustega

Emade ja tlitarde kehaga rahulolematuse alaskaala vdordlust késitlevas kohandamata ja
kohandatud mudelites (tabel 8) wvaadeldi kehaga rahulolematuse alaskaala seost
sotsiaaldemograafiliste, -majanduslike ja tervisekditumise tunnustega ning vorreldi antud
seoseid emade ja tiitarde vahel. Hea ja vdga hea majandusliku toimetuleku korral esines nii
emadel (OR 0,35) kui ka tiitardel (OR 0,34) viiksem Sanss kehaga rahulolematuseks vorreldes
nendega, kellel esinesid majanduslikud raskused toimetulekuga. Kohandatud mudelis piisis
seose statistiline olulisus (OR 0,38; 95% CI 0,2-0,72).

Titardel, kes ei olnud moodukalt fiiisiliselt aktiivsed oli 1,65 korda suurem S$anss
kehaga rahulolematuseks vorreldes nendega, kes olid modddukalt aktiivsed. Antud seose
statistiline olulisus (OR 1,56; 95% CI 1,01-2,42) jéi plisima ka kohandatud mudelis.

Ulekaalulistel ja rasvunud tiitardel esines 10,93 ja emadel 6,28 korda suurem 3anss
kehaga rahulolematuseks vorreldes ala- ja normaalkaalulistega. Kohandatud mudelis piisis
seose statistiline olulisus (OR 6,37; 95% CI 3,61-11,22).

Vihem kui 8 tunnise 66une puhul oli nii emadel (OR 1,94) kui tiitardel (OR 2,0) ligi
kaks korda suurem Sanss kehaga rahulolematuseks vorreldes nendega, kes magasid 8 voi
rohkem tundi. Kohandatud mudelis vihenes seose suurus (OR 1,55; 95% CI 1,02-2,37).

Emadel, kelle ekraani kasutusaeg oli rohkem kui 3 tundi, oli 3,4 korda suurem Sanss
kehaga rahulolematuseks vorreldes nende emadega, kelle ekraaniaeg jdi alla 2 tunni. Antud
seos muutus kohandatud mudelis statistiliselt mitteoluliseks.

Tiitardel, kes suitsetasid viimase 12 kuu jooksul rohkem kui kord néddalas, oli 2,13 korda
suurem Sanss kehaga rahuolematuseks vorreldes tilitardega, kes ei olnud mitte kordagi
suitsetanud. Emadel antud seost suitsetamise ja kehaga rahulolematuse vahel ei ilmnenud.
Kohandatud mudelis kadus seose statistiline olulisus.

Eluga enamasti rahul olevatel tiitardel (OR 0,26) ja emadel (OR 0,38) oli viiksem Sanss
kehaga rahulolematuseks vorreldes nendega, kes olid eluga vihem rahul. Kohandatud mudelis
kadus eespool toodud seose statistiline olulisus. Samas ilmnes kohandatud mudeli pdhjal, et
tiitardel oli 2 korda suurem Sanss kehaga rahulolematuseks (OR 2,24; 95% CI 1,31-3,84) juhul,
kui emad ja tiitred olid sarnased jargmiste tunnuste poolest: majanduslik olukord, mdodukas

litkumine, KMI, 66pdeva unetundide arv, ekraaniaeg, suitsetamine ja eluga rahulolu.
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Tabel 8. Kehaga rahulolematuse alaskaala Sansisuhted (OR) ja usaldusvahemikud (95% CI) sGltuvalt
sotsiaaldemograafilistest, -majanduslikest ja tervisekditumise tunnustest ning nende seoste vordlus
(koosmoju, p-véirtus) emadel ja tiitardel (ELIKTU; 2008, 2011-2013, 2014)

Emad Tiitred Emad ja tiitred
Kohandamata Kohandatud*
Koosmoju
Tunnus OR (95 % CI) OR (95 % CD . OR (95 % CI)
p-vaartus

Majanduslik olukord
Raskused 1 | 1
toimetulekuga
lsaab hakkama erilist 7 034 1 44) 0,61 (0.3-121) 0,777 0,67 (0,37-1,2)
ubamata
Hea/viga hea
toirnetu%ek 0,35 (0,15-0,8) 0,34 (0,18-0,66) 0,967 0,38 (0,2-0,72)
Moodukas liikumine**
Jah 1 1 1
Ei 1,29 (0,77-2,16) 1,65 (1,05-2,61) 0,471 1,56 (1,01-2,42)
KMI
Ala-
/normaalkaal ! ! !
Ulekaal/rasvumus 6,28 (3,59-10,99) 10,93 (5,22-22,90) 0,211 6,37 (3,61-11,22)
Oépieva unetundide arv
>8h 1 1 1
<8h 1,94 (1,18-3,80) 2,0 (1,25-3,18) 0,934 1,55 (1,02-2,37)
Ekraaniaeg***
<2h 1 1 1
2-3h 1,66 (0,85-3,26) 1,97 (0,66-5,83) 0,796 1,58 (0,81-3,1)
>3h 3,4 (1,64-7,04) 1,95 (0,68-5,63) 0,394 1,8 (0,9-3,61)
Suitsetamine****
Mitte kordagi 1 1 1
Mboned korrad/1-2
Korda kuus 1,26 (0,32-4,94) 1,09 (0,5-2,36) 0,852 1,02 (0,51-2,02)
1> kord nédalas 0,79 (0,43-1,46) 2,13 (1,15-3,93) 0,024 1,03 (0,65-1,64)
Eluga rahulolu
Peaaegu mitte 1 1 1
kunagi/monikord
Sageli/peaaegu alati 0,38 (0,21-0,7) 0,26 (0,14-0,47) 0,354 0,65 (0,39-1,08)

Ema ja tiitar
Ema
Tutar

1
2,24 (1,31-3,84)

Statistiliselt olulised seosed (p < 0,05) on margitud paksus kirjas

*Mudel on kohandatud tunnustele: majanduslik olukord, moddukas liikkumine, KMI, 66pdeva
unetundide arv, ekraaniaeg, suitsetamine, eluga rahulolu, ema ja tiitar

** Moddukas litkumine >5 korral nadalas iga kord kokku >30 min

*** Ekraaniaeg (paevane kasutusaeg kokku: TV + internet + arvutiméngud)

**%% Suitsetamine viimase 12 kuu jooksul
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6. Arutelu

Magistritoé eesmérgiks oli uurida ELIKTU andmete pohjal emade ja nende tdiskasvanud
titarde kehakaalu reguleerimist, hdirunud s60miskéitumise ja selle alaskaalade (buliimia,
kohnuse ihalus, kehaga rahulolematus) levimust ning hiirunud soomiskditumise alaskaalade
seoseid sotsiaaldemograafiliste ja -majanduslike (elukoht, haridus, majanduslik olukord) ning
tervisekditumise (kehaline aktiivsus, 66pdeva unetundide arv, ekraaniaeg, alkoholi tarvitamine,
suitsetamine, kehamassiindeks, eluga rahulolu) teguritega Eestis.

T66 tulemustest selgus, et enda kehakaalu reguleeris veidi tile 70% emadest ja tiitardest.
Kehakaalu reguleerimise viisidest oli levinum kaalu langetamine, millega tegelesid kaks
kolmandikku naistest. Nii emad kui tiitred (61%) piirasid selleks peamiselt toidu hulka ja
suurendasid kehalist aktiivsust (vastavalt 54% vs 66%). Palju vihem oli neid naisi, kes
kasutasid darmuslikemaid viise nagu nilgimist kogu pédeva jooksul (emad 12% vs tiitred 15%)
ja toidukordade vihendamist (emad 23% vs tiitred 32%). Sarnaselt magistritod tulemustega on
varasemalt ELIKTU raames Eestis leitud, et 52% noortest naistest (15—18 a) on oma kehakaalu
proovinud aktiivselt langetada, mille saavutamiseks suurendati kehalist koormust, véhendati
toidukoguseid ja toidukordi ning nélgiti (11). Ka Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringust
selgus, et noortel naistel vanuses 18-24 a (34%) ja 24-34 a (27,1%) esines suuremal mééaral
soomise piiramist vorreldes iile 34 a naistega (13). Sveitsis ja USA-s teostatud uuringud
kinnitavad, et naiste seas on levinud sage kehakaalu reguleerimine eesmirgiga seda langetada
(64, 67). Uuringutes, kus on vaadeldud nii emasid kui tiitreid, on samuti tdheldatud kehakaalu
reguleerimist 14bi sdomise piiramise ning lisaks leiti, et tiitred, kelle emad on neid julgustanud
dieeti pidama, teevad seda sagedamini ning kasutavad seejuures ebatervislikke kehakaalu
reguleerimismeetodeid (25, 26). Kehakaalu langetamisele keskendumine voib olla iildiselt
tingitud naiste esteetilisest soovist oma vélimust korrigeerida, sest ei olda oma kehaga rahul
ning voimalikest tervisemuredest, mida liigne kehakaal voib pohjustada. Uuringu tulemustest
ldhtudes saab delda, et emad ja tiitred kasutavad kehakaalu reguleerimiseks sarnaseid viise, mis
voib tuleneda perekondlikust mdjust.

Magistritods leiti, et hdirunud s6omiskéitumise levimus oli emadel 24,9% ja tiitardel
21,3%. Tjurina residentuuri 1dputd6 (65) uuringus hinnati 12—37 a Eesti naissportlaste hdirunud
soomiskditumise levimust ning selgus, et see oli antud valimis 32,8%. Vorreldes magistritdos
saadud koguvalimi hdirunud s6omiskditumise levimusega (23%) oli naissportlaste valimi
levimus suurem. See voib olla tingitud sellest, et teatud spordialadel on kehakuvand ja -kaal
eriti naissportlastel erilise tdhelepanu all, mistdttu esineb ka rohkem ebatervislikke kehakaalu
reguleerimise viise, mis voivad viia hiirunud s60miskéitumiseni (144).
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Reba-Harrelson jt poolt USA-s ldbiviidud uuringus USA-s leiti, et naiste vanuserithmas
25-45 eluaastat oli hdirunud soomiskditumine laialdaselt levinud (67). Itaalias teostatud
uuringus leiti, et naistel esines vorreldes meestega rohkem kontrollimatut sodmist ilma
néljatundeta (41). Sarnane kisitlus esines ka kehaga rahulolematuse puhul Sveitsis, kus meestel
esines rohkem liigset kehakaalu, aga naised olid sellest hoolimata ikkagi vihem oma kehaga
rahul (64). Magistritdos ei olnud vdimalik soolisi erinevusi hinnata, kuna mehed ei tditnud
ELIKTU uuringus EDI-2 kiisimustikku. Mehed ei pidanud seda arvatavasti tditma seetdttu,
kuna hiirunud s66miskditumist esineb teaduskirjanduse pdhjal rohkem naissool.

Buliimiat ehk kalduvust kontrollikaoga liigsdomiseks (88) esines 34,8%-1 emadest ja
30,6%-l tiitardest, kohnuse ihalust ehk lileméarast hdivatust dieedipidamisest, muret kehakaalu
parast ning hirmu kaalutdusu ees (88) vastavalt 26,7% vs 21,8% ja kehaga rahulolematust
44.,5% vs 42,9%. Varasemalt on leitud Eesti naissportlasi késitlevas 2017. a uuringus (65), et
kalduvust liigsoomiseks esines 36,7%-1, khnuse ihaluse osas vaadeldavat s6Omise piiramist
31,3%-1 ning kehaga rahuolematust, mis hdlmab hoivatust vialimusest ja kehakaalust, 29,8%-1
uuritavatest naistest. Vorreldes antud uuringu tulemusi magistritod omadega, siis olid kalduvus
liigs66miseks ja kohnuse ihaluseks 1dbi sd6Omise piiramise sarnase osakaaluga, kehaga
rahulolematust esines magistritdd valimis aga iile 10 % rohkem. Magistrit6o valimis osalenud
naised esindasid iildrahvastikku ning vdimalik, et kuigi naissportlastel esineb samuti kehaga
rahuolematust, siis vorreldes tlildrahvastikuga on nad siiski enda kehaga veidi rohkem rahul.

Aastal 2022 14dbi viidud Eesti rahvastiku vaimse tervise uuring andis samuti olulise
lilevaate naiste hdirunud soOmiskditumisest. Naiste hulgas tdheldati vastavalt liigs6omist
(22,6% 25-34 a; 17,3% 45-54 a), soomise piiramist (27,1% 25-34 a; 22,2% 45-54 a) ning
motete hoivatust toidust ja kehakaalust (52,5% 25-34 a; 39,7% 45-54 a). (13) Antud uuringu
tulemuste vordlemisel magistritod tulemustega selgus, et magistritdod uuringu valimil oli
liigs6omise levimus u 10% suurem; kdhnuse ihaluse levimus, milleks iiheks viljenduseks on
s0O0mise piiramine ja kehaga rahulolematuse levimus, mis védljendub motete hoivatusest toidust
ja kehakaalust, oli ilisna sarnane (v.a erinevused vanuserithmade vahel). Kuigi metoodiliselt
esinesid erinevused alaskaalade méaaratlemisel, siis levimused olid lisna sarnased.

Reba-Harrelson jt uuringus USA-s raporteeris 74,5% 25-45-aastatest naistest, et oli
oma kehaga rahulolematud ning see mojutas oluliselt nende vaimset enesetunnet (67).
Magistritéo valimis esines selle uuringu tulemuste raames 30% vidhem kehaga rahuolematust.
Uhendkuningriikides teostatud uuring kinnitas samuti, et kehaga rahuolematust esines kdigis
naiste vanuserithmades: 18-30 a, 31-59 a ja {ile 60 a (43), mida leiti ka magistritoos vaadeldes

emasid ja tiitreid.
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Magistritods ei ilmnenud buliimia ja kdhnuse ihaluse alaskaalade korral statistilist
olulist seost emade ja tiitarde vahel. Kiill on Linville jt (96) leidnud oma uuringus, et emade
kohnuseihalus oli statistiliselt oluliselt seotud tiitarde buliimiliste siimptomitega. Samuti selgus
Leila DziSkariani uurimistods (2015. a), et emade dieedipidamine (mis on liks osa kdhnuse
ihalusest) mdjutas naiste kohnuse ihalust 25—aastaselt (97). Magistritoos oli emad ja tiitred
sarnased ehk risk buliimiaks, kdhnuse ihaluseks ja kehaga rahuolematuseks oli iithesugune.
Seega voib iihe pere raames emal viéljenduv soov olla kdhnem peegelduda ka tiitrel ning nii ka
liigs6omisele kalduvuse ja kehaga rahulolematuse korral.

Magistritoos leiti, et kehaga rahulolematute tiitarde emadel esines kehaga
rahulolematust statistiliselt oluliselt rohkem kui kehaga rahulolevate tiitarde emadel (vastavalt
49,7% vs 35,2%). Stice jt (95) uurimisto6 pohjal leiti, et emade kehaga rahulolematus,
kohnuseihalus, buliimilised siimptomid ennustasid riski laste hdirunud s66miskditumiseks nagu
salaja s6Omine, lilesdOomine, iilesdomisest tingitud oksendamine. Francis ja Birch (102)
uuringus tdheldati, et oma kehaga rahulolematute emade tiitardel esines rohkem piiravat
soomiskditumist, mis tdhendab, et ka tiitred ei olnud enda kehaga rahul. Seega vdib oelda, et
ithe pere naislitkmed vdivad iiksteise so0miskditumist mdjutada ning seda negatiivses suunas,
mille tagajédrjed voivad kahjustada nii vaimset kui fiitisilist tervist.

Vaadeldes  magistritoé  hdirunud  s6Omiskditumise  alaskaalade  seoseid
sotsiaaldemograafiliste ja -majanduslike ning tervisekditumise tunnustega, selgus, et buliimia
riski suurendasid emadel ja tiitardel iilekaal/rasvumus ja 06uni alla 8 tunni. Buliimia riski
vihendas emadel ja tiitardel eluga sageli/peaaegu alati rahul olemine. USA-s on varasemalt
Nagata jt (136) leidnud sarnaselt, et vorreldes normaalkaaluliste naistega esines rasvunutel
naistel suurem risk liigsoomiseks. Darby jt (137) uuringus Austraalias selgus samuti, et
rasvunud naistel esines oluliselt rohkem liigs66mist kui mitterasvunutel naistel. Seega kinnitab
magistritdd kooskolas varasemate uuringutega, et iilekaaluliste ja rasvunud naiste hulgas esineb
seos suurema kalduvusega liigs6omiseks. Kuna magistritods uuriti tipsemalt emasid ja tiitreid,
siis on voimalik, et peresisene hdirunud kaditumismuster emadel véljendub ka tiitardel.

Vihese 60une korral on leitud, et sellega kaasneb suurem néljatunne ja s66giisu (117),
mis omakorda suurendab voimalust hdirunud s6omiskditumiseks ning rasvumiseks (118). USA
ja Puerto Rico naisi késitlevas uuringus leidsid Kim jt (119), et naistel, kes magasid vihem kui
5 h esines kalduvus ebaregulaarseks soomismustriks, kus s6ddi tihti snidkke pdeva jooksul ning
seejuures eelistati suurema suhkru- ja rasvasisaldusega toite. Vahene 66uni takistab tdendoliselt
organismi tdisvédartuslikku viljapuhkamist ja selle normipédraste protsesside taastumist.
Visimustunde ja suurenenud nilja- ja soogiisu korral voidakse siilia tavapirasest rohkem, kuna

kiillastustunne on hdirunud ning taoline korduv sdédmismuster voib pikema aja jooksul hakata
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mojutama tervist l1&bi suurenenud kehakaalu ning kinnistuda hédirunud sd66miskditumisena.
Magistritdo tulemustele tuginedes suurendas vidhene 66uni riski liigsdomiseks nii emadel kui
ka tiitardel, mis nditab, et piisav 66uni on vajalik vihendamaks hdirunud s60miskéitumise riski.

Magistrioos leiti, et sageli/peaaegu alati oma eluga rahul olemine on kaitsetegur
liigs6omiseks kalduvuse korral emadel ja tiitardel. Greeno jt (141) leidsid, et naised, kellel
esines kalduvus kontorollimatuks liigsdomiseks olid oma eluga vdhem rahul ning olenemata
vanusest oli korgem KMI naistel seotud viiksema eluga rahuloluga. Zullig jt (142) uuringus
tdheldati, et naistudengitel esines suurem risk eluga rahulolematuseks, kui neil esines
liigs6omist. Kalduvus liigs6omiseks vOib mojuda stressorina, eriti kui sellega kaasneb
kontrollitunde puudumine. Sellest tingituna tuntakse arvatavasti vihem vaimset heaolu, mis
vOib kokkuvdttes avaldada toimet eluga rahulolule. Kui naised on oma eluga enamasti rahul,
siis ndib esinevat vdiksem risk hdirunud s6omiskditumiseks.

Magistritods ilmnes emade ja tiitarde kohnuse ihaluse alaskaala seoste vdordluses
sotsiaaldemograafiliste ja -majanduslike ning tervisekditumise tunnustega, et kdhnuse ihaluse
riski suurendasid emadel ja tiitardel {ilekaal/rasvumus, tiitardel alkoholi tarvitamine ning
kohnuse ihaluse riski vihendas emadel ja tiitardel eluga sageli/peaaegu alati rahul olemine.
Nagata jt (136) uuringus USA-s tdheldati samuti, et vOrreldes normaalkaaluliste naistega esines
rasvunud naistel suurem risk ebatervislike kehakaalu kontrollimeetodite kasutamiseks, mis on
tiks kohnuse ihaluse viljendusi. Austraalias ldbi viidud Darby jt (137) uuringust ilmnes
sarnaselt, et vOrreldes mitterasvunud naistega, esines rasvunud naistel oluliselt rohkem s6omise
piiramist, paastumist, diureetikumide ja dieetpreparaatide védrkasutamist. Nii magistritoo
tulemus kui varasem kirjandus kinnitavad, et korgem KMI on kdhnuse ihaluse riskiteguriks.
Eesti ELIKTU andmetele tuginedes leidis Leila DziSkariani varasemalt (2015. a) oma
uurimistoos, et emade dieedipidamine (kohnuse ihaluse véljendus) mojutas naiste kdhnuse
thalust 25-aastaselt (97). Magistrito6 kontekstis on emadel ja tiitardel sarnane risk kdhnuse
thaluseks tilekaalu ja rasvumise korral ehk peresisene diinaamika voib omada rolli hdirunud
s00miskditumise kujunemisel.

Alkoholi tarvitamisel on tdheldatud s6Omise piiramist voi liigset treenimist enne voi
pérast alkoholi manustamist véltimaks kaalutdusu (126). USA-s leidsid Giles jt (127) oma
uuringus, et viimase 30 pdeva jooksul alkoholi tarbinud naistudengitest esines 45%-1 s60mise
piiramist, kuna tunti muret oma kehakaalu pérast. Ka Krahn jt (128) leidsid USA-s, et alkoholi
tarvitamise levimus oli oluliselt suurem intensiivsetel dieedipidajatel vdrreldes
mittedieedipidajatega. Antud varasem kirjandus toetab magistritods leitud seost alkoholi
tarvitamise ja kohnuse ihaluse vahel, kus just nooremal vanuseriihmal ehk tiitardel, kes

tarvitasid alkoholi, esines suurem risk kohnuse ihaluseks. Ilmselt voisid ka magistritoos
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osalenud alkoholi tarvitavad tiitred tunda muret oma kehakaalu pérast ja hirmu kaalutdusu ees
soodustades sellega lilemédrast hdivatust dieedipidamisest, sodmise piiramisest.

Magistritoos leiti, et nendel emadel ja tiitardel, kes olid oma eluga sageli/peaaegu alati
rahul, esines vdiksem risk kohnuse ihaluseks. USA-s leidsid Zullig jt (142) oma uurimist6o
tulemusena, et naistel, kes olid d44rmiselt mures oma kaalu pérast, esines véga suur risk eluga
rahulolematuseks. Seega néib, et eluga rahulolu on kaitsvaks teguriks, mis vdhendab riski
kdhnuse ihaluse esinemiseks.

Kéesolevas uurimistods ilmnes emade ja tiitarde kehaga rahulolematuse alaskaalade
seoste uurimisel sotsiaaldemograafiliste ja -majanduslike ning tervisekditumise tunnustega, et
nendel emadel ja tiitardel, kes ei olnud mdddukalt fiiiisiliselt aktiivsed, olid
iilekaalulised/rasvunud ning magasid vidhem kui 8 tundi, esines suurem risk kehaga
rahulolematuseks. Samas oli hea/viga hea majandusliku toimetulekuga emadel ja tiitardel
viiksem risk kehaga rahulolematuseks. Lisaks selgus, et tiitardel oli kaks korda suurem risk
kehaga rahuolematuseks vorreldes emadega juhul, kui emad ja tiitred olid sarnased
majandusliku olukorra, modduka liikkumise, KMI, 66pdeva unetundide arvu, ekraaniaja,
suitsetamise ja eluga rahulolu tunnuste poolest.

USA-s leidsid Martin jt (113), et 18-23-aastastel naistudengitel esines piirava
sO0miskditumise ja liigsdomise korral risk kompulsiivseks treenimiseks, mille eesmérgiks oli
kehakaalu ja kehakuju kontrollida. Uhendkuningriikides Schaumberg jt (115) uurimistulemuste
kohaselt selgus, et suuremal méadral kompulsiivset treenimist esines naistel 24-aastaselt, mis oli
seotud hirmuga kehakaalu tdusu ees. Molemad uuringud iseloomustavad laiemas mattes naiste
kehaga rahulolematust, mida leevendatakse darmusliku kehalise aktiivsusega. Magistrit6os
ilmnes pigem vastupidine seos, kus modduka fiilisilise aktiivsuse puudumine suurendas emadel
ja tiitardel riski kehaga rahulolematuseks. Seega antud valimi puhul oli fiilisilise aktiivsuse
puudumine pigem riskitegur oma kehakuju ja kindlate kehaosadega mitte rahulolemiseks.
Voimalik, et magistritod valimil vois fiilisiline aktiivsus selles osas positiivselt mdjuda ehk
suurendada kehaga rahulolu.

Varasemate uuringute pdhjal leidsid Weinberger jt (134), et rasvunud naiste hulgas
esineb oluliselt rohkem kehaga rahulolematust vorreldes normaalkaaluliste naistega. Seda
kinnitab ka Darby jt (137) poolt 1dbi viidud uuring Austraalias, kus ilmnes, et rasvunud naised,
vanuserithmas 18—42 a, tundsid oluliselt rohkem muret oma kehakaalu ja -kuju pérast vorreldes
mitterasvunud naistega, mis oli rasvunud naistel oluliselt seotud ka suurema psiihholoogilise
stressiga. Magistritod tulemused, kus leiti, et emadel ja tiitardel suurendas iilekaal/rasvumus
riski kehaga rahuolematuseks, olid kooskdlas varasema kirjandusega. Uurimisto6 valimi pdhjal

selgus ka peresisene kehaga rahulolematuse seos emade ja tiitarde vahel, kus leiti, et kehaga
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rahulolematute tiitarde emadel esines kehaga rahulolematust statistiliselt oluliselt rohkem kui
kehaga rahulolevate tiitarde emadel. Seega on voimalik, et emad, kui lapsevanemad, annavad
eeskuju héirunud suhteks oma kehaga tiitardele, mis aga samas ei vilista ka vastupidist seost.

Magistritoo tulemustest lahtudes esines nendel emadel ja tiitardel, kes magasid vidhem
kui 8 tundi, suurem risk kehaga rahulolematuseks. Seda seost naistel kinnitab varasemalt
Brasiilias Leite jt (120) poolt 14bi viidud uuring, mis kisitles naistootajate vahetustega too ja
une kestuse seost kehapildiga rahulolematusega. Selgus, et naistel vanuseriihmas 18—60 a esines
oma kehapildiga rahulolematust oluliselt suuremal mééral 66vahetusi tegevatel naistel ja neil,
kes magasid < 7 tundi 60pédevas. Voimalik, et ebapiisav 60uni, tekitades vaimset ja fiiiisilist
kurnatust, mdjutab otseselt motlemisprotsesse muutes sellega naisi haavatavamaks oma kehaga
rahulolu suhtes.

Magistritods selgus, et hea/viga hea majanduslik toimetulek vdhendas emadel ja
titardel riski kehaga rahulolematuseks. USA-s leidsid Berge jt (103) oma uuringus, et
madalama sotsiaalmajandusliku staatusega lapsevanemad poorasid erilist tdhelepanu oma laste
liigsele kehakaalule vesteldes nendega oluliselt rohkem keha suurusest ja selle kaalust suunates
noorukeid kehakaalu alandama. Antud uuringu seost vdib vaadelda magistritd tulemuse
kontekstis selliselt, et parem majanduslik olukord voimaldab kergemini tagada mitmekesist
tasakaalustatud toitumist siilitades sellega normaalkaalu, mis soodustab kehaga rahulolu.
Samas kui kehvem majanduslik olukord seda alati ei vdimalda ning {hekiilgse ja
tasakaalustamata toitumise tagajéirjel vOib kaasneda liigne kehakaal. Lapsevanemad vdivad
seetottu soovitada lastel oma kehakaalu alandada, kuna nad on mures noorukite tervise pérast,
kuid samas vOib see noorukeid just tdugata hdirunud s6omiskditumise suunas, sest ldhtuvalt
ealistest isedrasustest ollakse niigi enesekriitilised.

Magistritod puudusteks on vdhene magistritdd eesmérkidele vastava spetsiifilise
hdirunud s6omiskditumise kirjanduse leidmine. Samas kliiniliselt diagnoositud s6omishéireid
on laialdasemalt uuritud, kuid need ei olnud antud t66 uurimisfookuses. Eriti esines raskusi
vdlismaise hdirunud soomiskditumise levimuse leidmisel, mis voib olla tingitud sellest, et
hdirunud s6omiskéditumine on véga lai moiste ja seda on raske iiheselt méaratleda. Samuti on
puuduseks metoodika osa. Uurimaks ELIKTU-s osalenud emade ja tiitarde s6omiskaitumist ja
-hoiakuid, pidid osalejad tditma EDI-2 kiisimustiku, mis holmab kolme alaskaalat: buliimia,
kehaga rahulolematus ja kdhnuse ihalus. Tulenevalt magistritod eesmérkidest sooviti leida
hédirunud s66miskiitumise ja selle alaskaalade levimus emade ja tiitarde hulgas, kuid selleks oli
vaja alaskaalade ja iildskoori &raldikepunkte, mida ei ole teadaolevalt Eestis EDI-2
kiisimustikule arvutatud, mistottu kasutati Mustelin jt (143) Soomes ldbiviidud uuringu

andmeid, kus need olid EDI-2 kiisimustikule olemas. Kuigi Soome on Eestiga sarnane
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kultuurikeskkond, siis voib tulemuste tdlgendamisel siiski nihkeid esineda ning seda aspekti
tuleb arvesse votta. Samuti oleks vdinud uuritav valim suurem olla, mille pdhjal uuringu
tulemusi hinnata ning iiks ldbildikelise uuringu puudus on ka see, et ei saa eristada, mis oli
poOhjus ja mis oli tagajirg. Lisaks on vaja arvestada sellega, kui ausalt uuringus osalejad vastasid
tundlikele s60miskditumist ja kehakaalu reguleerimist puudutavatele kiisimustele, mis vdib
uuringu tulemusi mojutada.

Magistritoo tugevuseks on selle ainulaadsus, kuna teadaolevalt ei ole varasemalt Eestis
sama perede emade ja tiitarde hdirunud s60miskaitumist sellisel viisil uuritud ja vorreldud.
Antud t66 tulemustele tuginedes saab iildisemalt naiste ja kitsamalt iihe pere ema ja tiitarde
hdirunud soomisekditumise riski- ja kaitsetegureid arvesse votta, mis aitab paremini moista
hdirunud s66miskditumise kujunemist ning tegeleda selle ennetusega véltimaks elukvaliteeti
halvava ja darmuslikul juhul invaliidistava, kliinilise sod0mishéire viljekujunemist, mis mdjutab
otseselt iiksikisiku, pere ja ldhedaste elu ning kaudsemalt kogukonna ja riigi tasandit, kus algselt

terved ja toovoimelised naised ei ole enam voimelised ithiskonda panustama.
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7. Jareldused

Kéesolevas magistritoos uuriti ja hinnati emade ja tiitarde hdirunud s66miskéitumist ning

sellega seotud tegureid Eestis.

Uurimistdo tulemustest ldhtudes jareldati jargmist:

Enda kehakaalu olid reguleerinud 71% emadest ja 73% tiitardest. Kehakaalu
reguleerimise viisidest esines nii emade kui ka tiitarde hulgas kdige rohkem kaalu
langetamist (vastavalt 69% ja 68%). Kdige levinumad kaalu langetamise viisid olid oma
toidu hulga piiramine (emad ja tiitred 61%) ning kehalise aktiivsuse suurendamine
(emad 54% vs tiitred 66%). Vihesemal mairal esines nédlgimist kogu pieva jooksul
(emad 12% vs tiitred 15%) ning toidukordade arvu vihendamist (emad 23% vs tiitred
32%).

Hairunud s6omiskditumise levimus oli emadel 24,9% ja tiitardel 21,3%. Hairunud
so0omiskditumise alaskaalade levimused olid emadel ja tiitardel vastavalt: buliimia
(34,8% vs 30,6%), kohnuse ihalus (26,7% vs 21,8%), kehaga rahulolematus (44,5% vs
42,9%). Kdikide antud alaskaalade levimuse osas emade ja tiitarde vahel erinevus
puudus. Kehaga rahulolematute tiitarde emadel esines kehaga rahulolematust
statistiliselt oluliselt rohkem kui kehaga rahulolevate tiitarde emadel (49,7% vs 35,2%).
Buliimia riski suurendasid emadel ja tiitardel iilekaal/rasvumus ja 66uni alla 8 tunni ning
vihendas eluga sageli/peaaegu alati rahul olemine. Kdhnuse ihaluse riski suurendasid
emadel ja tiitardel iilekaal/rasvumus, tiitardel alkoholi tarvitamine ning vidhendas eluga
sageli/peaaegu alati rahul olemine. Kehaga rahulolematuse riski suurendasid emadel ja
tiitardel mdoduka fiitisilise aktiivsuse puudumine, iilekaal/rasvumus, 66uni alla 8 tunni
ning vdhendas hea/viga hea majanduslik toimetulek. Tiitardel oli vorreldes emadega
kaks korda suurem risk kehaga rahulolematuseks juhul, kui emad ja tiitred olid sarnased
jargmiste tunnuste poolest: majanduslik olukord, mdddukas liikkumine, KMI, 66pédeva
unetundide arv, ekraaniaeg, suitsetamine ja eluga rahulolu.

Héirunud s60miskditumise alaskaalade ja vaadeldud tunnuste omavaheliste seoste
puhul ei ilmnenud iildjuhul emade ja tiitarde vahel statistiliselt olulist erinevust, v.a
kohnuse ihaluse ja alkoholi tarvitamise seose korral, kus ilmnes, et tiitardel, kes

tarvitasid alkoholi, oli suurem risk kohnuse ihaluseks, kuid emadel antud seos puudus.
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Disordered eating behaviour and associated factors among young women and their
mothers in Estonia

Diana Liivola

Summary

The aim of this master's thesis was to explore and assess disordered eating behaviour and
associated factors among mothers and daughters in Estonia. The objectives of the study were:
(1) to describe weight control practices among mothers and daughters; (2) to assess and
compare the prevalence of disordered eating behaviour and their subscales (bulimia, drive for
thinness, and body dissatisfaction) in both groups; and (3) to analyze the associations between
these subscales and socio-demographic, socioeconomic, and health-related behavioural
characteristics.

The master’s thesis is based on the data of the The Estonian Children Personality
Behaviour and Health Study (ECPBHS). The data of the participating mothers was collected
from 2011 to 2013 and data of daughters was collected in 2008 and 2014. The sample of the
thesis comprised of 814 women (405 mothers and 409 daughters) aged 23—71 years. Eating
behaviours and attitudes were assessed using the Eating Disorder Inventory-2 (EDI-2). The
main variables related to eating behaviour and body weight included weight control practices,
disordered eating, bulimia, drive for thinness, and body dissatisfaction. Health behaviour
variables included physical activity, hours of sleep per day, screen time, alcohol consumption,
smoking, life satisfaction, and the anthropometric indicator BMI. Associations between
variables were analyzed using chi-square test and logistic regression models.

Overall, 71% of mothers and 73% of daughters engaged in weight control practices. The
most common method was weight loss, primarily through food restriction and increased
physical activity. The prevalence of disordered eating was 24.9% among mothers and 21.3%
among daughters. Subscale prevalence among mothers and daughters respectively was: bulimia
(34.8% vs. 30.6%), drive for thinness (26.7% vs. 21.8%), and body dissatisfaction (44.5% vs.
42.9%). Mothers of the daughters who were not satisfied with their bodies were significantly
more likely to be dissatisfied with their own bodies than mothers of daughters who were
satisfied with their bodies.

Risk factors for bulimia in both groups included overweight/obesity (OR 2.73; 95% CI
1.84-4.04) and sleeping less than 8 hours per day (OR 1.72; 95% CI 1.21-2.44), while frequent
or constant life satisfaction reduced the risk (OR 0.39; 95% CI 0.26—0.59). The risk for drive
for thinness increased with overweight/obesity (OR 4.15; 95% CI 2.54-6.8) and, among
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daughters, with alcohol consumption (1-3 times per month OR 4.22; 95% CI 1.58-11.27 and
more than once per week OR 3.76; 95% CI 1.34-10.55), while high life satisfaction was again
protective (OR 0.42; 95% CI 0.26-0.68). Risk factors for body dissatisfaction included lack of
moderate physical activity (OR 1.56; 95% CI 1.01-2.42), overweight/obesity (OR 6.37; 95%
CI3.61-11.22), and sleeping less than 8 hours per day (OR 1.55; 95% CI 1.02-2.37); good or
very good financial well-being was a protective factor (OR 0.38; 95% CI 0.2-0.72).
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Lisad

Lisa 1. ELIKTU (2011-2013) eluolu kiisimustik (Pakett A - lapsevanemad)

1. Elukoht (a) elan linnas (b) elan maal
2. Siinniaeg: pdev/kuu/aasta ............cc..c.......
3. Sugu. Olen uuringus osaleva noore (a) ema (b) isa
14. Oma leibkonna iildist majanduslikku olukorda arvestades, milline jirgnevatest
viidetest kirjeldab olukorda koige tipsemalt?
1. On suuri raskusi toimetulekuga
2. Kohati on raskusi toimetulekuga
3. On vdimalik hakkama saada, aga midagi erilist lubada ei saa
4. Me tuleme hésti toime
5. Arvan, et oleme Eesti rikkamate hulgas
24. Palun mirkige, milline on Teie haridustase?
1. Algharidus, pohiharidus
2. Uldkeskharidus
3. Kutseharidus
4. Lopetamata korgharidus (k.a. 3+2 siisteemi bakalaureuse diplom)

5. Kdrgharidus

Lisa 2. ELIKTU (2011-2013) liikumisaktiivsuse kiisimustik (Pakett A -

lapsevanemad)

17. Kas Te tegelete > 5 korral nidalas iga kord kokku > 30 min kestva moodukat pingutust
noudva liikumisega? (See on liikumine, mis vastab hoogsale kondimisele = aeglane
rattasoit, aiatoo, koristamine jne).
1 Jah 2 Ei
18. Kas Te tegelete > 3 korral nidalas korraga > 20 min Kkestva, raske kehalise
hingeldama paneva liikumisega? (Jooksmine, Kiire rattasoit, intensiivne palliméing jne).
1 Jah 2 Ei
21. Mitu tundi Te tavaliselt 60pievas magate?
1 Véhem kui 6 tundi
2 6-7 tundi

3 8-9 tundi
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4 10-11 tundi

5 Rohkem kui 11 tundi
25. Mitu tundi pievas kokku vaatate Te tavaliselt televiisorit + kasutan internetti +
miingite arvutiminge?

1 0 tundi

2 <1 tunni

3 2-3 tundi

4 4-5 tundi

5 > 6 tunni

Lisa 3. ELIKTU (2011-2013) kiisimused enesetunde ja tervisliku seisundi
kohta (Pakett B - lapsevanemad)

T14. Kas Te olete kunagi piiiidnud oma kehakaalu ise reguleerida?
1. Jah, olen piitidnud kaalus juurde votta
2. Ei ole pidanud vajalikuks oma kehakaalu muuta jétka kiisimusest T16

3. Jah, olen piitidnud kaalu vdhendada

T15. Kui jah, siis mida olete teinud oma kehakaalu muutmiseks? (mdrgi vastus igale

reale)
Tegevus Ei Jah
Olen pidanud mingit kindlat dieeti 1 2
B Olen nélginud kogu pédeva 1 2
C Olen muutnud oma toitumisharjumusi (nditeks, 1 2
loobunud maiustustest, séonud vihem rasvast toitu jne.)
D Olen piiranud s6ddava toidu hulka 1 2
E Olen suurendanud oma kehalist aktiivsust 1 2
F Olen vdhendanud toidukordade arvu 1 2
G Olen teinud midagi muud, mida? 1 2
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Lisa 4. ELIKTU (2011-2013) STAI (Spielberger State-Trait Anxiety Inventory

- Spielbergeri seisundi- ja piisiirevuse skaala) kiisimustik (Pakett B —

lapsevanemad)

1 — peaaegu mitte kunagi 2 — mdnikord 3 — sageli 4 — peaaegu alati

Kuidas Te ennast tavaliselt tunnete?

36. | Ma olen oma eluga rahul.

Lisa 5. ELIKTU (2011-2013) EDI (Eating Disorders Inventory) (Pakett B —

lapsevanemad)

(Kui olete mees, jitke see kiisimustik vahele.)

Otsustage iga jargneva viite puhul, millisel médral vastab see Teie arvamusele iseendast.
Tdmmake ring iimber vastava numbri:

5-alati, 4-enamasti, 3-kiillalt tihti, 2-m6nikord, 1-harva, 0-mitte kunagi. Palun vastake
koigile kiisimustele, valides numbri, mis véljendab Teie arvamust kdige tdpsemalt. Kui leiate,
et vastust on vaja muuta, siis tehke vale numbri peale rist ja tdmmake ring timber dige numbri.

Alati | Enamasti | Kiillalt | Moni- | Harva | Mitte
kord
thti | O kunagi
1) Ma s66n muretult maiustusi ja 5 4 3 2 1 0
stisivesikuid.
2) Ma arvan, et mu koht on liiga suur. | 5 4 3 2 1 0
3) Ma so0n siis, kui olen millestki 5 4 3 2 1 0
hiiritud.
4) Ma s66n oma kohu liiga téis. 5 4 3 2 1 0
5) Ma métlen dieedi peale. 5 4 3 2 1 0
6) Ma arvan, et mu reied on liiga 5 4 3 2 1 0
paksud.
7) Ma tunnen ennast siiiidi, kui olen 5 4 3 2 1 0
liiga palju s66nud.
8) Ma arvan, et mu koht on tépselt 5 4 3 2 1 0
paraja suurusega.
9) Ma kardan hirmsasti, et votan 5 4 3 2 1 0
kaalust juurde.
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10) Ma olen oma kehakujuga rahul. 4 3 2 0
11) Rohutan igal voimalikul juhul 4 3 2 0
kehakaalu tahtsust.

12) On juhtunud, et ma ei saa s6omist 4 3 2 0
1dpetada.

13) Mulle meeldib mu istmiku kuju. 4 3 2 0
14) Tahaksin olla saledam. 4 3 2 0
15) Ma motlen liigsdomise peale. 4 3 2 0
16) Ma arvan, et mu puusad on liiga 4 3 2 0
suured.

17) Ma ei s00 liiga palju teiste néhes. 4 3 2 0
18) Kui avastan, et olen pool kilo 4 3 2 0
juurde votnud, siis kardan, et see

laheb

sama moodi edasi.

19) Ma olen mdelnud, et 4 3 2 0
oksendamisega saaks kaalu kaotada.

20) Ma arvan, et mu reite suurus on 4 3 2 0
tapselt paras.

21) Ma arvan, et mu istmik on liiga 4 3 2 0
suur.

22) Ma s66n voi joon salaja. 4 3 2 0
23) Ma arvan, et mu puusade suurus 4 3 2 0

on tépselt paras.
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Lisa 6. ELIKTU (2011-2013) kiisimustik ,, ALKOHOL* (Pakett B —

lapsevanemad)

3. Kui sageli Te olete tarvitanud alkohoolseid jooke (6lut, veini, viina jms) viimase 30
pieva jooksul? (Vali vastusevariant!)
1. Uldse mitte — jitkake kiisimusega nr 5
Uhe korra
Kokku 2-3 korda

2.

3

4. 1-2 korda nidalas
5. 3-4 korda nédalas
6. 5-6 korda nédalas
7

Iga paev

Lisa 7. ELIKTU (2011-2013) kiisimustik ,, TUBAKATOOTED* (Pakett B -

lapsevanemad)

4. Kui sageli Te olete viimasel 12 kuul suitsetanud?
1. Mitte kordagi — jatkake kiisimusega 7
2. Modned korrad
3. 1-2 korda kuus
4. 1-2 korda nédalas

9]

Peaaegu iga péev

6. Igapiev
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