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Liithikokkuvote

Magistritod  eesmargiks oli uurida hiivehimulisuse seoseid liigse kehakaalu ja
tervisekditumisega Eesti 33-aastaste tdiskasvanute hulgas. T66 keskendus hiivehimulisuse
kahele peamisele alaskaalale — hiivega kiillastamatus (IbyR — Insatiability by Reward) ja
hiivedele avatus (OtoR — Openness to Rewards) — ning nende vdimalikule seosele liigse
kehakaalu ja rasvumisega. Toos on kirjeldatud kahe alaskaala loikes ka uuritavate
sotsiaalmajanduslikke tegureid, tervisekditumisega seotud tunnuseid, uuritavate toidugruppide
tarbimist ja liigse kehakaalu levimust.

T66 tugineb ELIKTU uuringu 2022-2023. aastatel kogutud andmetele, kus analiiiisi
kaasati 426 uuritavat. Kédesoleva uurimistod valim koosnes ELIKTU vanema kohordi
uuritavatest, kes olid 2022. aastal 33-aastased. Andmeid analiitisiti RStudio programmis,
kasutati nii kirjeldavat statistikat kui ka logistilist regressiooni. Hiivehimulisuse IbyR ja OtoR
skoorid standardiseeriti tdlgendatavuse parandamiseks ning see voimaldas IbyR ja OtoR
skooride Sansisuhte tulemusi omavahel vorrelda. Regressioonimudelites vdeti arvesse segavate
teguritena sugu, haridustase ja sissetulek, koostati kohandamata ja kohandatud mudelid.

To6 tulemused nditasid, et kdrgem hiivehimulisuse tase IbyR skaalal mdjutas nii
haridust kui ka sissetulekut negatiivselt, kdrgharitute ja korgema sissetuleku teenijate koige
suurem osakaal oli madala hiivehimulisusega uuritavate seas. Alkoholi sagedasi tarbijaid oli
vorreldes madala hiivehimulisusega uuritavatega rohkem korge OtoR skooriga uuritavate seas,
kuid IbyR alaskaalas vastavat seost ei leitud. Rasvunute ja normist korgema vodiimbermodduga
uuritavate osakaalud hiivehimulisuse IbyR alaskaala jargi olid oluliselt suuremad korgema
hiivehimulisusega uuritavatel vorreldes madala hiivehimulisusega uuritavatega (vastavalt
23,5% vs 12,6% ja 27,9% vs 13,2%). Logistiline regressioon kinnitas, et hiivega kiillastamatuse
(IbyR) alaskaala korgem skoor oli statistiliselt oluliselt seotud nii liigse kehakaalu (OR 1,47
95% CI 1,11-1,97) kui ka rasvumisega (OR 1,61 95% CI 1,15-2,27), ka pérast segavate
teguritega arvestamist. Hiivedele avatuse (OtoR) skoor ei olnud seotud liigse kehakaalu ega
rasvumisega.

Too tulemused viitavad sellele, et hiivehimulisuse IbyR skaala vOib olla oluline
psiihholoogiline tegur, mis on seotud suurema liigse kehakaalu riskiga. Edasised uuringud
vOiksid uurida hiivehimulisuse muutusi ajas ja nende moju kditumuslikele riskiteguritele,
samuti  selle  kasutusvOoimalusi  rahvatervise = sekkumiste  kujundamisel, niiteks

toitumisnoustamises vOi elustiilimuutuste toetamisel.



1. Sissejuhatus

Hiivehimulisus on psiihhobioloogiline eelsoodumus otsida preemiat ja kogeda naudingut
olukordades, kus leidub potentsiaalselt hiivesid voi premeerivaid tasusid indiviidi jaoks (1).
Hiivehimulisust on seostatud iilesdomise, illegaalsete ja sdltuvust tekitavate ainete ja liigse
alkoholi tarbimisega (1,2). Korge hiivehimulisus vdib suurendada inimese vastuvotlikkust
isudratavatele ja minimaalse toitevéirtusega toitudele, mis sisaldavad sageli kombineeritult
suhkruid, rasva, kiillastunud rasvhappeid ja soola (3). Kdrgenenud hiivehimulisusega inimestel
esineb suurem reageerimisvdime maitsvate toitude ja soltuvust tekitavate ainete rahuldust
pakkuvatele omadustele (1). Inimese ainevahetusele lisaks reguleerivad toitumisharjumusi ja
s00giisu ka psiihholoogilised tegurid ja ajukeemia (1), toit toimib tugeva hiivestiimulina ning
inimesed, kes sellele tugevamalt reageerivad, kipuvad ka rohkem sd0ma, mistottu on liigset
kehakaalu seostatud korgendatud tundlikkusega toidust saadavatele stiimulitele (4). Kdrgema
hiivehimulisusega inimesed vodivad olla rohkem motiveeritud tarbima maitsvaid rahuldust
pakkuvaid toite ja see voib pOhjustada liigset energiatarbimist (5). Kehaline aktiivsus on lisaks
pOhiainevahetusele, mis moodustab suurima osa energiakulust teine kdige olulisem komponent.
(6). Viiksema hiivehimulisuse ja viiksema hiive tootlemisega seotud ajupiirkonna mahuga
inimesed vodivad olla vihem motiveeritud osalema kehalises tegevuses, mis omakorda vdib

mojutada nende iildist tervist ja heaolu (7).

Ulekaal ja rasvumine on mdjukad rahvatervise probleemid, mis toovad kaasa olulisi
sotsiaalseid ja majanduslikke kulutusi (8). Ténapédevases iihiskonnas, kus isudratavad ja
kaloririkkad toidud ja joogid on koikjal, ei juhindu inimeste toitumine enam fiisioloogilisest
vajadusest, vaid keskendutakse toidu rahuldust pakkuvale véértusele (9). Moistet ,,rasvumist
soodustav keskkond* kasutatakse kirjeldamaks, kuidas tidnapdevane elukeskkond soodustab
rasvumisepideemia levikut (10), see hdlmab mitmeid keskkonnategureid, mis mojutavad nii
toitumist kui ka kehalist aktiivsust, sh tervisliku toidu kittesaadavus ja taskukohasus, turvaline
jalgratta- ja jalgteede infrastruktuur, spordirajatiste olemasolu, kultuurilised ja sotsiaalsed
normid. Rasvumist soodustav keskkond kujutab suuremat riski madalama sotsiaalmajandusliku

staatusega inimestele (11).

OECD 2019. aasta aruande kohaselt kulutavad litkmesriigid aastatel 2020-2050
keskmiselt 8,4% oma iga-aastasest tervishoiueelarvest iilekaalu, sh. rasvumise tagajirgede
ravile (10). Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) andmetel on tdiskasvanute rasvumuse
levimus alates 1990. aastast enam kui kahekordistunud, Eurostati statistika alusel oli 2022.
aastal 43% tdiskasvanud maailma elanikkonnast iilekaalulised, sh. 16% rasvunud (12). Liigne

kehakaal on seotud suurenenud riskiga mitmete haiguste tekkeks, s.h. diabeet, véihk ja stidame-
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veresoonkonnahaigused (5). Tervise Arengu Instituudi poolt 2022. aastal ldbiviidud Eesti
tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuringu andmetel oli Eesti meeste keskmine KMI
26,8 ja naistel 25,9, iilekaalulised olid 38,7% meestest ja 26,7% naistest ning rasvunud 22,3%
meestest ja 20,1% naistest (13).

Kéesolev uurimustdd annab vdimaluse hinnata seost hiivehimulisuse ja liigse kehakaalu
vahel ning hinnata hiivehimulisuse taset sotsiaal- demograafiliste ja -majanduslike ning
tervisekditumuslike tunnuste jargi, et arvestada psiihhobioloogiliste tegurite, nagu
hiivehimulisus, olulisusega liigse kehakaalu vihendamiseks loodud rahvatervise sekkumiste

rakendamisel.



2. Kirjanduse iilevaade
2.1 Hiivehimulisus

Hiivehimulisus on psiihhobioloogiline eelsoodumus otsida preemiat ja kogeda naudingut
olukordades, kus leidub potentsiaalselt hiivesid voi premeerivaid tasusid indiviidi jaoks (1).
Hiivehimulisuse mdiste leiab aina enam kasutust psiihhiaatrias ja psiihholoogias ning iiha
rohkem tdendeid viitab sellele, et see mdjutab oluliselt inimese kditumismustreid (14).
Hiivehimulisus on oluline ka evolutsioonilisest vaatenurgast — kdik ellujaamiseks ja jarglaste
saamiseks vajalikud tegurid on loomupiraselt tasustavad ning tasu tugevdab ka nendele

tegevustele omast kditumist (15).

Hiivede toimimise individuaalset varieeruvust on selgitatud Gray stiimultundlikkuse
teoorias (Gray’s Reinforcement Sensitivity Theory), kus arvatakse tekkivat reaktsioon
atraktiivsetele stiimulitele, mis néditavad tundlikkust ja reaktsiooni hiivede suhtes. See
neuropsiihholoogilise isiksuse teooria on vélja todtatud professor Jeffrey Gray poolt 1970.
aastal ning keskendub individuaalsetele erinevustele reaktsioonides premeerivatele ja
karistavatele stiimulitele (16). Gray teooria on aidanud paremini moista ja hinnata
arevushéireid, impulsiivsust ning on olnud kasulik ka soltuvuskditumise ja toosoorituse

uurimisel (17).

Gray ja McNaughtoni 2000. aastal tdiendatud teooria hdolmab kolme kaitumuslikku
alariihma, esimeseks kditumusliku ldhenemise siisteem, kus tekib reaktsioon premeerivatele
stiimulitele, mis omakorda motiveerib inimest otsima positiivseid kogemusi. Teiseks
alarlihmaks on vditle-pdgene-kiilmu silisteem, mis reageerib otsesele ohule ja kéivitab
voitlemise, pdgenemise vO1 kiilmumise reaktsiooni, slisteem vastutab negatiivsete olukordade
viltimise ja nendest eemaldumise eest, kui olukord kujutab tajutavat isiklikku ohtu. Siisteem
aktiveerub hirmureaktsioonide puhul ning motiveerib indiviidi vditlema, pdgenema voi
tarduma. Kolmandaks kéitumist pérssiv siisteem, kus tekib reaktsioon karistavatele stiimulitele,
mis tekitab drevust, et véltida negatiivseid kogemusi. Aktiveerub keerukates olukordades, kus

inimene kogeb vastuolulisi tundeid voi peab otsustama saadava hiive ja voimaliku kahju vahel.

(18)

Gray teooria pohjal peegeldab hiivehimulisus funktsionaalseid tulemusi inimese
kditumusliku ldhenemise silisteemis, mida defineeritakse ka kui kalduvust ja korgemat

motiveeritust ldheneda olukordadele, kus esineb potentsiaalselt premeerivaid stiimuleid (14).
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Kéitumusliku ldhenemise siisteem on tundlik premeerivate stiimulite suhtes ja eeldatakse, et
see mojutab reaktsiooni ja kditumist vastavalt hiivedele (19) ja soodustab positiivsete stiimulite

suunas litkumist (20).

Hiivehimulisust on seostatud iiles6omise, illegaalsete ja sdltuvust tekitavate ainete ja
liigse alkoholi tarbimisega (1,2). Hiivehimulisus v0ib mdjutada inimese vastuvotlikkust
isudratavatele ja minimaalse toitevdirtusega toitudele, mis sisaldavad sageli kombineeritult
suhkruid, rasva, kiillastunud rasvhappeid ja soola (3). Hiivehimulisust peetakse inimese
temperamendi ja isiksuse komponendiks erinevate positiivsete stiimulite tuvastamisel, nende
plitidmisel ja neist naudingu saamisel (14). Hiivehimulisuse tase varieerub oluliselt vastavalt
indiviidile, see omab olulist mdju mitmete psiiiihikahdirete arengul (21). Korgendatud
hiivehimulisust on seostatud maania episoodide kordumisega bipolaarse hdire esinemisel,
madal hiivehimulisus v0ib viidata depressioonile. Korge hiivehimulisuse ning aktiivsus- ja
tahelepanuhiire esinemisel on uuringutes leitud tugevaid seoseid, nimelt aktiivsus- ja

tahelepanuhiirega patsientidel on raskem hiivedega kaasnevaid olukordi véltida ja piirata (14).

Nii maitsvad toidud kui ka soOltuvust tekitavad ained aktiveerivad keskajus
dopaminergilisi hiivega seostatavaid radasid ja on selgelt seotud hiivede saamisega. Hiivega
seostuvate radade aktiveerumine maitsvate toitude kujutistele on selges korrelatsioonis isikute
enese hinnangu pdhjal saadud hiivehimulisuse tasemega. Ulesédmise ja ainete kuritarvitamise
ithise tegurina on vidlja toodud korgenenud hiivehimulisusega inimeste suurem
reageerimisvoime maitsvate toitude ja soltuvust tekitavate ainete rahuldust pakkuvatele

omadustele. (1)

2.1.1 Hiivehimulisuse mootmine

Hiivehimulisuse ja anoreksia seoste uuringus, mis viidi 14bi noorte tiidrukute seas kasutasid
Glashouwer jt (19) hiivehimulisuse taseme mdodtmiseks karistuse ja hiivede (preemia)
tundlikkuse kiisimustikku (Sensitivity to Punishment and Sensitivity to Reward Questionnaire
SPSRQ), mis on kooskolas Gray tugevdamise tundlikkuse teooriaga ning sisaldab 48 jah/ei
vormis kiisimust. Labiviidud uuringus oli SPRSQ kiisimustikul teostatud moned sOnastuse
muutused, et teha need nooremale vanuseriihmale sobivaks ja arusaadavaks. Kiisimustik
vdimaldab hinnata indiviidi tundlikkust hiivede ja karistuse suhtes (19). SPRSQ hindab

konkreetseid premeerimisega seotud olukordi (nt kehaline atraktiivsus voi sotsiaalne heakskiit

(8).



Hiive ja karistuse tundlikkust mdodetakse ka BISBAS skaala abil (Behavioral Inhibition
System/Behavioral Activation System), kuid SPRSQ-ga vorreldes hindab BISBAS skaala
hiivehimulisust iildisemalt. BISBAS skaala koosneb 20 neljaastmelisest kiisimusest, mille
hinnangud ulatuvad 1-st ,.tdiesti ndus‘ kuni 4-ni ,.tdiesti mitte nous*. BIS skaala hindab muret
voimaliku karistuse pérast tulevikus ning BAS skaala hindab hiivehimulisust. (8)

ROIS (Reward Openness and Insatiability Scale) skaala on hiivedele avatuse ja
hiivedega rahuldamatuse skaala, mis médrab hiivehimulisuse struktuuri. Skaala koosneb 28
alliiksusest, mis jaguneb kahe teguri vahel — hiivedele avatus (Openness to Rewards), kus
indiviid piitiab saada voimalikult palju hiivesid ning hiivega kiillastamatus (/nsatiability by
Reward), kus inimene kinnistub liigselt kindlale hiivele. Hiivedele avatus (Openness to
Rewards) holmab kahte alaskaalat: pdnevuse alaskaala (Excitement and Novelty) ja sotsiaalsete
elamuste alaskaala (Social Experiences), mis kirjeldavad pinget, uudsust ja ponevust, kus
peegeldatakse uute kogemuste ja ponevate elamuste otsimist sotsiaalsete kogemuste
vahendusel. Hiivega kiillastamatus (/nsatiability by Reward) hdlmab kontrollimatu kulutamise
alaskaalat (Excessive Spending) ja himudele allumise alaskaalat (Giving in to Cravings).
Esimest seostatakse impulsiivse ostlemise ja liigse kulutamisega ning himudele allumatuse
skaala korge skoori korral esineb probleeme véhese enesekontrolliga voi raskustega
kiusatustele vastu panna. ROIS skaala on koostatud olemasolevate isiksusekiisimustike pohjal
Eesti kiditumisteadlaste poolt, kes valisid kiisimustikest vilja vidited, mis nende hinnangul
peegeldasid hiivehimulisust. (14)

Jonker jt (22) koostasid 2022. aastal tdiustatud stiimulitest sdltumatu hiive ja karistuse
tundlikkuse kiisimustiku, mis eristab reageerimisvoimet, kui tugevalt inimene reageerib
hiivedele voi karistustele ja motivatsiooni ehk kui tugevalt on inimene motiveeritud hiive saama
vOi karistust véltima. See kiisimustik vdimaldab hinnata, kas inimese kditumine on juhitud

pigem automaatsest reaktsioonist voi teadlikust soovist eesmérgi poole liikuda. (22)
2.2 Liigne kehakaal

Liigse kehakaalu kujunemisele aitavad kaasa nii geneetilised, keskkondlikud kui ka
kditumuslikud tegurid (8). Uheks liigse kehakaalu kujunemise soodustavaks mehhanismiks on
positiivne energiabilanss — olukord, kus saadakse pikema aja jooksul toiduga rohkem energiat,
kui organism kulutab — ning tulemiks voib olla rasvkoe suurenemine ja kehakaalu tdus (10).
Liigse kehakaalu ja tilesdomishdirete kujunemisele ajendavad nii emotsionaalsed tegurid kui ka

enesepremeerimine meelepédraste toitudega (4).
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Teaduskirjanduses kasutatakse laialdaselt ingliskeelset terminit obesogenic
environment, rasvumist soodustav keskkond, mida kasutatakse kirjeldamaks, kuidas
tdnapédevane elukeskkond soodustab rasvumisepideemia levikut (10). Rasvumist soodustav
keskkond holmab mitmeid keskkonnategureid, mis mdjutavad nii toitumist kui ka kehalist
aktiivsust, sh tervisliku toidu kéttesaadavus ja taskukohasus, turvaline jalgratta- ja jalgteede
infrastruktuur, spordirajatiste olemasolu, kultuurilised ja sotsiaalsed normis, mis soodustavad
ebatervislikke toitumisharjumusi ja vdhest liikumist ja meedia mdju. Rasvumist soodustav
keskkond kujutab suuremat riski madalama sotsiaalmajandusliku staatusega inimestele (11),
Uhendkuningriikides avaldati The Food Foundation (Uhendkuningriigi Toiduséistlikkuse
Fond) poolt 2025. aastal raport, mis analiiiisis Uhendkuningriikide elanike toitumist mdjutavaid
trende ja toi esile ettepanekuid rahvatervise poliitikakujundajatele, et tagada koigile inimestele
juurdepads tervislikule toidule taskukohasel viisil. Raportist selgus, et tervislik toit maksab
kalori kohta enam kui kaks korda rohkem kui ebatervislik toit ja ka hinnatdus on mdjutanud
tervislikku toitu viimase kahe aasta jooksul kiiremini kui vihem tervislikke valikuid. Aruandes
toodi vilja ka see, et Uhendkuningriikide vaesem elanikkond peaks kulutama 45% igakuisest
sissetulekust toidule, et voimaldada valitsuse soovitatud tervisliku toitumise soovitusi, ulatudes
kuni 70%-ni leibkondades, kus on lapsed (23). Rasvumist soodustavat keskkonda, kus
kittesaadavus tervislikule ja tdisvairtuslikule toidule ja litkumisvdimalustele on piiratud, on
seostatud suurenenud siidame- ja vereskoonkonnahaiguste riskiga. Rasvumist soodustavas
keskkonnas elavad inimesed on suurema tdendosusega suitsetajad, liigse alkoholi tarbijad,
vihese kehalise aktiivsusega ja tarbivad ebatervislikku toitu (24).

Sutton jt (5) toovad 2022. aastal koostatud siistemaatilises kirjanduse iilevaates vélja, et
praeguse tiihiskonna iilekaalulisuse epideemia peamiseks pohjuseks on toidukeskkond, mis
soodustab maitsvate ja energiarikaste toitude tarbimist (5). Arenenud riikide toitumisharjumusi
iseloomustab ebatervisliku toidu, suhkru ja soola liigne tarbimine- kaks viimast neist on paljude
madala toitevddrtusega toitude peamised koostisosad. Need toidud on iildlevinud ning
elanikkonna seas viga populaarsed, eriti noorte seas, kuid paljudel inimestel esineb probleeme
koguste midratlemisel ning seetdttu esineb rohkesti tiletarbimist (3). Praeguses iihiskonnas, kus
isudratavad ja kaloririkkad toidud ja joogid on koikjal, ei juhindu inimeste toitumine enam
flisioloogilisest vajadusest, vaid keskendutakse toidu rahuldust pakkuvale véartusele (9).

Ulekaalulisus ja rasvumine pdhjustavad maailmas umbes 1 triljoni USA dollari ulatuses
tervishoiukulutusi, Euroopas umbes 220 miljardit USA dollarit, mis moodustab 13,6%
tervishoiu kogukuludest, rasvumist saab ennetada tervisliku eluviisiga, mida on vdimalik
edendada tohusa rahvatervishoiu poliitikaga (25). Edukaks tegutsemiseks on vaja

korgetasemelist poliitilist pithendumust, tugevat juhtimist ja toetavat riiklikku haldussiisteemi.
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Poliitikameetmed peavad olema terviklikud, kaasates inimesi kogu elukaare véltel ning
vidhendades ebavordsust. Rasvumise ennetamisel tuleb arvesse votta haiguse laiemat konteksti
ning litkuda individuaalsest ldhenemisest edasi, keskendudes rasvumist pdhjustavatele
struktuursetele teguritele (10).

Liigset kehakaalu hinnatakse kehamassiindeksi (KMI) alusel, KMI arvutatakse jagades
inimese kaal pikkuse ruuduga. Ulekaaluliseks hinnatakse inimesi, kelle KMI on iile 25 kg/m2
ning rasvunuks kui KMI iile 30kg/m?2 (26). V66iimbermdadt, mis on meestel vahemalt 102 cm
ja naistel vihemalt 88 cm, viitab kdhupiirkonna rasvumisele, mis on seotud suurenenud riskiga
rasvumisest tingitud haiguste tekkeks (27). Siseelundeid timbritsev vistseraalne rasv mojutab
tervist oluliselt rohkem kui nahaalune rasv, kuna see on bioloogiliselt aktiivsem, parema
verevarustusega ja asub ldhedal virativeenile, mis suurendab rasvhapete kontsentratsiooni
maksas. Vooimbermdddu suurenemine on seotud suurema kardiovaskulaarsete haiguste

riskiga, ka KMI-st sdltumatult (10).
2.2.1 Liigse kehakaalu levimus

Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel on tdiskasvanute rasvumuse levimus maailmas alates
1990. aastast enam kui kahekordistunud. Eurostati andmetel oli 2022. aastal 43% tdiskasvanud
maailma elanikkonnast iilekaalulised, sh. 16% rasvunud. Euroopas varieerus lilekaalulisuse ja
rasvumuse levimus 2022. aastal 16-aastaste ja vanemate naiste seas riigiti vahemikus 31,3%
(Itaalia) kuni 56,7% (Léti). Meeste seas oli liigse kehakaalu levimus kdrgem, ulatudes kuni
69,4%-n1 Horvaatias, Maltal ja Slovakkias, ning oli madalaim Prantsusmaal (51,5%).
Rasvumuse levimus naiste seas oli kdige kdrgem Litis (23,9%), Eestis (22,9%), Maltal (22,7%)
ja Soomes (22%), meeste seas Maltal (28,7%) (12). Eestis oli rasvumuse levimus Euroopa
korgemate seas ka 2014. aastal ldbiviidud levimusuuringus (19,7%) (26). Kdige madalam
rasvumuse levimus oli 2022. aastal mdlema soo puhul Itaalias. Kdikides Euroopa riikides oli
liigse kehakaaluga mehi rohkem kui naisi, samas oli rasvumuse levimus meeste seas kdrgem
kui naistel 19 riigis 26-st (12). Tervise Arengu Instituudi poolt 2022. aastal 14dbiviidud Eesti
tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuringu andmetel oli Eesti meeste keskmine KMI
26,8 ja naistel 25,9. Ulekaalulised olid 38,7% meestest ja 26,7% naistest ning rasvunud 22,3%
meestest ja 20,1% naistest (13).
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Liigse kehakaalu levimus Euroopa Liidu riikides suureneb vanusega: madalaimad
niitajad esinevad 16—24-aastaste seas, korgeimad aga 65—74-aastaste seas. Alates 75. eluaastast
tdheldatakse taas langustrendi (12). Ka 2014. aastal oli Euroopas keskealiste ja nooremate seas
tunduvalt vihem tilekaalulisi ja rasvunuid kui vanema vanuseklassi seas, pensionéride seas oli
liigse kehakaalu proportsioon mérgatavalt kdrgem vorreldes todtavate indiviidide, tootute ja

Opilastega (26).
2.2.2 Liigse kehakaalu moju tervisele

Liigne kehakaal on mitmete terviseprobleemide riskiteguriks, nditeks diabeet, védhk ja siidame-
veresoonkonnahaigused  (5). Rasvumine on  neljas  enamlevinud  riskitegur
mittenakkushaigustele, peale kdrget vererohku, ebatervislikku toitumist ja tubaka tarvitamist.
Mittenakkushaigused pdhjustasid 2021. aastal Euroopas 90% surmadest ja 85% haigena elatud
aastatest. Ulekaalulisus ja rasvumine on oluliseks teguriks puude ja tervisekao tekkimisel,
moodustades hinnanguliselt 7% koigist puudega elatud eluaastatest (10).

WHO andmetel on rasvumine seotud vdhemalt 13 erineva vihitiilibiga, sh rinna-,
jdmesoole-, neeru-, maksa- ja munasarjavidhiga, samuti hulgimiieloomi ja meningeoomiga.
WHO Euroopa piirkonnas pdhjustab rasvumine toendoliselt igal aastal vahemalt 200 000 uut
vahijuhtumit ning prognooside kohaselt see arv ldhikiimnenditel suureneb. Mones Euroopa
piirkonna riigis vOib rasvumine juba ldhitulevikus asendada suitsetamist peamise vihi
riskitegurina (10). Rasvumise moju ei ole ainult fiisioloogiline, vaid mdjutab ka tildist vaimset
heaolu, tdstes drevuse ja depressiooni riski, mille pdhjusena tuuakse tihiskonna seas esinevat

iilekaaluga kaasnevat negatiivset stigma ja diskrimineerimist (25).
2.3 Hiivehimulisuse seos liigse kehakaalu ja toitumisega

Inimese ainevahetusele lisaks reguleerivad toitumisharjumusi ja sdéogiisu ka psiihholoogilised
tegurid ja ajukeemia (1). Cassidy ja Tong tdid 2017. aastal ldbiviidud uuringus vélja, et
tilekaalulisuse epideemia nidib olevat seotud maitsvate ja isu tekitavate toitude arengu ja
massilise kéttesaadavusega. Nélg mojutab premeerimissiisteemi, suurendades toidu tajutavat
téhtsust ja vaartust ning tugevdades reaktsiooni toiduga seotud premeerivatele stiimulitele (29).
Narvisiisteem méngib olulist rolli liigse kehakaalu kujunemisel, psiihhosotsiaalset stressi on
seostatud rasvumisega ning meeleoluhdired ja rasvumine on sageli koos esinevad
terviseprobleemid (2). Dopamiini tootvad neuronid aktiveeruvad vastavalt hiive (preemia)
subjektiivsele vdirtusele ning méngivad olulist rolli toitumisvalikute kujundamises, regulaarse

kehalise aktiivsuse soodustamises ning toitumise ja fiiiisilise koormuse kaudu reguleeritud
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energiakulu tasakaalustamises (6). Toitu peetakse tugevaks hiive stiimuliks, toidustiimulile
rohkem reageerivad inimesed ka sd0vad rohkem, seega on rasvumist ja iilekaalu seostatud
iilitundlikkusega toidustiimulitele (4). Maitsvate toitude liigse tarbimise pdhjuseks peetakse
himu isudratavate ainete rahuldust pakkuvate omaduste suhtes. Kdrgenenud hiivehimulisusele
kalduvad isikud eelistavad toite, mis on korge rasva- ja suhkrusisaldusega (1). Selliste toitude
nd premeerimise védrtus on suurem kui maheda ja tervislikuma toidu oma (9). De Cock jt (9)
leidsid ldbiviidud uuringus noorukite seas positiivse seose hiivehimulisuse ja ebatervislike
vahepalade ning suhkruga magustatud jookide tarbimise vahel (9). Lisaks toidu
maitseomadustele on s60mine premeeriv ka selle energiasisalduse tottu, kuna on leitud, et
ajutegevus  energiarikka  joogi/toidu  tarbimisele reageerimisel sdltub  indiviidi
hiivetundlikkusest ning aktiveerub eeskitt hiive tootlemisega seotud aju piirkondades (6).

Toitainevaese ja isutekitava toidu pikaajaline liigtarbimine v3ib pdhjustada energia
iiletarbimist ning suurendada rasvumise riski. Oluline on tuvastada tegurid, mis vdivad
mojutada inimese sdOmisharjumusi ja toidukoguste suurendamist, sest need voivad aja jooksul
suurendada iileméérase kehakaalu riski (5). Gliikoosi voi fruktoosi liigne tarbimine mojutab
protsesse ajupiirkondades, mis on teadaolevalt seotud hiivede to6tlemise ja s6Omiskéditumisega
(30). Gliikoosirikaste toitude sage tarbimine voOib suurendada gliikoosi {ileméérast
kéttesaadavust ajus, mojutades nidrvitegevust ja soodustades kaitumuslikke muutusi
toidutarbimises (31). Korge suhkrusisaldusega dieet voib tdsta inimese hiivehimulisust ning
suurendab riski soltuvust tekitava kditumise ja emotsionaalsete hiirete tekkeni. Korge
hiivehimulisusega inimesed vdivad olla suhkru iiletarbimisele vastuvotlikumad ning see voib
pohjustada toidusdltuvust (30). May jt (32) poolt viidi ldbi uuring dddikakarbestel, et uurida,
kuidas korge suhkrusisaldusega dieet mdjutab aju reaktsiooni magusatele maitsetele ning
kuidas see omakorda mojutab toitumiskéitumist. Uuringus selgus, et suhkrurikka dieedi mojul
viheneb dopamiinergiliste neuronite aktiivsus, see viib pikemate ja suuremate sodgikordadeni,
tulemustest jareldati, et suhkrust tingitud muutused magususe tajumises ja selle tootlemises ajus
voivad takistada kiillastustunde tekkimist ja soodustada iilesoomist (32).

Jonker jt (33) ei leidnud 2019. aastal ldbiviidud uuringus, mille eesmérgiks oli uurida
hiivede ja karistuse tundlikkuse rolli noorukite rasvumise korral, rasvunud ja normaalkaaluga
noorukite vahel erinevusi eneseraporteeritud karistus- ja hiivetundlikkuses. Labiviidud uuring
el kinnitanud teooriaid, et hiivehimulisus ja karistustundlikkus méngivad rolli iilekaalulisuses
(33). Noorukite ja noorte tdiskasvanute seas ldbiviidud uuringus leiti, et seos kehakaalu,
kehamassiindeksi ja vooiimbermddduga oli hiivega kiillastamatuse alaskaalas (Insatiability by

Reward), kuid seoseid ei leitud hiivedele avatuse skaalal (Openness to Rewards). Toendid
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hiivehimulisuse ja liigse kehakaalu seose kohta ei ole 10plikult selgeks tehtud, sest
hiivehimulisuse sisemine struktuur ei ole piisavalt selge (2).

Hiivega seostavate radade tuvastamine ajus mdjutab hiivehimulisust ja selgitab inimese
vastuvotlikkust isudratavate toitude suhtes (3). Individuaalne hiivehimulisuse erinevus ja teatud
toitude eelistamine on samuti lilekaalu ja rasvumise riskiteguriteks (5). Vorreldes madala
kalorsusega toitudega stimuleerivad isudratavad toidud rohkem aju premeerimise radasid ning
muudavad tarbimise naudingule suunatuks (3). Korgema hiivehimulisusega inimesed vdivad
olla rohkem motiveeritud tarbima maitsvaid rahuldust pakkuvaid toite ja see voib pohjustada
liigset energiatarbimist (5). Hiivehimulisust seostatakse ndksimise harjumuse ja
magusatarbimisega, korge hiivehimulisusega indiviidid tarbivad tdendolisemalt korgema
suhkrusisaldusega s66ke ja jooke (9). Evolutsioonipsithholoogias nimetatakse
»superstiimuliks® evolutsiooniliselt uudset, ebatavalist ja liialdatud omaduste kogumit, mis
kutsub esile tugevama reaktsiooni kui vastav looduslik stiimul (34).

Loxton ja Tipman on naiste seas labiviidud hiivehimulisuse ja toitumise seoste uuringu
jareldustes vélja toonud, et rasvumisega seotud rahvatervise sekkumised, nditeks
toitumisjuhiste andmine, on suures osas ebatShusad, kuna rahvatervise toitumisalastes
sekkumistes ei voeta arvesse inimeste individuaalseid erinevusi ning ebatervislikku toitu
reklaamitakse tihiskonnas liialt (1). Hiivede mdju indiviidile on oluline tegur, mis mojutab
s0O0miskditumist ning inimese suhet toiduga (4). Cassidy ja Tong leidsid 1dbiviidud uuringus,
et teatud silisteemid, mis reguleerivad reageerimist premeerivatele stiimulitele, vodivad
tilekoormuse tottu tasakaalust védljuda ning nende negatiivne tagasisidemehhanism vdib lakata
toimimast. See hiipotees aitab selgitada mitmeid llemaéraseid kéditumismustreid, millega
ithiskonnas kokku puutume, nagu internetisoltuvus, narkootikumidest sdltuvus ja toidusoltuvus

(29).
2.4 Hiivehimulisuse seos soltuvushiiretega

Alkoholi tarvitamine on enam levinud meeste seas, kuid mitmete uuringute tulemustel on
leitud, et alkoholi pdhjustatud tagajargedele on naised enam haavatavamad (35). See voib olla
tingitud sellest, et naised saavutavad sama joobetaseme vdiksema alkoholikogusega kui mehed,
kuna nende keskmine kehamass on vidiksem ning alkohol laguneb naiste organismis
aeglasemalt (36). Hiivehimulisuse ja impulsiivsuse koosmdjul on leitud seoseid riskeeriva
alkoholi tarvitamisega, eriti noorte naiste seas. Alla 25-aastaste naiste seas 14bi viidud uuringus
ei leitud otsest seos hiivehimulisuse ja alkoholi tarvitamise vahel, kui kohandati segavatele

teguritele. Uuringu tulemused néitasid, et madal enesekontroll selgitas seost hiivehimulisuse ja
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alkoholi tarvitamise vahel, kuid vaid nende naiste seas, kelle tarvitamismuster oli sagedasem,
aga mitte nende seas, kes tarvitasid alkoholi harvemini (35). Jonker jt (37) leidsid 2013. aastal
labiviidud uuringus, et hiivehimulisus on otseselt seotud alkoholi tarvitamisega ning ennustab
tarbitava alkoholi hulka soltumatult teistest isiksuseomadustest. Kdrgem hiivehimulisuse skoor
oli seotud suurema alkoholi tarvitamisega ning iga lisanduv punkt hiivehimulisuse skaalal oli
seotud keskmiselt {ihe tdiendava alkohoolse joogi tarvitamisega nidalas (37).

Suitsetamine on oluline rahvatervise probleem (38), olles riskiteguriks mitmetele
haigustele ja terviseseisunditele (39). Kale jt (40) leidsid 2018. aastal ldbiviidud uuringus, et
suitsetamisstaatus ja nikotiinisdltuvuse raskusaste olid olulises seoses koigi impulsiivsusega
seotud isiksusetunnustega, v.a. hiivehimulisus, mille puhul seost ei leitud (40). Samas on leitud,
et suitsetajate suurem positiivne reaktsioon ootamatutele preemiatele viitab kdrgemale
hiivehimulisusele, samal ajal kui vdiksem negatiivne reaktsioon olukorras, kus oodatud hiive ei
realiseerunud, viitab madalamale karistustundlikkusele. Need tulemused on osaliselt kooskolas
varasemate uuringutega, kus impulsiivsuse — hiivehimulisusega seotud isiksuseomaduse —

hindamisel leiti sarnaseid mustreid, sdltumata suitsetamiskditumisest (39).

2.5 Hiivehimulisuse seos sotsiaaldemograafiliste ja -majanduslike

teguritega

Hiivehimulisusel on tiheldatud seoseid mitmete sotsiaaldemograafiliste ja -majanduslike
teguritega, sh soo, sissetuleku ja haridustasemega. Sugu mdjutab hiivehimulisust juba nooremas
eas, noorukite ja noorte tdiskasvanute seas on leitud, et tiidrukutel on suurem tundlikkus
sotsiaalsete hiivede suhtes kui poistel ning see voib mojutada kditumisvalikuid ja suurendada
riski sdltuvuslikele harjumustele (41). Gonzales jt (42) leidsid 2016. aastal 1dbiviidud uuringus,
mis uuris noorukite sotsiaalmajandusliku keskkonna moju aju hiivepdhistele nérvivorgustikele
ning hiivehimulisusele tiiskasvanueas, et madalama elukvaliteediga ja vdiksema turvalisusega
piirkondades elanud inimestel oli tdiskasvanuks saades kdrgem hiivehimulisus. Uuringu
tulemustest jareldati, et sotsiaalmajanduslik keskkond voib kujundada inimese hiivesiisteeme,
muutes nad tdiskasvanuna vastuvotlikumaks vilistele hiivedele ja seeldbi potentsiaalselt ka
riskikditumisele (42). Madal sotsiaalmajanduslik staatus on sageli seotud ka piiratud
haridusvdimaluste, viiksema kontrollitunde ja vihemate ressurssidega, see voib muuta inimesi
enam soOltuvaks vilistest stiimulitest ja hiivedest, mojutades nende otsustusprotsesse ja
kaitumisvalikuid. Selline suurem tundlikkus viliste hiivede suhtes voib viljenduda ka kdrgemas

hiivehimulisuses (43).
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2.6 Hiivehimulisuse seos kehalise aktiivsusega

Kehaline aktiivsus on seotud véiksema riskiga siidame-veresoonkonnahaiguste, korge
vererohu, diabeedi ning rinna- ja jaimesoolevéhi tekkeks. Samuti toetab see vaimset heaolu,
liikkkab edasi dementsust ning aitab hoida normaalset kehakaalu (44). Kehaline aktiivsus on
lisaks pohiainevahetusele, mis moodustab suurima osa energiakulust teine kodige olulisem
komponent. Energiavajadust mdjutavad lisaks kehalisele aktiivsusele ka toidu seedimisele
kuluv energia, vanus, sugu, pikkus, kehakoostis, ja kliima (6). Vastavalt Maailma Tervise
organisatsiooni soovitustele peaksid koik 18—64-aastased tiiskasvanud tegema 150-300 minutit
modduka intensiivsusega aeroobset kehalist tegevust voi 75-150 minutit suure intensiivsusega
aeroobset kehalist tegevust nddalas vdi kombineerima modlemat vordselt, juhistes soovitatakse
ka regulaarset joutreeningut kdigile vanuserithmadele (45). Aastal 2018 koostatud
laiapohjalises uuringus, kus koondati kokku andmed populatsioonipohistest kiisimustikest 168
riigis, kaasates 358 kiisimustikku ja holmas andmeid ligi 2 miljonilt inimeselt selgus, et 2016.
aastal ei olnud enam kui 25% tdiskasvanutest piisavalt kehaliselt aktiivsed, mis mojutab iile 1,4
miljardi inimese riski haigestuda (44).

Dopamiini tootvad neuronid aktiveeruvad vastavalt hiive subjektiivsele vdartusele ning
méngivad olulist rolli regulaarse kehalise aktiivsuse soodustamises (6), Mir6-Padilla jt uurisid,
kuidas isiksuseomadused ja hiive tootlemisega seotud ajupiirkonnade (peamiselt eesmine
vookéidrukorteks) maht mojutavad vabatahtliku kehalise aktiivsuse individuaalseid erinevusi.
Tulemused nditasid, et vdiksem parema eesmise vookddrukorteksi maht ja madalam
hiivehimulisus olid seotud madalama igapdevase kehalise aktiivsuse tasemega. Autorid
jareldasid, et individuaalsed erinevused aju premeerimissiisteemi aktiivsuses voivad piirata
aktiivsete ja hiivepohiste tegevuste valikut, mille nditeks on kehaline aktiivsus. Viiksema
hiivehimulisuse ja vdiksema hiive to6tlemisega seotud ajupiirkonna mahuga inimesed vdivad
olla vihem motiveeritud osalema kehalises tegevuses, mis omakorda voib mdjutada nende
ildist tervist ja heaolu (7). Kiive jt (6) leidsid 2025. aastal avaldatud uuringus, et
hiivehimulisuse OtoR (Openness to Rewards) kdrgemat skoori seostati suurema regulaarse
kehalise aktiivsusega, lisaks oli aktiivne ja hiivele orienteeritud olemus seotud ka parema
siidameveresoonkonna tervise, madalamate vererdhuviirtuste ning madalamate vere lipiidide

tasemetega (2).
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3. Eesmargid

Magistritoé eesmérk on uurida hiivehimulisuse seoseid liigse kehakaaluga Eesti 33-aastaste
taiskasvanute hulgas aastatel 2022-2023.
Magistritoo alaeesmargid:
1. Kirjeldada uuritavaid hiivehimulisuse alaskaalade jaotuse, sotsiaal-demograafiliste ja -
majanduslike ning tervisekditumuslike tunnuste jéargi.
2. Hinnata uuritavate liigse kehakaalu levimust vastavalt hiivehimulisuse alaskaaladele.

3. Analiiiisida seost hiivehimulisuse ja liigse kehakaalu vahel.
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4. Materjal ja metoodika

4.1 Valimi moodustamine

Antud magistritod pohineb Eesti Laste Isiksuse, Kditumise ja Tervise Uuringu (ELIKTU)
andmetel. ELIKTU uuring kujunes vélja Euroopa Noorte Siidameuuringust (ENSU) 1998.
aastal ning tegemist on multidistsiplinaarse longituuduuringuga, kus uuritavaid jélgitakse
pikema aja jooksul. Uuringut, selle valimi moodustamist ja metoodikat on varasemalt
kirjeldatud ja publitseeritud (46). Uuringus on kasutatud erinevaid uurimismeetodeid:
kiisimustikke, arvutiteste, antropomeetrilisi modtmisi, sugulise kiipsuse hindamist, arteriaalse
vererdhu ja pulsisageduse mdotmist, vereproove, toidu ja toitainete tarbimise uuringut, kehalise
voimekuse testi veloergomeetril, kopsufunktsiooni médramist, kehalise aktiivsuse hindamist ja
kliinilist intervjuud. (47)

Uuringu valim on moodustatud 1998. aastal Tartu ja Tartumaa 25 kooli kolmandate (9-
aastased ehk noorem kohort) ja iiheksandate (15-aastased ehk vanem kohort) klasside
oOpilastest. Koolid valis vilja arvutitarkvara juhuvalimi alusel Tartu linna ja maakonna 56
koolist, millest ndustus osalema 54 kooli. Lahteuuringus osales 1176 opilast (583 nooremast ja
593 vanemast kohordist) (47). Uuringu eesmérgiks on leida vastuseid vaimse ja fiilisilise tervise
kujunemisele, mistottu uuritakse erinevaid tervisega seotud kaebusi, riskikditumist, toitumist,
litkumisharjumusi, sotsiaalmajanduslikku tausta, stressirikkaid elusiindmusi, suhteid
lahedastega, drevust, isikuomadusi, impulsiivsust, antropomeetrilisi niitajaid ja bioloogilisi
markereid (48). ENSU ja ELIKTU uuringutes on koikidel etappidel jérgitud Maailma
Terviseorganisatsiooni (WHO) ja Rahvusvahelise arstiteaduste organisatsiooni ndukogu
eeskirju biomeditsiiniliste uuringute libiviimiseks. Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomitee
on uuringu heaks kiitnud (47).

Kéesoleva uurimist66 valim koosneb ELIKTU vanema kohordi uuritavatest, kes olid 2022.

aastal 33-aastased, uuringus osales 426 tdiskasvanut. Andmed koguti aastatel 2022-2023.

Magistritoos kasutati kahte kiisimustiku paketti: pakett A (lisa 1), mis sisaldas nii eluolu
kiisimustikku, litkumisaktiivsuse kiisimustikku kui ka toitumise sageduskiisimustikku ja pakett
B (lisa 2), mis sisaldas kiisimusi enesetunde ja tervisliku seisundi kohta, ROIS v2 kiisimustikku
hiivehimulisuse madramiseks, alkoholi ja tubakatoodete tarvitamise kiisimustikku. Lisaks
kasutati t60s objektiivselt moddetud fiisioloogilisi nditajaid nagu kehamassiindeks ja

vOOuUmbermoot.
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4.2 Toos kasutatud tunnused

Sotsiaaldemograafilised ja -majanduslikud tunnused
Elukoht: maal/linnas, uuritav méarkis kiisimustikus ise.
Vanus aastates, uuritav méarkis kiisimustikus ise.

Sugu: mees/naine, uuritav mérkis kiisimustikus ise.

Majandusliku olukorra hindamiseks kasutati eluolu kiisimustikust kiisimust nr 10 (pakett A,

lisa 1), kus uuritav valis summa, mida 1 kuus teenib, arvestades nii to6tasu, stipendiume,
alimente, igasuguseid rahalisi toetusi, intresse ja kinnisvaralt lackuvaid {iirirahasid, riiklikud
maksud maha arvestatult. Kédesolevas t00s jagati andmetdotluseks sissetulekud kolme
kategooriasse vastavalt 2023. aasta miinimumpalgale, mis oli 725 eurot (49). Uuritavad, kes
teenisid alla 801 euro kuus kuulusid madala sissetuleku rithma, keskmise sissetuleku rithma
kuulusid uuritavad, kelle sissetulek oli kuni mediaanpalgani, mis oli 2023. aastal 1524 eurot
(50). Uuritavad, kes teenisid alla 2001 euro kuus jagati keskmise sissetuleku riihma ning kes

teenisid rohkem kuulusid korge sissetuleku rithma.

Hariduse hindamiseks kasutati eluolu kiisimustikust nr 27 (pakett A, lisa 1), kus uuritav méarkis,
milline on hetkel korgeim omandatud haridustase ning jagati kdesolevas t60s kolme rithma:
algharidus (alg- ja pdhiharidusega vastajad), keskharidus (kesk- ning kutseharidus) ja
korgharidus (rakenduskorghariduse, bakalaureusekraadiga, magistrikraadiga  ja
doktorikraadiga vastajad).

Liikumisaktiivsus

Kehalise aktiivsuse hindamiseks kasutati litkumisaktiivsuse kiisimustiku kiisimust nr 1 (pakett

A, lisa 1), kus uuritav pidi vastama skaalal 0—7 (numbrid tdhistasid pdevade arvu), et mitmel
pdeval eelneval nédalal tegeleti litkumisega, mis pani higistama ja/vdi hingeldama kokku
vahemalt 30 minutit voi rohkem pdevas. Kdesolevas to0s jagati uuritavad kahte riihma vastavalt
Maailma Terviseorganisatsiooni soovitustele (45). Uuritavad, kes liikusid vihemalt viiel paeval
nddalas 30 minutit kuulusid aktiivsete rithma ning kes liikusid vdhem kuulusid inaktiivsete

rihma.

Toitumine

Toitumise kohta saadi info paketist A, toitumise sageduskiisimustikust (pakett A, lisa 1), uuritav
sai raporteerida erinevate toidugruppide tarbimise sagedust: ,mitte kunagi®, ,,viga harva®,
,harva®, ,monikord®, ,tihti“, ,jiga pdev 1 kord pdevas®, ,,iga pdev rohkem kui kord pievas*.

Toiduainete gruppidena olid vilja toodud teraviljatooted, kus pidi eraldi vilja tooma
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tdisteraviljatoodete, makaronide ja pastatoodete, saiakeste, pirukate, kookide, kiipsiste ja
muffinite ning hamburgerite ja pitsa tarbimise sagedus. Jargmisena oli toiduainetest vilja
toodud koogiviljade tarbimise sagedus, eraldi vidlja pidi tooma kartuli tarbimise sageduse.
Kolmandaks kiisiti puuviljade tarbimise sagedusest, eraldi oli vaja vilja tuua puuviljamahlad
vOi1 mahlajoogid. Neljandaks tuli raporteerida piimatoodete tarvitamise sagedus, tuues eraldi
vilja magusate piimatoodete tarbimise. Seejdrel kiisiti lihatoodete, kala, muna, suhkru ja
maiustuste, vOi, margariini ja toidudli, lahjemate alkohoolsete jookide, kangemate alkohoolsete
jookide, karastusjookide ja vitamiinide tarvitamise sageduse kohta. Antud t66s kasutati
ebatervislikumaid ja toitainevaesemaid valikuid: kiipsetised (mille alla kuulusid saiakesed,
pirukad, koogid ja kiipsised), pitsa (hamburger ja pitsa), magusad piimatooted (kohuke,
magusad kohupiimakreemid, maitsestatud jogurtid, jéatis), magus (suhkur ja maiustused,
suhkur kohvi voi tee sees, kommid, Sokolaad, mesi, moos) ja karastusjoogid (limonaad, Coca-
Cola, Fanta, Sprite). Tarbimissageduse alusel jaotati uuritavad kolmeks ,,harva®, kes tarbisid
toitu voi jooki kuni 1 pdeval nddalas, ,,monikord*, kes tarbisid 2-4 pédeval nidalas, ja ,tihti,

kes tarbisid vdhemalt 5 pdeval nddalas.

Tervise lildseisundi kohta saadi teave pakett B T1 kiisimusest (pakett B, lisa 2), kus uuritavalt

kiisiti, milliseks hindab oma tervist iildiselt ning valikuvariantideks olid: ,,vdga hea®, ,,lisna
hea*, , kuidas kunagi®, ,,iisna halb* ja ,,vdga halb®. Tervise enesehinnang jagati kdesolevas t60s
kolmeks tasemeks, uuritavad, kes hindasid oma tervist ,,lisna halb* vdi ,,vdga halb*, kuulusid
gruppi ,,.halb“, uuritavad, kes andsid hinnanguks ,,kuidas kunagi*, kuulusid gruppi ,,.keskmine*

ja véga heaks ja heaks hinnanud uuritavad kuulusid ,,hea* tervise enesehinnangu gruppi.

Hiivehimulisuse kirjeldamiseks kasutati ROIS, v2 kiisimustikku (pakett B, lisa 2). Testis oli
loetletud 32 isiksuseomadusi nditavat vdidet, uuritav pidi hindama kuivdrd véitega ndustub,
tdmmates ringi véite jirel iihele numbrile timber. Vastata sai numbritega iihest viieni, 1- ei ole
iildse ndus, 2- pigem ei ole ndus, 3- raske oelda, 4- pigem olen ndus, 5- olen tdiesti ndus.

ROIS kiisimustik on jaotatud kaheks alaskaalaks, mis jagunevad veel omakorda kaheks.
Hiivedele avatuse skaala (OtoR) hdlmab endas pdnevuse alaskaalat ja sotsiaalsete elamuste
alaskaalat. Hiivega kiillastamatuse alaskaala (IbyR) hdlmab endas kontrollimatu kulutamise
alaskaalat ja himudele allumise alaskaalat (lisa 3). Mida kdrgem on skoor, seda kdrgem on ka
hiivehimulisuse tase. Antud t60s jaotati algsed hiivehimulisuse skoorid kolmeks kategooriaks,
kasutades kategoriseerimiseks vastava algse skoori tertsiile (IbyR tertsiilid: 30, 38, 66 ; OtoR
tertsiilid: 41, 49, 67). Regressioonanaliiiisiks IbyR ja OtoR algsed skoorid standardiseeriti,

lahutades individuaalsest skoorist skoori mediaanvéértuse ning jagades saadud vahe skoori
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kvartiilhaardega (iilemise ja alumise kvartiili vahe). Standardiseeritud skoori korral vastab
logistilisest regressioonimudelist saadud Sansisuhe liigse kehakaalu/rasvumise Sansi kordsele

muutusele, mis kaasneb iihe kvartiilhaarde suuruse muutusega algses IbyR/OtoR skooris.

Riskikiitumisega seotud tunnused

Alkoholi tarvitamise sageduse hindamiseks kasutati pakett B kiisimust, milles uuritav sai
vastata enda viimase 30 pdeva jooksul alkoholi tarvitamise kohta (pakett B, lisa 2). Uuritav sai
valida, kui sageli ta alkoholi tarvitas: ,,iildse mitte®, ,,iihe korra*“, , kokku 2—3 korda®, ,,1-2 korda
nadalas®, ,,3—4 korda nddalas®, ,,5—6 korda nddalas®, ,,iga pdev*.

Kéesolevas t00s jagati alkoholi tarvitamise sagedus kolme kategooriasse, uuritavad, kes ei
tarbinud alkoholi ja olid vastanud ,,iildse mitte®, kuulusid gruppi ,,iildse mitte, uuritavad, kes
tarbisid alkoholi 30 pdeva jooksul kuni 3 korda kuulusid ,,harva® gruppi ning uuritavad, kes

tarbisid alkoholi iganddalaselt kuulusid ,,sageli* gruppi.

Suitsetamise sageduse hindamiseks kasutati pakett B tubakatoodete kiisimustiku nr 5 kiisimust
(lisa 2), kus wuuritav vastas kui sageli on viimase 30 pédeva jooksul suitsetanud.
Vastusevariantideks olid ,,Mitte kordagi®, ,,1-2 korda®, ,,1-2 korda nidalas®, ,peaaegu iga
pdev™ ja ,jiga pdev®. Tubakatarvitajad jagati andmetdotluseks kolme gruppi. Uuritavad, kes ei
suitsetanud kuulusid ,,mitte kordagi* gruppi, uuritavad, kes suitsetasid kuni 2 korda nédalas
kuulusid ,,mdnikord* gruppi ning uuritavad, kes suitsetasid peaaegu igapdevaselt voi

igapdevaselt kuulusid ,,sageli* kategooriasse.

Antropomeetrilised niiitajad

Kehamassiindeks (KMI) arvutati kehamassi (kg) ja kehapikkuse (m) andmete pohjal, mis saadi
antropomeetriliste mootmiste tulemusel ning selleks jagati kehamass kilogrammides
kehapikkuse ruuduga meetrites. WHO hinnangul on tdiskasvanute soovituslik normaalne
kehamassiindeks vahemikus 18,5-24,9, {ilekaalulistel on kehamassiindeks iile 25 ning
kehamassiindeks iile 30 on rasvumine (51). Kehamassiindeksi alusel jagati uuritavad kolme
gruppi ,,normaalkaal®, ,,ilekaal* ja ,,rasvumine*.

Vo66iimbermodt oli arvuline tunnus, mis jagati andmeanaliiiisiks vastavalt soole kaheks

rithmaks, meestel viitab vodiimbermodt, mis on vahemalt 102cm kShupiirkonna rasvumisele ja
suurenenud riskile rasvumisest tingitud haiguste tekkeks, naistel vdhemalt 88cm. Andmete
kategoriseerimiseks jagati vooiimbermdddud kahte kategooriasse, kellel oli iile normi vastavalt

soole olid iihes grupis ning, kes jdid normvahemikku teises grupis.
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4.3 Andmeanaliiiis

Andmete analiiiisimisel kasutati Rstudio programmi 2024.09.0+375 versiooni. Esmalt
eemaldati puuduvad algandmed, kes kuulusid kohorti, kuid ei olnud kiisimustikus osalenud.
Magistritoo 10plikus valimis oli 426 uuritavat.

Andmete kirjeldamiseks ja analiilisimiseks kasutati sagedustabeleid ja logistilist regressiooni.
Hiivehimulisuse esinemist sotsiaaldemograafiliste ja -majanduslike ning tervise ja
tervisekditumisega seotud tunnuste 16ikes ja toidugruppide tarbimist on kirjeldatud protsentide
ja téisarvude abil sagedustabelites. Levimust hiivehimulisuse alaskaalade jaotuses on
kirjeldatud protsentide ja usaldusintervallide (95% CI) kaudu. Hiivehimulisuse ja liigse
kehakaalu seoste hindamiseks viidi lébi logistilised regressioonanaliiiisid. IbyR ja OtoR skoorid
standardiseeriti, et parandada tulemuste tdlgendatavust. Standardiseerimisel kasutati mediaani
ja kvartiilhaaret, arvestades algsete skooride mitte-normaaljaotust.

Arvutati kohandamata ja segavatele teguritele kohandatud tulemused, segavateks teguriteks
kohandatud mudelis olid sugu, sissetulek ja haridus. Tulemused esitati Sansisuhte (OR) ja
usaldusintervallina (95% CI). Sarnaselt tehti logistiline regressioon ka hiivehimulisuse ja

rasvumise seose kirjeldamiseks.
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5. Tulemused

5.1 Valimi kirjeldus

Magistritoé valimi moodustasid 426 uuritavat, kellest 45,5% olid mehed ning 54,5% naised.
Tabelis 1 on toodud valimi kirjeldus ja pdhitunnused hiivehimulisuse alaskaala IbyR
(Insatiability by Reward) skooride alusel tertsiilidesse jaotatuna, tabelis 2 on samad tunnused
vélja toodud hiivehimulisuse alaskaala OtoR (Openess to Rewards) skooride alusel jaotatuna.
51,6% kogu valimist olid korgharitud, 51,9% tervest valimist teenisid igakuiselt keskmist
sissetulekut, 36,4%-1 oli korge sissetulek. Kehamassiindeksi kategooriate vordlus néitas, et
normaalkaalus uuritavate osakaal oli kdige suurem (52,6%), iilekaalulised oli 27% uuritavatest
ja rasvunud 17,1% uuritavatest. Vodiimbermodt oli suuremal osal valimist normvahemikus
(76,5%), normist kdrgem vooiimbermdot oli 19,7%-1 uuritavatest.

Nii IbyR kui ka OtoR alaskaalas oli sooline jaotus koikides hiivehimulisuse
skoorigruppides sarnane. OtoR alaskaalas oli kdrgharidusega uuritavaid kodige rohkem korge
hiivehimulisusega uuritavate seas (53,5%), kuid ka keskmise ja madala hiivehimulisusega
uuritavate seas olid osakaalud sarnased (52,3% ja 49,3%). IbyR alaskaalas oli ndha vastupidist
olukorda, kus kodrgharidusega uuritavaid oli kdige rohkem madala hiivehimulisusega uuritavate
seas (64,2%) ja koige vdhem korge hiivehimulisusega uuritavate seas (41,9%), kuid
algharidusega uuritavate suurim osakaal oli IbyR alaskaalas korge hiivehimulisega uuritavate
seas (14,7%), OtoR alaskaalas oli korge hiivehimulisusega uuritavate seas alg- ja
pohiharidusega uuritavaid 7,7%.

OtoR alaskaalas oli korge sissetuleku osakaal kdige suurem korge hiivehimulisusega
uuritavate seas (45,8%), kuid madala hiivehimulisusega uuritavate seas oli korge sissetulekuga
uuritavaid 27,6%. Madal sissetulek oli kdige sagedasem keskmise hiivehimulisusega uuritavate
seas (14,4%), kuid sarnane madala hiivehimulisuse grupiga (13,2%), korges hiivehimulisuse
skoorigrupis oli madala sissetulekuga uuritavaid vidhe (4,9%). IbyR alaskaalas oli kdige rohkem
korge sissetuleku teenijaid madala hiivehimulisusega uuritavate seas (41,5%), korge
hiivehimulisusega IbyR alaskaala uuritavate seas oli kdige rohkem keskmise sissetulekuga
uuritavaid (59,6%).

OtoR alaskaalas oli koige rohkem rasvunud uuritavaid korge hiivehimulisusega
uuritavate seas (19%), kuid ka madala hiivehimulisusega uuritavate seas oli rasvunute osakaal
sarnane (18,4%). Normist korgemat vooiimbermootu oli OtoR alaskaalas kdige rohkem madala
hiivehimulisusega uuritavate seas (22,4%), kdrge hiivehimulisusega skoorigrupis 21,1%. IbyR

alaskaalas oli rasvunute osakaal kdige kdrgem korgehiivehimulisusega uuritavate seas (23,5%),
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ning madala hiivehimulisusega uuritavate seas 12,6%. IbyR alaskaalas oli normist kdrgemat
voolimbermddtu koige rohkem korge hiivehimulisusega uuritavate seas (27,9%), madala

hiivehimulisusega uuritavate seas 13,2%.
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Tabel 1. Sotsiaaldemograafiliste ja -majanduslike ning antropomeetriliste tunnuste jaotus (n,
%) vastavalt hiivehimulisuse alaskaala IbyR skoorigruppidele 33-aastaste uuritavate seas,
ELIKTU 2022-2023

Madal Keskmine Korge Koik uuritavad
Tunnused (N=159) (N=131) (N=136) (N=426)
n (%) n (%) n (%) n (%)

Sugu

Mees 73 (45.9) 61 (46,6) 60 (44,1) 194 (45,5)

Naine 86 (54,1) 70 (53,4) 76 (55,9) 232 (54,5)
Haridus

Algharidus 10 (6,3) 14 (10,7) 20 (14,7) 44 (10,3)

Keskharidus 47 (29,6) 54 (41,2) 59 (43,4) 160 (37,6)

Korgharidus 102 (64,2) 61 (46,6) 57 (41,9) 220 (51,6)

Vastamata 0(0) 2(1,5) 0(0) 2(0,5)
Sissetulek

Keskmine 74 (46,5) 66 (50,4) 81 (59,6) 221 (51,9)

Korge 66 (41,5) 49 (37,4) 40 (29,4) 155 (36,4)

Madal 18 (11,3) 15(11,5) 13 (9,6) 46 (10,8)

Vastamata 1(0,6) 1(0,8) 2(1,5) 4(0,9)
KMI

Normaalkaal 98 (61,6) 62 (47,3) 64 (47,1) 224 (52,6)

Ulekaal 37 (23,3) 41 (31,3) 37(27,2) 115 (27,0)

Rasvumine 20 (12,6) 21 (16,0) 32 (23,5) 73 (17,1)
pﬁ:‘(ﬂigzg 42,9 7(5.3) 3(2.2) 14 (3.3)
Vooiumbermoot

Normvahemik 133 (83,6) 98 (74,8) 95 (69,9) 326 (76.5)
kggﬁ“ 21 (13,2) 25 (19,1) 38 (27,9) 84 (19,7)
pﬁﬂj;“jfd 5(3,1) 8 (6,1) 3(2,2) 16 (3.8)
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Tabel 2. Sotsiaaldemograafiliste ja -majanduslike ning antropomeetriliste tunnuste jaotus (n,
%) vastavalt hiivehimulisuse alaskaala OtoR skoorigruppidele 33-aastaste uuritavate seas,
ELIKTU 2022-2023

Madal Keskmine Korge K&ik uuritavad
Tunnused (N=152) (N=132) (N=142) (N=426)

n (%) n (%) n (%) n (%)
Sugu
Mees 67 (44,1) 63 (47,7) 64 (45,1) 194 (45,5)
Naine 85 (55,9) 69 (52.3) 78 (54.9) 232 (54,5)
Haridus
Algharidus 25 (16,4) 8 (6,1) 11(7,7) 44 (10,3)
Keskharidus 52 (34,2) 54 (40,9) 54 (38,0) 160 (37,6)
Kérgharidus 75 (49,3) 69 (52,3) 76 (53,5) 220 (51,6)
Vastamata 0(0) 1(0,8) 1(0,7) 2(0,5)
Sissetulek
Keskmine 90 (59,2) 62 (47,0) 69 (48,6) 221 (51,9)
Korge 42 (27,6) 48 (36,4) 65 (45.8) 155 (36,4)
Madal 20 (13,2) 19 (14,4) 7 (4,9) 46 (10,8)
Vastamata 0(0) 3(2,3) 1(0,7) 4 (0,9
KMI
Normaalkaal 82 (53,9) 70 (53,0) 72 (50,7) 224 (52,6)
Ulekaal 39 (25,7) 40 (30,3) 36 (25.,4) 115 (27,0)
Rasvumine 28 (18,4) 18 (13,6) 27 (19,0) 73 (17,1)
pﬁ:‘ﬁ,‘zg 3(2,0) 4(3,0) 7 (4.9) 14 (3.3)
Vooiimbermoot
Normvahemik 114 (75.0) 107 (81,1) 105 (73.9) 326 (76,5)
kg‘;ﬁj“ 34 (22,4) 20 (15.,2) 30 (21,1) 84 (19,7)
pﬁfgf‘;ﬂ q 4(2,6) 5(3,8) 7 (4,9) 16 (3.8)
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Tabelis 3 ja 4 on vélja toodud tervisekditumise ja tervisega seotud tunnuste jaotus valimis
vastavate hiivehimulisuse alaskaalade 16ikes. Tervisekditumisega ja tervisega seotud tunnustest
on vilja toodud tervise enesehinnang, tubaka tarvitamine, alkoholi tarvitamine ja kehalise
aktiivsuse jaotus nii IbyR kui OtoR skooride alusel tertsiilides. Kogu valimis oli tervise
enesehinnang iildiselt hea (75,8%), keskmine tervise enesehinnang esines 16,2% -1 uuritavatest
jahalb 2,8%-1. Sageli suitsetasid 23,5% uuritavatest, alkoholi tarbisid sageli 33,3% uuritavatest,
23,2% ei tarbinud alkoholi ja 40,1% tarbisid harva. Kehalise aktiivsuse tase tildine tase oli kogu
valimis madal (10,1%).

IbyR alaskaalas oli hea tervise enesehinnangu osakaal kdige suurem madala
hiivehimulisusega uuritavate seas (82,4%), ja kdige rohkem esines halba tervise enesehinnangut
korge hiivehimulisuse skoorigrupi seas (5,9%). OtoR alaskaalas oli hea tervise enesehinnang
kdige suurema osakaaluga korge hiivehimulisusega uuritavate seas (85,9%) ja koige madalam
keskmise hiivehimulisusega uuritavatel (69,7%). Halba tervise enesehinnangut esines OtoR
alaskaalal kdige rohkem madala hiivehimulisusega uuritavate seas (4,6%).

IbyR alaskaalas suurenes suitsetamise sagedus IbyR skoori tdustes, ,,sageli“ suitsetajaid
oli korgeimas IbyR tertsiilis 33,8%, madalaimas 12,6%. Mittesuitsetajaid oli IbyR alaskaalas
kdige rohkem madala hiivehimulisusega uuritavate seas (79,2%), keskmises skoorigrupis
59,5% ja korges 55,1%. OtoR alaskaalas oli suitsetamine koige sagedasem keskmise
hiivehimulisuse skoorigrupis (25%), kuid sageli suitsetajate osakaalud olid sarnased, keskmise
hiivehimulisusega uuritavate seas 23,7% ja korges skoorigrupis 21,8%.

Alkoholi tarvitamine oli IbyR alaskaalas kodige sagedasem keskmise (38,9%) ja kdrge
(37,5%) hiivehimulisusega uuritavate seas, madala hiivehimulisusega uuritavate seas tarvitasid
sageli alkoholi 25,2%, ka mittetarvitajaid oli kdige rohkem madalas skoorigrupis (28,9%),
korges (18,4%). OtoR alaskaalas oli sageli alkoholi tarvitajaid korge hiivehimulisusega
uuritavate seas koige rohkem (45,1%), mittetarvitajaid esines koige rohkem madala
hiivehimulisusega uuritavate seas (31,6%).

Kehalise aktiivsus oli IbyR alaskaalas kodige suurem korgema hiivehimulisusega
uuritavate seas (13,2%), madala hiivehimulisusega uuritavate seas 8,2%. OtoR alaskaalas oli
nii madala (11,2%) kui ka kdrge (12%) hiivehimulisusega uuritavate seas kehaliselt aktiivsete

osakaal sarnane.
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Tabel 3. Tervisekditumise ja tervisega seotud tunnuste jaotus (n, %) vastavalt hiivehimulisuse

alaskaala IbyR skoorigruppidele 33-aastaste uuritavate seas, ELIKTU 2022-2023

Madal Keskmine Korge Koik uuritavad
Tunnused (N=159) (N=131) (N=136) (N=426)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Tervise
enesehinnang
Halb 1 (0,6) 3(2,3) 8(5,9) 12 (2,8)
Keskmine 16 (10,1) 24 (18,3) 29 (21,3) 69 (16,2)
Hea 131 (82,4) 99 (75,6) 93 (68,4) 323 (75,8)
Vastamata 11 (6,9) 5(3,8) 6 (4,4) 22 (5,2)
Suitsetamine
Mitte kordagi 126 (79,2) 78 (59,5) 75 (55,1) 279 (65,5)
Modnikord 12 (7,5) 14 (10,7) 14 (10,3) 40 (9,4)
Sageli 20 (12,6) 34 (26,0) 46 (33,8) 100 (23,5)
Vastamata 1 (0,6) 5(3.,8) 1(0,7) 7 (1,6)
Alkoholi
tarvitamine
Uldse mitte 46 (28,9) 28 (21,4) 25 (18,4) 99 (23,2)
Harva 70 (44,0) 45 (34,4) 56 (41,2) 171 (40,1)
Sageli 40 (25,2) 51 (38,9) 51(37,5) 142 (33,3)
Vastamata 3(1,9) 7(5,3) 42,9 14 (3,3)
Kehaline
aktiivsus
Aktiivne 13 (8,2) 12 (9,2) 18 (13,2) 43 (10,1)
Inaktiivne 146 (91,8 115 (87,8) 118 (86,8) 379 (89,0)
Vastamata 0(0) 43,1 0(0) 4(0,9)

29



Tabel 4. Tervisekditumise ja tervisega seotud tunnuste jaotus (n, %) vastavalt hiivehimulisuse

alaskaala OtoR skoorigruppidele 33-aastaste uuritavate seas, ELIKTU 2022-2023

Madal Keskmine Korge Koik uuritavad
Tunnused (N=152) (N=132) (N=142) (N=426)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Tervise
enesehinnang
Halb 7 (4,6) 1 (0,8) 4(2,8) 12 (2,8)
Keskmine 30 (19,7) 29 (22,0) 10 (7,0) 69 (16,2)
Hea 109 (71,7) 92 (69,7) 122 (85,9) 323 (75,8)
Vastamata 6 (3,9 10 (7,6) 6 (4,2) 22 (5,2)
Suitsetamine
Mitte kordagi 106 (69,7) 81 (61,4) 92 (64,8) 279 (65,5)
Modnikord 10 (6,6) 15(11,4) 15 (10,6) 40 (9,4)
Sageli 36 (23,7) 33 (25,0) 31 (21,8) 100 (23,5)
Vastamata 0(0) 3(2,3) 4(2,8) 7 (1,6)
Alkoholi
tarvitamine
Uldse mitte 48 (31,6) 29 (22,0) 22 (15,5) 99 (23,2)
Harva 60 (39,5) 59 (44,7) 52 (36,6) 171 (40,1)
Sageli 41 (27,0) 37 (28,0) 64 (45,1) 142 (33,3)
Vastamata 3(2,0) 7(5,3) 4(2,8) 14 (3,3)
Kehaline
aktiivsus
Aktiivne 17 (11.2) 9 (6,8) 17 (12,0) 43 (10,1)
Inaktiivne 133 (87.5) 122 (92,4) 124 (87,3) 379 (89,0)
Vastamata 2(1.3) 1(0,8) 1(0,7) 4(0,9)
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5.2 Liigse kehakaalu levimus

Tabelis 5 on kirjeldatud liigse kehakaalu (nii {ilekaalus kui rasvunud uuritavate) levimus
hiivehimulisuse alaskaalade 10ikes. Hiivega kiillastamatuse alaskaalas (IbyR) oli liigse
kehakaalu levimus koige suurem korge hiivehimulisuse skooriga uuritavate seas,
usaldusintervallid olid keskmise ja korge hiivehimulisusega uuritavate seas sama laiad.
Madalama hiivehimulisusega uuritavatel oli usaldusintervall veidi vdiksem, kuid sarnane.
Hiivedele avatuse (OtoR) alaskaalas oli liigse kehakaalu levimus hiivehimulisuse

skoorigruppide vahel sarnane.

Tabel 5. Liigse kehakaalu levimus hiivehimulisuse alaskaalade 10ikes 33-aastaste uuritavate

seas, ELIKTU 2022-2023

Hiivega kiillastamatus (IbyR) Levimus 95% CI
%

Madal 37 29-45
Keskmine 50 41-59
Korge 52 43-61
Hiivedele avatus (OtoR)

Madal 45 37-53
Keskmine 45 3654
Korge 47 38-55

5.3 Kiirtoidu ja magusate toodete tarbimine

Tabelites 6 ja 7 on esitatud valimi jaotus IbyR ja OtoR alaskaalade 16ikes kiirtoidu ja magusate
toitude/jookide (kiipsetised, pitsa, magusad piimatooted, magus, karastusjoogid)
tarbimissageduse alusel. Kogu valimis tarbiti kiipsetisi enamasti harva (51,9%), mdnikord
tarbisid 38,7% uuritavatest ja tihti 8,9%. Pitsa ja hamburgeri tarbimine oli kogu valimis madal,
harva tarbisid 86,6% uuritavatest, monikord 12,7% ja tihti 0,5%. Magusaid piimatooteid tarbis
enamus uuritavatest harva (62,7%), suhkru ja maiustuste tarbimist esines tihti 50,5% uuritavate

seas. Karastusjooke tarbiti iildiselt valimis harva (74,6%).
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Kiipsetiste tarbimine oli IbyR alaskaalas kodige sagedasem korge hiivehimulisusega
uuritavate seas (11%) ning kasvas hiivehimulisuse skoori tdustes, olles madala
hiivehimulisusega uuritavate seas 6,3% ja keskmise 9,9%. OtoR alaskaalas oli kiipsetiste ,,tihti
tarbimine hiivehimulisuse tertsiilide seas sarnane, olles koige korgem keskmise
hiivehimulisusega uuritavate seas (9,8%).

Pitsa ja hamburgeri tihti tarbimist IbyR alaskaalas oluliselt ei esinenud, monikord
tarbisid koige rohkem korge hiivehimulisusega uuritavad (16,9%) vorreldes madala
hiivehimulisusega uuritavatega (9,4%). OtoR alaskaalas oli pitsa ja hamburgeri tarbimine
hiivehimulisuse skoorigruppide 1dikes peaaegu vordne.

Magusate piimatoodete tarbimine oli IbyR alaskaalas kdige sagedasem madala
hiivehimulisusega uuritavate seas, kelle hulgast tarbis magusaid piimatooteid tihti 12,6%
uuritavatest. Kdrgema hiivehimulisusega uuritavate seas oli kdige rohkem harva tarbijaid
(65,4%). OtoR alaskaalas oli magusate piimatoodete tihti tarbimine korge ja madala
hiivehimulisusega uuritavate seas véiga sarnane, madalas skoorigrupis 11,2% ja korges 11,3%.
Suhkru ja maiustuste tarbimine oli kdige sagedasem IbyR alaskaala madalas tertsiilis (54,7%),
samuti OtoR alaskaalal oli magusatarbimine koige sagedasem madalas tertsiilis, kus tihti
tarbisid 59,2% vastanutest. OtoR alaskaalal oli suhkru ja maiustuste harva tarbijaid kdige
rohkem korgema hiivehimulisusega uuritavate seas (28,9%).

Karastusjookide puhul oli tihti tarvitajate hulk kdige suurem IbyR alaskaala korgemas
tertsiilis (14%), OtoR alaskaala puhul oli karastusjookide tarbimine kdige sagedasem madalas
tertsiilis. IbyR alaskaalas oli karastusjookide harva tarbimine kdige sagedasem madala
hiivehimulisusega uuritavate seas (78%) korgema hiivehimulisusega uuritavate seas oli harva
tarvitajaid 69,1%. OtoR alaskaalas oli karastusjookide tarbimine hiivehimulisuse
skoorigruppide jaotuses sarnasem, madalama hiivehimulisusega uuritavate seas oli harva

tarvitajaid 73,7% ja korge hiivehimulisusega uuritavate hulgas 76,1%.
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Tabel 6. Kiirtoidu ja magusate toodete tarbimine sageduskiisimustiku alusel (n, %) vastavalt

hiivehimulisuse alaskaala IbyR skoorigruppidele 33-aastaste uuritavate seas, ELIKTU 2022—

2023
Madal Keskmine Korge Koik uuritavad
Tunnused (N=159) (N=131) (N=136) (N=426)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Kiipsetised
Harva 94 (59,1) 62 (47,3) 65 (47,8) 221 (51,9)
Monikord 55 (34,6) 54 (41,2) 56 (41,2) 165 (38,7)
Tihti 10 (6,3) 13(9,9) 15 (11,0) 38(8.,9)
Vastamata 0(0) 2(1,5) 0(0) 2(0,5)
Pitsa ja hamburger
Harva 144 (90,6) 113 (86,3) 112 (82,4) 369 (86,6)
Modnikord 15(9,4) 16 (12,2) 23 (16,9) 54 (12,7)
Tihti 0 (0) 1(0,8) 1 (0,7) 2(0,5)
Vastamata 0(0) 1(0,8) 0(0) 1(0,2)
Magusad piimatooted
Harva 97 (61,0) 81 (61,8) 89 (65,4) 267 (62,7)
Modnikord 41 (25,8) 36 (27,5) 33 (24,3) 110 (25,8)
Tihti 20 (12,6) 10 (7,6) 13 (9,6) 43 (10,1)
Vastamata 1 (0,6) 4 (3,1 1(0,7) 6(1,4)
Suhkur ja maiustused
Harva 27 (17,0) 39 (29,8) 26 (19,1) 92 (21,6)
Modnikord 45 (28,3) 31 (23,7) 41 (30,1) 117 (27,5)
Tihti 87 (54,7) 60 (45,8) 68 (50,0) 215 (50,5)
Vastamata 0(0) 1(0,8) 1 (0,7) 2(0,5)
Karastusjoogid
Harva 124 (78,0) 100 (76,3) 94 (69,1) 318 (74,6)
Moénikord 25 (15,7) 24 (18,3) 22 (16,2) 71 (16,7)
Tihti 10 (6,3) 6 (4,6) 19 (14,0) 35(8,2)
Vastamata 0(0) 1(0,8) 1 (0,7) 2(0,5)
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Tabel 7. Kiirtoidu ja magusate toodete tarbimine sageduskiisimustiku alusel (n, %) vastavalt

hiivehimulisuse alaskaala OtoR skoorigruppidele 33-aastaste uuritavate seas, ELIKTU 2022—

2023
Madal Keskmine Korge Koik uuritavad
Tunnused (N=152) (N=132) (N=142) (N=426)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Kiipsetised
Harva 76 (50,0) 68 (51,5) 77 (54,2) 221 (51,9)
Moénikord 63 (41,4) 49 (37,1) 53 (37,3) 165 (38,7)
Tihti 13 (8,6) 13 (9,8) 12 (8,5) 38(8,9)
Vastamata 0(0) 2(1,5) 0(0) 2(0,5)
Pitsa ja hamburger
Harva 133 (87,5) 112 (84,8) 124 (87,3) 369 (86,6)
Modnikord 18 (11,8) 18 (13,6) 18 (12,7) 54 (12,7)
Tihti 1 (0,7) 1 (0,8) 0(0) 2(0,5)
Vastamata 0(0) 1(0,8) 0(0) 1(0,2)
Magusad piimatooted
Harva 86 (56,6) 88 (66,7) 93 (65,5) 267 (62,7)
Modnikord 45 (29,6) 32 (24,2) 33 (23,2) 110 (25,8)
Tihti 17 (11,2) 10 (7,6) 16 (11,3) 43 (10,1)
Vastamata 4(2,6) 2(1,5) 0(0) 6(1,4)
Suhkur ja maiustused
Harva 26 (17,1) 25 (18,9) 41 (28,9) 92 (21,6)
Modnikord 36 (23,7) 45 (34,1) 36 (25,4) 117 (27,5)
Tihti 90 (59,2) 60 (45,5) 65 (45,8) 215 (50,5)
Vastamata 0(0) 2(1,5) 0(0) 2(0,5)
Karastusjook
Harva 112 (73,7) 98 (74,2) 108 (76,1) 318 (74,6)
Moénikord 26 (17,1) 22 (16,7) 23 (16,2) 71 (16,7)
Tihti 14 (9,2) 10 (7,6) 11 (7,7) 35(8,2)
Vastamata 0(0) 2(1,5) 0(0) 2(0,5)
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5.4 Hiivehimulisuse seos liigse kehakaaluga

Liigse kehakaalu seost hiivega kiillastamatuse (IbyR) ja hiivedele avatusega (OtoR) analiiiisiti
logistilise regressiooni abil, kisitledes ekspositsioonina vastavalt IbyR ja OtoR
standardiseeritud skoore. Modlemad mudelid kohandati tdiendavalt soole, haridusele ja
sissetulekule. Hiivedega kiillastamatuse (IbyR) korral osutus seos liigse kehakaaluga
statistiliselt oluliseks nii kohandamata kui kohandatud mudelis. Kohandatud mudelis ilmnes
IbyR skoori kasvuga 1 kvartiilhaarde (13 punkti) vorra 1,47 korda suurem Sanss liigseks
kehakaaluks (tabel 8). Hiivedele avatuse (OtoR) korral statistiliselt oluline seos liigse
kehakaaluga puudus (tabel 8).

Tabel 8. Hiivehimulisuse seos liigse kehakaaluga 33-aastastel uuritavatel, kohandamata ja
kohandatud mudel, ELIKTU 2022-2023

Tunnus Mudel 1 Mudel 2

OR OR

(95% CI) (95% CI)
IbyR skoor 1,52 (1,17-2,00) 1,47 (1,11-1,97)
OtoR skoor 0,95 (0,71-1,26) 0,93 (0,68-1,26)

Mudel 1: kohandamata segavatele teguritele

Mudel 2: kohandatud soole, haridusele ja sissetulekule

Sarnaselt analiiiisiti hitvehimulisuse (IbyR ja OtoR standardiseeritud skoor) seost
rasvumisega. Ka siin ilmnes suundumus, mille kohaselt statistiliselt oluline seos rasvumisega
oli tdheldatav hiivega kiillastamatuse (IbyR) korral, kuid mitte hiivedele avatuse (OtoR) korral
(tabel 9). IbyR ja rasvumise vahelise seose tugevus (OR = 1,61) kohandatud mudelis oli
sarnane IbyR ja liigse kehakaalu vahelise seose tugevusega (OR = 1,47) vastavas kohandatud

mudelis.
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Tabel 9. Hiivehimulisuse seos rasvumisega 33-aastastel uuritavatel, kohandamata ja
kohandatud mudel, ELIKTU 2022-2023

Tunnus Mudel 1 Mudel 2

OR OR

(95% CI) (95% CI)
IbyR skoor 1,68 (1,21-2,35) 1,61 (1,15-2,27)
OtoR skoor 0,81 (0,55-1,18) 0,84 (0,57-1,24)

Mudel 1: kohandamata segavatele teguritele

Mudel 2: kohandatud soole, haridusele ja sissetulekule
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6. Arutelu

Magistritoo eesmérk oli uurida hiivehimulisuse seoseid liigse kehakaaluga Eesti 33-aastaste
taiskasvanute hulgas aastatel 2022-2023. Magistritoos kirjeldati hiivehimulisuse alaskaalade

(IbyR ja OtoR) jaotuses valimit, nii sotsiaalmajanduslike ja tervisekditumuslike tegurite, tervise
enesehinnangu, kehamassiindeksi ja vooiimbermoddu, kiirtoidu ja magusate toodete tarbimise
alusel. Analiilisiti seost hiivehimulisuse ja liigse kehakaalu vahel, vottes arvesse segavate
tegurite mdju, uuritavaks valimiks oli 426 isikut.

To60 tulemusena leiti, et IbyR alaskaalas oli hiivehimulisuse skoor seotud
haridustasemega: koige rohkem korgharidusega uuritavaid esines madala hiivehimulisusega
uuritavate seas (64,2%) ja koige vihem kdrge hiivehimulisusega uuritavate seas (41,9%). IbyR
alaskaalas oli korge hiivehimulisuse alaskaalas ka kodige suurem alg- ja pohiharidusega
uuritavate osakaal, nimelt 14,7%. OtoR alaskaalas oli korge hiivehimulisusega uuritavate seas
alghariduse osakaal 7,7% ning kdrghariduse tase skoorigruppide jaotuses vordsemalt jaotunud.
Gonzales jt (42) leidsid 2016.aastal avaldatud uuringus, et madalam elukvaliteet ja vdiksema
turvalisusega piirkonnas elamine noorena oli seotud tdiskasvanueas kdrgema hiivehimulisuse
tasemega (42), madalat sotsiaalmajanduslikku staatust on seostatud ka piiratud
haridusvdimalustega (43). IbyR alaskaala korge hiivehimulisusega uuritavate suurem
alghariduse osakaal toetab kirjanduses varem leitud seoseid. Sissetuleku puhul selgus, et OtoR
alaskaalas oli korge sissetuleku osakaal kdige suurem korge hiivehimulisusega uuritavate seas
(45,8%) madala hiivehimulisusega uuritavate seas 27,6%, mis viitab, et korgema
hiivehimulisusega inimestel on suurema tdendosusega korgem sissetulek. IbyR alaskaalas olid
tulemused aga vastupidised, kdige rohkem korge sissetuleku teenijaid oli IbyR alaskaalas
madala hiivehimulisusega uuritavate seas (41,5%), kuid ka korgharituid oli IbyR alaskaalas
enim madalas skoorigrupis.

Nii IbyR kui ka OtoR alaskaalas oli kdige rohkem rasvunud uuritavaid kdorge
hiivehimulisusega uuritavate seas (OtoR 19%, IbyR 23,5%), kuid IbyR alaskaalas oli vdrreldes
madala hiivehimulisusega uuritavate seas rasvumise levimus korges skoorigrupis oluliselt
korgem, madala hiivehimulisusega uuritavate seas oli IbyR alaskaalas rasvunuid 12,6%, OtoR
alaskaalas oli rasvumise levimus madala ja kdrge skoorigrupi vahel sarnane, madalas 18,4% ja
korges 19%. Normist kdorgema vooiimbermddduga uuritavate osakaal oli IbyR alaskaalas
korgema hiivehimulisuse seas 27,9%, kuid madala hiivehimulisusega uuritavate seas 13,2%.
OtoR alaskaalas voolimbermdddu osas olulisi erinevusi ei leitud, madala ja korge
hiivehimulisuse skoorigrupi tase oli sarnane. Kirjeldavad tulemused viitavad seosele

hiivehimulisuse IbyR alaskaala kdrgema skoori ja kdrgema kehamassiindeksi vahel. Kdrgem
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kehamassiindeks vaib olla tingitud sellest, et korgema hiivehimulisusega inimesed vdivad olla
rohkem motiveeritud tarbima maitsvaid rahuldust pakkuvaid toite ja see voib pdhjustada liigset
energiatarbimist (5), lisaks on hiivehimulisust seostatud ndksimise harjumuse ja
magusatarbimisega, korgema suhkrusisaldusega sookide ja jookide tarbimisega (9).
Toitainevaese ja isutekitava toidu pikaajaline liigtarbimine voib pohjustada energia tiletarbimist
ning suurendada rasvumise riski (5).

Tervisekditumise ja tervisega seotud tunnuste jaotuses leiti, et hea tervise
enesehinnangu osakaal oli IbyR alaskaalas madala hiivehimulisusega uuritavate seas lisna suur
(82,4%), mis voib olla seotud ka IbyR alaskaala madala hiivehimulisusega uuritavate parema
sotsiaalmajandusliku tasemega, kuna madala sotsiaalmajandusliku piirkonnas elanikel on oht
puutuda kokku negatiivsete tervisemdjude ja ebapiisavatest ressurssidest pohjustatud
ebavordsusega (25). OtoR alaskaalas oli hea tervise enesehinnang koige suurem korge
hiivehimulisusega uuritavate seas (85,9%). Suitsetamise sageduses leiti olulisemaid erinevusi
hiivehimulisuse tasemete 1dikes IbyR alaskaalas, kus suitsetamise sagedus suurenes IbyR
skoorigruppides, ,,sageli“ suitsetajaid oli korgema hiivehimulisusega uuritavate seas 33,8%,
kuid madalas skoorigrupis 12,6%. Varasemates uuringutes on hiivehimulisust seostatud
alkoholi tarbimisega ja minimaalse toitevdirtusega toitude sagedasema tarbimisega (3, 2).
Kéesolevas to0s oli alkoholi sage tarbimine IbyR alaskaala keskmise ja korge skooriga
uuritavate seas védga sarnane, kuid OtoR alaskaalal oli korge OtoR skooriga uuritavate seas
kdige rohkem sageli alkoholi tarvitajaid. Antud magistritods késitleti ainult alkoholi tarvitamise
sagedust, kuid ei olnud tépsustatud uvuritavate tarbitud koguseid, seega ei olnud vdimalik
kindlaks teha, kas alkoholi tarvitamine on toimunud madala riski piirides. Jonker jt (37) leidsid
2013. aastal ldbiviidud uuringus, et hiivehimulisus ja alkoholi tarvitamine on otseses seoses
sOltumata teistest isiksuse tunnustest (37), kuid kdesolevas magistritoos ei uuritud alkoholi
tarvitamise ja hiivehimulisuse seost. Kdrgema OtoR skooriga uuritavate sagedasem alkoholi
tarbimine voOib olla mdjutatud OtoR alaskaala alagrupist Social experiences subscale, mis
iseloomustab sotsiaalsete elamuste otsimist ja vOib olla seotud sagedasema alkoholi
tarbimisega.

Kiive jt (6) leidsid 2025. aastal avaldatud uuringus, et OtoR korgemat skoori seostati
korgema regulaarse kehalise aktiivsusega (6), kdesolevas to0s vastavat seost ei leitud, kehalise
aktiivsuse tase oli kogu uuringu valimis madal, WHO soovituste jirgi piisavalt aktiivsed oli
ainult 10,1% valimist. See vois olla tingitud sellest, et kehaline aktiivsus jagati kahte tasemesse
vastavalt WHO soovitustele, mis on vihemalt 150 minutit niddalas, seega kes olid kehaliselt
aktiivsed olnud vdhemalt 30 minutit 5 paeval, kuulusid aktiivsete gruppi ja kes olid olnud

vihematel paevadel kuulusid inaktiivsete gruppi. Uuritavatel ei olnud aga voimalik maérkida,
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kui olid olnud aktiivsed vihematel paevadel, kuid pikemalt kui 30 minutit, seega on voimalik
nihke risk. Lisaks kasutasid Kiive jt (6) kehalise aktiivsuse hindamiseks lisaks
eneseraporteeritud kiisimustikule ka aktseleromeetrit, mis mdotis nddala keskmiste sammude
arvu ja voimaldas kehalise aktiivsuse taset tipsemini méératleda, antud t60s kasutati ainult iihte
kiisimust kehalise aktiivsuse taseme méaaramiseks, see vois olla pohjus, miks see iiks kiisimus
ei olnud piisav tegeliku kehalise aktiivsuse hindamiseks ja seega seost ei leitud.

Kiirtoidu ja magusate toodete tarbimise kirjeldamisel leiti ainult IbyR alaskaalas, et
korgema hiivehimulisusega wuuritavad tarbisid kiipsetisi sagedamini kui madala
hiivehimulisusega uuritavad. Varasemates uuringus on vilja toodud, et korgemale
hiivehimulisusele kalduvad isikud eelistavad toite, mis on kdrge rasva- ja suhkrusisaldusega
(1), sest selliste toitude premeerimise vadrtus on suurem vorreldes maheda ja tervisliku toiduga
(9). Nii magusate piimatoodete kui ka suhkru ja maiustuste tarbimine oli kdige sagedasem IbyR
alaskaala madalas tertsiilis, mis ei olnud ootuspirane, sest mitmetes uuringutes on viidatud
suhkruga toitude premeerivale viirtusele ja seetdttu peaksid neid eelistama korgema
hiivehimulisusega inimesed. Ka OtoR alaskaalas oli suhkru ja maiustuste tarbimine sagedasem
madalas skoorigrupis, magusate piimatoodete tarbimises hiivehimulisuse skooride 15ikes seost
ei olnud. De Cock jt (9) on 2016. aasta uuringus leidnud positiivse seose hiivehimulisuse ja
suhkruga magustatud jookide tarbimise vahel (9), antud t60s oli IbyR alaskaalas tihti
karastusjookide tarbijaid enim kdrgema hiivehimulisusega uuritavate seas (14%), kuid madalas
skoorigrupis 4,6%, mis vOib viidata korgema hiivehimulisusega uuritavate seas
karastusjookidega enda premeerimisele. OtoR alaskaalas sarnast seost ei leitud.
Karastusjookide tarbimine koguvalimis ei olnud korge, harva tarbisid karastusjooke 74,6%
uuritavatest, see vOib olla seotud ka uuritavate vanusega, 33-aastased voivad vihem kasutada
premeerimiseks karastusjooke vorreldes noorukitega ning premeerida end nditeks alkohoolse
joogiga.

Liigse kehakaalu levimuse hindamisel oli IbyR alaskaala alusel korgema
hiivehimulisusega uuritavate seas koige rohkem liigse kehakaaluga isikuid (52%), OtoR
alaskaala pohjal oli samuti kdige suurem liigse kehakaalu levimus korgema hiivehimulisuse
skooriga uuritavate seas (47%), kuid tulemused olid vdga sarnased keskmise ja madala
skooriga uuritavate seas (45%). Ka iildine liigse kehakaalu levimus oli valimis pigem korge,
ilekaalulisi oli 27% ja rasvunuid 17,1% kogu valimist, selline levimus iseloomustab ka tildist
maailma elanikkonna liigse kehakaalu levimust, Eurostati andmetel oli 2022. aastal 43%
tdiskasvanud maailma elanikkonnast tilekaalulised, s.h. 16% rasvunud (12).

To66 tulemusena leiti, et liigse kehakaalu ja hiivehimulisuse hiivedega kiillastamatuse

(IbyR) alaskaala vahel esines statistiliselt oluline seos kohandatud mudelis (skoori kasvuga 1
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kvartiililhaarde (13 punkti) vorra 1,47 korda suurem Sanss liigseks kehakaaluks), Lisaks leiti
seos ka rasvumise ja hiivehimulisuse alaskaala IbyR vahel (OR 1,61 kohandatud mudelis)
Seoseid ei leitud liigse kehakaalu ega rasvumise korral hiivedele avatuse alaskaalaga (OtoR) .

Tulemused olid sarnased 2020. aastal Katuse jt (2) ldbiviidud uuringuga, kus leiti seos
kehakaalu, kehamassiindeksi ja vooiimbermdoduga IbyR alaskaalas, kuid seoseid ei leitud
OtoR skaalal, uuringu valimiks olid samuti ELIKTU uuritavad, kuid valimisse olid kaasatud
kaks vanuskohorti (2). Jonker jt (33) 2019. aastal labiviidud uuring noorukite seas ei kinnitanud,
et hiivehimulisus ja karistustundlikkus méngiksid rolli iilekaalulisuses (33), kuid kéesolevas

to0s oli valimiks tdiskasvanud ja hiivehimulisuse mdodik oli samuti erinev.

6.1 Magistritoo tugevused ja norkused

T606 tugevuseks on uudne teema, sest hiivehimulisust ja liigset kehakaalu késitlevaid uuringuid
on Eestis viga vihe tehtud ja autorile teadaolevalt magistritéid varem hiivehimulisuse teemal
Eestis tehtud ei ole. Uuringu tugevuseks on ka kvaliteetne andmestik, mis pohineb ELIKTU
pikaajalisel kohortuuringul.

Uuringu norkuseks on viike valim, t60 on teostatud {ihe vanuseriihma pohjal, see seab
piirangud tulemuste iildistamiseks kogu elanikkonnale. Mitmed t60s kasutatud andmed olid
uuritavate poolt eneseraporteeritud, see voib mojutada andmete tdpsust. Uuringu piiranguks on

ka {ihe kohordi andmete kasutamine, kdik andmed on kogutud iihel ajaperioodil 2022-2023,

seega ei saa teha pohjuslikke jareldusi. Leitud tulemusi ei saa tdielikult vorrelda varem teostatud
uuringutega, sest erinevates uuringutes on kasutatud hiivehimulisuse modtmiseks erinevaid
moodikuid.

Magistritdd suurendab teadlikkust Eesti tdiskasvanute hiivehimulisuse jaotusest ning
annab alust edasisteks uuringuteks, et hinnata veelgi tdpsemalt hiivehimulisuse ja liigse
kehakaalu seost ning planeerida vastavalt sellele ka rahvatervise sekkumisi liigse kehakaalu

ennetamiseks.
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7. Jareldused ja ettepanekud

Magistritéos uuriti hiivehimulisuse seoseid liigse kehakaaluga Eesti 33-aastaste tdiskasvanute

hulgas aastatel 2022-2023.

To66 tulemustel pohinevad jargnevad jareldused:

IbyR alaskaalas oli madala hiivehimulisusega uuritavate seas kdige rohkem korgharitud
inimesi ja ka koige suurem sissetulek oli madalas skoorigrupis, kuid korge
hiivehimulisusega uuritavate seas oli kdige rohkem algharidusega uuritavaid, see viitab
voimalikule sotsiaalmajandusliku taseme langusele IbyR skoori tustes.

OtoR alaskaalas tarbisid sagedasemalt alkoholi kdrge hiivehimulisusega uuritavad,
millest voib jareldada, et varasemates uuringutes leitud seosed alkoholitarvitamise ja
hiivehimulisuse vahel on jérjepidevad.

Karastusjookide ja kiipsetiste puhul oli IbyR alaskaalas kdrgema hiivehimulisusega
uuritavate seas suurem osa sageli tarvitajaid, mis voib viidata seosele, et kdrgema
hiivehimulisusega uuritavad premeerivad end karastusjookide ja kiipsetistega.

Hiivega kiillastamatus (IbyR) on seotud suurema liigse kehakaalu riskiga.
Uuringus leiti, et korgem IbyR skoor suurendas statistiliselt oluliselt iilekaalulisuse ja
rasvumise toendosust, ka pérast soolise ja sotsiaalmajandusliku tausta arvestamist.
Hiivedele avatuse (OtoR) skaala ei olnud seotud liigse kehakaalu ega rasvumisega.
Sellest vOib jdreldada, et hiivehimulisuse alaskaalad ei ole kehakaalu muutusega

vordselt seotud ning seetdttu tuleks neid eraldi késitleda.

To606 tulemustel pohineva ettepanekuna tooks vilja:

Liigse kehakaalu levimuse vdhendamiseks tuleks rahvatervise sekkumiste loomisel
arvestada ka inimeste psiihhobioloogiliste teguritega, nagu hiivehimulisus, eriti IbyR
skaala puhul vdimaldaks see tuvastada suurema riskiga isikuid ja kujundada neile

sobivaid ennetavaid sekkumisi.
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Exploring the association between reward sensitivity and overweight in Estonian adults

Emma Tolmats
Summary

The aim of this master’s thesis was to examine the associations between reward sensitivity,
excess body weight, and health behaviors among 33-year-old adults in Estonia. The study
focused on two key subscales of reward sensitivity—Insatiability by Reward (IbyR) and
Openness to Rewards (OtoR) — and their potential relationship with overweight and obesity.
In addition, the thesis explored how these subscales relate to participants socioeconomic
characteristics, health behaviors, consumption of different food groups, and the prevalence of

excess body weight.

The research was based on data collected in the 20222023 Estonian Longitudinal
Integrated Cohort Study (ELIKTU). The analytical sample consisted of 426 participants from
the older ELIKTU cohort who were 33 years old in 2022. Data were analyzed using RStudio,
employing descriptive statistics and logistic regression. IbyR and OtoR scores were
standardized to improve interpretability and allow for direct comparison of odds ratios. Both
unadjusted and adjusted regression models were constructed, accounting for potential

confounders including gender, educational attainment, and income level.

The results indicated that higher IbyR scores were negatively associated with
educational level and income, with the highest proportions of individuals with higher education
and income observed in the low reward sensitivity group. Participants with higher OtoR scores
were more likely to report frequent alcohol consumption compared to those with low reward
sensitivity, while no such association was found for the IbyR subscale. A significantly higher
proportion of individuals with obesity and elevated waist circumference was found among those
with high IbyR scores compared to those with low scores (23.5% vs 12.6% for obesity and
27.9% vs 13.2% for elevated waist circumference, respectively). Logistic regression confirmed
that higher IbyR scores were statistically significantly associated with both overweight (OR
1.47, 95% CI 1.11-1.97) and obesity (OR 1.61, 95% CI 1.15-2.27), even after adjusting for
confounding variables. No significant associations were found between OtoR scores and either

overweight or obesity.
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These findings suggest that the IbyR subscale of reward sensitivity may be an important
psychological factor associated with an increased risk of excess body weight. Future research
should explore temporal changes in reward sensitivity and its impact on behavioral risk factors,
as well as its potential applications in public health interventions, such as nutritional counseling

and lifestyle modification support.
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Lisad

Lisa 1. ELIKTU kiisimustik pakett A

ELUOLU KUSIMUSTIK

Palun témmake ring imber Teile sobivale vastusele véi tditke Iink.

5.

Elukoht 1. Elan linnas 2. Elan maal
Vanus aastates:

Sugu 1. Mees 2. Naine

Milline on Teie isiklik sissetulek lihes tavalises kuus KOKKU (arvestades nii té6tasu,
stipendiume, alimente, igasuguseid rahalisi toetusi, intresse, kinnisvaralt laekuvaid
Qdrirahasid, jms) riiklikud maksud maha arvestatult?

1. Alla 200 euro kuus

2. 201-400 eurot kuus
3. 401-600 eurot kuus
4. 601-800 eurot kuus

5. 801-1000 eurot kuus
6. 1001-1300 eurot kuus
7. 1301-2000 eurot kuus
8. 2001-2700 eurot kuus
9. 2701-3500 eurot kuus
10. Ule 3500 euro kuus

Palun markige, milline on Teie kérgeim omandatud haridustase?

Algharidus, pdhiharidus
Keskharidus

Kutsekeskharidus pdhikooli baasil
Kutseharidus gumnaasiumi baasil
Rakenduskorgharidus
Bakalaureusekraad

Magistrikraad

Doktorikraad

®NOT A WN

LIIKUMISAKTIIVSUSE KUSIMUSTIK

1.

Mitmel pdeval eelmise nadala jooksul tegelesite liikumisega, mis pani Teid
higistama ja/véi hingeldama, kokku vihemalt 30 minutit véi rohkem péevas? Selline
kehaline liikumine on jooksmine, sdérkimine, kiire jalgrattasdit, see osa
sporditreeningust, tantsutrennist, mis paneb Teid higistama/hingeldama.

Tdmmake digele paevade arvule ring Umber.

Paevadearv O 1 2 3 4 5 6 7
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TOITUMISE SAGEDUSKUSIMUSTIK

Kui sageli Te s66te tavaliselt jargmisi toiduaineid? Palun tdommake digele vastusele ring
Uumber:

1. TERAVILIATOOTEID
(leib, sai, riis, musli, helbed, taisteravilja-
tooted, makaronid, saiakesed, pirukad)

Mitte kunagi

Vaga harva (1..2 paeval kuus)
Harva (1 paeval nadalas)
Monikord (2..4 paeval nadalas)
Tihti (5..6 paeval nadalas)

Iga paev 1 kord paevas

Iga paev rohkem kui kord paevas

NouhAwN

Eraldi vdlja tuua:
* Taisteraviljatooteid (taisteraleib, sai,
sepik, mitmeviljapudrud)

Mitte kunagi

Vaga harva (1..2 paeval kuus)
Harva (1 paeval nadalas)
Monikord (2..4 paeval nadalas)
Tihti (5..6 paeval nadalas)

Iga paev 1 kord paevas

Iga paev rohkem kui kord paevas

NoupruN

* Makarone, pastatooteid Mitte kunagi

Vaga harva (1.2 paeval kuus)
Harva (1 paeval nadalas)
Monikord (2..4 paeval nadalas)
Tihti (5..6 paeval nadalas)

lga paev 1 kord paevas

lga paev rohkem kui kord paevas

NoupruwN

* Saiakesi, pirukaid, kooke, kiipsiseid,
muffineid

Mitte kunagi

Vaga harva (1..2 paeval kuus)
Harva (1 paeval nadalas)
Monikord (2..4 paeval nadalas)
Tihti (5..6 paeval nadalas)

Iga paev 1 kord paevas

Iga paev rohkem kui kord paevas

NoupawN

Mitte kunagi

Vaga harva (1..2 paeval kuus)
Harva (1 paeval nadalas)
Monikord (2..4 paeval nadalas)
Tihti (5..6 paeval nadalas)

Iga paev 1 kord paevas

Iga paev rohkem kui kord paevas

* Hamburgerit, pitsat

NouhrwN

2. KOOGIVILIU (NB! v.a. kartul)
(kurk, tomat, porgand, kapsas, peet,
kaalikas jms)

Mitte kunagi

Vaga harva (1..2 paeval kuus)
Harva (1 paeval nadalas)
Monikord (2..4 paeval nadalas)
Tihti (5..6 paeval nadalas)

mAWN
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Eraldi vdlja tuua:
* Kartulit

Iga paev 1 kord paevas

Iga paev rohkem kui kord paevas
Mitte kunagi

Vaga harva (1..2 paeval kuus)
Harva (1 paeval nadalas)
Moénikord (2..4 paeval nadalas)
Tihti (5..6 paeval nadalas)

Iga paev 1 kord paevas

Iga paev rohkem kui kord paevas

3A. PUUVILJU (6un, pirn, banaan, apelsin
jms) ja MARJU (ka kompotina)

3B. * Puuviljamahla voi mahlajooki

NOUWAWUNZNOUAWNSENO®

Mitte kunagi

Vaga harva (1.2 paeval kuus)
Harva (1 paeval nadalas)
Monikord (2..4 paeval nadalas)
Tihti (5..6 paeval nadalas)

Iga paev 1 kord paevas

Iga paev rohkem kui kord paevas

Mitte kunagi

Vaga harva (1.2 paeval kuus)
Harva (1 paeval nadalas)
Monikord (2..4 paeval nadalas)
Tihti (5..6 paeval nadalas)

lga paev 1 kord paevas

Iga paev rohkem kui kord paevas

4, PIIMATOOTEID (piim, hapupiim, juust,
kohupiim, jogurt, koor)

Eraldi vdlja tuua:

*  Magusaid piimatooteid (kohuke,
magusad kohupiimakreemid,
maitsestatud jogurtid, jaatis)

NOoOUpAWNZTNOULAWNS

Mitte kunagi

Vaga harva (1.2 paeval kuus)
Harva (1 paeval nadalas)
Monikord (2..4 paeval nadalas)
Tihti (5..6 paeval nadalas)

Iga paev 1 kord paevas

Iga paev rohkem kui kord paevas

Mitte kunagi

Vaga harva (1.2 paeval kuus)
Harva (1 paeval nadalas)
Monikord (2..4 paeval nadalas)
Tihti (5..6 paeval nadalas)

Iga paev 1 kord paevas

Iga paev rohkem kui kord paevas

5. LIHATOOTEID
(sea-, veise-, uluki- ja linnuliha, vorst, sink,
viinerid, kotletid, subproduktid)

NOURAWUNSNOUAWN S

Mitte kunagi

Vaga harva (1.2 paeval kuus)
Harva (1 paeval nadalas)
Monikord (2..4 paeval nadalas)
Tihti (5..6 paeval nadalas)

Iga paev 1 kord paevas

Iga paev rohkem kui kord paevas
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6. KALA
(varske, suitsutatud,
kuivatatud, konserveeritud)

soolatud,

Mitte kunagi

Vaga harva (1..2 paeval kuus)
Harva (1 paeval nadalas)
Monikord (2..4 paeval nadalas)
Tihti (5..6 paeval nadalas)

Iga paev 1 kord paevas

Iga paev rohkem kui kord paevas

<
C
Z
m

Mitte kunagi

Vaga harva (1..2 paeval kuus)
Harva (1 paeval nadalas)
Monikord (2..4 paeval nadalas)
Tihti (5..6 paeval nadalas)

Iga paev 1 kord paevas

Iga paev rohkem kui kord paevas

8. SUHKRUT JA MAIUSTUSI
(suhkur kohvi voi tee sees, kommid,
Sokolaad, mesi, moos)

NENOURAWUNS NGO AWN -

LU,

N

Mitte kunagi

Vaga harva (1.2 paeval kuus)
Harva (1 paeval nadalas)
Monikord (2..4 paeval nadalas)
Tihti (5..6 paeval nadalas)

Iga paev 1 kord paevas

Iga paev rohkem kui kord paevas

9. VOID, MARGARIINI, TOIDUOLI

N -

Mitte kunagi

Vaga harva (1.2 paeval kuus)
Harva (1 paeval nadalas)
Monikord (2..4 paeval nadalas)
Tihti (5..6 paeval nadalas)

Iga paev 1 kord paevas

Iga paev rohkem kui kord paevas

10. LAHJEMAID ALKOHOOLSEID JOOKE
(6lu, siider, vein)

Mitte kunagi

Vaga harva (1.2 paeval kuus)
Harva (1 paeval nadalas)
Monikord (2..4 paeval nadalas)
Tihti (5..6 paeval nadalas)

Iga paev 1 kord paevas

Iga paev rohkem kui kord paevas

1. KANGEMAID ALKOHOOLSEID JOOKE
(viin, viski jms)

Mitte kunagi

Vaga harva (1.2 paeval kuus)
Harva (1 paeval nadalas)
Monikord (2..4 paeval nadalas)
Tihti (5..6 paeval nadalas)

Iga paev 1 kord paevas

Iga paev rohkem kui kord paevas

12. KARASTUSJOOKE (limonaad, Coca-
Cola, Fanta, Sprite)

NQOUAWUNENOQURAWUNS NONAUNZNO U AW

Mitte kunagi

Vaga harva (1..2 paeval kuus)
Harva (1 paeval nadalas)
Monikord (2..4 paeval nadalas)
Tihti (5..6 paeval nadalas)

Iga paev 1 kord paevas

Iga paev rohkem kui kord paevas
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13. VITAMIINI-

JA

MINERAALAINEPREPARAATE

NoupuwN

Mitte kunagi

Vaga harva (1..2 paeval kuus)
Harva (1 paeval nadalas)
Monikord (2..4 paeval nadalas)
Tihti (5..6 paeval nadalas)

Iga paev 1 kord paevas

Iga paev rohkem kui kord paevas
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Lisa 2. Uuringus kasutatud kiisimustik ELIKTU kiisimustik pakett B

KUSIMUSED ENESETUNDE JA TERVISLIKU SEISUNDI KOHTA

T1. Milliseks hindate oma tervist Uldiselt?

1. Vaga hea
2. Usnahea
3. Kuidas kunaaqi
4. Usna halb
5 Vagahalb

3. Kui sageli Te olete tarvitanud alkohoolseid jooke (6lut, veini, viina jms) viimase 30
pdeva jooksul? (Valige Uks vastusevariant!)

Uldse mitte -+ jatkake kisimusego nr§

Uhe karra

Kokku 2-3 korda

1-2 korda nadalas

3-4 korda nadalas

5-6 korda nadalas

lga paev

Ne s e

5. Kuisageli Te olete viimase 30 pdeva jooksul suitsetanud?

1. Mitte kordagi =+ jatkake kisimusega 7
2. 1-2 korda

3. 1-2 korda nadalas

4. Peaaequ iga paev

5. lga paev
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Selles testis on loetletud méned isiksuseomadusi naitavad vaited. Palun hinnake, kuivérd
Te allpool esitatud vaidetega noustute, Tommake iga vaite jarel dhele numbrile ring
umber,

1-eiole ildse ndus 2 - pigem ei ole ndus 3 =raske delda
4 - pigem olen ndus 5 - olen tdiesti nbus

1 hul on kalduvus liiale minna 1 2 3 4 5
2 Kulutan raha sageli méttetutele asjadele 1 2 3 4 5
3 Mulle meeldivad ponevad seiklused 1 2 32 4 &
& Olen seltskonnas pigem tagasihoidlik 1 2 3 4 5
5 YWain tihti sattuda soltuvusse asjadest 1 2 3 4 5
= MMu kulutused on alati kontrolli all 1 2 3 4 &
7 Ootan sageli uute kogemuste saamist 1 2 % 4 5
8 Suured pecd pakuvad mulle réému 1 2 3 4 5
=] Olen sdltuvustele aldis 1 2 3 4 5
10 Kulutan rohkem, kui mu vdimalused lubavad 12 3 4 5
ll Mind huvitavad uudsed asjad ja olukorrad 12 3 4 5§
12 Maudin rahvarohkeid pidusid 1 2 3 4 5
13 Suudan oma himusid kontrolli all hoida 12 3 4 5
14 | Teen ama ostusid tujude jargi 1 2 3 4 5§
15 Senitundmatud asjad ja olukorrad pakuvad mulle huvi 1 2 3 4 5
& Pelgan suhtlemise alustamist véorastega 1 2 2 4 5
17 rMonikord ei suuda ma oma isu kontrollida 1 2 3 4 5
18 rMotlen oma ostud alati 1abi 1 2 3 4 5
9 Lihtsalt ponevuse nimel ei tee ma midagi ohtlikku 1 2 3 4 5
20 Yaimalusel valdin vdrastega suhtlemist 1 2 3 4 &
21 bMul on raske talitseda oma himusid 1 2 3 4 5
2 hinu ressursid kuluvad kiiresti 12 3 4 5
23 Mulle meeldib tunda erutusvarinaid 1 2 3 4 5
24 Suhtlen taitsa vabalt igasuguste inimestega 1 2 % 4 &
25 Suudan enamasti kiusatustest vaitu saada 1 2 3 4 5
26 Ma ei ole kokkuhoidlik inimene 1 2 3 &4 5
27 Olen alati valmis pédrastes seiklustes kaasa [6oma 1 2 2 4 5
28 rul on rohkesti sépru-tuttavaid 1 2 2 4 5
29 Annan sageli ahvatlustele jarele 1 2 3 &4 5
Z0 Olen pigem pillava eluviisiga inimene 1 2 2 4 5
3 Mulle meeldib ponevuse nimel ennast proovile panna 1 2 2 4 5
32 ﬁ:':f:;r;;:ls olles pddan tuttavaks saada paljude 12 3 4 5

56



Lisa 3. ROIS juhend

Openness to Rewards scale (OR) =N + S

Excitement and Novelty subscale (N)

3. Mulle meeldivad pdnevad seiklused

7. Ootan sageli uute kogemuste saamist

11. Mind huvitavad uudsed asjad ja olukorrad

15. Senitundmatud asjad ja olukorrad pakuvad mulle huvi
23. Mulle meeldib tunda erutusvirinaid

27. Olen alati valmis podrastes seiklustes kaasa 166ma
31. Mulle meeldib ponevuse nimel ennast proovile panna

Social experiences subscale (S)

4. Olen seltskonnas pigem tagasihoidlik

12. Naudin rahvarohkeid pidusid

16. Pelgan suhtlemise alustamist vodrastega

20. Voimalusel véldin voorastega suhtlemist

24. Suhtlen téitsa vabalt igasuguste inimestega

28. Mul on rohkesti sdpru-tuttavaid

32. Seltskonnas olles piiiian tuttavaks saada paljude inimestega

Insatiability by Reward scale (IR) =E + C

Excessive spending subscale (E)

2. Kulutan raha sageli mottetutele asjadele

6. Mu kulutused on alati kontrolli all

10. Kulutan rohkem, kui mu voimalused lubavad
14. Teen oma ostusid tujude jéargi

18. Mdtlen oma ostud alati 1dbi

22. Minu ressursid kuluvad kiiresti

30. Olen pigem pillava eluviisiga inimene

Giving in to cravings subscale (C)

1. Mul on kalduvus liiale minna

5. Voin tihti sattuda soltuvusse asjadest

9. Olen soltuvustele aldis

13. Suudan oma himusid kontrolli all hoida
21. Mul on raske talitseda oma himusid

25. Suudan enamasti kiusatustest voitu saada
29. Annan sageli ahvatlustele jarele
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