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Ulekaalust normaalkaalu jdudmisega seotud kiitumuslikud ja psiihholoogilised tegurid

varases tiiseas
Kokkuvote

To60 eesmérgiks oli hinnata, millised psiihholoogilised ja kaditumuslikud tegurid on seotud
normaalkaalu saavutamisega. Selleks uuriti, kas 25-eluaastaks normaalkaalu joudnud voi
tilekaalu sdilitanud inimesed erinevad iiksteisest isiksuseomaduste, kehakaalu reguleerimise
meetodite kasutuse, depressiooni, drevuse ja soomishdire siimptomite 16ikes. Uuringu valim
moodustati ELIKTU longituuduuringu noorema ja vanema kohordi 25-aastastest meestest ja
naistest, kes 15-aastaselt olid olnud iilekaalus (N=103). Mdotevahendina kasutati EPIP-NEO
isiksusetesti, Montgomery-Asberg’i depressiooni hindamise skaalat (MADRS-S),
Spielbergeri seisundi- ja piisidrevuse skaalat (STAI) ning Eating Disorders Inventory-2 (EDI-
2) soomishdirete kiisimustikku. Lisaks andsid uuritavad hinnangud kehakaalu reguleerimise ja
selleks kasutatavate meetodite kohta. Vorreldes kahte kaalugruppi Suure Viisiku
isiksusedimensioonide 15ikes selgus, et meelekindluse skoorides esineb statistiliselt oluline
erinevus normaalkaalu joudnud ja tilekaalu sdilitanud naiste vahel, meeste puhul erinevused
puudusid. Kehakaalu reguleerimise hinnangutes ilmnes erinevus normaalkaalu joudnud ja
uilekaalu sailitanud meeste vahel, normaalkaalu saavutanud meestest on oluliselt vdiksem hulk
teinud katseid kehakaalu langetada vorrelduna iilekaalu séilitanud meestega, naiste puhul
erinevused kahes kaalugrupis kehakaalu reguleerimise hinnangutes puudusid. Kehakaalu
reguleerimise meetodite kasutuse osas erinesid omavahel normaalkaalu jdoudnud ja iilekaalu
sdilitanud mehed, esimesed on kasutanud nalgimist kehakaalu reguleerimiseks rohkem.
Depressiooni, piisi- ja seisundidrevuse skoorides nii meestel kui naistel kaalugrupiti
erinevused puudusid. Normaalkaalu joudnud meestel olid madalamad skoorid
kohnuseihaluses ja kehaga rahulolematuses, buliimia skoorides erinevused puudusid. Naised
ei erinenud kaalugrupiti buliimia, kehaga rahulolematuse ja kohnuseihaluse skoorides.
Kéesolev t00 aitab tihelepanu juhtida, et normaalkaalu jdoudmise ja iilekaalu plisimisega on
seotud teatud isiksuseomadused, kehakaalu reguleerimiseks kasutatavad meetodid ja ka

s60mishdire simptomid.

Mrksonad: iilekaalulisus, Suur Viisik, kehakaalu reguleerimine, depressioon, drevus,

hidirunud s66miskditumine, buliimia, kehaga rahulolematus, khnuseihalus
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Behavioral and psychological factors related to reaching a normal weight in

young adulthood

Abstract

The aim of this study was to assess which psychological and behavioral factors are associated
with reaching to a normal bodyweight. We compared individuals in young adulthood on the
basis of body mass index, personality traits, weight-regulation methods, depression, anxiety
and eating disorder symptoms, in order to find differences in two BMI groups (reached
normal weight, remained overweight). Using data from a longitudinal Estonian Children
Personality Behaviour and Health Study (ECPBHS), individuals at age 25, who had been
overweight at age 15 (N=103), were examined. Participants completed EPIP-NEO personality
questionnare, Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS-S), Spielberger State-
Trait Anxiety Inventory (STAI) and the Eating Disorders Inventory-2 (EDI-2). In addition,
they were asked questions about weight-regulation attempts and methods. Women who had
achieved normal bodyweight by age 25 scored higher in Conscientiousness (p<.05) than
women who remained overweight, men did not differ in this respect. Significantly more men
who remained overweight had tried to reduce their bodyweight compared to men who reached
normal bodyweight (p<.05), women did not differ in BMI groups. Men who reached normal
weight had used starving as a weight regulation method more often than men who remained
overweight (p<.05). Subjects did not differ in depression and stait/trait anxiety scores in two
BMI groups. Men who had reached normal weight scored higher than men who remained
overweight in Body Dissatisfaction (p<.05) and Drive for Thinness (p<.05), no difference
were in bulimia scores. Women did not differ in eating disorder symptoms in two BMI
groups. Current paper draws attention to the fact that reaching a normal weight or remaining
overweight is associated with personality traits, weight regulation methods used and the

eating disorder symptoms.

Keywords: overweight, Five Factor Model, weight regulation, depression, anxiety, disturbed
eating behaviours, bulimia, body dissatisfaction, drive for thinness
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Sissejuhatus
Ulekaalulisus

Ulekaaluliste inimeste hulk maailmas on rohkem kui kahekordistunud alates aastast
1980. 2014. aastal oli WHO andmetel maailmas 1,9 miljardit tilekaalulist tdiskasvanut (39%
rahvastikust), kellest 38% olid mehed ja 40% naised. 600 miljonit inimest oli rasvunud (13%
rahvastikust), 11% mehi ja 15% naisi. 41 miljonit alla 5-aastast last maailmas on kas
iilekaalulised voi rasvunud. Ténasel hetkel on peaaegu kdigis maailma riikides rasvunud
inimesi rohkem kui alakaalulisi. 2014. aastal oli Eestis iilekaalulisi mehi 60,7% ja naisi 49,2%
(WHO, 2014).

Rasvumise ja tilekaalu peamiseks tekkepohjuseks on toiduga tarbitud ja liikumisega
kulutatud energia vahel oleva tasakaalu puudumine, mis tdhendab, et toiduga saadavat
energiahulka ei suudeta litkumisega dra kulutada. Harva on iilekaalu pdhjuseks moni
haiguslik seisund nagu hiipotiireoos voi Cushing’i siindroom (Fock & Khoo, 2013).
Ulekaalulisuse ja rasvumise hindamiseks kasutatakse enamasti kehamassiindeksit (KMI =
kehakaal (kg) / pikkus (m?)). Ulekaaluliseks loetakse tiiskasvanud inimest juhul, kui KMI on
25 kg/m? voi suurem ja rasvunuks alates KMI-st 30 kg/m? (Cole, Bellizzi, Flegal, & Dietz,
2000).

Ulekaaluga kaasneb risk haigestuda teist tiiiipi diabeeti, siidame- ja veresoonkonna
haigustesse ning vahki. Lapseea iilekaalulisuse tottu suureneb risk tdiskasvanueas olla
tilekaaluline, surra enneaegselt voi jadda toovoimetuks (Baker, Olsen, & Serensen, 2007;
Franks jt, 2010). Sellest tulenevalt on darmiselt oluline iilekaalulisuse ja rasvumise

ennetamine ning ravi, et vihendada nimetatud haiguste tekkevoimalusi.

Ulekaaluliste laste ja noorukite pidev juurdekasv suurendab erinevate
terviseprobleemide avaldumise tdendosust tdiskasvanueas. Longituuduuringu raames vaadeldi
uuritavaid 14bi nelja andmekogumislaine vanuses 15-28 eluaastat, eesmargiga tuvastada KMI
muutusega kaasnev risk haigestuda siidame- ja veresoonkonna haigustesse tidiskasvanueas.
Uuringu viimase laine mdotmised néitasid, et KMI tous oli kaasa toonud erinevad
terviseprobleemid — 26,4% osalejatest oli kdrge vererdhk, 31,3% kdrgenenud C-reaktiivse
valgu tase (pdletikuniitaja) ja 5,5% oli vilja kujunenud diabeet (Attard, Herring, Howard, &
Gordon-Larsen, 2013).
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Juonala ja kolleegide poolt avaldatud t66s (2011) analiidisiti nelja erineva
longituuduuringu andmeid, et vélja selgitada, kas tilekaalulisest lapsest normaalkaalu joudnud
taiskasvanul on samasugune risk siidame- ja veresoonkonna haiguste tekkeks tanu lapsepolves
esinenud tlilekaalule voi on see normaalkaalu joudmisega poordunud. Tulemused néitasid, et
neil lastel, kes olid lapsena olnud tilekaalulised, kuid tdiskasvanueaks normaalkaalu
saavutanud, vdhenes olulisel mééral risk haigestuda teist tiiiipi diabeeti, korgvererohutovesse
ja diislipideemiasse ning risk oli vahenenud peaaegu samale tasemele nagu uuritavatel, kes

polnud iilekaalulised kunagi olnud.

Lapseea KMI on tidiskasvanuea KMI ennustajaks ja juba lapseeas tekkinud rasvumist
on hiljem véga raske ravida (August jt, 2008). Kuigi suurem osa lapsena iilekaalulisi ja
rasvunud inimesi on ka tdiskasvanueas tilekaalulised, suudab viike osa tdiskasvanueaks siiski
normaalkaalu saavutada (Juonala jt, 2011). Mainitud tulemus néitab, kui oluline on aidata
iilekaalulistel ja rasvunud lastel ning noortel saavutada normaalkaal enne tdiskasvanuikka

joudmist.
Isiksuseomaduste seos kehakaaluga

Sutin jt (2011) uurisid, kuidas isiksuseomadused on seotud rasvumise ja KMI
muutustega ajas. Tulemused néitasid, et kdrgema neurootilisuse ja kdrgema ekstravertsuse
ning madalama meelekindluse skooridega uuritavatel oli tdiskasvanuikka joudes korgem
KMI, sama seos jdi piisima ka keha rasvaprotsendi ja vo6/puusa imbermdddu puhul. Samuti
leiti, et kdrge neurootilisus ja madal meelekindlus on seotud kaalukdikumistega 1dbi

andmekogumislainete. Isiksuseomaduste muutuste ja KMI vahel seost ei leitud.

Austraalia tiiskasvanute seas (25-65 eluaastat) ldbiviidud uuringu eesmérgiks oli vélja
selgitatada Suure Viisiku seos rasvumise ja kaalutdusu vahel kahe aastase perioodi jooksul.
Uuringu tulemustest selgus, et rasvunud inimestel on kdrgemad skoorid ekstravertsuse,
sotsiaalsuse ja neurootilisuse skaaladel, kuid madalamad skoorid meelekindluses. Madal
meelekindlus on seotud rasvumise tekkega 14bi vdhese fliiisilise aktiivsuse ja ebatervislike
toitumisharjumuste. Neurootilisus panustab rasvumise tekkesse ilmselt 1&bi vaimse tervise
probleemide (drevus, depression), fiiiisilise aktiivsuse véltimise ja ebatervislike
toitumisharjumuste harrastamise. Samuti leiti, et ekstravertsus ennustas kaalutdusu kahe aasta
jooksul. Isiksuseomaduste ja rasvumise ning kaalutdusu vaheline seos ei olnud modereeritud

vanuse ega soo kaudu (Magee, & Heaven, 2011). Samuti leiti, et madalam meelekindlus
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ennustas suuremat KMI kasvu 14-aastase perioodi jooksul (Brummett jt, 2006).
Meelekindlamad inimesed on vidiksema toendosusega rasvunud ja ei vota kaalus juurde, kuna
nad tegelevad regulaarselt tervist edendavate kditumisviisidega nagu regulaarne treening

(Goldberg, & Strycker, 2002).

Ekstravertsuse osas on tulemused vastuolulised, mdned uuringud Kinnitavad, et
ekstravertsuse ja KMI vahel on positiivne seos (Kakizaki jt, 2008) ja teised, et seos puudub
(Brummett jt, 2006). Samuti on leitud, et naistel on ekstravertsuse ja KMI vahel negatiivne
seos, samas meestel positiivne seos ja neurootilisuse ning kdrgenenud KMI vaheline seos
esineb vaid naistel (Faith, Flint, Fairburn, Goodwin, & Allison, 2001). Oluline on mérkida, et

longituudseid andmeid on isiksuseomaduste ja kehakaalu vahelise seose teemal vihe.

Hiljutised uuringud Kinnitavad, et isiksuseomadused méngivad olulist rolli
tilekaalulisuse ja rasvumise véljakujunemisel. Eeldatavasti need samad isiksuseomadused, mis
panustavad tlilekaalu tekkesse, voiksid mojutada sel juhul ka iilekaalust normaalkaalu
joudmist. Lahtudes iilaltoodud uuringute tulemustest, vdiks eeldada, et tilekaalust
normaalkaalu joudvad inimesed on madalama neurootilisuse ja ekstravertsusega ning
kdrgema meelekindlusega kui tilekaalu séilitanud isikud. Samuti vdivad iilekaalust

normaalkaalu joudmisega olla seotud ka teatud isiksuseomaduste muutused 14bi aja.
Kehakaalu reguleerimiseks kasutatavad meetodid

Longituuduuringu tulemused on kinnitanud, et dieedi pidamine ei ennusta kehakaalu
langust ega ka kehakaalu sdilimist, vaid kaalutdusu ja tilekaalu teket (Stice, Presnell, Shaw, &
Rohde, 2005). Noorukid, kes kasutasid ebakohaseid kehakaalu reguleerimise meetodeid
(toidukordade vahelejatmine, dieeditabletid), olid suurema tdendosusega viie aasta parast
tilekaalulised (Neumark-Sztainer jt, 2006). Field jt (2003) leidsid samuti longituudandmete
pohjal, et dieedipidajatel suurenes risk muutuda iilekaaluliseks vorreldes mitte
dieedipidajatega. Noorukite seas 14bi viidud populatsioonipohises uuringus selgus, et 56,9%
naistest ja 32,7% meestest on kasutanud kehakaalu reguleerimiseks ebakohaseid meetodeid
nagu nélgimine ja toidukordade vahelejatmine (Neumark-Sztainer, Hannan, Perry, & Irving,
2002).

Kuigi mitmed uuringud on noorukitel leidnud seose dieedi pidamise ja kaalutusu

vahel, on siiski selgusetu, mil moel dieedi pidamine toob kaasa kaalutdusu. Uhes



Ulekaalust normaalkaalu tdiskasvanueaks 8

longituuduuringus analiiiisiti, kuidas noorukite dieedi pidamine viib kaalutdusuni ja leiti, et
naistel ennustas dieedi pidamine s6omishoogude suurenemist ja vihenenud hommikusdogi
tarbimist, meestel ennustas dieedi pidamine s66mishoogude suurenemist ja kehalise
aktiivsuse viahenemist, mainitud kaditumuslikud tegurid olid seotud ka KMI kasvuga
(Neumark-Sztainer, Wall, Haines, Story, & Eisenberg, 2007). V6ib jareldada, et dieedi
pidamine toob kaasa iilekaalu ldbi ebafunktsionaalsete kaitumismustrite viljakujunemise.
Seega on oluline normaalkaalu saavutamiseks kasutada kohasemaid kehakaalu reguleerimise

meetodeid, nditeks toitumisharjumuste muutmist voi fiiiisilise koormuse suurendamist.

Huvitav faktor edukate kehakaalu langetajate puhul on nn. kédivitav siindmus, mis
paneb neid tegelema oma iilekaaluga. Kaalulangetamise algatamise pdhjusena toid inimesed
vélja meditsiinilised pdhjused (23%), korgeima kehakaalu saavutamise (21,3%) ja endast foto
voi peegelpildi nagemise (12,7%). Uuringutulemused kinnitasid, et need, kelle
kaalulangetamise motivatsioon on seotud tervislike pohjustega, olid ka kaalu langetamisel ja
sdilitamisel kdige edukamad (Wing & Phelan, 2005).

Tahtis tegur kehakaalu langetamisel ja saavutatud tulemuse piisimisel on ka
jérjepidevus toitumisreZiimi jargimisel. Valdav osa edukaid kaalulangetajaid on toonud vilja,
et nende toitumine ei erine oluliselt argipaevadel, nddalavahetustel, pithade ega puhkuse ajal.
Uuringu tulemused kinnitasid, et need, kes jargisid rangemalt valitud toitumisreziimi, suutsid
ka edukamalt saavutatud kehakaalu hoida (Wing & Phelan, 2005). On leitud samulti, et
edukale kaalulangetamisele aitavad kaasa néditeks konkreetsete eesméarkide seadmine,
toitumise ja litkumise monitoorimine, regulaarne fiiiisiline aktiivsus ning suurem

enesetohusus (Teixeira, Going, Sardinha, & Lohman, 2005).

Meeste ja naiste motivatsioon kehakaalu langetada on erinev. Dieedi pidamine on
rohkem levinud naiste seas, samuti osaleb rohkem naisi kaalulangetusprogrammides. Naised
soovivad pigem oma valimust muuta, samal ajal kui meeste eesmérgid on seotud tervisega.
Mitmed uuringud on kinnitanud, et mehed kaotavad kaalulangetusprogrammides rohkem
kaalu kui naised (Stubbs jt, 2011).

Analiiiisides 35 uuringu andmeid, et leida eduka kaalulangetamise ja hilisema kaalu
sdilitamisega seotud psithholoogilisi ja kditumuslikke tegureid selgus, et edukatel

kaalulangetajatel on kdrgem sisemine motivatsioon, tugev enesetdhusus, head
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eneseregulatsioonioskused, positiivne kehataju ja tervislikud ning jatkusuutlikud

toitumisharjumused (Teixeira jt, 2015).
Depressiooni, drevuse ja héiirunud séomiskditumise seos kehakaaluga

Seos tilekaalulisuse ja psiitihikahédirete vahel on keeruline ning tihti vastassuunaline.
On teada, et lilekaalulisus on seotud suurenenud riskiga psiitihikahiirete avaldumiseks, samas
psiitihikahdired voivad suurendada voimalust iilekaalu tekkeks ja pilisimiseks (Taylor, Forhan,
Vigod, Mcintyre, & Morrison, 2013). On leitud, et hdirunud s66miskditumine méngib rolli
rasvumise tekkes noorukieas (Braet jt, 2008). KMI toustes kasvab ka risk depressiooni ja
drevushdirete avaldumiseks (Simon jt, 2006). Mitmed uuringutulemused on ndidanud, et
rasvumise ja drevuse vahel on positiivne seos (Gariepy, Nitka, & Schmitz, 2010). Samuti on
leitud, et iilekaalulistel ja rasvunud inimestel toob kaalulangus kaasa drevuse siimptomite
vihenemise ning kaalukaotuse méaar ei oma seejuures rolli (Eyres, Turner, Nowson, & Torres,
2014).

Ulekaalulisuse ja rasvumise peamisteks ennustajateks on soov vihendada kehakaalu,
piirata toitumist, kGhnuseihalus, kehaga rahulolematus ja perekonna sotsiaal-majanduslik
olukord (Rehkopf, Laraia, Segal, Braithwaite, & Epel, 2011). Longituuduuringus leiti, et
naistel ennustab madalam kehaga rahulolematus suurenenud dieedi pidamist, ebakohaste
kehakaalu reguleerimise meetodite kasutamist, liigsoomist, vahenenud fiitisilist aktiivsust ja
véiksemat puu-ning koogiviljade koguse tarbimist. Meestel ennustas kehaga rahulolematus
suurenenud dieedi pidamist, ebakohaste kaalureguleerimise meetodite kasutamist, liigs6omist,
suitsetamist ja vahenenud fiitisilist aktiivsust (Neumark-Sztainer, Paxton, Hannan, Haines, &
Story, 2006). Seega voib jareldada, et kehaga rahulolematus ei motiveeri kasutama tervislikke
kaalulangetamise meetodeid, vaid pigem vastupidi, toob kaasa tilekaalu, mis veelgi kehaga

rahulolematust siivendab.

Longituuduuringus koguti noorukite kohta andmeid kiimne aasta viéltel, kuni varase
taiskasvanueani, eesmargiga uurida depressiooni siimptomite, hdirunud s6omiskéitumise ja
tilekaalulisuse koosesinemist ja tuvastada iihised riskifaktorid nende avaldumiseks. Uuringu
tulemused kinnitasid, et depressiooni siimptomid, hdirunud s66miskéitumine ja iilekaalulisus
piisisid suhteliselt stabiilsena kiimne aasta viltel. Meestel esines seos iilekaalu ja kehaga

rahulolematuse, depressiooni, hdirunud s6omiskéitumise ning dieedi pidamise vahel, naistel
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aga oli lilekaal seotud kehaga rahulolematuse, depressiooni ja hdirunud s6omiskditumisega
(Goldschmidt, Wall, Choo, Becker, & Neumark-Sztainer, 2016).

On pakutud mitmeid erinevaid selgitusi, kuidas depressioon, hdirunud
soomiskaitumine ja iilekaalulisus voiksid omavahel seotud olla. Naiteks, et liigs6omine (Koos
tajutava kontrollikaoga) toob kaasa depressiooni ja tekitab iilekaalu (Sonneville jt, 2013),
kuna s6omishood toimuvad isoleeritult teistest inimestest (Ranzenhofer jt, 2012).
Alternatiivse selgitusena on pakutud, et liigsoomine ja muu hdirunud s66miskditumine
arenevad vilja depressioonisiimptomitega toimetulekuks (Haedt-Matt & Keel, 2011), tuues
seelédbi kaasa hilisema tilekaalulisuse (Goldschmidt, Wall, Choo, Larson, & Neumark-

Sztainer, 2015).

Korgemad skoorid kohnuseihaluses on seotud suurema KMI-ga (Allaz, Bernstein,
Rouget, Archinard, & Morabia, 1998; Casey jt, 1991; Pingitore, Spring, & Garfieldt, 1997) ja
suurema hulga katsetega kehakaalu langetada (Keski-Rahkonen jt, 2005). Kuue Kanada
iilikooli mees- ja naisiilidpilasi uuriti seitsme kuu viltel, eesmirgiga vélja selgitada
kaalumuutuse seosed psiihhosotsiaalsete tegurite (enesehinnang, sotsiaalne tugi) ja s60misega
seotud hoiakute ning soomiskaitumisega. Naistel, kes votsid juurde voi alla, olid uuringut
alustades korgemad kdhnuseihaluse ja kehaga rahulolematuse skoorid kui kaalu séilitajatel.
Siiski oli ndha, et vaid iiksikud s66mist piiravad isikud votsid kaalus alla, suurem osa siiski
vottis kaalus juurde ning s6omise piiramine 0li oluliseks kaalutdusu ennustajaks. Juba kolme
kuuga suurenes hdirunud s6omiskditumine ja kehaga rahulolematus neil naistel, kelle kaal
tousis vorrelduna kaalulangetajatega. Samuti olid kaalus juurdevotvate naiste kdhnuseihaluse
skoorid suuremad vdrreldes kaalu sdilitanud naistega (Provencher jt, 2009). Antud tulemused
viitavad, et naistel on kaalutous seotud s6omise piiramise, kehaga rahulolematuse ja

kdhnuseihalusega, meeste puhul sarnased seosed vilja ei tulnud.
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Tabel 1. Kehakaalu langetamisega seotud tegurid ja suhte suund

Tegurid Suhe

Psiihholoogilised tegurid
Neurootilisus
Ekstravertsus
Meelekindlus
EnesetShusus
Kdhnuseihalus

Kehaga rahulolematus -
Arevus -
Depressioon -
Kditumuslikud tegurid

Dieedi pidamine -
Nilgimine -
Toidukordade vahelejétmine
Regulaarne fiiiisiline aktiivsus
Eesmairkide seadmine
Kéitumise monitoorimine

I+ + |

+ + + |

Valdav osa teaduskirjandusest on keskendunud iilekaaluga seotud, mitte normaalkaalu
saavutamisega seotud teguritele, seega koondasin kokku tegurid, mis on iilekaalu tekkega
seotud ja piistitasin hiipoteesid, millised tegurid ja millises suunas v3iksid mdjutada
iilekaalust normaalkaalu joudmist. Ulaltoodud tabelisse 1 on koondanud varasematest
teadusuuringitest leitud olulisemad kehakaalu muutusi mojutavad psiihholoogilised ja
kéditumuslikud tegurid (Sutin, Ferrucci, Zonderman, & Terracciano, 2011; Brummett jt, 2006;
Kakizaki jt, 2008; Neumark-Sztainer jt, 2006; Stice, Presnell, Shaw, & Rohde, 2005; Field jt,
2003; Neumark-Sztainer, Hannan, Perry, & Irving, 2002; Teixeira, Going, Sardinha, &
Lohman, 2005; Teixeira jt, 2015; Rehkopf, Laraia, Segal, Braithwaite, & Epel, 2011;
Goldschmidt, Wall, Choo, Becker, & Neumark-Sztainer, 2016; Provencher jt, 2009; Gariepy,
Nitka, & Schmitz, 2010; Eyres, Turner, Nowson., & Torres, 2014).

Tihtipeale arvatakse, et enamus kaalulangetajatest ei ole pikas perspektiivis edukad
kehakaalu siilitamisel. Uuringud kinnitavad aga, et umbes 20% tilekaalulistest inimestest on
pikaajaliselt edukad kehakaalu langetamises (kaalukaotus vihemalt 10% algsest kehakaalust)
ja sdilitamises (vdhemalt 1 aasta). On leitud, et need, kes on vihemalt kaks aastat kehakaalu
sdilitanud, votavad vdiksema tdendosusega uuesti kaalus juurde. Need, kes suutsid paremini
oma toitumist kontrollida ja kes olid vihem depressiivsed, suutsid suurema tdoendosusega

sdilitada saavutatud kehakaalu iile aasta (Wing & Phelan, 2005).
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Too eesmdirk ja hiipoteesid

Enamik teadusuuringuid on seni keskendunud iilekaalulisust ennustavate tegurite ja
ilekaalu tekkepohjuste ning tagajargede valjaselgitamisele voi erinevate
sekkumisprogrammide efektiivsuse uurimisele iilekaalu ravis, kuid vihe on tihelepanu
pooratud sellele, miks vaid viike osa tilekaalulistest normaalkaalu jGuavad ja millised tegurid
normaakaalu saavutamisega seotud on. Kédesoleva magistritoo eesmérgiks on vilja selgitada,
mis eristab neid noorukina iilekaalus olevaid uuritavaid, kes joudsid tdiskasvanueaks
normaalkaalu nendest, kes ei joudnud. Siinkohal on magistrit66 uurimiskiisimus
formuleeritud jargnevalt: Kas 15-aastaselt iilekaalus olnud noorukid, kes on 25-eluaastaks
joudnud normaalkaalu, erinevad iilekaalu sailitanud uuritavatest isiksuseomaduste,
kehakaalu reguleerimise meetodite kasutuse, depressiooni, piisi- ja seisundiiirevuse ning

soomishiire siitmptomite poolest?

Toetudes varasematele uuringutele on kdesolevas uurimistdos piistitatud jirgmised

hiipoteesid:

1. Normaalkaalu joudnud uuritavatel on korgemad meelekindluse ja madalamad
ekstravertsuse ning neurootilisuse skoorid vorreldes iilekaalu séilitanud uuritavatega.

2. Kehakaalu reguleerimise meetodite kasutuses esineb erinevus normaalkaalu jdudnute
Ja tilekaaluliseks jadnute vahel — tilekaalu sdilitanud kasutavad rohkem dieeti,
néljutamist ja toidukordade vdhendamist ning normaalkaalu joudnud
toitumisharjumuste muutmist, toidukoguste piiramist ja trenni.

3. Normaalkaalu joudnud uuritavate depressiooni ja drevuse skoorid on madalamad
vorreldes iilekaalu sdilitanud uuritavatega.

4. Normaalkaalu joudnud uuritavatel on vorreldes iilekaalu sdilitanud uuritavatega

madalamad skoorid buliimias, kehaga rahulolematuses ja kdhnuseihaluses.

Kéesoleva t66 autor ei osalenud andmete kogumises antud uuringu tarbeks. Autori isiklik
panus antud todsse seisneb uurimisteemaga seotud kaasaegse erialase kirjanduse
labitootamises ja sobivaimate teoorite véljatoomises, t60s kasutatud andmete korrastamises,

andmeanaliiiisis ja tulemuste esitamises ning interpreteerimises.
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Meetod
Valim

Magistritod empiiriline osa pohineb Eesti laste isiksuse, kditumise ja tervise
longituuduuringu (edaspidi ELIKTU) noorema ja vanema kohordi andmetel. Uuringus
osalenud isikud olid Tartu linna- ja maakonna koolide dpilased ning nende vanemad.
Nooremalt kohordilt koguti andmed aastatel 1998, 2004, 2007 ja 2014, kui uuritavad olid
vanuses 9- (M=9.2; SD=0.6), 15- (M=14.8; SD=0.5), 18- (M=17.8; SD=0.5) ja 25-aastased
(M=24.8; SD=0.5). Noorema kohordi valimite suurused olid jargmised: 9-aastased (N=583),
15-aastased (N=483), 18-aastased (N=454) ja 25-aastased (N=440). Poiste ja tiidrukute jaotus

valimis oli 1dbi kdigi andmekogumislainete enamjaolt vordne.

Vanemalt kohordilt koguti andmed aastatel 1998, 2001 ja 2008, kui uuritavad oli
vanuses 15- (M=15.0; SD=0.7), 18- (M=17.9; SD=0.9) ja 25- aastased (M=24.7; SD=0.7).
Vanema kohordi valimi suurused olid jargmised: 15-aastased (N=593), 18-aastased (N=479)
ja 25-aastased (N=541). Ka vanemas kohordis oli poiste ja tiidrukute jaotus valimis ldbi kodigi

andmekogumislainete enamjaolt vordne.

Nooremas kohordis oli iilekaaluliste laste hulk 15-aastaste seas 14,8% ja vanemas

kohordis 11,3%. Vanema ja noorema kohordi mddtmiste vahe oli keskmiselt kuus aastat.

Kéesoleva t00 eesmirki arvesse vottes loodi andmeanaliilisiks kahe kohordi pdhjal
alavalim 25-aastastest uuritavatest (M=24.8; SD=0.5), kes olid 15-aastaselt olnud
tilekaalulised. Valimisse kuulus algselt kahe kohordi peale kokku 122 uuritavat, kuid 16plikust
valimist jaeti vilja lapseootel ja rinnaga toitvad naised (3 uuritavat) ning need, kelle kohta
puudusid andmed KMI kohta (19 uuritavat). Seega jai 16plikuks valimi suuruseks 103 inimest,
kellest 50 olid mehed ja 53 naised. 25-eluaastaks olid neist normaalkaalu joudnud 25
uuritavat (24,3%), keskmine KMI 23.3 (SD=1.5) ja tilekaalu siilitanud 78 uuritavat (75,7%),
keskmine KMI 31.6 (SD=3.7).

Maéaotevahendid

Kehamassiindeks (KMI) — koigi andmekogumislainete kdigus moddeti osalejate
kehapikkus ja kehakaal, mille alusel arvutati KMI valemiga = kehakaal (kg) / pikkus (m?).
KMI<18.5 puhul on tegemist alakaaluga, vahemik 18.5-24.9 on normaalkaal, vahemik 24.9-
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29.9 iilekaal ning KMI>30 viitab juba rasvumisele (Cole jt, 2000). Alla 18-aastaste KMI
arvutamisel on lahtutud vanusega ja sooga vastavusse viidud kasvukdveratest, mis teevad
voimalikuks KMI vordlemise tdiskasvanute omaga (WHO, 2006).

Hinnang kehakaalu ja selle reguleerimise kohta — k&igi andmekogumislainete
kéigus paluti uuritavatel anda hinnang kehakaalu reguleerimise kohta, valides kolmest
vastusevariandist sobivaima (olen piitidnud kaalu tosta, ei ole pidanud vajalikuks kehakaalu
muuta, olen piitidnud kehakaalu langetada). Kui uuritav on oma kehakaalu reguleerida
plitidnud, tdpsustatakse kasutatud meetodeid (dieet, ndlgimine kogu péeva,
toitumisharjumuste muutmine, toidukoguste piiramine, toidukordade arvu vahendamine,

trenn, muu).

EPIP-NEO isiksusekiisimustik (Mottus, Pullmann & Allik 2006) — mdddab viit
isiksuse dimensiooni: neurootilisust (N), ekstravertsust (E), avatust (O), sotsiaalsust (A) ja
meelekindlust (C). Kiisimustik koosneb 308 viitest ja vastusevariandid paiknevad 5-pallisel

Likerti skaalal (0 = ei ole iildse ndus ... 4 = tdiesti ndus).

Eating Disorders Inventory-2 (EDI-2) — mdodab s6omishéire hoiakulist ning
kaitumuslikku dimensiooni ja koosneb 11 alaskaalast: kohnuseihalus, buliimia, kehaga
rahulolematus, mittetdhusus, perfektsionism, interpersonaalne usaldamatus, interotseptiivne
teadlikkus, kiipsuse hirmud, asketism, impulsi regulatsioon ja sotsiaalne ebakindlus (Podar,
Hannus, & Allik, 1999). Vastused varieeruvad kuue valikuvariandi vahel vahemikus ,,alati
kuni ,,mitte kunagi. Kéesolevas uurimust66s on kasutatud EDI-2 kolme alaskaalat: Buliimia,
Kdhnuseihalus ja Kehaga rahulolematus. Buliimia alaskaala mdddab liigsdomist ja vihest
kontrollitaju s6omise iile (nt véide: ,,On juhtunud, et ma ei saa s0omist 10petada”), kehaga
rahulolematuse alaskaala moddab rahulolematust oma kehakuju ja teatud kehaosadega (nt
véide: ,,Ma arvan, et mu koht on liiga suur”); kohnuseihaluse alaskaala mdddab hoivatust
dieedimdtetest ja kaalutdusust (nt ,,Kui avastan, et olen pool kilo juurde votnud, siis kardan, et
see ldheb samamoodi edasi”). Nimetatud alaskaalad on kdige enam seotud hdirunud

soomiskditumisega (Hurley, Palmer, & Stretch, 1990).

Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS) — depressiivsuse
hindamiseks kasutati eestikeelset versiooni Montgomery-/f\sberg’i depressiooni hindamise
skaalast (Montgomery-Asberg Depression Rating Scale, MADRS; Montgomery & Asberg,

1979). Skaalat kasutatakse depressiooni raskusastme ja muutuste hindamiseks ning 9



Ulekaalust normaalkaalu tdiskasvanueaks 15

hinnatavat valdkonda on meeleolu, é&revustunne, uni, s0ogiisu, keskendumisvoime,
algatusvdoime, kaasaelamine, pessimism ja elurddm. MADRS-i korgem skoor viitab
depressiooni tdsisemale raskusastmele. Kéesolevas uuringus osalejad tditsid skaalat ise

(enesekohane versioon, MADRS-S; Svanborg & Asberg, 1994).

State-Trait Anxiety Inventory (STAI) — drevuse mdotmiseks kasutati eestikeelset
versiooni Spielbergeri seisundi- ja piisidrevuse kiisimustikust (State-Trait Anxiety Inventory,
STAI; Spielberger jt, 1983). Piisi- ja seisundidrevuse skaalad koosnevad 20-st viitest, mille
pohjal hinnatakse inimese seisundit antud ajamomendil (STAI-S-seisundidrevus) ja pikema
aja jooksul, pigem isiksusesoodumusena (STAI-T-piisidrevus). Piisidrevus esindab stabiilseid
drevusega seonduvaid omadusi, kalduvust hinnata stressirikkaid siindmusi ohtlikuks ja/voi

dhvardavaks. Seisundidrevus seisab aga kiesoleva momendi enesetunde ja drevuse eest.
Andmeanaliiiis

Andmete analiiisimiseks kasutati statistilise andmeto6tluse programmi SPSS 23.0 ja
tabeltootlusprogrammi  Microsoft Excel 2007. Andmeanaliiiisi raames leiti Kirjeldavaid
statistikuid, gruppide keskvéartuste vordlemiseks kasutati t-testi ja gruppidevaheliste
erinevuste hindamiseks y*-testi. Koik andmeanaliiiisi jareldused on tehtud usaldusnivool
p<0,05.

Tulemused

Meessoost uuritavatest (N=50) joudis 25-eluaastaks normaalkaalu 9 (18%) ja iilekaalu
sdilitas 41 isikut (82%), keskmine KMI vastavalt 23.7 (SD = 1.5) ja 31.2 (SD = 2.8).
Naissoost uuritavatest (N=53) joudis normaalkaalu 16 (30,2%) ja iilekaalu séilitas 37 isikut
(69,8%), keskmine KMI vastavalt 23.1 (SD = 1.5) ja 32.0 (SD = 4.5). Sugude 15ikes ei
ilmnenud erinevusi normaalkaalu jdudmise voi {ilekaalulisuse piisimise sageduse osas [x2 (1,N

=103) =2.08, p =.149].
Isiksuseomadused soo ja kaalugrupi loikes

Analiitisides meeste ja naise isiksuseomadusi kaalugruppide 16ikes (Tabel 2), on néha,
et meeste puhul ei olnud isiksuseomaduste 15ikes statistiliselt olulisi erinevusi hormaalkaalu
joudnute ja tilekaalu sdilitanute vahel (p > .05), kiill aga oli naistel kahe kaalugrupi vahel

statistiliselt oluline erinevus meelekindluse skoorides (p < .05). Samuti on niha tendentsi, et
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normaakaalu joudnud naised on vihem neurootilised (p = .055) ja rohkem ekstravertsed ( (p =
.055) vorreldes tilekaalu sdilitanud naistega. Enim panustasid naistel kahe kaalugupi
erinevustesse isikusedimensioonide alaskaalad C2: Korralikkus, N4: Enesekontroll ja E1:

Soojus.

Tabel 2. Suure Viisiku keskmised skoorid sugude 16ikes normaalkaalu joudnute ja
ilekaaluliseks jadnud uuritavate seas 25-a vanuses, gruppide vahelised erinevused ja nende

statistiline olulisus

Mehed (N=50) Naised (N=53)
Normaalkaal Ulekaal ¢ o Normaalkaal Ulekaal ‘ of
(N=9) (N = 41) P (N = 16) (N = 37) P

oromz

72,6 (350)  74,7(30,4) -0,14 35 889 | 69,0(257) 87,1(30,7) -1,97 44 055
109,3(30,3) 1145(27,0) -043 36 671 | 1238(17,1) 1092 (259) 1,97 44 055
120,0 (254) 1136(180) 075 36 ,458 | 1295(183) 127,4(19,4) 035 43 729
109,2 (21,1) 1157(19,0) -0,76 35 451 | 1223(183) 120,8(175) 027 44 ,790
1087(9,7) 1180(22,1) -1,00 34 322 | 1381(21,1) 1175(265) 256 42 014

Mecirkus: N — neurootilisus, E — ekstravertsus, O — avatus, A — sotsiaalsus, C — meelekindlus.

Vaorreldes uuritavate isiksuseomadusi soost ja kaalugrupist ldhtuvalt ka 15- ja 18-
aastaselt, ilmnes, et ei normaalkaalu joudnud ega iilekaalu séilitanud naised ega mehed erine

iiksteisest isiksuseomaduste 10ikes selles vanuses.
Kehakaalu reguleerimise hinnangud ja -meetodite kasutus soo ning kaalugrupi loikes

25-cluaastaks normaalkaalu joudnutest (N=19) 79,2% on piitidnud kehakaalu
langetada, 16,7% (N=4) pole pidanud vajalikuks kehakaalu muuta ja 4,1% (N=1) on piitidnud
kehakaalu tdsta. Ulekaaluliseks jainud uuritavatest on 81,8% (N=63) proovinud kehakaalu
langetada ja 18,2% (N=14) pole kehakaalu reguleerimiseks katseid teinud. Xz-test niitas, et
normaalkaalu joudnud ja iilekaalu sdilitanud uuritavate vahel puudus statistiliselt oluline

erinevus hinnangutes kehakaalu reguleerimise kohta [¢* (2,N = 101) = 3.25, p = .197].

Analiitisides aga meeste ja naiste hinnanguid kehakaalu reguleerimise kohta eraldi,
ilmnes statistiliselt oluline erinevus kehakaalu reguleerimise hinnangutes normaalkaalu
joudnud ja iilekaalu sdilitanud meeste vahel [¢? (2,N = 49) = 7.14, p < .05]. Tabelis 3 on
toodud meeste ja naiste hinnangud kehakaalu reguleerimise kohta kaalugrupiti. Normaalkaalu
joudnud meestest on kehakaalu langetada proovinud oluliselt vihem mehi kui iilekaaluliseks
jdanud meestest, samuti on suurem hulk normaalkaalu joudnud meestest vorrelduna iilekaalu
sdilitanud meestega pidanud mittevajalikuks oma kehakaalu muuta. Naiste puhul kehakaalu

reguleerimise hinnangutes erinevusi kaalugruppide 16ikes ei esinenud (p > .05). Nii
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normaalkaalu joudnud kui ka iilekaalu sidilitanud uuritavatest valdav osa on teinud katseid

kehakaalu langetada.

Tabel 3. Normaalkaalu joudnud ja tilekaalu sdilitanud uuritavate hinnangud kehakaalu

reguleerimise kohta sugude 16ikes 25-a vanuses

KMI grupp

Normaalkaalu | Ulekaalu
Sugu joudnud sdilitanud | Kokku
Mehed Olen piitidnud kaalu tosta  Uuritavate arv 1 0 1
% KMI grupis 12,5% 0,0%| 2,0%
Ei ole pidanud vajalikuks  Uuritavate arv 4 12 16
kehakaalu muuta % KMI grupis 50,0% 29,3%| 32,7%
Olen piitidnud kehakaalu ~ Uuritavate arv 3 29 32
langetada % KMI grupis 37,5% 70,7%| 65,3%
Kokku Uuritavate arv 8 41 49
% KMI grupis 100,0% 100,0% | 100,0%
Naised Ei ole pidanud vajalikuks  Uuritavate arv 0 2 2
kehakaalu muuta % KMI grupis 0,0% 56%]| 3,8%
Olen piitidnud kehakaalu ~ Uuritavate arv 16 34 50
langetada % KMI grupis 100,0% 94,4% | 96,2%
Kokku Uuritavate arv 16 36 52
% KMI grupis 100,0% 100,0% | 100,0%

Analiitisides mehi ja naisi kaalugruppide 16ikes kehakaalu reguleerimiseks
kasutatavate meetodite osas selgus, et normaalkaalu joudnud mehed ja iilekaalu sdilitanud
mehed erinevad {iksteisest kehakaalu reguleerimise meetodi nilgimise osas y? (1,N = 49) =
4.97, p < .05]. Normaalkaalu saavutanud meestest 22,2% on kasutanud nélgimist kehakaalu
reguleerimiseks vdrrelduna 2,5% iilekaaluliseks jadnud meestega. Normaalkaalu joudnud
naised ei erinenud tilekaaluliseks jadnud naistest kehakaalu reguleerimise meetodite kasutuselt
(p > .05).

Hinnangud depressiooni, piisi- ja seisundidrevuse ning séomishdire siimptomitele SO0 ja

kaalugrupi loikes

Analiitisides 25-aastaseid mehi ja naisi depressiooni ning piisi- ja seisundidrevuse
skooride alusel kaalugruppide 16ikes selgus, et tilalmainitud kiisimustike skoorides ei esine
statistiliselt olulisi erinevusi kaalugruppide 16ikes (p > .05). Lisas 1 on toodud naiste ja meeste
depressiooni ning piisi- ja seisundidrevuse keskmised skoorid kaalugruppide 1oikes. Samas

18-aastaselt erinesid naised kaalugruppide 16ikes depressiooni skoorides, ehk siis 25-
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cluaastaks normaalkaalu joudnud naistel olid 18-aastaselt madalamad depressiooni skoorid (M
=5.9, SD = 3.9) kui iilekaalu sédilitanud naistel (M = 11.3, SD = 6.5), t(37) =-2.76, p <.0l.

Analiitisides 25-aastaseid naisi ja mehi kaalugruppide 16ikes EDI-2 alaskaalade alusel
selgus, et normaalkaalu joudnud mehed (M = 1.0, SD = 1.4) ja iilekaalu siilitanud mehed
erinesid kehaga rahulolematuse skoorides (M = 8.9, SD = 6.4), t(19) = -2.42, p < .05 ning
kdhnuseihaluse skoorides, keskmised skoorid vastavalt (M = 0.2, SD =0.5) ja(M =4.3,SD =
3.4), 1(19) = -2.37, p < .05. Buliimia alaskaalal meestel kahe kaalugrupi vahel erinevusi ei
esinenud. Kuna kehaga rahulolematuse ja kdhnuseihaluse puhul ei vastanud dispersioonide
hajuvus t-testi labiviimise eeldusele dispersioonide homogeensuse kohta, kontrolliti tulemusi
mitteparameetrilise Mann-Whitney U-testiga, mis kinnitas t-testiga saadud tulemusi
gruppidevahelise erinevuse kohta.

Meeste s6omishéire kiisimustiku andmeanaliiiis on l&bi viidud vaid vanema kohordi
andmete pohjal, kuna noorema kohordi valimis olid s6dmishéirete kiisimustikku kahe
kaalugrupi peale kokku tditnud vaid neli meessoost uuritavat, seega noorema kohordi meeste

andmed ei olnud piisavalt esinduslikud, mistottu need jéeti analiiiisist vélja.

Normaalkaalu joudnud naised ei erinenud iilekaalu sdilitanud naistest buliimia, kehaga
rahulolematuse ega kohnuseihaluse skoorides (p > .05). Meeste ja naiste kaalugruppides ei
esinenud buliimia, kehaga rahulolematuse ning kdhnuseihaluse skoorides erinevusi ka 18-

aastaselt (p > .05).
Arutelu

Kédeoleva t60 eesmirgiks oli hinnata, millised psiihholoogilised ja kéitumuslikud
tegurid on seotud normaalkaalu saavutamisega, vorreldes uuritavaid, kes on 25-eluaastaks

saavutanud normaalkaalu voi jadnud tilekaaluliseks.

Uuringu esimene hiipotees, et normaalkaalu saavutanud uuritavatel on vorreldes
tilekaaluliseks jadnud uuritavatega madalam neurootilisuse ja ekstravertsuse ning korgem
meelekindluse skoor, leidis kinnitust vaid osaliselt. Meelekindluse skoorides oli statistiliselt
oluline erinevus normaalkaalu joudnud ja tilekaalu séilitanud naiste vahel, meeste puhul
mainitud erinevus puudus. Mitmetes varasemates uuringutes (Brummett jt, 2006; Stice,
Presnell, Shaw, & Rohde, 2005; Sutin, Ferrucci, Zonderman, & Terracciano, 2011) on seos

meelekindluse ja lilekaalulisuse vahel kinnitust leidnud. Samuti néitasid uuringutulemused
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tendentsi, et normaalkaalu saavutanud naised on iilekaalu sdilitanud naistega vorreldes viahem
neurootilised ja rohkem ekstravertsed. On leitud, et naistel on ekstravertsuse ja KMI vahel
negatiivne seos, meestel aga positiivne seos ning neurootilisuse ja korgenenud KMI vaheline

seos esineb vaid naistel (Faith, Flint, Fairburn, Goodwin, & Allison, 2001).

Kaalugruppe isiksuseomaduste alusel vorreldes ilmnes huvitav fakt, et 25-aastaselt oli
naiste puhul meelekindluse osas kaalugruppide vahel erinevus, mida aga 15- ja 18-aastaselt ei
esinenud. Antud tulemus viitab, et iilekaalust normaalkaalu joudvad naised olid muutunud aja
jooksul meelekindlamaks, mis on osaliselt kooskolas uuringutulemustega, et vanuse kasvades
toimuvad muutused isiksuseomadustes (Lucas, & Donnellan, 2011; Roberts, & Mroczek,
2008), inimesed muutuvad sotsiaalsemaks ja meelekindlamaks, mis on ilmselt seotud
taiskasvanule omase kiipsuse viljakujunemisega (Bleidorn, Kandler, Riemann, Spinath, &
Angleitner, 2009; Costa, & McCrae, 2006). Naiste meelekindluse muutus ajas voib olla
seotud ka asjaoluga, et nad on hinnanud end meelekindlamaks, kuna suutsid pingutada ja
edukalt kehakaalu langetada. Meeste puhul ei erinenud iilekaalulised ja normaalkaalu joudnud
mehed isiksuseomadustelt 15-, 18- ega 25-aastaselt.

Analiitisides uuritavaid kaalugruppide 1ikes, oli mérgata, et nii 25-eluaastaks
normaalkaalu joudnud mehed kui naised asetsesid oma KMI-ga normaalkaalu tilemise piiri
lahedal, mistSttu on nad olukorras, kus vihese kehakaalu tousuga sattuvad nad uuesti
iilekaaluliste kategooriasse. Ulekaalu siilitanud uuritavate keskmine KMI vastab aga juba nii
meestel kui naistel rasvumisele. Kéesolevas to06s kiill ei eristatud iilekaalulisi ja rasvunuid
uuritavaid vdikese valimi tdttu, kuid antud tulemus on huvitav leid, mida tasub edasi uurida.
Vaorreldes tilekaalulisusega on rasvumine kompleksne multifaktoriaalne ja heterogeenne
meditsiiniline seisund, mis hdlmab ka olulist geneetilist komponenti (Albuquerque, Stice,
Rodriguez-Lopez, Manco, & Nobrega, 2015). Rasvumisega kaasnevad tdendolisemalt mitmed
terviseprobleemid ja piisivad muutuseid organismis, mistottu on selle ravimine keeruline ning
edu tdendosus suhteliselt madal (Jung & Choi, 2014). See aga voib olla ka pohjuseks, miks
suur osa iilekaalulistest ei suutnud normaalkaalu saavutada, sest nende KMI oli joudnud

rasvumise tasemele, kust on oluliselt keerulisem normaalkaalu naasta.

Kehakaalu reguleerimise hinnangutes ilmnes statistiliselt oluline erinevus
normaalkaalu saavutanud ja iilekaalu sdilitanud meeste vahel. Nimelt iilekaalu séilitanud
mehed olid oluliselt rohkem piitidnud kehakaalu langetada kui normaalkaalu joudnud mehed,

kusjuures pooled normaalkaalu jdudnud meestest polnud iildse pidanud vajalikuks oma
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kehakaalu muuta. Tulemused néitavad, et suur osa tilekaalulisi mehi on kiill teinud korduvaid
katseid kehakaalu langetada, kuid edutult. Erinevalt meestest on naised molemas kaalugrupis
teinud samavaérselt katseid kehakaalu langetada. Kdik normaalkaalu joudnud naised olid
kehakaalu piitidnud langetada, samas vaid umbes kolmandik normaalkaalu saavutanud
meestest oli piitidnud kehakaalu langetada. Seejuures on huvitav, et naiste kaalulangus paistab
olevat teadlik pingutus, samas meeste puhul voib oletada, et kaalulangus voib olla seotud

véiksema teadliku pingutusega (néiteks alustades uue spordialaga).

Teine uuringu hiipotees, et normaalkaalu joudnud uuritavad kasutavad kehakaalu
reguleerimiseks toitumisharjumuste muutmist, toidukoguste piiramist ja trenni ning
tilekaaluliseks jadnud uuritavad ebakohasemaid meetodeid nagu dieeti, ndljutamist ja
toidukordade vahendamist, ei leidnud kinnitust. Normaalkaalu saavutanud ja iilekaaluliseks
jaanud mehed kiill erinesid, esimesed kasutasid kehakaalu reguleerimiseks rohkem kogu
péeva ndlgimist. Mainitud tulemused ei ole kooskdlas varasemate uuringutega, mis toovad
vilja, et dieedi pidamine ja ndljutamine on seotud kaalutdusu ja selle piisimisega (Stice,
Presnell, Shaw, & Rohde, 2005; Neumark-Sztainer jt, 2006; Field jt, 2003). Samuti on antud
uuringu tulemus vastuolus varasemate uuringutulemustega, et naised kasutavad kehakaalu
reguleerimiseks meestest rohkem ebakohaseid meetodeid nagu ndlgimine (Neumark-Sztainer,
Hannan, Perry, & Irving, 2002). Antud tulemused viitavad, et naiste puhul ei ole tilekaalust
normaalkaalu joudmine seotud konkreetsete kehakaalu reguleerimise meetodite valikuga,
naised kasutasid molemas kaalugrupis suhteliselt sarnaselt koiki meetodeid. Meeste puhul oli
néha, et vorreldes tlilekaalu sdilitanud meestega oli normaalkaalu joudnud mehed rohkem
kasutanud kehakaalu vdhendamiseks nélgimist, teiste meetodite osas mehed kahes

kaalugrupis ei erinenud.

Uuringu kolmas hiipotees, et 25-eluaastaks normaalkaalu joudnud uuritavatel on
depressiooni ja piisi- ning seisundidrevuse skoorid madalamad kui iilekaaluliseks jaanud
uuritavatel, ei leidnud kinnitust. Kiill aga ilmnes, et 18-aastaselt olid nendel naistel, kes 25-
eluaastaks normaalkaalu joudsid, madalamad depressiooni skoorid kui iilekaalu sdilitanud
naistel. Kuna uuringud on kinnitanud seost iilekaalulisuse ja depressiooni ning drevuse vahel
(Taylor, Forhan, Vigod, MclIntyre, & Morrison, 2013; Simon jt, 2006), vois eeldada, et
normaalkaalu joudnud uuritavatel voiks olla vastupidiselt iilekaaluliseks jadnud uuritavatega
depressiooni ja drevuse skoorid madalamad, kuid antud valimil olid kahe kaalugrupi

keskmised depressiooni ja drevuse skoorid sarnased.
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Viimane uuringu hiipotees, et normaalkaalu saavutanud uuritavatel on buliimia,
kehaga rahulolematuse ja kdhnuseihaluse skoorid iilekaalulistega vorreldes madalamad, leidis
kinnitust osaliselt. Varasemad uuringud kinnitavad, iilekaalulistel ja rasvunud meestel
ennustab kdrgem kdhnuseihaluse skoor kehakaalu langust, kuid naistel kaalutousu (Falck jt,
2016). Kéesoleva to6 tulemused néitasid aga, et normaalkaalu joudnud meestel olid oluliselt
madalamad skoorid kehaga rahulolematuses ja kohnuseihaluses vorreldes iilekaaluliseks
jaanud meestega. Buliimia alaskaalal meestel erinevused kaalugrupiti puudusid. Huvitav
tulemus oli, et naistel ei ilmnenud kaalugruppide 16ikes erinevusi buliimia, kehaga
rahulolematuse ega kohnuseihaluse skoorides, mis viitab sellele, et naistel esineb
soomishdirele omast stimptomaatikat hoolimata kehakaalust. Rasvumise tekkes méangib olulist
rolli hdirunud s66miskéitumine (Braet jt, 2008), mis on omakorda seotud
emotsiooniregulatsiooni raskustega, negatiivsete emotsioonidega toimetulekuks kasutatakse
seejuures tihtipeale toitu, mis toob kaasa kaalutousu (Match & Simmons, 2000; Milligan ja
Waller, 2000; Gilboa-Schechtman, Avnon, Zubery, & Jeczmien, 2006; Speranza jt, 2005).

Kéesoleva uuringu tulemused néitavad, et normaalkaalu joudnud naiste meelekindluse
skoorid olid iilekaaluliseks jddnud naiste omadest korgemad. Ilmnes huvitav fakt, et naised ei
erinenud kaalugrupiti meelekindluse osas 15- ega 18-aastaselt, kiill aga 25-aastaselt, mis
viitab vajadusele uurida edaspidi ka indiviidisiseseid muutusi isiksuseomadustes ja selle
vdimalikku rolli kehakaalu normaliseerumisel. Ulekaaluliseks jainud mehed olid rohkem
teinud katseid kaalu langetada kui normaalkaalu joudnud mehed, naistel kaalugrupiti
erinevusi ei ilmnenud. Kui mehed erinesid néljutamise kasutamise poolest, siis naised
kasutasid koiki kehakaalu reguleerimise meetodeid vordselt hoolimata, kas nad olid 25-
eluaastaselt normaalkaalus voi iilekaalus. Uuringu tulemused on huvitavad ja mitte
ootuspdrased ning viitavad vajadusele edasiseks teemakisitluseks, uurides voimalike

psiihholoogiliste ja kditumuslike tegurite koos- ja vahendavaid mdjusid.

Peamiseks piiranguks t60s olid kehakaalu reguleerimise ja —meetodite kohta
kasutatavad andmed. Uuritavatelt kiisiti, et kas nad on teatud kehakaalu reguleerimise
meetodit kasutanud jah/ei formaadis, kuid kdesoleva analiiiisi raames oleks vaja olnud
detailsemalt teada, kui kaua on mingit meetodit jérjest kasutatud, millises kehakaalus seda
tegema hakati, kuidas kehakaal sellele jargnevatel aastatel muutus/piisis jne. On selge, et
kehakaalu alandamise kontekstis on oluline vahe, kas treenitakse aastaid regulaarselt ja

muudetakse piisivalt toitumisharjumusi vorrelduna olukorraga, kus mainitud tegevusi
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rakendatakse vaid liihiajalises plaanis. Antud uuringus ei olnud vdimalik eristada, kaua on
modnda meetodit jarjepidevalt kasutatud. Kehakaalu reguleerimine on seotud
enesedistsipliiniga ja kdrgema meelekindluse tasemega inimesed on saledamad, sest suudavad

jarjepidevalt jargida toitumisreziimi ning regulaarselt liikuda (Terracciano jt, 2009).

Tulevastes uuringutes voiks arvesse votta mitmeid olulisi faktoreid. Vajalik on koguda
tapselt uuringu eesmérgiga kooskdlas olevaid andmeid. Samuti oleks oluline vorrelda
suuremat hulka kaalugruppe, kui vaid iilekaalulised ja normaalkaalulised. Uuringutes
eristatakse peamiselt lilekaalulisi ja rasvunuid inimesi, kuid teaduskirjanduses levib ka tdiesti
eraldiseisev grupp nagu rasvunud normaalkaalulised, kes KMI alusel on normaalkaalus, kuid
kehakoostise alusel rasvunud (rasvamass kehas >30 %). Normaalkaalus rasvunud naised
raporteerivad korgemaid skoore kehaga rahulolematuses ja kohnuseihaluses kui
normaalkaalus saledad naised. KMI ei ole ehk parim modtevahend iilekaalulisuse ja
rasvumise viljaselgitamiseks, kuna KMI alusel jaéb suur osa rasvunud inimesi tuvastamata
ning neid kasitletakse kui normaalkaalulisi (Di Renzo jt, 2016). Huvitav aspekt lisandub siit
tulevaste uuringute tarbeks, et eristada ka normaalkaalulisi uuritavaid kehakoostise alusel,
kuna s66mishdire stimptomaatika osas ilmnesid Di Renzo jt (2016) uuringus erinevused kahe

normaalkaaluliste grupi vahel.

Rasvumise ja iilekaalu piisimise voi normaalkaalu saavutamisega seoses voiks kaaluda
ka geneetiliste tegurite uurimist. Nimelt geeniteadlased on vilja toonud, et teatud geeni-
keskkonna interaktsioonid teevad osad inimesed geneetiliste erinevuste tottu tundlikumaks
kaalutousu voi —languse osas, kui nad sattuvad rasvumist soodustavasse keskkonda.
Kehakoostise muutused voivad olla osaliselt seletatavad ka geneetiliste faktoritega voi
geenide-keskkonna vahelise interaktsiooniga (Tremblay, Pérusse, & Bouchard, 2004;
Goyenechea, Parra, & Martinez, 2006).

Vaatamata moningatele piirangutele, nditavad kdesoleva uuringu tulemused, et
normaalkaalu joudnud ja tilekaalu sdilitanud uuritavad siiski erinevad mdneti
isiksuseomaduste ja kehakaalu reguleerimise hinnangute ning -meetodite kasutuse osas. T66
praktiline védrtus seisneb siisteemse iilevaate andmises normaalkaalu saavutamisega seotud
teguritest ja noorukiea iilekaalulisuse tagajirgede selgitamises. Ulekaalu joudmine voi
normaalkaalu saavutamine ei ole seotud pelgalt tarbitava ja kulutatud energia vahel oleva
tasakaaluga voi selle puudumisega, vaid tegemist on méarksa keerulisema meditsiinilise

probleemiga, mis on mojutatud suures hulgast, tihtipeale koosesinevatest, teguritest.
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Depressiooni ja piisi- ning seisundidrevuse skoorid sugude 16ikes normaalkaalu joudnud ja

tilekaaluliseks jadnud uuritavate seas 25-a vanuses, gruppide vahelised erinevused ja nende

statistiline olulisus

Sugu KMI grupp N M SD t df p
Mehed STAI-State Normaalkaalu joudnud 9| 33,0] 7,4] 0,14 48],889
Ulekaalu siilitanud 41| 32,6| 7,0
STAI-Trait Normaalkaalu joudnud 9 39,0/10,7| 0,21| 48],984
Ulekaalu siilitanud 41 38,9| 94
MADRS Normaalkaalu jéudnud 9 10,3| 89| 1,42 48,162
Ulekaalu siilitanud 41 6,9 6,0
Naised STAI-State Normaalkaalu jéudnud 16| 32,6 9,8( -0,40| 49/(,968
Ulekaalu siilitanud 35| 32,71 9,7
STAI-Trait Normaalkaalu jéudnud 16| 40,0(10,4( -0,61| 49,546
Ulekaalu siilitanud 35| 42,1]11,8
MADRS Normaalkaalu jéudnud 16 71 47| -1,21| 50],232
Ulekaalu siilitanud 36 941 7,0

Mdrkus: STAI-S- seisundidrevus, STAI-T-piisidrevus, MADRS — depressiooni moddik




Ulekaalust normaalkaalu tdiskasvanueaks 30

Lihtlitsents 10puto6 reprodutseerimiseks ja 10putoo iildsusele kittesaadavaks tegemiseks

Mina, Kristina Sorge (siinnikuupdev: 14.03.1983)

1. annan Tartu Ulikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) enda loodud teose ,,Ulekaalust
normaalkaalu joudmisega seotud kiditumuslikud ja psiihholoogilised tegurid varases
taiseas*, mille juhendaja on Kirsti Akkermann,

1.1. reprodutseerimiseks sdilitamise ja iildsusele kittesaadavaks tegemise eesmaérgil,
sealhulgas digitaalarhiivi DSpace-is lisamise eesmargil kuni autoridiguse kehtivuse tdhtaja

10ppemisent;

1.2.iildsusele kittesaadavaks tegemiseks Tartu Ulikooli veebikeskkonna kaudu, sealhulgas
digitaalarhiivi DSpace’i kaudu kuni autoridiguse kehtivuse téhtaja 1dppemiseni.

2. olen teadlik, et nimetatud digused jddvad alles ka autorile.

3. kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei rikuta teiste isikute intellektuaalomandi ega
isikuandmete kaitse seadusest tulenevaid digusi.

Tartus, 22.05.2017



