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Kokkuvote

Magistritod eesmargiks oli uuridaserotoniini transporteri geeni promootorpiirkonna
polumorfismi (5-HTTLPR), negatiivsete elusindmugeperesuhete eraldiseisvat moju ja
geeni-keskkonna koosmadju tervisekaebuste esinasnigelja 18- aastastmorukite seas Eesti

Laste Isiksuse-, Kaitumise- ja Terviseuuringu rasnbi viidud longituuduuringu andmete
pohjal.

Leiti, et noorukite tervisekaebuste raporteerimk@svab vanusega, enim kurdetakse pea- ja
kéhuvalu, héiritud meeleolu ja uneprobleeme. Tudduknargivad kaebusi oluliselt rohkem. Nii
15- kui 18-aastaselt mojutasid tudrukute puhul isekaebuste markimist oluliselt vaid
keskkonnategurid - peresuhted ja negatiivsed etlmiised. Tudrukud, kelle elus oli ette
tulnud rohkem negatiivseid elusiindmusi ja halvenp&icesuhteid, markisid ka tervisekaebusi
sagedamini, soojade peresuhete puhul mérgiti ekaebusi vahem, genotiibi mdju ega
geeni-keskkonna koosmodju tudrukute valimil ei auald5-aastaste poiste puhul avaldas
tervisekaebustele olulist m&ju nii negatiivseteséhdmuste osakaal kui ka halvad peresuhted,
avaldunud 5-HTTLPR genotlubi iseseisev moju egaigesskkonna koosmadju. 18-aastaselt
on 5-HTTLPR genotuubil mdju tervisekaebuste ramsiteisele, samuti ilmnes negatiivsete
elusindmuste ja 5-HTTLPR genotudbi koosmdju. 5-HFPRL s/s genotitip margib
tervisekaebusi oluliselt enam, olenemata negativekisiindmuste rohkusest, I/l genotliiibiga
poisid margivad vaheste negatiivsete elusindmusieemisel vahe tervisekaebusi, kuid
vorreldes teiste genotltpidega kasvab tervisekéeiudrkimise sagedus oluliselt siis, kui on

kogetud palju negatiivseid elusindmusi. Peresuinéja 18-aastaselt ei avaldunud.
VOime jareldada et, nii tidrukute kui poiste teekisebuste markimisele avaldavad moju
keskkondlikud tegurid, 5-HTTLPR genotuibi mdju tulaga nii eraldiseisvana kui koosmojus

keskkondlike teguritega esile vaid poiste valiminpl

Marksdnad: 5-HTTLPR, tervisekaebused, peresuhtghtiivsed elusindmused
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Abstract

Influence of serotonin transporter polymorphism (5HTTLPR) interaction with

environment on health complaints amongst 15 and J@ar olds.

The aim of the Master's thesis was to study thgrpoiphism of the promotor area of the
serotonin transporter gene (5-HTTLPR), separateente of negative life events and family
relations and combined influence of the environmamtthe occurrence of health problems
among the youth aged 15 and 18. It is based oddtee of the longitude research conducted

within the framework of Estonian Children's PerdimaBehaviour and Health Study.

It was found that youths' health problems' repgrimcreases by age. They mostly complain
of head and stomach aches, upset mood and insqrobiems. Girls point out considerably
more problems. In case of girls, environmentaldegstsuch as negative life events and family
relations, were the main sources of health comfgamboth 15 and 18 year old age groups.
The girls who have experienced more negative {fenes and bad family relations pointed out
health complaints more frequently. In case of wéamily relations, fewer health problems
were pointed out. The influence of the genotype &nel combined influence of the
environment is not revealed within the girls’ saenph case of 15-year old boys, health issues
were remarkably influenced by negative life eveadswell as unfavourable family relations.
5-HTTLPR genotype independent influence and contbhinBuence with environment are not
revealed. At the age of 18 5-HTTLPR s/s genotypgkiences health complaint reporting.
The influence of negative life events alone anchvnteraction of the 5-HTTLPR were also
apparent. 5-HTTLPR s/s genotype points out conaldgr more health complaints,
irrespective of the multitude of negative life eterBoys with I/l genotype point out few
health complaints despite negative life eventscoatpared to other genotypes, the frequency
of health complaints grows when a lot of negatite ¢vents have been experienced. At the
age of 18 the influence of family relations is netealed.

We may conclude that environmental factors infl@eboth girls’ and boys' reporting of health
complaints whereas 5-HTTLPR genotype influencesi®aled both separately and combined

with environmental factors only within boys' sample

Key words: 5-HTTLPR, health complaints, family tedas, negative life events
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Sissejuhatus

Noorukite stress, selle vdimalikud pohjused, avalohe ja toimetulekumehhanismid on
uurijate huviorbiidis nii Eestis kui kogu maailm&Stressile reageeritakse erinevalt, Uheks
voimalikuks viisiks on erinevad tervisekaebusedunpga- ja kéhuvalu, narvilisus, unehaired
jms. Eesti Koolidpilaste Tervisekaitumise Uuringndmete pdhjal esineb vahemalt ks
tervisekaebus peaaegu iga paev 27% lastest, temeisaste markimise sagedus kasvab seoses

laste vanusega (Aasvee jt, 2007).

Laste ja noorukite tervisekaebuste erinevaid mgjuteid on palju uuritud ja on leitud, et
negatiivsed elusindmused ja stressi tekitav keskkaoraldab olulist moju tervisekaebuste
avaldumisele (Wiklund jt., 2012; Ostberg jt., 2008utori seminaritdo tulemusena (Siilak,
2011), kus uuriti koolikeskkonna stressorite mdguvisekaebuste avaldumisele, selgus, et
sarnaste stressirikaste sindmuste olemasolu lagaal lapsed raporteerivad tervisekaebusi ja
teised mitte. Samuti leiti, et tervisekaebuste nmiirke sageneb oluliselt vanuse kasvades
(teismeikka joudes) ja seda eriti tudrukute seale§ ajendatuna tekkis huvi, miks see nii on
ja kasvas soov magistritoé raames edasi uurid&kslidaolile veel teisi keskkondlikke
faktoreid, nende vdimalikku moju ning geeni-keskkan koosmdju tervisekaebuste
esinemisele ning vaadelda erinevusi sugude vahelteBvisekaebused on stressi Uks
voimalikke avaldumisviise (Berntsson jt., 2001) quistressi- ja depressiooniuuringutes on
erilist tahelepanu pddratud just serotoniini trawggrit (5-HTT) kodeerivale geenile, samuti
on leitud, et antud geen vdib vahendada psiuhhasdgste stressorite moju depressiooni
kujunemisele (Caspi jt., 2003, Karg jt., 2011),uststi eelnimetatud valiku kasuks. Veel on
leitud, et inimese vastus keskkonnast pdhjustatiessile voib olla vahendatud 5-HTT geeni
promootorpiirkonna polimorfismi (5-HTTLPR) pikkusariatsiooni poolt (Lesch jt., 1996).
Inimestel, kellel esineb 5-HTTLPR s-alleel, ehk ikiéh geenivariant, on hirmu tekitava
stimuli korral mandelkehas ko&rgem neuronaalne nisitesus ja nad on stressile
vastuvdtlikumad, kui inimesed, kes on homosigootsdtkeli suhtes (Hariri jt., 2002, Karg
jt., 2011).

Tervisekaebused

Tervisekaebuste all mdistetakse nii fudsilise, \s@kui emotsionaalse tervise probleemide

avaldumist somaatilisel kujul — erinevaid valusagia ka naiteks narvilisust, kurvameelsust,
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unehdireid ja allergilisi seisundeid. Sellisteekastel puudub reeglina flsioloogiline p&hjus,
pigem peetakse neid organismi vastuseks pingealakiete ja Ulemaarasele stressile
(Berntsson jt., 2001). Akadeemilises kirjandusesukatakse tervisekaebustele tapsustavalt
eesliiteid “subjektiivsed” vbi “psthhosomaatilisedkuid definitsioon ja sisu on mdlemal
juhul samad — kdige Uldisemas mottes peetakse sifiiizsilisi simptomeid, mis tulenevad

psuhhosotsiaalsete ja flsioloogiliste protsessuesidjust (Sarafino, 1998).

Vaatamata sellele, et lapsed nii Eestis kui Euredpadavad oma tervist suhteliselt heaks,
esineb neil sagedasti erinevaid tervisekaebusiv@agt., 2011; Brolin Laftman ja Ostberg,

2006; Rhee jt., 2005). Vorreldes poistega rapartadrtidrukud tervisega seotud kaebusi
oluliselt sagedamini (Aasvee jt., 2011; Rhee 002 Siilak, 2011; Singh jt, 1991; Wiklund

jt., 2012). Bioloogilis-hormonaalsetest ja psuhhssalsetest muutustest tingituna
tervisekaebuste raporteerimine teismeliseeas ka#adbuste ilmnemine mdjutab nii tervise
enesetaju kui ka tervisega seotud hoiakuid ja kégt hilisemas vanuses (Piko & Noemi

2008). Tervisekaebuste markimine on kdige madalaf®@ak, 2011) ja 11-aastastel, tduseb
hUppeliselt 13-aastaste rihmas (Aasvee jt., 20@&vée jt., 2011), ning pusib kdrge 15-
(Aasvee jt., 2007; Aasvee jt., 2011; Siilak, 20jd )18-aastastel lastel (Siilak, 2011). Enim
kurdetakse nii Eestis kui kogu maailmas peavaluk@uvalu, samuti kurvameelsust,

narvilisust, arrituvust ja unehaireid (Aasvee3007; Berntsson jt., 2001; Hjern 2006; Siilak,
2011).

Negatiivsed elusindmused

Negatiivsete elusiindmuste all kasitletakse elukashkéist johtuvat stressi ja stressirikkaid
juhtumeid 6tressful life eventsdi negative life evenfs mis thel voi teisel moel véivad
omada negatiivset mdju inimeste vaimsele ja figm# tervisele ning heaolule.
Stressirikasteks sindmusteks teismeliste seas ek®m&vanemate lahutus, uus pereliige
(mdeldud nii siindinud pereliiget kui ka perega kelzna hakkavat kasuvanemat), kooli voi
kodu vahetus, samuti vaarkohtlemise voi vagivaldgous, koolikiusamine, vanema(te)
tootus, alkoholism peres voi labi elatud traumadni{Bruster jt., 2009; Due jt., 2005; Risch
jt., 2009). Igapaevased elukeskkonnast tulenevesbssirid, mida noorte elus samuti ette
tuleb, ei pruugi olla seotud konkreetse stressitdet sindmusega, vaid hélmavad naiteks
raskusi suhetes poiss-voi tudruksdbra, vanemates¥pradega, koolitdod ja akadeemilisi
ndudmisi, kaalu- ja terviseprobleeme (Low, jt.12])
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Negatiivsete elusindmuste ja pstihhosomaatilistaseaebuste seoseid on aastakiimnete
jooksul palju uuritud ning leitud seosed nende Vatre olulised - lapsed, kes kogevad
stressirikkaid olukordi, raporteerivad enam terkébusi vorreldes nende lastega, kes taolisi
sundmusi kogenud ei ole (Armbruster jt., 2009; Bete jt., 2012; Singh jt., 1991).

Peresuhted

Perekond on lastele peamiseks sotsiaalse toetlikeksl On leitud, et peres valitsev
keskkond ja suhted omavad olulist mgju laste tetgisHalbu suhteid ja konflikte peres
seostatakse laste kehva psuhholoogilise tervigeiggelised suhted perelikmete vahel on
seotud laste psiihhosomaatiliste tervisekaebust8galin Laftman ja Ostberg, 2006).
Vanematepoolne toetus ja suhted vanematega omakdidt andju nii sellele, millise
hinnangu lapsed ise oma tervisele annavad (Du2g@5; Nygren jt., 2012) kui ka lapse- ja
teismeliseea enesehinnangule (Due jt., 2005). Rsiasvat vaarkohtlemist lapseeas peetakse
oluliseks riskifaktoriks hilisema ea psiuhhopatoleggervise- ja sotsiaalsete probleemide
tekkes (Gilbert jt., 2009; McCrory jt., 2011).

Teismeiga peetakse uute valjakutsete ja vBimalajsies, millega kohanetakse erinevalt. On
leitud, et nii teismelised poisid kui tidrukud, kaguvad, et nad ei vasta vanemate ootustele ja
suhteid nendega kehvadena, margivad halvemaks anmmangu Uldisele tervisele ning
omavad rohkem psihhosomaatilisi kaebusi ning st{@gsgren jt., 2012). Teismeliste taju
vahese vanemliku hoolitsuse, vanematega problesmidékimise raskuse ja tdsiste otsuste
tegemise korral s@prade arvamuse olulisemaks pgtanguhtes on oluliselt seotud
psuhhosomaatiliste tervisekaebuste, emotsionaatsésd¢ ja ennastkahjustava kaitumisega,
tapsemalt ebatervislike eluviiside, suitsiidikagsetgressiivse ja antisotsiaalse kaitumise,
uimastitarbimise, depressiooni ja madala enesehguga (Ackard jt., 2006Crockenberg ja
Leerkes,2003; Parmar ja Rohner, 2005; Schraml jt., 2011). Orutkiseoseid ka teismeea
kohanemisprobleemide ja vanemate “vanemliku heakskivahel (Parmar ja Rohner, 2005).
Vanemlikku heakskiitu vOib defineerida kui teatudiittmiste kompleksi, mida vanemad oma
teismelistega suhtlemisel kasutavad nagu naitegpisotundelisus, hoolivus, hoolitsemine,
mugavus, toetus ja armasti®lner jt.,2005). Vastupidised naited sellele on vanemlik tGrjuenin
ja vaenulikkus suhtlemisel, mis omakorda seostyubd eelpool nimetatud teismeea probleemidega
nagu depressioon, Uksindus, stress ja psihhosdisehitaebused (internaliseeritud probleemid) ning
agressiivsuse, uimastitarbimise ja antisotsiaafstukisega (eksternaliseeritud probleemid) (Campo
& Rohner, 1992; Crockenberg & Leerkes2003). Veel on leitud, eteismelised, kes kalduvad
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somatiseerima, kogevad enam ka psuhholoogilisitgrpersonaalseid raskusi, seal hulgas on
tudrukud ja nooremad teismelised rohkem haavatéRhde jt., 2005; Schraml jt., 2011).

Serotoniini transporteri geeni promootorpiirkonna poliimorfism

Serotoniin (5-HT) on kesknarvisiusteemi (ks votmeoeansmittereid, mis reguleerib
paljusid psthholoogilisi protsesse, kaitumist jdddesi funktsioone, seal hulgas tuju, und,
valutundlikkust, isu ja seksuaalset aktiivsust (@Bohn jt., 2010; Lesch jt., 1996). Serotoniini
transporteri valk (5-HTT), mis I6petab serotoniaktivatsiooni, lintsustab selle tagasihaaret
stinapsist (Goldman jt., 2010). Inimese serotortiiansporteri geen (SLC6A4) paikneb 17.
kromosoomi pikemas d&las (179l11.1-g12), suunaga trtsererist telomeeri suunas.
Kromosoom koosneb 14 eksonist ja katab 31Kb pikkeggooni genoomist. 1995. aastal
identifitseeris Heils koos kolleegidega 5-HTT geekodeeriva promootorpiirkonna
poliumorfismi 5-HTTLPR (Heils jt.,, 1995), eristadegsaiksema transkriptsionaalse
aktiivsusega liihemat ja madalama serotoniini thgasdega pikemat alleeli. Tapsemalt:
serotoniini transporteri geeni promootorpiirkonoaktsionaalset polimorfismi on 2 varianti:
pikk (long, I, 16-kordust) ja luhike (short, s, kdrdust). Promootorpiirkonnas paiknevas
polimorfses regioonis tekkinud 44-bp pikkuse irsedni tulemuseks on 5-HTTLPR-i pikem
“I" alleel, deletsiooni korral tekib aga Iihem “silleel (Lotrich ja Pollock, 2004). Luhike
alleel vahendab 5-HTT geeni promootori transkrgotailset téhusust, mis viib serotoniini

avaldumise ja kattesaadavuse vahenemiseni (Lesd®$6).

Geeni ja keskkonna koosmadju tervisele

Stressirikaste keskkonnategurite ja 5-HTTLPR-i m@amsele tervisele on nii eraldi kui

koosmojuna uuritud mitmete uurimismeeskondade pdlnaste aastate jooksul on tehtud
ka mitu vastavasisulist metaanalttsi (Karg jt.,2Munafo jt., 2009; Risch jt., 2009). 2003.
aastal avaldatud uuringut 5-HTTLPR-i ja stressiumkphta depressiooni valjakujunemisele
(Caspi jt, 2003) voib pidada pioneeriks antud valthas, parast mida hakkasid paljud uurijad
Caspi ja kolleegide leidu kinnitama voi Umber lUklg mis omakorda pani aluse
metaanaltiiside koostamiseks. Risch kolleegideg@9(2idis, et serotoniini transporteri

genotlup Uksinda vdi koosmdjus negatiivsete elusiistiega ei ole seotud kdrgenenud
riskiga haigestuda depressiooni, kill aga omavath s&fju negatiivsed elustindmused
eraldivaadatuna. Munafo ja kolleegide (2009) medharsi tulemused Uhtivad eelmise tédga.
Kargi ja kolleegide (2011) 54 uuringu analtus rditet 5-HTT geeni polimorfism
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modereerib stressi ja depressiooni vahelist suhgtet just s-alleeli kandjatel on kérgenenud
risk stressi tingimustes depressiooni valja kujuiseks. Stressorite tlilpe eraldi vaadatuna on
riskirdhmas veel need s-alleeli kandjad, kes onekod vaarkohtlemist voi kelle tervislik

seisund on olnud kehv.

Negatiivsetest elusindmustest pdhjustatud stresis sdurendada &arevate/depressiivsete
sumptomite kogemise tbenaosust. On leitud, eteelalkandjatel on pérast negatiivsete
elusindmuste kogemist &arevuse ja hirmu reaktsiootudevamad ning pusivamad

(Armbruster jt, 2009). Peterseni ja kolleegide 120 uuringutulemused naitasid geeni-
keskkonna koosmdju, ennustamaks arevate/depregsiigimptomite teket teismeliseeas,
haavatavamad on hilisemas teismeeas olevad lapsedessiivsus voib ilmneda naiteks ka s-
alleeli kandjate hulgas, kes on pidanud lapsepdkeasnatama ebameeldivaid stindmusi
(Caspi jt., 2003). Paaver kolleegidega on Eestid.dsiksuse, Kaitumise ja Terviseuuringu

noorema kohordi valimil uurinud 5-HTT geeni polurfiemi mdju sbltuvalt peresuhetest ning

leidnud, et 15-aastaste tidrukute hulgas on kordeskaorid impulsiivsuses just s-alleeli

kandjatel, kellel on lapsepdlves olnud vahe kodjpsigPaaver jt., 2007).
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Eesmark

Magistrito6 eesmargiks on uurida serotoniini trawgri geeni promootorpiirkonna
polumorfismi (5-HTTLPR), negatiivsete elusindmusteeresuhete eraldiseisvat moju ja 5-
HTTLPR-i ja keskkonna koosmdju tervisekaebusteassirele 15- ja 18-aastastel noorukitel
Eesti Laste Isiksuse, Kéitumise ja Tervise Uuringames kogutud longitudinaalsete andmete
pdhjal. Samuti selgitada, millist laadi stress @sethetest ja/vdi negatiivsetest elusiindmustest
tingitud ja millised koosmdjus 5-HTTLPR genotlubigmdjutab enim tervisekaebuste

avaldumist ning uurida sugudevahelisi erinevusi.

Hupoteesid

Arvestades t60 eesmarki ja toetudes varasematalegutulemustele on pustitatud jargmised

hUpoteesid:

1) 15- ja 18-aastastel 5-HTTLPR s/s genotiidbiga nomlukesineb koosmdjus
negatiivsete keskkonnateguritega (negatiivsed allpiised ja/vbi ebasoodsad

peresuhted) sagedamini tervisekaebusi vorreldgs ll/igenotliiibiga noortega.

2) Tudrukud on negatiivsete elusindmuste ja halbadeesphete moju suhtes
tundlikumad ning vastusena keskkonnast tuleneviitssile esineb neil vorreldes

poistega rohkem tervisekaebusi.
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Meetod

Valim

Magistritod andmed on kogutud Eesti Laste Isiksisgtumise ja Tervise Uuringu (ELIKTU)
raames, mis on loodud aastail 1998/99 Euroopa Ho8itidameuuringu Eesti alavalimi
edasiarendamisel longituudseks kaitumisuuringukarr@d J. jt., 2001; Tomson jt., 2011).
Magistritods pustitatud eesmargi taitmiseks ja héeside kontrollimiseks kasutatakse
ELIKTU noorema kohordi andmeid, mis on kogutud 20¢# 2007., aastal vastavalt 13 — 15
ja 17 — 19 aastastelt lastelt. Algvalimisse kuub@3 last. Vastajate sooline ja vanuseline
jaotus on esitatud tabelis 1. Tekstis kasutatalaspmdi vastajate keskmisi vanuseid (2004. ja

2007. aastal vastanud lapsed on vastavalt 15-ga&thsed).

Tabel 1 Uuringus osalenud laste arv keskmise vanuseo§ésgi

Aasta Vanus (SD) Poeglapsed Tatarlapsed Kokku
2004 14.8 (+0.52) 261 222 483
2007 17.8 (x0.53) 252 200 452

Genotipiseerimine

DNA eraldamine ja genotipiseerimine viidi labi Uplas Ulikooli Narviteaduste Instituudi
farmakoloogia osakonnas. 5-HTT geeni promootorpiirka polimorfismide maaramiseks
vajalik DNA eraldati taisverest soolamise meetod®erotoniini transporteri geeni
promootorpiirkonna SLC6A4 poluorfismi maaramisek8etv 20ng DNA-d. Polumorfse
piirkonna maaramiseks kasutati jargmisi praimereathspidi 5-CAA CCT CCC AGC AAC
TCC CTG TA-3 ja tagurpidi 5'- GAG GGA CTG AGC TGECA ACC AC 3, edaspidine
praimer margistati fluoresseeruva varviga 5 -FAMliifheeride ahelreaktsiooniks (PCR)
vajalikud ained ja tingimused olid jargmised: 1xP@Rhvrit ja 1 Uhik bakterist Thermus
aquaticus (Taq) eraldatud DNA polumeraasi (Perkme, AmpliTaq Gold puhver 1), 200
MM dNTP koos 50% dGTPga, 2mM MgCIl12, 1 uM praimgat20 ng DNAd. PCR
reaktsiooni tsuklid olid jargmised: alustati 10 n8B8C, edasi 40 30-sekundilist tsuklit 95C
juures, siis 30-s 59C juures, 30-s 72C juures topgks 7 minutit 72C juures. PCR produkti
analuasiti seejarel kapillaarse kolloidosakeste DidAalisaatoriga ABI PRISM 3700
(Applied Biosystem, USA), skoorimiseks kasutatktara Gene Marker 1.5 (SoftGenetics,
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USA). Kdik genottubid kontrolliti kromatogrammidélgal kasitsi Gle, vastuolulised andmed
genotupiseeriti ja kontrolliti uuesti. Genotltp mwaa 435 indiviidil. Valim jagunes 5-
HTTLPR genotiubi alusel kolme gruppi: 191 (44%)helid homosugootsed | alleeli suhtes,
55 (13%) olid homosltgootsed s alleeli suhtes nil®9 143%) olid heterostigoodid.
Genotiilpide sagedused olid Hardy-Weinbergi tasakd&aaver jt., 2007).

Protseduur ja mddtmisvahendid

ELIKTU protokoll on heaks kiidetud Tartu Ulikoolinimuuringute Eetikakomitee poolt,
eraldi luba on olemas iga uuringulaine kohta. Imfeeritud kirjalik ndéusolek uuringus
osalemiseks on saadud nii lastelt kui ka nende naatedt samuti iga uuringulaine kohta
eraldi. Lapsed taitsid kisimustikud laboris. Katgeitel paluti tiita Eesti Laste Isiksuse,
Kaitumise ja Tervise Uuringu tldkisimustik, misadtias muuhulgas vaiteid tervisekaebuste
(16 kaebust) ja negatiivse mdjuga elusiindmusteak@07. aastal Iabi viidud tldkisimustik
on mdnevdrra erinev 2004. aasta omast, mistdttlkkeomegatiivsete elusindmuste skaalad
erinevad. 2004. aastal sisaldas elusindmuste slkfalaaidet, 2007. aastal 17 vaidet.
Tervisekaebused on uldkisimustikes samad. Samutsidtéa katseisikud peresuhete
kusimustiku (49 vaidet). Andmed tervise, elusindmmus peresuhete kohta on kogutud

mdlemas uuringulaines.

Tervisekisimustik

Kisimustik koosnes 16 erinevast tervisekaebustmadelu ja sagedust hindavast vaitest. 15-
aastaste laste kohta andsid terviseandmeid kaenearemad, 18-aastaste andmed parinevad
vaid noortelt endilt. Antud t60s vajaminevale teekaebuste kusimustikule on 15- ja 18-
aastased lapsed vastanud ise. Et tervisliku sdisilreks peamiseks indikaatoriks peetakse
tervisekaebuste esinemist ja esinemise sageduseeamhvastavast uuringust ka vélja valitud.
Tervisekaebuste kisimustik on analoogne teistedesakibiviidud ja Maailma Tervishoiu
Organisatsiooni poolt véaljatootatud kusimustikulervisekaebuste all kasitletakse peavalu,
k6huvalu, seljavalu, liiges(t)evalu, silmade valalu stidames, kurvameelsust, narvilisust,
vaga halba tuju, raskusi Ohtuti uinumisega, raskummmikuti tdusmisega, jOuetust ja
vasimust hommikuti, ndrkustunnet péeval, minestgnabergilist 166vet, allergilist nohu.
Vastused on antud viimase kolme kuu kohta skaalairnl 6: ,1“ - seda ei ole olnud, ,2* - 1
kord, ,3“- 2 — 3 korda, ,4“ - 4 — 6 korda, ,5“6 — 10 korda, ,6" - peaaegu iga paev.
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Negatiivsete elusindmuste kisimustik

Uuringus osalejad vastasid Tartu Ulikooli Psiihhglaolnstituudi ja Tervishoiu Instituudi
poolt koostatud laste elukdiku uurivale dldkUsintage, mille seast valiti valja need
kisimused, mis olid seotud negatiivsete elusindegastNegatiivse mdjuga elusindmuste
skaala koosnes muuhulgas jargmistest sundmustastoogiliste vanemate lahutus,
Uksikvanemaga pere, surnud lapsevanem, elamine s«ugpdastega voi lastekodus v6i muu
peresuhe, mis ei sobi eelnimetatud kategooriatesesus, kehvad elamistingimused, vanema
to6tus voi toovoimetus, enda halb tervis, haigldraibimine rohkem kui ks kord, trauma
viimase aasta jooksul, enesetapp vdi —katse penalsprenda enesetapukatse elu jooksul,
fuusiline véagivald perekonnas ja/vbi véljaspool genda, flusiline vagivald peres lapse
suhtes, fudsiline karistamine lapseeas, emotsinaaggivald perekonnas ja/voi valjaspool
perekonda, seksuaalne ahistamine perelikme poaltlvdij valjaspool perekonda,
vagistamiskatse, riskeerivad seksuaalsuhted, hoaltles joobes vanema t6ttu, hooldamata
valimus (mé&ardunud riided), koolikiusamine, kodaistjooksmine, tdsised (vaevavad) mured.
Vaidete pohjal koostati negatiivse mojuga elusunstmuskaala, millel iga kogetud

elusindmus andis Uhe punkti.

Peresuhete kiisimustik

Tartu Peresuhete Skaala on Eesti Laste Isiksuséurkigde ja Terviseuuringu tarbeks
peresuhete hindamiseks loodud enesekohane kugimusis koosneb 49-st vaitest.
Vastajatel paluti hinnata, kuivord tema ja temaegenna kohta kehtivad jargmised véited
skaalal ,taiesti vale” (0O punkti), ,pigem vale” (dunkt), ,pigem dige” (2 punkti), ,taiesti
oige” (3 punkti). Parast andmete kogumist summegatvastaja punktisumma ning koostati
49 vaitele faktoranaluus, mille tulemusena moodusieli alaskaalat, mis omakorda nimetati
.Lahedus” (15 véidet, naiteks ,Meie pere on Ukskigptihendunud”, ,Minu vanemate abielu
on 6nnelik”), ,Toetus” (7 vaidet, naiteks ,Minu mond toetab mind”, ,Keegi minu peres on
aidanud voi aitab praegugi mul tunda end tahtsarjgsena”), ,Alavaarsus” (10 vaidet,
naiteks ,Mul ei lasta ise otsustada’, ,Mind alavétatakse kodus”) ja ,Vagivald”
(emotsionaalne ja fuusiline, 7 vaidet, naiteks ,Mpereliige on mind 166nud véi muul moel
minu suhtes fuusilist vagivalda rakendanud”). Tdegl alaskaalade omavahelisele
sarnasusele, koondati ,Laheduse” ja ,Toetuse® sldhalhise nime alla ,Soojus” ning

LAlavaarsuse” ja ,Vagivalla“ skaalad nime alla ,\fa@htlemine” (Kurrikoff, 2012).
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Andmete to06tlus

Andmestiku dksikud puuduvad vaartused taideti wast&lsimuse grupi keskmisega.
Andmestikust eemaldati need isikud, kes olid jatiinele voi mitmele vaidetepaketile (nt
tervisekaebused) vastamata. Kahe uuringulaine aedmenoodustati ks koondtabel.
Analtusis kasutati 398 lapse andmeid (228 tudrujautl70 poissi). Tadrukutest /I
genotuldbiga oli 98, s/l genotliibiga 107 ja s/s teinmga 23 vastajat, poistedt
genotuubiga 71, s/l genotuubiga samuti 71 ja sietijéibiga 28 vastajat.

Lahtudes tervisekisimustiku vastusteskaalast teitngérgmiselt: ,1“ - ,3" vastused
moodustavad ,tervisekaebused esinevad mitte kuwmégiharva® ja ,4* — ,6“ vastused
moodustavad arvulise suuruse ,tervisekaebusedwesirtéti“ variandi. Tabelis 2 on andmed
esitatud protsentuaalselt, kasutatud on hinnanguislon kérgemad kui ,,3" (4 — 6 korda, 6 —
10 korda, iga péaev viimase kolme kuu jooksul). Miaenine kui tervisekaebus otsustati
hilisemast andmeanallUsist vélja jatta, kuna eiugt@mud oluliselt (<0.2) tervisekaebuse
tunnusesse ja ei omanud olulist esinemissagedust kagvutendentsi vorreldes teiste
tervisekaebustega. Jargnevate anallitiside tarbeddustati Uksikutest tervisekaebustest Uks
tunnus, milleks kasutati faktoranalltsi peakomptidenmeetodit. Tervisekaebuste skaalal
joonistus mdlemas vanuseriihmas valja Uks tunnuda mdib nimetada “tervisekaebused”
tunnuseks (kdigi kaebuste va minestamine laaduvuselel tunnusele > 0.4).
Terviseklsimustiku faktoranalliisi tulemusena kaitadfaktoriline analtiiis 15-aastaste valimi
puhul 43% ja 18-aastaste valimi puhul 39% andmlebguvariatiivsusest. Et nii
Koolidpilaste Tervisekaitumise Uuring kui ka Eesfste Isiksuse, Kaitumise ja Tervise
Uuring kasitlevad erinevaid subjektiivseid (psuhdrogatilisi) tervisekaebusi lihtsalt

tervisekaebustena, kasutatakse ka kaesoleva graugte osas terminit “tervisekaebused”.

Peresuhete kusimustiku puhul summeeriti iga vagtajgktisumma, mille alusel moodustati
koondskoorid nii ala- (lahedus, toetus, alavaarswgivald) kui koondfaktorite soojus
(lahedus+toetus) ja vaarkohtlemine (alavaarsusvaéd)i kohta. Nii peresuhete kui ka
negatiivsete elusiindmuste kisimustiku vastusteap@gdi tulemuste parema kirjeldamise ja
analuusimise tarbeks mdlemas vanuserihmas med@é@msed. Peresuhete kusimustikus
soojuse ja vaarkohtlemise (vahe/palju soojust, Apithe vaarkohtlemist) skaalade kohta,
elusindmuste kusimustikus summeeritud tulemuste takokvahe/palju negatiivseid

elusindmusi). Arvulised vaartused (kui palju tidrdkja poisse raporteeris vahe voi palju
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soojust/vaarkohtlemist/negatiivseid elusindmusi),vélja toodud tulemuste osas tabelites 3
ja 4.

Kasutatud andmeanaltiisi meetodid

Andmeid anallUusiti tarkvarapaketiga SPSS 17.0. i3ekaebuste kusimustiku vaidete alusel
tunnuste grupeerimisel kasutati faktoranallilisi peglonentide meetodit, et luua
“tervisekaebuste” tunnus. Et vOrrelda sugudevahetisevusi tervisekaebuste osas erinevas
eas, kasutati dispersioonanalttsi meetodit (ANOVAAHTTLPR genotilbi, peresuhete ja
negatiivsete elusindmuste seoseid tervisekaebugierteerimisega ning kahe tunnuse
koosmdju seoses kolmanda tunnusega uuriti samugpedsioonanaliisiga (ANOVA,
MANOVA). Uurimaks erinevate keskkonnategurite m@guwvisekaebustele, kasutati Pearsoni
korrelatsioonanaliilisi ja lineaarset regressioomi@sal Olulisuse nivoo vaartus koikides

statistilistes analtiiisides on 0.05.
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Tulemused

Tervisekaebused

Kdikide kusimustikus vélja toodud 16 tervisekaebusé&kimine suureneb oluliselt vanuse
kasvades. Olulised erinevused vanuseriihmade jadeswghel on toodud tabelis 2. Nii 15-
kui 18-aastaselt raporteerivad tudrukud enamikkeisekaebusi (valja arvatud allergiline
I66ve ja allergiline nohu) poistest oluliselt sageuini. Erinevatest valudest suureneb
tudrukutel vanuse kasvades enim pea- ja kdhuvahkem kui pooltel (52%) 18-aastastel
tudrukutel on viimase kolme kuu jooksul valutandhemalt kolmel korral pea, kolmandikul
koht (32%). Protsentuaalselt vahem, kuid vOrrejol@stega siiski oluliselt, suureneb silmade
valu ja valu sidames, kurvameelsus, narvilisus,aviglb tuju, raskus Ohtuti uinuda ja
hommikul &rgata, jduetus ja vasimus hommikuti. Ns- kui 18-aastastel poistel valmistab
enim raskusi hommikuti tdusmine (vastavalt 33%8803. Ulejaanud kaebuste esinemine jaab

poistel kdikides vanuseriihmades alla 22%.

Tabel 2 Tervisekaebuste esinemissagedus (%) rohkem kkorda viimase kolme kuu

jooksul. Vanuse ja sogdrdlus.

Tervisekaebus 15 a (n=483) 18 a (n=452)
poiss tudruk  poiss tudruk
Peavalu 22 39** 22 52**
Kdhuvalu 11 30** 8 32**
Seljavalu 10 17 17 30
Liiges(t)e valu 10 13 10 12
Silmade valu 5 14** 8 16
Valu siidames 3 8** 2 O**
Kurvameelsus 8 28** 8 33**
Narvilisus 10 25** 12 35**
Vaga halb tuju 11 27** 12 32**
Raskusi 6htuti uinumisega 9 22** 15 37**
Raskusi hommikuti tbusmiseg 33 57** 38 61
Jouetus ja vasimus hommikut 13 30** 21 42
NoOrkustunne péaeval 8 18* 9 25*
Minestamine 1 0 0 2
Allergiline 166ve 3 7* 1 6**
Allergiline nohu 2 o* 4 8

Markus:** p <0.01; ¥ <0.05. Esinemissageduste erinevus sugude vaheD{AN
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Negatiivsed elusiindmused

15-aastaselt on lapsed negatiivsete elusindmuste@na markinud vanemate lahutust (148
vastajat), haiglaravil viibimist (145 vastajat), silkvanemaga perekonda (118 vastajat) ja
traumasid (107 vastajat). 18-aastaselt on vastaggdtiivsete elusindmustena enim markinud
vanemate lahutust (168 vastajat) ja traumasid (@3¥ajat). Tudrukute maksimumskooriks
2004. aastal oli 17 ja miinimumskooriks 0 marginehatiivset elusindmust, keskmine skoor
3.13 (SD=0.20). Poistel vastavalt 11 ja 0, keskmskeor 2.8 (SD=0.17). 2007. aasta
kusitluses oli tidrukute seas maksimumskoorikgdithimumskooriks 0 margitud negatiivset
elustindmust, keskmine skoor 1.5 (SD=1.63) Poiststavalt 8 ja 0, keskmine skoor 1.38
(SD=1.11). Negatiivsete elusindmuste maksimumskgoreitud keskmisi skoore arvesse
vottes, on kaesolevas t60s negatiivsete elusinémalgtor mdlema vanuserihma puhul
jaotatud mediaanvaartuste alusel kahte gruppi jeégtnindiviidid, kes on kogenud vahe (15-
aastaste valimis kuni 2, 18-aastaste valimis kunnehatiivset elusindmust) ja palju
negatiivseid elusiindmusi (15-aastaste valimis Blgkem, 18-aastaste valimis 2 ja rohkem
negatiivset elusiindmust). Dispersioonanallilsi tulsEna poiste ja tidrukute negatiivsete
elusindmuste keskmiste skooride vahel statistiliskllisi erinevusi ei olnud [15-aastased
F(1,396)=1.48; p=0.22, 18-aastased F(1,396)=0.7D.39]. Samuti ei erinenud kolm 5-
HTTLPR genotiilbi gruppi negatiivsete elusindmugi@os osas 15-aastaste laste puhul
[F(2,395)=2.11; p=0.12]. 18-aastaste vanuserihnmagenotiibi gruppide vahel oluline
erinevus F(2,395)=6.82; p<0.001], nimelt erinebggtotlibi elusindmuste keskmine skoor
(M=1.16; SD=1.16; N=178) oluliselt I/ (M=1.72; SD®60; N=169) ja s/s (M=1.55;
SD=1.50; N=51) genotluubi keskmistest skooridest.

Peresuhted

Dispersioonanaliiisi tulemusena peresuhete keskrsigieride vahel statistiliselt olulisi
erinevusi el leitud [soojus 15-aastased F(1,39620.p=0.96, soojus 18-aastased
F(1,396)=1.26; p=0.26; vaarkohtlemine 15-aastaqd¢d396)=2.81; p=0.09, vaarkohtlemine
18-aastased F(1,396)=0.47; p=0.48]. Samuti ei radekolm 5-HTTLPR genotidbi gruppi
peresuhete soojuse skoori osas [15-aastased FR®BYS, p=0.46 ja 18-aastased
F(2,396)=0.97; p=0.37] puhul ega véaarkohtlemiseoskosas [15-aastased F(2,396) =0.46;
p=0.63], 18-aastased [F(2,396)=0.63; p=0.52].
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Tabel 3. Uuringus osalenud laste negatiivsete elusindnskstala (numbriline vaartus = laste

arv)
Negatiivsete elusundmuste skoor 15-aastastel laste  Laste arv
Vahe (kuni 2) Palju (3 ja rohkem)
Poisid 96 74 170
Tudrukud 123 105 228
Kokku 219 179 398
Negatiivsete elusindmuste skoor 18-aastastel last  Laste arv
Véahe (kuni 1) Palju (2 ja rohkem)
Poisid 97 73 170
Tudrukud 139 89 228
Kokku 236 162 398

Tabel 4. Uuringus osalenud laste peresuhete skaala (nimebvAartus = laste arv)

Soojuse/vaarkohtlemise skaala 15-aastastel lastel  Laste arv
Vahe soojust / vaarkohtlem| Palju soojust / vaarkohtlemi:

Poisid 96 93 74 77 2*170
Tudrukud 122 115 106 113 2*228
Kokku 218 208 180 180

Soojusel/vaarkohtlemise skaala 18-aastastel lastel  Laste arv
Véahe soojust / vaarkohtlem| Palju soojust / vaarkohtlemi:

Poisid 75 92 94 78 2*170
Tudrukud 79 123 149 105 2*228
Kokku 153 215 243 183

5-HTTLPR genotuubi mdju tervisekaebustele

15- ja 18-aastaste laste puhul 5-HTTLPR genotiipsekaebuste markimisele statistiliselt
olulist mdéju ei avalda ei poiste [15-aastased M@2)%0.13; p=0.87, 18-aastased
F(2,168)=2.54; p=0.08] ega tudrukute hulfEs-aastased F(2,226)=1.48; p=0.22, 18-aastased
F(2,226)=0.30; p=0.74].

5-HTTLPR genotluibi ja negatiivsete elusiindmuste (kos-)moju tervisekaebustele

15-aastaselt esineb lastel negatiivsete elusinénoligine moju [F(1,397)=17.61, p<0.0001]

tervisekaebuste raporteerimisele, rohkem negatilvetisindmusi markinud kaebavad ka
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tervise Ule enam. 5-HTTLPR polimorfismi ja elusindie koosmdju ei avaldu
[F(2,396)=15.45, p=0.16]. 18-aastaste vastajatgasutuleb samuti esile oluline negatiivsete
elustindmuste moju [F(1,397)=27.15, p<0.0001]. 5-HFR polimorfismi ja elusindmuste
koosmadju tervisekaebuste raporteerimisele ei &i(®396)=1.707, p=0.18].

Sugudevahelisi erinevusi vaadeldes selgub, et kitkel esineb 15-aastaselt negatiivsete
elustindmuste oluline moju [F(1,227)=17.18, p<0.Q06kvisekaebuste raporteerimisele,
need, kes margivad rohkem negatiivseid elusindnkaspavad ka tervise Utle enam. 5-
HTTLPR polimorfismi ja elusindmuste oluline koosm@grvisekaebuste raporteerimisele ei
avaldu [F(2,226)=0.09, p=0.91]. 18-aastaselt ésimegatiivsete elusindmuste oluline mdju
tervisekaebuste markimisele [F(1, 227)=27.36, p8@1), ei esine 5-HTTLPR polimorfismi
ja elusindmuste koosmoju tervisekaebuste markimifg|2,226)=0.12, p=0.88]. Sarnaselt
tudrukutega esineb ka poistel 15-aastaselt negatév elusindmuste oluline mdju
tervusekaebuste markimisele [F(1,179)=6.46, p=0.El]imne genotllbi ja elusindmuste
statistiliselt olulist koosmoju [F(2,178)=2.75, p6WU]. 18-aastaselt pusib negatiivsete
elusindmuste oluline mdju tervisekaebuste markimife(1,179)=4.49, p=0.02] ja kerkib
esile 5-HTTLPR genotlibi ja negatiivsete elustindmk®osmdju [F(2,178)=4.20 p=0.01]
(Joonis 1). Post-hoc test naitab s/s ja s/l gemadid olulist erinevust tervisekaebuste
markimise osas, keskmiste tervisekaebuste skowakeline erinevus on 0.44 (SD =0.18, p =
0.02). Samuti erinevust s/s ja I/l genotutpide skimoosas (M = 0.33, SD = 0.18, p = 0.07).
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Joonis 15-HTTLPR ja negatiivsete elusindmuste koosmajidekaebuste tunnusele 18-
aastaste poiste seas. * p< 0.0005 erineb I/l gépotialju negatiivseid elusiindmuseid, # p<

0.05 erineb s/s genotilp, vahe voi palju negaiovskisindmuseid.

5-HTTLPR ja peresuhete (koos-)mdju tervisekaebuste

Dispersioonanaliiisi tulemusena avaldub 15-aastasetiluline soojade peresuhete mdoju
[F(1,397)=19.42, p<0.0001] kui ka peres esinevarkgtitlemise moju [F(1,397)=28.04,
p<0.0001] tervisekaebuste raporteerimisele. 15aselit ei avaldu peresuhete soojuse
kontekstis 5-HTTLPR genotuubi ja soojuse koosmdff2[396)=1.70, p=0.18] ega 5-
HTTLPR genotuubi ja vaarkohtlemise koosmoju [F(B)39.57, p=0.21] tervisekaebuste
markimisele. VOrreldes 15-aastaselt antud vastastemn soojust mdodtvate kusimuste
markimise osakaal 18-aastaselt kasvanud, vaarkoistemosotvate kisimuste markimise
osakaal on jaanud sarnaseks. Dispersioonanalltes nét sarnaselt 15-aastaste tulemustega
avaldub ka 18-aastastelt oluline soojade peresuméje [F(1,397)=10.21, p=0.002] ning
peres esineva vaarkohtlemise moju [F(1,397)=16.4350.0001] tervisekaebuste

raporteerimisele. 5-HTTLPR polimorfismi ning so@uskoori [F(2,396)=0.03, p=0.96] voi
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vaarkohtlemise skoori [F(2,396) =0.81, p=0.44] %odju tervisekaebuste raporteerimisele ei
leitud.

Sugudevahelisi erinevusi vaadeldes selgub, et kittupuhul esineb soojade peresuhete
oluline mdju [F(1,226)=12.43, p=0.001] tervisekasteu raporteerimisele. 5-HTTLPR
polimorfismi ja soojuse skoori oluline koosmdjuvisekaebuste raporteerimisele ei avaldu
[F(2,225)=0.41, p=0.66]. Peresuhetel on tudrukigerisekaebuste avaldumisele oluline
moju, need, kelle peres on palju soojust, margiteadisekaebusi oluliselt vahem ja need,
kelle peres on rohkem vaarkohtlemisega seotud ddlik&urdavad ka tervise lle enam.
Vaarkohtlemise skoor eraldiseisvana seostub oluliservisekaebuste raporteerimisega
[F(1,226)=9.76, p=0.002], 5-HTTLPR-i ja keskkonnaokmoju [F(2,225)=1.78, p=0.17]
siinkohal ei avaldu. 18-aastaste tudrukute hulgas@d, kes margivad, et nende peres on
toetavad ja soojad suhted, monevdrra rohkem (wel ). 18-aastaselt on tulemused sarnased
15-aastaselt margituga, peres toimivatest suhtlgimisuhtemustritest séltub tervisekaebuste
markimine [F(1,226)=5.48, p=0.02], mida paremadtsthseda vahem tervisekaebusi. 5-
HTTLPR polimorfismi ja soojuse skoori koosmdju [226)=0.37, p=0.68] tervisekaebuste
markimisele ei avaldu. Tervisekaebuste markimisegaaarkohtlemise skooril oluline seos
[F(1,227)=12.88, p<0.0001], nii emotsionaalne kuaudiline vagivald suhetes mdojutavad
suurel maaral tervisekaebuste raporteerimist. &ijunl5-aastaselt, ei avaldu ka selles vanuses
5-HTTLPR-i ja vaarkohtlemise skoori koosmoju [F@52=0.040, p=0.96] tervisekaebustele.

Poiste puhul on tulemused modnevdrra erinevamadaatfaselt esineb tervisekaebustele
oluline modju peres esineval vaarkohtlemisel [F(2)¥3.82, p=0.05], soojusel mitte
[F(1,169)=2.64, p=0.10]. 18-aastaselt ei avaldukgiitlemise [F(1,169)=0.41, p=0.52] ega
soojade peresuhete moju [F(1,169)=2.12, p=0.09]sekaebuste markimisele. 5-HTTLPR-i
ja keskkonna koosmadju ei avaldu soojuse [15-adstBE2,168)=0.03, p=0.96, 18-aastaselt
F(2,168)=0.87, p=0.42] ega vaarkohtlemise kontskgitb-aastaselt F(2,168)=1.84, p=0.10,
18-aastaselt [F(2,168)=2.02, p=0.13].

Keskkonnategurite moju tervisekaebustele

Vordlemaks, kui olulisel maaral mdjutavad peresdhtedi negatiivsed elusindmused
tervisekaebuste markimist mdélemas vanuserihmas ygude kaupa, vOeti esmalt
korrelatsioon tervisetunnuse, peresuhete skoorsd®jfse ja vaarkohtlemise skoor) ning

negatiivsete elusindmuste skoori vahel. KGik tuedusaitasid omavahelist olulist (p<0.01)
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korrelatsiooni. Tapsemaks uurimiseks, kumb keskkbkridgur tervisekaebuste markimisele
olulisemal maaral moju avaldab, kasutati lineaarsgtessioonanallsi. Tulemustest selgub,
et negatiivsed elusindmused mojutavad mdlemas gditunas ja mblema soo esindajate
puhul oluliselt tervisekaebuste markimist. Nii l&staste§=0.351; p<0.0001) kui 18-aastaste
(p=0.341; p<0.0001) vanuserihmas esineb oluline deodsekaebuste ja negatiivsete
elusindmuste vahel. Peresuhete skaala soojuse jekowdlemise alaskooride puhul
korrelatsioonanaltts kull néitab seose olemasalid kluline mdju ei avaldu [15-aastastel
soojus P=-0.085; p<0.14), vaarkohtleming=0.105; p<0.11)]; 18-aastastel soojuf=H
0.083; p<0.16), vaarkohtleming40.111; p<0.16)]. Sugude kaupa vaadeldes ei erthenu

saadud tulemused oluliselt eelpool kirjeldatust\asi naitajaid ei ole eraldi vélja toodud).

Oletame, et lapse elus ei ole negatiivseid elusiisd@sinenud ja vaatleme peresuhteid kui
voimalikke tervist mdjutavaid faktoreid. Huvipakkuvdib olla asjaolu, et peresuhete
alaskaalasid toetus, l&hedus, alavaaristaminegavaléd negatiivsetest elusindmustest eraldi
vaadates avaldab vagivalla skoor olulist moju s&kaebustele nii 158€0.425; p<0.0001)
kui 18-aastastep€0.278; p<0.001) tudrukute seas, poiste puhul akdskle statistiliselt

oluline mdju ei ilmne.
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Arutelu

Magistrito6 eesmargiks oli uurida serotoniini trpoderi geeni promootorpiirkonna
polumorfismi  (5-HTTLPR) ja keskkonnastressorite wmd&jning nende koosmoju
tervisekaebuste raporteerimisele 15- ja 18-aastasteukitel. Samuti selgitada, millist laadi
stress (peresuhetest ja/vOi negatiivsetest elususist tingitud ja millised koosmdjus 5-
HTTLPR genotlubiga) mdjutab enim tervisekaebustaldanmist ning uurida poiste ja

tudrukute vahelisi erinevusi.

TO0 tulemustest jareldub, et esimene pustitatuchtei@s peab osaliselt paika, nimelt avaldub
5-HTTLPR genotlibi ja keskkonna koosmdju poisteinvialpuhul: 18-aastaselt avaldub
selgelt nii 5-HTTLPR-i kui negatiivsete elusindneustraldiseisev moju, samuti geeni-
keskkonna koosmdju tervisekaebustele. 5-HTTLPR tgipide erinevus tuleb esile
koosmojus negatiivsete elustindmustega: s/s genatidiigib tervisekaebusi oluliselt enam
olenemata negatiivsete elusindmuste rohkusesgefibtiiip margib vaheste negatiivsete
elusindmuste esinemisel vahe tervisekaebusi, kéirdeldes teiste genotllpidega kasvab
tervisekaebuste markimise sagedus oluliselt siigi &n kogetud palju negatiivseid
elusindmusi. Et subjektiivsete tervisekaebuste gaotjiibi koosmdju uurimise eesmargil
tehtud uuringuid ei ole autori parimate teadmiste¢s avaldatud, ei saa antud valdkonnas ei
toetavaid ega uUmberlikkavaid vordlusuuringuid tudarasemalt on Eesti Laste Isiksuse,
Kaitumise ja Tervise Uuringu noorema kohordi valiimeessoost isikutel I/l genottitbi
tundlikkust stressirikkale keskkonnale oma doké&dritaames leidnud Kurrikoff (2012).

Kui lahtuda sellest, et lapsed, kes raporteeriviaae tervisekaebusi, on haavatavamad ja
tundlikumad, voib leida arvukalt artikleid toetansad(s genottlitibi haavatavust stressirikastele
keskkonnateguritele nii laste (Kaufman jt., 2004) taiskasvanute valimis (Caspi jt., 2003,
Goldman jt., 2010) ning mdned uuringud toetamalkgdhotuibi esilekerkimist just siis, kui
on kogetud suuremal maaral stressi, traumasid,tinegad elusindmusi voi halbu suhteid
perekonnas (Chrobov jt., 2007, Laucht jt., 2009)agMtrito6 raames labi viidud
andmeanallidsi tulemusena ei avaldu tudrukutel 5IHPR genotlibi mdju ega geeni-
keskkonna koosmdju tervisekaebustele, kill aga ta@pd nende tervist oluliselt nii
elusindmused kui ka peresuhted. Negatiivsete dlimsiiste ja kehvade peresuhete korral
margitakse enam tervisekaebusi, heade peresuhgt kwargitakse tervisekaebusi vdhem.
Tulemus on kooskdlas samalaadsete uuringutega (Low012; Wiklund jt., 2012) ning
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vitab t60 alguses pdustitatud teise hipoteesi padevusele: vastusena keskkonnast
tulenevale stressile kalduvad tidrukud terviserdli&kem kaebama. Saadud tulemust toetab
ka Paaveri ja kolleegide (Paaver jt., 2008) samad valimit analttsinud t66, kus leiti
peresuhete moju tidrukute impulsiivsele kditumiseladal soojuse skoor peresuhetes seostus

s-alleeli kandjatel krgemate mdtlematuse, piduiase ja impulsiivsuse skooridega.

Bioloogilis-hormonaalsetest ja psihhosotsiaalsetastitustest tingituna psihhosomaatiliste
tervisekaebuste raporteerimine teismeliseeas ka#adbuste ilmnemine madjutab nii tervise
enesetaju kui ka tervisega seotud hoiakuid ja kégt hilisemas vanuses (Piko & Noemi
2008). Autori seminaritdds, kuhu olid kaasatud kaaStaste laste tervisekaebuste andmed,
tuli valja oluline tbus tervisekaebuste raporteésan teismeeas (Siilak, 2011). Kaesoleva t66
tulemused néaitavad, et vanuse kasvades kurdavaskdaftiidrukud vorreldes poistega
oluliselt rohkem) tervise Ule enam, peamisteks kawmks on peavalu, kurvameelsus,
narvilisus ja unehdired. Tulemust toetavad Pohjalmaderiigilised terviseuuringud Norras,
Rootsis ja Soomes, mis kirjeldavad pstihhosomaatitgebuste esinemist ja tdusu teismeliste
hulgas viimase paarikiimne aasta jooksul (Bergl2@10; Eriksen & Ursin, 2002; Hagquist
2009; Ostberg 2006). 13 — 15 aastased lapsed (Qsthe2006) kaebavad vahemalt korra
nadalas enim peavalu, kdhuvalu ja raskusi uinuraisegg need kaebused sagenevad vanuse
kasvades. Vanemas teismeeas (16 — 18 aastasdbidviagelapsed enim valu, unehéireid,
kurvameelsust ja &revust ning vorreldes poistegaelsidrukutel kaebusi kaks kuni kolm
korda sagedamini (Wiklund jt.,, 2012). Saadud tulsetl on teadlasi innustanud uurima
tervisekaebuste pdhjuseid ja vdimalikke hilisem#adajargi nii vaimsele kui fldsilisele
tervisele ja tervisekaitumisele Uldse. Tervisekagbavaldumise peamisteks keskkondlikeks
mojutajateks peetakse negatiivseid elusindmusgspéteid ja koolikeskkonda. Nende mgju
laste (teismeliste) kaitumisele, pstuhikale jaitste tldisemalt on palju uuritud ning leitud
olulisi seoseid lisaks tervisekaebustele ka psialtdkete, alkoholi tarbimise ja
kaitumisprobleemidega (Bouma jt., 2008; Kurrikd@12; Taylor jt., 2006; Young jt., 2012).
Cummings ja Davies (1995) on loonud “emotsionatisealisuse teooria”, mis pakub valja,
et kui vanemad ei néita akstepteerimist ja heatkslima laste vastu (taolise kaitumise
peamiseks pdhjuseks peetakse vanemate omavalwmiitkte ja lahutust), tunnevad lapsed
ennast emotsionaalselt ebaturvaliselt, véaljendddesu, kurbust, viha, arevust, liialdatud
tédhelepanu ndudmist vOi soovimatust vanemategaddaulialegre & Benson2010). Sellisel
juhul mobiliseerivad lapsed oma jouvarud, et twaet taastada, mis omakorda muudab nad

haavatavamaks, vahendab nende olemasolevaid sssuraide raskustega toime tulla ning
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tagajarjeks voivad olla kas siis internaliseeritftervisekaebused ja meeleoluhaired) voi
eksternaliseeritud probleemid (kaitumisprobleeminhastite tarvitamine ja koolikohustuse
mitteditmine) (Cummings & Davies, 1995). Antud tdégatiivsete elusindmuste skaalal
markisid lapsed enim vanemate lahutust. Erinevaiihgud toetavad saadud tulemust ja
toovad peamiseks emotsionaalse ebakindluse pojskstaanemate probleemsed abielulised
suhted - vanemate lahutus on Uks kaalukamaid (pstéihiliste-) tervisekaebuste tekkimise
soodustajaid (Amato 1994; Robbers jt., 2012). Sedli olukorras lapsed on omamoodi
sundseisus — nad ei saa olukorrast lahkuda ninigpoeidub toimuva ule kontrollitunne.
Seetbttu on nad aga haavatavamad ning keskkonndeddjueelgi vastuvotlikumad.
Negatiivseid elusindmusi kogenud lapsed, kellel kéinge kognitivne haavatavus, mis
hdlmab nii dusfunktsionaalseid hoiakuid, kalduvushineerida ja teha negatiivseid jareldusi,
margivad samuti enam tervisekaebusi (Eriksen &nJrad02; Low jt., 2012), depressiivseid
sumptome ning omavad kérgemat riski haigestuda edsmroni (Young jt., 2012) voi
muudesse lUhi- vbi pikaajalistesse haigustessekq@&mi & Ursin, 2002). Teatud maéaaéaral
tervisekaebuste loetelu ja depressiivsusele viigimptomaatika kattuvad (vasimus,
unehéired, narvilisus ja halb tuju), kuid teadukbies kajastatavates uuringutes vaadeldakse
neid eraldi. Arengulise psihhopatoloogia perspaktiivbetuna voib teatav komorbiidsus
somaatiliste kaebuste ja teiste psuhholoogilisteiretéga olla osaliselt seletatav
riskifaktoritega nagu negatiivsed emotsioonid, ketmotsioonide regulatsioon ja raskused
tunnete valjendamisel (Gilleland jt., 2009), misakorda Uhest kiljest viitab oskamatusele
oma emotsioone efektiivselt eksternaliseerida,ateikognitiivsele haavatavusele. Kui t60
tulemuste pdhjal analltsida, kuivord saab terviskiai ette ennustada negatiivsete
elusindmuste skoorist, siis vOib negatiivseid ehdsiusi pidada oluliseks voimalikuks
tervisekaebuste prediktoriks. Tervisekaebuste tapomist mdjutavad ka peresuhted, kuid
vorreldes negatiivsete elusindmuste mojuga mitté suurel maaral. Peresuhteid
negatiivsetest elusiindmustest eraldi vaadates amaead suhted tidrukute puhul tervisele
teatud kaitsvat moju, alavaaristamise ja vagiviatlmgute puhul esineb ka tervisekaebusi
rohkem. Poiste puhul ilmneb 15-aastaselt ainubhdde peresuhete moju tervisele, hilisemas
vanuses moju enam ei avaldu. Seda voib pdhjendattakiute ja poiste erinevate stressiga
toimetulekumehhanidmidega, nimelt on Low ja kolided2012) leidnud, et ttdrukud
kalduvad stressi korral ronkem rumineerima ja emotédega tegelema, poisid on aga pigem

lahenduse leidmisele orienteeritud.

5-HTTLPR genotttbi mdju ning 5-HTTLPR-i ja keskk@nkoosmdju tervisekaebustele ei
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ole autori parimate teadmiste juures varasemalitutir On moéddetud tervisekaebuste
esinemist, sagedust, vaadeldud sugude kaupa nsiycbfa leitud vdimalikke pdhjuseid.
Mitmed uurijad on seisukohal, et seosed 5-HTTLPRog&libi ja keskkonna vahel avalduvad
juhul, kui végivallast ja alavaaristamisest kantoeresuhted esinevad enne 11. eluaastat
(Caspi jt., 2002; Kim-Cohen jt., 2006). Samuti pése negatiivsete elusiindmuste kohta
parimaks andmete kogumise viisiks intervjuud (Cagpi 2012). Antud t66s kasutatud
peresuhete kisimustiku andmestikus ei olnud m@ittitl ajavahemikku, mille kohta lapsed
vastuseid andma pidid, negatiivsete elusindmustalakaideti samuti kirjalikult, mis vdib
saadud tulemusi mdjutada, kuid hetkel on tegenmastl wletusega ning ettepanekuid saab

arvesse votta edasisi uuringuid planeerides.

Tanusonad:

Tanan Eesti Laste Isiksuse- Kaitumise- ja Tervis@gust osavotnud lapsi ja nende vanemaid
ning ELIKTU uuringumeeskonda. Tanan oma juhendayeiyn Kiivet abivalmi ja oskusliku
juhendamise, kiire reageerimise, asjalike paramdushg soovituste eest. Tdnan oma

perekonda kannatlikkuse ja toetuse eest.
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