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Saateks

Raamatut ELIKTU-st hakkasime kavandama kuus aastat tagasi ees-
mirgiga see uuringu algataja, dr Maarike Harro 50. siinniaastapie-
vaks vilja anda. Paljud hidapirased t66d tulid vahele. Koik ELIKTU
meeskonna liikkmed on igapievaselt rakkes 6petamisega, teiste teadus-
like uuringutega, ja nende tagamiseks vajalike rohkete pisiasjade kor-
raldamisega. Moéistagi oli prioriteediks ELIKTU ise ja nii ongi uuring
edenenud, saanud lisaks mitu etappi ja viga oluliselt kiipsenud, jou-
des uuele, rahvusvaheliselt silmapaistvale tasemele. Mis niitid raama-
tuna valmis, ei vasta ikka veel ligilihedaseltki meeskonna ambitsioo-
nidele. Teaduses ja elus tildse ei loe aga voimekus, vaid tulemus, ja nii
oli tarvis mirk ometi kodumailgi maha saada. Ka praegu askeldavad
ELIKTU meeskonna liitkmed paralleelselt liiga paljude tilesannete kal-
lal, sest tegijal t66da. Tegime siis pool rehkendust valmis. Uuring ongi
umbes sama kiips kui seitsmeteistkiimneaastane inimene — voimalu-
sed juba paistavad vilja, teostus on aga suuresti alles ees. Me tundsi-
me, et volgneme selle kokkuvotte niiiid ja praegu Eesti avalikkusele ja
uuringus osalenutele.

ELIKTU raamatust saab lugeja aimu, mismoodi see unikaalne
longituuduuring kujunes, mida on uurijad seni teinud ja millele roh-
kem tihelepanu péoranud. Paljugi leidub sisus sellist, mis kinnitab, et
loodusseadused kehtivad ka Eestis — eks tildised seaduspirasused olid
varasematest uuringutest mujal teada, ometigi tuleb tihtsaid otsus-
tajaid nii monigi kord veenda just kohalike arvude keeles. Palju on
sellist, mis omane Eestile ja tihele Eesti piirkonnale ja just valitud ajal
ning rahuldab tina histi kohaliku lugeja uudishimu, kuigi jidb méne
aasta pirast vaid eriti piihendunud ajaloouurija huviorbiiti. Palju on
ELIKTU andnud sellist ainest, mis pakub suurt huvi kord kitsama-
le, kord laiemale rahvusvahelisele teadlaste ja spetsialistide ringile, nii
koos teiste riikide sobivate andmestikega analiitisituna kui ka eraldi.
Ja ettearvamatult palju tuli ELIKTU-st teadmisi ja motteid, mis on
niivord uued, et murravad hangumust maailmas valitsevates teadus-
paradigmades ja niditavad teed inimkditumise ja heaolu kujunemise

uutmoodi kirjeldamise poole. ELIKTU korraldajad méistsid 6igel
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ajal, milliseid voimalusi pakub teadusele laiahaardeline uuring esin-
duslikul valimil siirdeiihiskonnas. Rohkesti uuringutulemusi ringleb
arvutites praegugi nende ridade kirjutamise ajal, mitmed bioproovid
liiguvad praegugi elu jilgi mootvate laboriseadmete konveiereil, ja
uuringumeeskonna peades siinnivad uued métted — ennustamatult.

Ei joudnud me raamatu triikistiimumiseks koostada ka ELIKTU-
le kaasa aidanute loendit. Olgu nad kéik, nii inimesed kui ka asutused,
esialgu kogukonnana korraga tinatud. Raamatu viljaandmist toetas
Euroopa Sotsiaalfondi abiga toimiv kditumis-, sotsiaal- ja tervise-
teaduste doktorikool, kuna ELIKTU andmetest on valminud rohkem
kui pool tosinat doktoritood ja mitmed on tulemas. Eraldi eriline tinu
ELIKTU tinaseks juba suureks kasvanud lastele ja nende emadele-
isadele, kes kaasa tehes selles mahukas ja néudlikus ettevotmises on
aidanud maailma méista ja muuta.

Jaanus Harro, dr med



1. Ulevaade uuringu kujunemisest:
Euroopa noorte siiddameuuringust Eesti laste
isiksuse-, kiitumise ja terviseuuringuks

Jaanus Harro

Taust ja eesmirgid

1997. aasta veebruaris kaitses Tartu Ulikooli tervishoiu instituudi
tervise edendamise dppetooli assistent Maarike Harro (sel ajal veel
Maarike Sallo) doktoriviitekirja laste litkumisharrastusest ja acroob-
sest voimekusest. Kaks viitekirja aluseks olnud artiklit sellest, kuidas
usaldusviidrselt moota viikeste laste igapdevast litkumisaktiivsust, said
rahvusvaheliselt tuntuks (Sallo & Silla, 1997; Harro, 1997). Nende
toodega niitas Maarike Harro end regiooni juhtiva laste litkumis-
harrastuse ja tervistmojustava kehalise voimekuse uurijana ning ta
kutsuti mitme riigi teadlaste, kes kavandasid iile-euroopalist atero-
sklerootiliste siidame ja veresoonte haiguste riskitegurite uuringut
lastel, koostookogusse. Maarike Harro taotles samal siigisel kavanda-
tava Euroopa noorte siidameuuringu (European Youth Heart Study,
EYHS, Eestis ENSU) Eesti-poolse juhina Eesti Teadusfondilt toetust.
ETF eraldaski uuringule 1998. aastaks toetuse ja rahastas uuringut ka
jargmistel aastatel.

Uuringu kavandamine lihtus teadmistest, et aterosklerootiliste
sidame-veresoonkonnahaiguste riskitegurite kujunemine saab alguse
juba lapsepélves. Esialgse kava kohaselt pidanuks andmete kogumine
toimuma rohkem kui kitmnes riigis. Paraku ei saanud toetust uuringu-
toetuse taotlus Euroopa Komisjonile ja edutuks jiid ka uurimisrithma-
de taotlused enamikus rahvusriikidest. Peamiseks pohjuseks ilmselt
asjaolu, et neis taotlustes keskenduti andmetekogumise kirjeldamisele
ning ei pdoratud kiillalt tihelepanu uute hiipoteeside piistitamisele,
taotlusest nihtus liiga vihe originaalsust. Andmete kogumiseks leidsid
voimaluse lisaks Eestile Taani, Rootsi, Norra ja Portugali teadlased.
Hiljem lisandus esialgsesse koostdokogusse kogenud epidemiolooge
ning alates 2004. aastast on ilmunud rohkesti EYHS-i rahvusvahelise
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suurandmestiku alusel tehtud uurimistdid, neist mitmed on osutud
viga mojukaiks ning aidanud kujundada tervisesoovitusi rahvastikule
(vt lisa 1).

Lisaks kavandatud viga suurele uuritavate arvule ja koikide osale-
vate riikide jaoks iithtlustatud meetoditele oli EYHS-il veelgi tugevaid
kiilgi, eriti kahe vanuserithma ehk stinnikohordi uurimine koos plaa-
niga kaasata uuringusse samu lapsi korduvalt. Seni Eestis laste ja noo-
rukite hulgas tehtud tervistmojustava kiditumise uuringud olid olnud
ristlibil6ikelised ehk iihekordsed. Longituudne uuring véimaldab
riskitegurite kujunemist, levimust ja muutumist jilgida diinaamikas,
kuid seda on mitmetel pohjustel viga raske korraldada. Nii ei jitka-
nudki ka EYHS esimesel etapil ehk lihteuuringus osalenud uurijate
rithmad iihel voi teisel pohjusel kordusuuringutega.

Juba ENSU esimesel etapil oli oluliseks eriparaks Eestis vorreldes
teiste osalenud riikidega unikaalse kditumisteadusliku mooduli lisami-
ne. Esiteks oli 1997. aastal Maarike Harro Tartu Ulikooli perelabori
juhi Dagmar Kutsari juhitud projektis uurinud sotsiaalmajanduslike
tegurite moju koolilaste tervisele koikides Eesti maakondades peale
Saaremaa. Selle suure uuringu tarbeks kasutatud kiisimustikega tdien-
dati ENSU tihisméodikuid. Teiseks siirdus tervise edendamise 6ppe-
tooli esimene hoidja Jaanus Harro, erialalt psithhofarmakoloog, 1998.
aasta algul TU psiihholoogia instituuti korralisele psiihhofiisioloogia
professori kohale, et luua Eestis bioloogilise psithholoogia suund, mida
toetas ka Rootsi Instituudi Visby-projekt. Sellega sai ENSU lisaks bio-
loogilise psithholoogia mooduli. Eestis koguti uuritavailt tdiendavad
bioproovid ja uuringupaketti lisati esimesed kiisimustikud uuritavate
isiksuse ja kditumise kohta nii lapsevanematele, klassijuhatajatele kui
ka vanema kohordi lastele. 1999. aasta algusest lisandus ka teine ETF
uuringutoetus, uurimaks voimalusi ennustada biomarkerite abiga tile-
midraselt riskivat kditumist.

Otsustades luua {ihiselt mitmekesise andmebaasi, lihtusid Tartu
Ulikooli erinevate uurimisrithmade teadlased nii sellest, et ressursid olid
heatasemelise uuringu korraldamiseks koikidel eraldi tdiesti ebapiisa-
vad, kui ka sellest, et tervis ja tervistohustavad tegurid kujunevad dii-
naamiliselt kdicumuslike eelsoodumuste, tegeliku kiitumise ja paljude
keskkonnategurite koosmojus. Uurijatel oli enda varasemast t66st kaasa
votta mitmeid oletusi, mida voimalik ainult rahvastikku histi esindaval
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valimil ja paljude erilaadsete andmete koosanaliitisimisel kontrollida.
Niisiis kujunesid Euroopa noorte siidameuuringu Eesti osa eesmargid
mirksa laialdasemateks ja konkreetsemateks tihtaegu.

Nii laiaulatuslik ettevotmine sai voimalikuks ainult tinu mitme
valdkonna teadlaste pithendumusele, leidlikkusele ja koostdéle ning
paljude korvalseisjate toetusele. Allpool dratoodud uuringu kirjel-
dus ttleb igale asjatundjale, et kaks tolleacgset Eesti Teadusfondi
uuringutoetust ja 1999. aastal alanud viike toetus mitmest Haridus-
ministeeriumi sihtfinantseeritavast teemast ,,normaalsetes” oludes sel-
list asja kiill tileval pidada ei oleks saanud. Liiatigi puudus uuringu ka-
vandamise ajal infrastruktuur. Uuring algas tervishoiu instituudi 4sja-
asustatud ruumides TU psiihhiaatriakliinikus, milles monekiimnele
ruutmeetrile pidi dra mahtuma ka kahe oppetooli igapdevane tava-
tegevus, ja ega ka Vanemuise tinava majas ruumi oluliselt ohtramalt
olnud. Osa aparatuuri saabus laenuks Taanist Odense iilikoolilt.
Bioproovide siilitamiseks 161 voimaluse psithholoogia instituut, ostes
oppemaksudest lackunud raha eest -80°C stigavkiilmiku, mis oli tol-
lal luksusese. Uurijad kasutasid uuritavate veoks ja muudeks t66deks
igapéevaselt isiklikke autosid ja moénikord ,ekspluateerisid” pereliik-
meid autojuhtidena, kiisid turul ostmas vorsti ja juustu uuritavate
hommikueineks, et eelarve ei kasvaks kasutatava teadusraha summast
talumatult palju suuremaks. Kéiki ENSU/ELIKTU meeskonnaliik-
meid ja kaasaaitajaid ei ole kuidagi voimalik ei tiles lugeda ega kiillal-
daselt tinada.

Teaduses loeb aga mitte hea tahe, vaid ainult tulemus, ja parima
voimaliku tulemuse tagamisel otsustab eelkoige meetodite headus, seal-
juures esindusliku valimi saavutamine ning usaldusviirsed mootmis-

vahendid ja oskus neid kasutada.

Valim ja selle koostamise pohimétted

Eesmirgiga haarata uuringusse nii maa- kui ka linnalapsi koostati valim
Tartumaa ja Tartu linna koolide opilastest. Kuna sugulise kiipsemisega
kiivad kaasas mitmekesised muutused, valiti {the kohordi vanuseks 9
aastat (enne puberteeti) ja teise 15 aastat (puberteedi hilistes staadiu-
mides, aga veel pohikoolis 6ppivad lapsed). Taieliku juhuvalimi korral
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olnuks mitmekesise ja laboratoorseid teste néudva uuringu tegemi-
ne iiletamatult keeruline, seetottu sai valimi moodustamise iithikuks
kool ning juhuslikustati kooli sattumise voimalus valimisse. 1998/99.
aastal oli Tartumaal 56 kooli, milles 6ppis 9- voi 15-aastaseid lapsi.
Neist 54 kooli juhtkond néustus uuringuga. Osalevad koolid valis
vilja arvutitarkvara nii, et valimisse sattumise téendosus s6ltus kooli
kolmanda voi tiheksanda klassi laste arvust. Valimi 25 koolis kutsuti
uuringus osalema koik nende klasside lapsed vanusest soltumata.

ENSU/ELIKTU kaéikidel etappidel on jirgitud Maailma Tervise-
organisatsiooni (WHO) ja Rahvusvahelise arstiteaduste organisat-
siooni néukogu eeskirju biomeditsiiniliste uuringute libiviimiseks
(1982) ning Helsingi deklaratsiooni 1975. aasta redaktsiooni noudmi-
si eetikakomiteede rollist selliste uuringute planeerimisel ja jirelevalve
teostamisel. Uuringud on olnud heaks kiidetud Tartu Ulikooli inim-
uuringute eetika komitee poolt. Kui see muutus vajalikuks, taotleti
ka Andmekaitse Inspektsiooni luba kordusuuringute tegemiseks ning
delikaatsete isikuandmete to6tlemiseks ja sdilitamiseks. Eriti uurin-
gu esimeses, aga ka jiargnevates etappides pidasime ddrmiselt oluliseks
kooli, s.t direktori, dppealajuhataja, klassijuhataja, kooliarsti ja/véi
kooliée kaasamist uuringu ettevalmistustesse ja liabiviimisesse. Kooli
teavitati uuringu koikidest protseduuridest, nii et koolil oli olemas
tiielik iilevaade, mis lapsega uuringu ajal toimub.

ENSU/ELIKTU uuringus tehti lisaks kiisitlustestidele koigil vali-
misse kaasatud lastel ka laboratoorseid analiiiise, antropomeetrilisi
mo6tmisi ja kehalisi teste. Uuringu eesmirgiks seati, et olemasolevate
voimaluste piires voimalikult kompleksselt ja tipselt selgitada ja kirjel-
dada aterosklerootiliste stidame- ja veresoonkonnahaiguste riskitegu-
reid ning vaimset tervist kujundavaid faktoreid. Sealjuures véttes
arvesse nii bioloogilisi kui ka eluviisist ja isiksuscomadustest tulene-
vaid, perekondlikest teguritest ja sotsiaalmajanduslikest voimalustest
johtuvaid, samuti fiitisilisest keskkonnast séltuvaid tervisemojureid,
hinnates nii nende moéjurite olemust, tihtsust, koostoimeid kui ka
soltuvust uuritava vanusest. Seetottu nditeks oli uuringus osalemisel
reeglina tingimuseks néusolek anda vereproov veenist. Kui laps siis-
ki keeldus monest iiksikust protseduurist voi testist, siis seda soovi
aktsepteeriti.
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Uuringus osalemine oli vabatahtlik. Kuna 9- ja 15-aastased lap-
sed on sellises eas, kus laps ise ei saa veel mitmete asjade iile iseseis-
vaid otsuseid langetada, siis tuli uuringus osalemiseks luba kiisida ka
lapsevanematelt v6i ametlikult hooldajalt. Enne loa kiisimist teavitati
lapsevanemat v6i hooldajat lihtsas arusaadavas keeles kirjalikult uurin-
gu eesmirkidest, tegevustest, protseduuridest, ajakulust ja ka ebamu-
gavustest, mida lapsel uuringu kiigus (nditeks vereproovi votmisel)
taluda tuleb. Vajaduse korral anti vanemale voi hooldajale lisaselgi-
tusi. Seejirel andis lapsevanem véi hooldaja informeeritud nousoleku
lehele allkirja selle kohta, et ta on kéigest aru saanud ja lubab oma
lapsel uuringus osaleda. Lapsevanemaid teavitati ka sellest, et uurin-
gus osalemine on vabatahtlik ja igal ajal on voimalik uuringust vilja
astuda ning ka néuda oma lapse isikuandmete kustutamist uuritavate
nimekirjast, ilma et see tooks kaasa mingeid ebameeldivusi lapsele voi
lapsevanemale.

Uurimisetapid

Uuringu I etapp ehk lihteuuring tehti 1998/1999. 6ppeaastal. Osa-
lema kutsuti 25 koolist kokku 1486 last, neist osales 1176 last, ehk siis
79,1% algvalimist. Osalenuist 583 olid 9-aastased ja nad moodusta-
sid noorema kohordi. 15-aastaseid osales 593 ning nad moodustasid
uuringu vanema kohordi. Kiisimustike tditmise ja mo6tmiste kohaks
olid TU tervishoiu instituudi ruumid, stigissemestril Tartu Ulikooli
Kliinikumi psiihhiaatriakliinikus ja kevadsemestril Vanemuise 46
oppehoones, kuhu lapsed toimetati autodega otse koolist ja kust
nad viidi uuringupieva 16pul kooli juurde tagasi. Uuritavatel paluti
hommikul mitte siiiia enne, kui neil oli laboris voetud vereproovid.
Seejirel said nad kohapeal kerge eine. Mootmised ja kiisimustike tdit-
mine toimusid kindlas, optimeeritud jirjekorras. Adrmiselt oluliseks
hinnati uurijate ja uuritavate, s.t uurijate ja laste vahelise sooja ja sob-
raliku 6hkkonna tekitamist. Muu hulgas ei olnud uurimismeeskonnal
soovitatav kanda valget kitlit, mis oleks v6inud lapsel seostuda mone
hiiriva milestusega haiglast voi meditsiinilistest protseduuridest.
Selleks, et kasutada idra koolidel pohineva valimi eeliseid, toimus
uuringu II etapp 2001/2002. 6ppeaastal, mil enamus vanema kohor-
di uuritavaist 6ppis viimast aastat giimnaasiumis. Uuringu tegemise
kohaks sai niiiidsest TU tervishoiu instituudi moodsate laboritega
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ja varasemast midrksa avaramate tingimustega uus asukoht, Bio-
meedikum. Uuritavate {lesleidmiseks kasutati lihteuuringu ajast
sdilitatud kontaktandmeid, koolist lahkunute leidmiseks aga kooli
ning koolikaaslaste abi. Lihteuuringus osalenud 593 noorukist tuli
uuringusse seekord 417 (70,3%). Osavottu vihendas koige rohkem
asjaolu, et uurijad ei olnud osanud arvestada pingelise riigicksamiteks
valmistumisega teisel poolaastal. Et suurendada osalevate 18-aastaste
arvu, otsustati uuringusse kaasata uusi osalejaid teistest koolidest. Nii
lisandus valimisse 62 noorukit ning vanema kohordi uuritavate arv
selles kordusuuringus suurenes 479-ni. Alla 18-aastaste uuritavate pu-
hul andsid lapsevanemad taas nousoleku lapse osalemiseks uuringul.
Vihemalt 18-aastastel oli osalemine ainult nende enda otsustada.

Uuringu III etapp 2004/2005. oppeaastal oli piithendatud noo-
remale kohordile ja sellega sai kogutud vanema kohordiga otseselt
vorreldav ja tihildatav andmestik 15-aastaste kohta. Tuginedes koge-
mustele uuritavate taasleidmisel ja kaasamisel saavutasime, et 583-st
lahteuuringu lapsest taasosales 483, s.t 82,4%.

Et ka noorema kohordi uuritavate kohta koguda uued andmed
18-aastaselt, kui enamik 1998/1999. aastal uuringut alustanutest pidid
olema veel koolilapsed, oli ette kavandatud IV etapp 2007/2008. 6ppe-
aastaks, samuti oli kavandamisel V etapp, kogumaks uuesti andmeid
juba mitu aastat ,iseseisvat elu elanud” vanemalt kohordilt. Aastatega
olid kasvanud mitte iiksnes uuritavad, vaid ka teadlased. Juba II ja III
etapil oli kiisimustikke lisatud ja asendatud, pidades silmas vajadust
koguda andmeid véimalikult vérreldaval viisil, kuid uuritavate vanuse-
muutusi arvestades; samuti suurenes uuringukiisimuste ulatus. IV ja
V etapi plaanid kujunesid senistest veelgi suurejoonelisemaiks. Seda
toetasid mitmed asjaolud. 2001. aastal olid tervistmojustava kiitumi-
se uurimisega tegelevad juhtivad Eesti teadlased moodustanud Eesti
kditumis- ja terviseteaduste keskuse. EKTTK aitas koordineerida se-
nist koostood ja kaasata uusi uurimisrithmi ning senistegi suurus ja
teaduslik asjatundlikkus kasvasid kiiresti. Nii EKTTK-] keskselt kui
ka uurimisrithmadel eraldi 6nnestus saada tdiendavaid toetusi teadusli-
kuks t66ks, soetada uusi seadmeid ja kasutusele votta uusi meetodeid.
2003. aastal valiti Maarike Harro Sotsiaalministeeriumi poolt 4sja loo-
dud Tervise Arengu Instituudi direktoriks. See tihendas uusi, avara-
maid sihiseadeid ka EKTTK kéige multidistsiplinaarsemale projektile.
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Laiendatud ENSU-st vilja kasvanud uuring, mida uurijatevahe-
lises konekeeles oli hakatud hiitidma lasteuuringuks, vajas silmnih-
tavalt uut ametlikku nime. 2005. aastal sonastasid Maarike ja Jaanus
Harro senist arengut ja edasisi suundumusi silmas pidades Eesti laste
isiksuse-, kditumise ja terviseuuringu (ELIKTU) tervikliku kontsept-
siooni. Seniste edusammude krooniks kutsuti Maarike Harro oma
uurimisrithmaga osalema suurde rahvusvahelisse projekti IDEFICS
(vt ka jargmist peatiikki ,IDEFICS - iile-euroopaline pikaajaline
uuring”), mis tihendas ELIKTU-le erakordseid uusi véimalusi, mil-
lest 6nnestus ka kinni haarata ja uuringule kaks siinnikohorti lisada.

2005. aasta siigisel haigestus Maarike Harro raskelt. Kuni surmani
20006. aasta kevadel juhtis ta lihemate kolleegide abiga instituuti ja
Tartus jatkuvaid projekte. Ta soovis viga, et ELIKTU jitkuks. Mais
2006 leppisid TAL, TU psiihholoogia instituut, tervishoiu instituut
ja EKTTK kokku ELIKTU edasises tegevuses. Maarike Harro pro-
jekte TAI-s hakkasid juhtima TAI teadusdirektor Toomas Veidebaum
ja krooniliste haiguste osakonna juhataja Helle-Mai Loit. Tartus asus
uuringute vahetut korraldamist juhtima TU kehakultuuriteadus-
konna teadur Jarek Miestu. EKTTK juht Jaanus Harro suurendas
enda osalust lasteuuringu korraldamisel ja asus 2007. aastal teotsema
ELIKTU ENSU-kohortide uuringute juhina. 2012. aastal solmisid
koosté6partnerid uue konsortsiumilepingu. Tagamaks ELIKTU jit-
kumist korraldab kéiki tegevusi juhtkomitee, millesse kuuluvad prof
Jaanus Harro, prof Raul-Allan Kiivet, dr Jarek Miestu ja dr Toomas
Veidebaum. ELIKTU keskne andmebaas asub TAI-s ja selle haldamist
juhib dr Helle-Mai Loit.

ELIKTU IV etapil poérasime erilist tihelepanu seni osalenute
kaasamisele voimalikult tdielikult. Uuritavate iilesleidmiseks ja uurin-
gusse kutsumiseks ootuspiraselt ei piisanud enam vaid suhtlemisest
seniosalenud koolidega, kuna mitmed lapsed olid suundunud edasi
oppima teistesse oppeasutustesse. IV etapil osales noorukeid 33 koo-
list. Uuringupdevad lepiti kokku koolide juhtkonna ja klassijuhataja-
tega. Kuid mitte koik uuringus osalenud polnud enam kooliopilased.
Noorukite leidmiseks kasutati Haridus- ja Teadusministeeriumi Eesti
Hariduse Infosiisteemi andmenimistut kooli vahetanute leidmiseks,
rahvastikuregistri andmebaasi nende osalejate aadresside saamiseks,
kes olid muutnud elukohta, koolidest saadud ja varasemaid kontakt-
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andmeid, teavet saadi ka koolikaaslastelt ja kasutati internetiportaalide
andmeid, samuti otsiti uuritavaid nende koduselt aadressilt. Aadressid
viljastas AS Andmevara Siseministeeriumi loa alusel. Kasutusel olid
nii arvutipost kui ka tavaposti- ja telefoniside. Taas allkirjastasid
18-aastased informeeritud néusoleku ise, nooremate puhul andsid ka
vanemad uuringus osalemiseks loa. Uuringuetapi libis 454 noorukit
ehk 77,9% lihteuuringu valimist. IV ja jargmistel uuringuetappidel
osalenud said ENSU/ELIKTU milestuseseme.

ELIKTU V etapiks sai kolmas uuringulaine 2008/2009. a vanemal
kohordil, keskmiselt 25 aasta vanuses. Uuring toimus Tartus endiselt
TU tervishoiu instituudis Biomeedikumis, samuti loodi identsed uuri-
mistingimused Tallinna, Tervise Arengu Instituuti. Kahe keskuse vaja-
duse tingis asjaolu, et paljud noored olid Tartust ja Tartumaalt elama asu-
nud Eestimaa teistesse piirkondadesse ning kahe uuringukeskuse kasu-
tamine andis uuritavatele paremad voimalused sobitada uuringulkdimi-
ne oma pievakavaga. Uuringusse tulemisega seotud kulud hiivitati.
Uuritavate iilesleidmiseks kasutati kéiki juba IV etapil proovitud véi-
malusi. Otsustasime piitida iiles leida ja uuringulainesse kutsuda kéik
lahteuuringus osalenud ja II etapil lisandunud osalejad, kokku 655 ini-
mest. 607 nimekirjas olnu kohta saime aadressi teada. Uuringu ldbis
541 25-aastast noort inimest ehk 82,5% lihtevalimist. 25-aastaste
uuringus lisandusid mitmed uued aspektid, sealhulgas kiisimustik t66-
kogemustest ja struktureeritud M.INLIL. psiihhiaatriline intervjuu.

Tabel 1. ELIKTU vanem kohort.

1998/1999 | 2001/2002 | 2008/2009
I etapp ehk II etapp V etapp
lihteuuring
Poisid 260 208 230
Tiidrukud 333 271 311
Kokku 593 479 541
Koolikeel
Eesti 457 367 423
Vene 136 112 118
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Vanemast kohordist on 593-st lihteuuringus alustanud 6pilasest koi-
gil kolmel uuringuetapil osalenud 353, kahel 182, ja 58 inimest pole
hiljem enam uuringule tulnud. Kuna uuringu II etapil véeti juurde
62 noorukit, siis suureneb uuringus 2 korda osalenute arv 235-le ja
ithekordselt osalenute arv 67-le.

Seega kiesoleva ajani on mélemad kohordid kidinud 15-, 18- ja
25-aastaselt uuringus. Noorema kohordi jirgmine uuring, ELIKTU
VII etapp, toimus 2014/2015. aastal, mil nad said 25-aastasteks. Selles
andmetekogumise laines kasutasime vanema kohordi uuringus saa-
dud kogemusi, lisandus aga eriline tihelepanu agressiivse kiitumise
aspektidele.

Tabel 2. ELIKTU noorem kohort.

1998/1999 2004/2005 | 2007/2008 | 2014/2015
I etapp ehk III etapp IV etapp VII etapp
lihteuuring
Poisid 278 222 202 193
Tidrukud 305 261 252 247
Kokku 583 483 454 440
Koolikeel
Eesti 513 433 409 396
Vene 70 50 45 44

Nooremast kohordist on kéigil neljal uuringuetapil osalenud 340,
kolmel korral on osalenud 144, kahel korral on osalenud 65 ja vaid
lzhteuuringuga on piirdunud 34 uuritavat.

ELIKTU VI etapil kutsusime uuringusse seniste uuritavate emad-
isad. Emad ja isad olid osalisteks algusest alates, tdites oma lapse ja
kogu pere kohta mitmeid kiisimustikke, kuid aastail 2011-2013
kogusime andmeid emade-isade endi kohta. Tervelt 1409 inimest vas-
tas meie podrdumisele jaatavalt.
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Tabel 3. ELIKTU laste emade-isade osalus uuringus 2011-2013 (n — osalejate

arv).

Noorem kohort Vanem kohort Kokku

n vanus n Vanus n Vanus

Emad 384 | 48,4+0,3 450 54,2+0,3 830 | 51,6+0,2
Isad 276 | 50,9+0,3 | 308 | 56,0+0,3 | 579 | 53,6+0,3
Kokku | 660 | 49,5+0,2 | 708 | 54,9+0,2 | 1409 | 52.4+0,2

NB! Tabelinumbrite lihtne liitmine v6ib eksitada, kuna viiel emal ja neljal isal
on laps mélemas kohordis.

Uurimismeetodid

Raamatu jirgmised peatitkid annavad iiksikasjalikuma sissevaate
kasutatud meetoditesse, samuti allikaviited. Kiesolevas peatiikis on
neist lithike tilevaade. Lahteuuringu eel toimus Tartus EYHS-i koos-
tookogu seminar, millel tutvuti meetoditega ja prooviti neid viikese
arvu laste peal libi. Kogu uuringu viltel piiiiti selle poole, et kogu
uuringuetapi viltel ja soovitavalt koikidel etappidel korraldaks iihte
kindlat testi tiks ja sama uurija. Alati ei osutunud see voimalikuks,
sellisel puhul tavaliselt 6petas uue inimese vilja varasemas uuringu-
etapis osalenud uurija. Uuringu kiigus lisandus palju uusi meetodeid.
Piitidsime alati toetuda parimatele asjatundjatele Eestis ja konsulteeri-
sime ekspertidega teistes riikides.

Kiisimustikud
Kiisimustikke on ELIKTU mitmekiilgsuse tottu olnud kasutusel tisna
erilaadseid. Kus voimalik ja vajalik, siilitati longituuduuringule iili-
tihtis jirjepidevus nii kiisimustike kui ka kiisimuste osas. Vastavalt
koolikeelele said lapsed, lapsevanemad ja opetajad algselt eesti- voi
venekeelse kiisimustiku. Alates IV etapist tditsid moned uuritavad, kes
varem kasutasid venekeelseid variante, kiisimustikud eesti keeles.
Esimesel neljal etapil oli kasutusel kiisimustik lapsevanematele,
mis koosnes A-, B- ja C-osast. A-osa tditis lapse kohta lapsevanem véi
hooldaja, et saada lisainformatsiooni laste eluviisi ja riskiva kditumise
kohta ning vorrelda laste kiest saadud andmetega. Lapsevanemate
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kiisimustiku B-osa tiitis lapse bioloogiline ema, C-osa — bioloogiline
isa. Kiisimustike B- ja C-osas kiisiti lapsevanemate tervise, hariduse,
tegevuse, rahvuse, eluolu, kuid ka lapse keskendumisvoime ja isiksuse
kohta.

Kaéikidel uuringuetappidel oli kesksel kohal uuritava enese tiide-
tav kiisimustik oma eluolu, tervise, suhtumiste, sotsiaalmajanduslike
olude, soprade olemasolu, usaldusisikute kohta. See kiisimustik sisal-
das kiisimusi ka riskiva kditumise (suitsetamine, alkoholi ja uimastite
tarvitamine, liikluses kdicumine, seksuaalkiitumine) kohta. Igal uurin-
guetapil tditis uuritav enese kohta ka kehalise aktiivsuse kiisimustiku.

Kaikidel etappidel tdideti mitmeid psithhomeetrilisi kiisimustikke
iseloomustamaks uuritava isiksust voi kiitumist. Psithhomeetrilisi
kiisimustikke tditsid nii uuritav ise kui ka lapsevanem, aga ka uuritava
klassijuhataja.

Uuritavad ise tiditsid kiisimustikke laboratooriumis. ELIKTU
V etapiks oli aga kiisimustike maht kasvanud selleks liiga suureks.
Seetottu jagasime kiisimustikud pakettidesse. Niisugused, mille puhul
pidasime oluliseks, et neid tiidetaks standardsetes tingimustes, jdid
laboris tiitmiseks. Ulejainud sai uuritav koos kirjaiimbrikuga koju
kaasa ja saatis vastused postiga tagasi. Vajadusel tuletati seda meelde.

Arvutitestid

Lihteuuringus kasutati lapselt suure osa andmete saamiseks arvutis
tdidetavat ENSU kiisimustikku ning paberil tiitsid uuritavad vaid
Eestis lisatud kiisimustikuosad. Jairgmistel etappidel arvutikiisimusti-
kust loobuti. Alates III etapist tegid uuritavad erinevaid eksperimen-
taalpsithholoogilisi arvutiteste méotmaks impulsiivsust, reaktsiooni-
aega ja milu.

Antropomeetrilised mootmised

Vaatlusalustel moodeti keha pikkust, keha massi, samuti puusa- ja
taljelimbermo6tu, viie nahavoldi paksust ning keha rasvaprotsenti.
Lisaks mo6deti viiendas uuringuetapis vaatlusaluste luude tihedust
ja massi DXA-meetodit (dual X-ray absorptiometry) kasutades. Selle
meetodi puhul skaneeritakse vaatlusalusel kogu keha, kasutades sel-
leks norka rontgenkiirgust ning leitakse keha koostis, vaadeldes kolme
komponenti: luumass, rasvamass ja rasvavaba mass.
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Sugulise kiipsuse hindamine

Sugulise kiipsuse hindamisel kasutasime Tanneri skaalat (Tanner,
1962). Tudrukutel hinnati 5 palli siisteemis rindade arengut ja
hibeme karvakasvu, poistel genitaalide arengut ja hibeme karvakasvu.
Tiidrukute puberteediastet hindas samast soost uurija, nii ka lihte-
uuringus poistel, kuid III uuringuetapil tegid seda poisid ise illustra-
tiivseid jooniseid kasutades. Tiidrukutelt kiisiti lisaks menstruatsioo-

nide alguse ja kulu kohta.

Arteriaalse vererohu ja pulsisageduse mootmine

Need niitajad mé66deti alati enne kehalise voimekuse testi tegemist,
kusjuures aparaat mootis vererohku ja pulsisagedust automaatselt viis
korda jdrjest 2-minutilise intervalliga. Uuritav istus vihemalt 5 minu-
tit enne modtmist, ja ka mo6tmise ajal oli vaatlusalune rahuolekus.
Moéodeti reeglina vasemal kiel, kasutades eakohast mansetti.

Vereproovide votmine veenist

Vereproovid voeti uuritavalt hommikul enne s6oki ning see oli alati
koige esimene uuringuprotseduur. Esimesel uuringuetapil kasutati
anesteetilist salvi veenipunktsioonil tekkiva valutunde leevendami-
seks, hilisemates enam mitte. Enne katsutite tsentrifuugimist seerumi
ja vereliistakuterikka plasma eraldamiseks eraldati osa tdisverest DNA
isoleerimiseks ja genotiipiseerimiseks. Kliinilise biokeemia analiiiisid
tehti TU Kliinikumi {thendlaboratooriumis.

Toidu ja toitainete tarbimine

Nende andmete kogumisel kasutati toitumise uuringu kaarti nooru-
kile ja toitumise sageduskiisimustikku, mille tditis uuritav (9-aastased
vanema abiga) enne uuringupieva kodus. Lahteuuringus jilgis uuritav
oma toidusedelit enne uuringupdeva 24 tunni jooksul, uuringu II ja I1I
etapil kahel pdeval, ning alates IV etapist kolmel pdeval, millest tiks oli
puhkepiev. Uuringupieval vaatas toitumisspetsialist tdidetud kiisimus-
tikud tile ja tegi uuritavaga toiduintervjuu, tipsustamaks toidukoguseid.

Kehaline voimekuse test veloergomeetril
Koormustestil méirati algkoormus vattides (20/25/40 voi 45 W, vasta-
valt vaatlusaluse kehakaalule ja soole) ning registreeriti kogu testi kestus
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minutites, maksimaalne pulss, suurim saavutatud koormus vattides ja
viimase koormuse kestvus minutites ja/voi sekundites. Alates 18. elu-
aastast oli veloergomeetril algkoormuseks naistel 50 W ja meestel 70 W
ning koormusi tosteti vastavalt 40 Wja 60 W kaupa. Uuringu IV etapist
alates hindas uuritav enne ja pirast koormustesti tegemist enda pingu-
tuse ja visimustunde suurust Borgi skaala (Borg, 1970) jirgi.

Kopsufunktsiooni médramine
Lahteuuringus miirati kopsude forsseeritud eluline maht liitrites ja
esimese sekundi jooksul forsseeritult vilja hingatud 6hu hulk liitrites.

Kehalise aktiivsuse hindamine

Selleks kasutati aktseleromeetrit, mida uuritav kandis véokohal neli
pdeva kogu irkvelolekuaja jooksul. Alates 2008. aasta uuringulai-
nest oli aktseleromeetri kandmise ajaks seitse pdeva. Uuritav mirkis
aktiivsuspdevikusse aja, millal aktseleromeeter peale pandi ja millal dra
voeti. Lisaks paluti uuritavail iles mirkida iga pdeva kohta ka need
ajaperioodid, mil aktseleromeetrit mingil pohjusel ei kantud, ning
millise tegevusega uuritav siis tegeles.

Kliiniline intervjuu

Selgitamaks drevus-, meeleolu- ja séltuvushiire esinemist uuringu ajal
ja kogu elu jooksul vestlesid uuritavad alates V etapist kliinilise psiih-
holoogiga, kes kasutas struktureeritud intervjuud. VII etapil lisandu-
sid intervjuusse ka méned eraldi aspektid agressiivse kditumise kohta.
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2. IDEFICS - iile-euroopaline
pikaajaline uuring

Toomas Veidebaum

Kroonilised haigused nagu siidame-veresoonkonnahaigused, insult,
korgvererohutébi, teist tiiiipi diabeet, rasvumine, osteoporoos, samuti
rida erinevaid kasvajaid moodustavad suurema osa haiguskoormusest
elanikkonnas ja on siiani peamisteks surma pdhjusteks arenenud riiki-
des, sealhulgas Eestis. Krooniliste haiguste kujunemine on pikaaegne
protsess ja kuigi meie teadmised nende tekkemehhanismidest ja riski-
teguritest on pidevalt suurenenud, ei ole suudetud krooniliste haiguste
levimust elanikkonnas vihendada. Uheks pohjuseks on kindlasti see,
et krooniliste haiguste kohta on raske vilja tuua iihte kindlat tekke-
pohjust — haigused tekivad paljude erinevate méjurite koostoimes,
milles oma rolli mingivad nii parilikud kui ka kidicumuslikud eripa-
rad, elustiil, kehaline aktiivsus ja ka toitumine. Seepirast nimetatakse
neid haiguseid sageli ka kompleks- ehk multifaktoriaalseteks haigus-
teks. Teiselt poolt me teame, et krooniliste haiguste viljakujunemisele
hilisemas elueas pannakse alus tegelikult viga varases lapseeas. Siin on
meie teadmised palju fragmentaarsemad. Me teame siiani viga vihe,
kuidas keskkonna, piriliku eelsoodumuse, arengu ja kasvamisega
seotud fiisioloogilised muutused on omavahel seotud ja kuidas nad
mojutavad krooniliste haiguste ja neid midravate riskitegurite kujune-
mist alates varasest lapseeast kuni tdiskasvanueani vilja.

Viimastel kiitmnenditel on toimunud suured muutused laste kasvu-
keskkonnas ning ka toitumisharjumustes ja fuiisilises aktiivsuses. On
muutunud sotsiaalmajanduslikud tingimused, perekonna struktuur ja
suhted perelitkmete vahel, opikeskkond, lisaks tehnilised uuendused
ja veel mitmed tegurid, mis on kéik muutnud elustiili ja méjutavad
otseselt voi kaudselt krooniliste haiguste riskitegurite kujunemist.

Uheks suuremaks ja nihtavamaks kehaliseks muutuseks on laste ja
taiskasvanute iilekaalulisus ja rasvumine. Mitmetes arenenud riiki-
des nagu nditeks USA-s ja Austraalias on see elanikkonnas juba 50%.
Kuna tilekaalulisus, mis kujuneb varases lapsepolves, on tiks suurimaid
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riskitegureid krooniliste haiguste tekkes, siis on oluline teada iilekaalu-
lisuse tekkepohjuseid, rasvumisest tingitud fiisioloogilisi muutuseid ja
neid mehhanisme, mis v6ivad hiljem viia haigestumiseni. Eriti oluline
on riskitegurite kujunemise moéistmine viikelastel ja lastel, et saaks
vilja tootada efektiivsed sekkumismeetmed.

Organismi arenguga seotud ainevahetushdirete kujunemine ja
sellega seotud hilisem haigestumine

Mbjurid Keskkond Ainevahetuse Haigestumus/
" . hdired suremus
Poliitika, meedia,
paikkond, kool,
perekond, sdbrad,
tarbimine, jne
I
Périlikkus/bioloogia Tunnused Insuliiniresistentsus :
Lapsed Kardiovasku-
Sotsiaalsed Noorukid Kolesterooli ja laarsed
Tiskasvanud rasvhapete tous haigused
Psiihholoogilised ‘l Vanemad ‘ 2. tidpi
o Verer&hu suurene- diabeet
Toitumine Keha koostis mine Skeleti
Keskkonna maju Ulekaal_uhsus/ Kroonilised pdletikud m{uutused
rasvumine Vahk
Kehaline aktiivsus Fusioloogilised Metaboolne

\ / \ muutused / \_stindroom )

| Elukaik >

Joonis 1.

Lapse- ja noorukiiga on midrava tihtsusega eluperiood iga inimese
elus. Just lapsepolves kujunevad vilja nii kditumis- kui ka toitumis-
harjumused, mis on olulised piisivate kehaliste muutuste tekkel, seal-
juures krooniliste haiguste riskitegurite kujunemisel ja hilisemal hai-
gestumisel. Valed toitumisharjumused, vaba aja veetmine jirjest enam
teleka ja arvutiga, vihene fiitisiline aktiivsus on harjumused, mis saa-
vad alguse lapsepdlves, mis on iillatavalt piisivad 14bi kogu lapse- ja
noorukiea ning mida on hilisemas elus raske muuta.

Kogu maailmas, sealhulgas ka Euroopa riikides on viimastel kiim-
nenditel suurenenud ebaéigest toitumisest ja elustiilist tingitud
terviseprobleemid. Majanduslikud analiiiisid niitavad, et nii otsesed
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kui ka kaudsed kulud, mis tulenevad valest toitumisest voi eluviisist,
tiletavad juba praegu suitsetamisest tingitud kahjud. Rasvumine on
tiks peamistest elustiilist ja toitumisest tingitud seisunditest, mis poh-
justab enneolematuid kulutusi nii iga riigi tervishoiustisteemile kui
ka tihiskonnale tervikuna. Véitlus iilekaalulisuse vastu on arenenud
riikide rahvatervise olulisemaid viljakutseid. Sekkumisprogrammid
vihendamaks haigestumist stidame-veresoonkonnahaigustesse ile-
kaalulisuse ja rasvumise vihendamise kaudu ei ole siiani loodetud
tulemusi andnud. Ulekaalulise leviku andmed riikide vahel varieeru-
vad tugevalt. Ei ole piris tipselt teada, kas need erinevused tulenevad
hindamise ja mé6tmise meetodite erinevustest v6i on olukord riiki-
des toesti nii erinev. Rohkemgi veel, kui me vaatame toitumisest ja
elustiilist tingitud haiguste tekkepohjuseid ja levikut eri maades, siis
need voivad olla méjutatud nii kultuurilistest kui ka sotsiaalmajan-
duslikest erinevustest. Teiselt poolt saab iihtsete meetoditega tehtud
uuringus vorrelda objektiivselt eri klimaatiliste ja sotsiaalmajanduslike
tingimustega ning kultuuritaustaga laste krooniliste haiguste riskite-
gurite, sealhulgas tilekaalulisuse tekkepohjuseid, toitumise ja tervise-
kditumise isedrasusi, mis tervisehiirete teket mojutavad. Samuti on
voimalik luua tihtne, piisava statistilise jouga andmebaas ja biopank
tuvastamaks uusi biomarkereid ja geenide ja keskkonna koostoimet.
See oligi pohjuseks, miks alustati Euroopas 2006. a uue pikaajalise
lasteuuringuga, millest on kujunenud siiani suurim taoline uuring,
hélmates iile 17 000 lapse, keda aktiivselt jalgitakse kindlate inter-
vallide jirgi viikelapseeast kuni tdiskasvanuni.

Ule-euroopalise uuringu lithinimeks sai IDEFICS (Identification
and prevention of Dietary- and lifestyle-induced healt EFfects In
Children and infantS). Uuringu tildeesmirgiks oli vaadelda pikaaja-
liselt lapsi alates vanusest 2—8 aastat eesmirgiga selgitada pirilikkusest,
toitumisest, elustiilist ja tervisekditumisest tingitud haigestumise voi-
malikke tekkepohjuseid ning té6tada vilja sekkumisvéimalused {ile-
kaalulisuse ja sellest tulenevate tervisekahjustuste ennetamiseks lastel.
Uuringust votab osa kaheksa Euroopa riiki (Belgia, Eesti, Hispaania,
Itaalia, Kiipros, Rootsi, Saksamaa, Ungari), mis asuvad P6hja-, Léuna-,
Ladne- ja Ida-Euroopas ning erinevad kultuuriliselt, klimaatiliselt
ning sotsiaalmajanduslikult voimekuselt. Iga riigi uuritavate kohort
koosneb kahe piirkonna lastest, millest iiks on kontrollgrupp ja teisele
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rakendatakse sekkumismeetmeid, seejirel piititakse hinnata nende
efektiivsust iilekaalulisuse ja sellest tulenevate ainevahetushiirete
vihendamiseks, et alandada riskitegurite levimust ja haigestumist hili-
semas eas. Eestis olid kaheks piirkonnaks Tallinn kui kontrollpiirkond
ja Tartu, kus rakendati sekkumist. Meie jaoks on muuhulgas oluline
see, et tekkis voimalus sellest uuringust saadavate niitajate kok-
kuviimiseks ELIKTU esialgsete, ENSU kohortide omadega. Seega
saime vorrelda sama vanuserithma laste niitajate muutusi erinevas
stinnikohortides, 10—15-aastase ajalise intervalliga. IDEFICS-i Eesti
valim moodustab osa ELIKTU-st ja selle uuringulainetesse on lisatud
ENSU Eesti siinnikohortide uurimisel kasutatud kiisimustikke.

Tabel 1. IDEFICS-i uuritavate arv erinevates moo6tmislainetes.

Riik TO T1 T2 T3 Vanemad
2007/2008 | 2009/2010 2012 2013
Itaalia 2250 1738 1827 1481 1256
Eesti 1719 1765 1840 1333 1037
Kiipros 2380 2333 1004 2501 2061
Belgia 1926 1725 1204 407 177
Rootsi 1809 1533 915 829 638
Saksamaa 2065 1341 654 1287 1022
Ungari 2569 1920 1815 1298 1184
Hispaania 1507 1241 1009 576 419
Kokku 16 225 13 569 11 038 9555 7794

Uuringu esimene (baas)andmete kogumine toimus iiheaegselt koikides
riikides 2007. a septembrist kuni 2008. a maikuuni (tabel 1, T)), et vil-
tida aastaaegadest soltuvaid erinevusi toitumises ja kontrollida klimaati-
liselt eri piirkondade tervisekditumist. Sellele jargnes teine andmekogu-
mise laine kahe aasta méodudes (T), kui esimese vanuserithma lapsed
olid 4—6-aastased ja vanemad 8-10-aastased. Kohe pirast baasand-
mete saamist rakendati sekkumismeetmeid iihes piirkonnas ja 2012. a
hinnati nende efektiivsust (T). 2013. a kaasati uuringusse uuritavate
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laste pered — mo6odeti ka lastevanemaid ja pere teisi lapsi (T)). Pandi
kokku iihtne standardiseeritud uuringuprotokoll koikidele riikidele
koos kvaliteedikriteeriumitega. Sama protokolli on kasutatud kéiki-
des uuringulainetes, millele on hilisemates mootmistes kiill ka lisatud
uusi mooduleid (nt neuropsiihholoogilised testid, maitse-eelistuste tes-
tid jne). Kisimustike kaudu saadi andmed raseduse, tervisekiitumise,
sotsiaalmajanduslike tingimuste, hariduse, perekonna sissetulekute ja
ka demograafia, toitumisharjumuste ja perekondlike suhete kohta.
Vanematega tehti meditsiiniline intervjuu poetud haiguste ja tarvita-
tud ravimite kohta. Toitumise kohta saadi teavet nii internetipdhise 24
tunni toitumisintervjuu kui ka toidusageduse kiisimustike kaudu, mida
viikelastel tiitsid vanemad. Toidusageduse (ingl food frequency) kiisi-
mustikus kiisitakse teatud aja jooksul iga pieva s66dud toitude ja ports-
jonite suuruse kohta. Internetipohine toitumisintervjuu eelis on selles,
et vaatlusalused said neid ise kodus korduvalt tdita. Toitumisandmed
viidi omakorda kokku riigispetsiifiliste toitainete andmebaasiga. Infot
koguti ka lasteaedade ja koolide toitlustamise kohta, jalgiti laste so6mist
ja hinnati faktiliselt so6dud toidu kogused ja koostist.

Uuringu kidigus moéddeti laste kaalu ja pikkust, nende fiiiisilist
aktiivsust ja kehalist voimekust, antropomeetrilisi niitajaid ja keha
koostist. M66deti vererohku ja luutihedust ning otseselt tervist moju-
tavaid kiitumuslikke tegureid nagu kehaline aktiivsus ja toitumine voi
siis kaudselt mojutavaid tegureid nagu sotsiaalsed voi psithholoogili-
sed mojurid ja tarbimiskditumine. Uudsena méidrati ka laste maitse-
eelistused, kasutades spetsiifilisi maitseteste oluliste maitsete suhtes,
saamaks selgust toitumiseelistustes.

Bioproovidest on lastel kogutud uriini- ja siiljeproovid ja voetud
veeni- voi kapillaarveri metaboolsete markerite miiramiseks. Kapil-
laarverest mairati kohe veresuhkur, iildkolesterool, korge ja madala
tihedusega lipoproteiinid ja rasvhapped. Koéik bioproovid t66deldi,
jagati viikestesse kriiotuubidesse ja hoitakse edasiseks analiitisiks bio-
pangas -80°C juures.

Oluliseks komponendiks IDEFICS-i uuringus on sekkumismeet-
mete rakendamine iihes riigi regioonis. Meie puhul oli selleks Tartu
linn. Lihtudes tilekaalulisuse ja rasvumise olulisematest riskiteguritest
tootati vilja sekkumise meetmed, milles poérati tihelepanu kehalisele
aktiivsusele, toitumisele ja stressiga seotud kiitumisele: vanematele ja
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koolidele anti juhised ja materjalid kehalise aktiivsuse suurendamise,
telerivaatamise vihendamise, puu- ja koodgiviljade tarbimise kasu
kohta, samuti vee eelistamise kohta teiste (sh magustatud) jookidega
vorreldes, ning lapse ja vanema suhete tugevdamise ja piisava uneaja
tagamise kohta. Hinnati sekkumise efektiivsust ja teostatavust paik-
konna, kooli, perekonna ja indiviidi tasemel, majanduslikku tasuvust
ja jatkusuutlikkust, vihendamaks eelkoige tilekaalulisust ja sellega
seotud riske.

IDEFICS-i abil on niiiidseks loodud unikaalne andmebaas, mis
hé6lmab viikelaste ja laste ning nende perekondade uurimisandmeid,
mis on kogutud pika aja jooksul. Perelitkmetele (vanemad, pere teised
lapsed) laienes uuring 2013.—2014. aastal, kui esialgu uuringusse kaa-
satud laste vanus olid 7-15 aastat. Vaadeldes terve pere tervise, riski-
tegurite ja toitumise andmeid saame hinnata, kas ja kuidas on riski-
tegurid perekonnas {thendunud ja millised voivad olla seosed piri-
likkuse, perekonna elustiili ja harjumustega. Lisaks, noorukiea tiheks
isedrasuseks on tosiasi, et perekonna moju hakkab {iha enam vihe-
nema, asendudes kaasopilaste voi soprade mojuga. Seega on siinkohal
voimalik méista ka seda, kuidas viga erinevad mojurid itheskoos voi
igaiiks eraldi méjutavad tervist nii positiivses kui ka negatiivses mottes
hilisemas eas.

Vaatame niiiid uuringust saadud olulisi tulemusi, mille jirgimine
voib kiiresti vihendada riske tilekaalulisuse ja krooniliste haiguste riski-
tegurite tekkes. Uks oluline niitaja {ilekaalulisuse tekkes ja siilimises
oli ekraaniaja pikkus (arvuti voi televiisori ees veedetud aeg). Leiti
selged seosed tilekaalulisuse/rasvumise ja televiisori vaatamise voi kogu
ekraaniaja vahel. Positiivne seos oli iildise ekraaniaja pikkuse vahel pie-
vas (lile 60 minuti), televiisori voi arvuti olemasolu korral lapse toas.
Selgus, et lapsed, kes tarbisid péevas iile tunni elektroonilist meediat,
tarbisid rohkem ka rasvaseid ja magusaid toite ja magustatud karastus-
jooke, hoolimata sellest, et nende maitse-eelistused ei olnud samad.

Meie uuringust selgus, et kehaline aktiivsus varieerub Euroopa rii-
kides viga suurtes piirides. On tildiselt teada ja seda niitasid ka meie
andmed, et moo6dukas kehaline aktiivsus (vihemalt 60 minutit pievas)
kaitseb tilekaalulisuse eest. Meie tulemustest selgus lisaks, et kehaline
aktiivsus ja sport ei paranda mitte ainult ainevahetust ja vereringet ega
vihenda stressi, vaid need on olulised ka luude tervise seisukohalt.
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Kehaline aktiivsus sunnib lihaseid to6tama, pohjustades nende kont-
raktsioone (kokkutombumist) ja lihaste tugevnemist — tugevad lihased
aga toetavad luulist tugiaparaati. Eriti lapseeas ja nooruses on piisav
kehaline aktiivsus oluline 6ige luutiheduse kujunemiseks ehk tugevate
luude moodustumiseks. Kehaline aktiivsus puberteediea alguses ja
enne seda soodustab luustumist. Selle tulemusena viheneb luumur-
dude ja luuhaiguste (nt osteoporoos tdiskasvanueas) risk. Eriti oluline
on see pohjusel, et luumassi kasv lopeb alles 20. ja 30. eluaasta vahel.

Me hindasime lisaks igapievasele kehalisele aktiivsusele ja fiitisili-
sele vormile ka luutihedust. Laste kannaluu tugevust moodeti ultra-
heli pohiméttel td6tava seadme abil ning jalgade lihaste tugevust
spordikatsete ja kehalise voimekuse testidega. Tulemused niitasid, et
lastel, kes suutsid joosta 40-meetrise distantsi kiiremini, kes hiippa-
sid paigalt kaugushiippes kaugemale ja kes olid igapdevaelus kehaliselt
aktiivsemad, olid ka tugevamad luud.

Maailma Terviseorganisatsioon soovitab lastel ja noortel olla mé66-
dukalt voi intensiivselt kehaliselt aktiivne iga pdev vihemalt 60 minu-
tit. Kehaline aktiivsus on oluline ainevahetuse, keskendumisvéime ja
kognitiivsete niitajate parandamiseks. Eriti oluline on sportlik tege-
vus, mis pingutab lihaseid ja luustikku oma keha raskusega — nagu
hiippendériga hiippamine, jalgpall, korvpall, vorkpall voi jooksmine.
Viga oluline laste litkumisharjumuste kujundamisel on vanemate
eeskuju ja laste liikumisharrastuste toetamine perekonnas.

Uuringu tiheks tihtsaks aspektiks on selgitada, kuidas lapsed vota-
vad omaks tervislikke kiditumisharjumusi. Lapsed opivad kogemuste
ja imiteerimise kaudu — ja see kehtib ka tervisliku kiitumise kohta.
Kuna lapsed peavad omandama tervislikke toitumisharjumusi ja
olema kehaliselt aktiivsed, on vanemate tervislik elustiil lastele tiht-
saks eeskujuks. Meie uuringus intervjueeriti 6- kuni 8-aastaseid lapsi
ning ka eelkooliealiste ja algkoolilaste vanemaid. Enamus lapsevane-
maid viitsid, et nad kehtestavad lastele toitumise ja fiitisilise aktiivsuse
reegleid harva ja seepirast vanemate ja laste suhtlemine reeglite alu-
sel, mida ka kontrollitaks, toimub vaid osaliselt ja mitte jirjepidevalt.
Nonda oskavad lapsed nimetada ainult paari reeglit, mida vanemad
toonitavad sageli, nditeks: ,Siitia tuleb laua ddres!” voi: ,, Teleri vaata-
mise ajal ei niksita!”. Lisaks titles enamik lapsi, et nad ei arva, et nende
reeglite rikkumisel saab kuidagi karistada. Selgus, et vanemad saavad
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mojutada laste kehalist aktiivsust ja sdomisharjumusi kolmel tasandil:
esmalt kiitudes eeskujuna, teiseks, miirates reeglid ja jilgides, et
neist kinni peetakse, ning kolmandaks, pakkudes lastele kiillalda-
selt voimalusi siiiia mitmekesist tervislikku toitu ja olla kehaliselt
aktiivne. Eriti oluline on, et vanemad suunaksid lapsi digele tervise-
kditumisele. Nii ei tohi toitu kunagi kasutada preemia v6i karistusena.
Portsjoni suurusesse ja sdogikordade sagedusse tuleb suhtuda teatud
paindlikkusega, samas on suunamine tervislike toiduvalikute juurde ja
lauareeglite maksmapanek vajalik. Nii votavad vanemad endale juh-
tiva rolli ja suurendavad oma usaldusviirsust eeskujuna.

Viga oluline tervist tagav meede on piisav uneaeg. See on hea ter-
vise ja lapse kasvamise oluline eeltingimus. Hea uni suurendab tihele-
panu- ja tegutsemisvoimet ning {ildist heaolu. IDEFICS-i meeskond
kiisis lastevanematelt (kokku 8500 lapse kohta) andmeid laste unehar-
jumustest ja tegi huvitava avastuse: Louna-Euroopa riikide lapsed maga-
vad oluliselt vihem kui Pohja-Euroopa riikide lapsed. Niiteks Itaalia
eelkooliealised lapsed idrkavad iiles pdrast u 9,5-tunnist und, samal ajal
kui Rootsi lapsed jddvad veel 1,5 tunniks voodisse. Seejuures ei soltu
need tulemused pievavalguse pikkuse erinevusest Pohja- ja Louna-
Euroopas. Une pikkus viheneb vanusega: algkoolilapsed magavad kesk-
miselt 10 tundi 66pédevas. Selline uneaeg vastab spetsialistide soovitus-
tele. IDEFICS-i kiigus ei leidnud me erinevusi tiidrukute ja poiste une
pikkuse vahel. Une pikkust mojutab aga teleri voi arvuti taga veedetud
aeg. Meie uuringu iiks olulisemaid tulemusi on see, et uni ja iilekaal
on omavahel seotud. Lastel, kes magavad liiga vihe, on oht muutuda
tilekaaluliseks voi isegi rasvuda. IDEFICS-is osalenud viikelastel, kes
magasid 6osel tiheksa voi kiimme tundi, on 40% suurem toendosus
muutuda iilekaaluliseks, kui lastel, kes magavad 11 tundi voi rohkem.
Koolilastel, kes magavad vihem kui {iheksa tundi, on kaks korda suu-
rem toendosus muutuda tilekaaluliseks kui lastel, kes magavad piisavalt.
See seos ilmneb eriti algkooliealiste laste puhul.

Huvipakkuv on pirilikkuse ja keskkonnamdéjude koostoime
selgitamine riskitegurite kujunemises. IDEFICS-i uuritavatel on mai-
ratletud rida kandidaatgeene, mille erinevad variandid véivad moju-
tada krooniliste haiguste riskitegurite teket ja mis avalduvad tilekaa-
lulistel voi rasvunud lastel vihem voi rohkem kui on tavapirane. Nii
leidsime, et F7O-nimelise geeni tiks variant suurendab iilekaalulisuse
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riski 40% ja need indiviidid on keskkonnaméjuritest tugevalt moju-
tatavad. Nende geenivormide kandjate antropomeetrilised niitajad
olid piisivad ka hilisemas eas ega muutunud ka pirast sekkumist, s.t
elustiili muutmist. Huvitavad tulemused saadi geenide neuromediin
U (NMU) ja adrenoretseptor beta 2 (ADRB2) eri vormide uurimisel,
kus selgus, et teatud kombinatsioonide korral on hiiritud luu minera-
liseerumine ja et NMU geen reguleerib luustumist koost66s ADRB2
geeniga. Koige selle kohta saab lugeda uuringutulemuste ja nende
analiiiisi alusel kirjutatud teadusartiklitest tipsemalt.

IDEFICS-i uuringu tulemused on niidanud, et laste iilekaaluli-
sus ja rasvumine ning sellest tulenevad terviseriskid tekivad paljude
erinevate tegurite koostoimel, millest viga olulisel kohal on elustiil.
Elukeskkond, sotsiaalsed tingimused, majanduslik olukord ja pere-
konna elustiil on viimaste kiitmnendite jooksul drastiliselt muutunud.
Tdnu vanemate suurele td6koormusele on lastega koosviibitud aeg
jadnud palju lithemaks. Toiduvalmistamisele eelistatakse valmistoite,
mille tervislikkus jitab palju soovida. Viljas mingimist piirab liiklus
voi minguplatside puudumine elukoha liheduses. Seda asendavad
tubased tegevused, mis on lastele atraktiivsed — nagu arvutimingud
ja telekavaatamine, mis omakorda vihendavad kehalist aktiivsust.
Kehakaalu ja keha koostise muutuste tulemusena muutuvad mitmed
fusioloogilised ja kliinilised niitajad. See koik kahtlemata mojutab
laste tervist, eriti nende oma, kellel on eelsoodumus teatud riskitegu-
rite tekkeks.

IDEFICS-i raames on esmakordselt loodud kaheksas Euroopa rii-
gis ithesugustel alustel alla 10-aastaste uuritavate kohort, mille osalis-
telt on peale rasvumise ja teiste antropomeetriliste niitajate kogutud
andmed keskkonna, sotsiaalsete tegurite, kiitumise ja elustiili, pere-
konna strukcuuri, sugupuu ja haigestumiste kohta. Loodud biopank
voimaldab leida seoseid pirilikkuse ja fiisioloogiliste parameetrite
vahel, leida uusi varaseid biomarkereid krooniliste haiguste varaseks
avastamiseks ning jilgida erinevate tegurite omavahelisi seoseid ris-
kide tekkes ja arengus, nende piisivust ja muutuseid ajas tileminekul
lapseeast noorukini ja sealt edasi tdiskasvanuni. Pidevalt ja pikaajali-
selt jalgitav kohort voimaldab tipsemalt selgitada riskitegurite tekke-
mehhanisme ja planeerida efektiivsemaid sekkumisvoimalusi.



3. Kehaline aktiivsus ja keha koostis
ELIKTU vaatlusalustel

Jarek Miestu

Evolutsiooni kdigus on inimese organism kujunenud tingimustes, kus
elustiil oli tugevasti seotud toidu hankimisega, mis tihendas pidevat
litkumist ja energiakulu. Samuti kujundasid looduslikud tingimused
inimese organismi ainevahetust selliselt, et tileliigselt tarbitud energia
talletatakse organismis juhuks kui on vaja iile elada ka perioodid, mil
toitu on vihe ning nilg majas. Sellistes tingimustes, kus toidu saamine
oli raskendatud ning selle hankimiseks oli vaja olla pidevas litkumises,
kujunes vilja inimeste organism rohkem kui 50 000 aasta jooksul. Aja
jooksul 6ppis inimene toitu ning seal sisalduvat energiat siilitama ka
organismiviliselt — suuresti eesmirgil, et eluks vajalikku energiat oleks
ka neil perioodidel, kui loodusest on raske toitu leida. Alles viimase
5075 aasta jooksul, seoses teaduse ja tehnika arenguga on tekkinud
olukord, kus enamik elutihtsaid toiminguid on v6imalik sooritada ka
viga vihese liikumisaktiivsusega ning viimase paari kiitmnendi jooksul
on heaoluiihiskond joudnud pohimétteliselt sinnamaani, et inimene
ei pea end elushoidmiseks tildse liigutama — tehnika voimaldab pal-
jude ametite puhul to6tada kodus ning ka kogu eluks vajalik (toit,
riided) on voimalik tellida sinna, kus parasjagu asutakse. Samuti on
paljudel inimestel harjumus toast vilja minnes kasutada majas sees
lifti ning viljas autot, kulutades seejuures jirjekindlalt aega, leidmaks
voimalikult ukse lihedal asetsevat parkimiskohta. Koik see on viinud
selleni, et inimeste liikumisaktiivsus ja seelibi energia kulutamine
on viga olulisel miiral vihenenud ning aastatuhandetega viljakuju-
nenud organism sunnitakse funktsioneerima tingimustes, millega ta ei
ole kohanenud. Argem unustagem, et lisaks inimese kiilmkapis oleva-
tele varudele, mida ka eelpool sai mainitud, siilitab organism tileliig-
selt tarbitud energiat viga efektiivselt ka nahaaluses rasvkoes. Selliste
muutuste tottu elustiilis on iile kogu maailma iilekaaluliste inimeste
hulk suurenenud 1,9 miljardini, sellest tingitud haiguste ravile kulu-
tatakse aastas 2 000 000 000 000 (2 triljonit) dollarit ning aastas
sureb vihese liikumise tottu tile 3 miljoni inimese (WHO, 2014).
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Juba 2009. aastal niitasid uuringud, et vihene kehaline aktiivsus mur-
rab ennast esikohale enneaegsete surmade pohjustajana, rebides ette
alkoholismist, suitsetamisest ja korgvererohutovest.

Eesti laste isiksuse-, kditumise ja terviseuuringu niol on meil
viga head voimalused uurida, millised on Eestis elavate inimeste
liikumisharjumused ning mil viisil on aja jooksul muutunud
nende keha koostis. Kirjeldame aga koigepealt, mida me méistame
kehalise aktiivsuse all. Kehaline aktiivsus holmab inimese erinevaid lii-
kumisi/tegevusi, mis pohjustavad energiakulu suurenemise iile puhke-
oleku taseme, alates pisimastki liigutusest ja lopetades tugevate, mak-
simaalsete voi pikaajaliste pingutustega.

Uldjoontes voib jagada kehalise aktiivsuse neljaks intensiivsus-
tasemeks.

1) Kehaline inaktiivsus — tegevus, millega ei kaasne olulist energia-
tarbimise kasvu vorreldes tiieliku puhkeolekuga. Siia alla kuuluvad
niiteks magamine, lugemine, istumine, t66 arvutiga jne.

2) Kerge kehaline aktiivsus — tegevus, mille puhul me voime rii-
kida energiatarbimise ménevérra suuremast kasvust vorreldes puh-
keolekutasemega. Siia alla kuuluvad niiteks rahulik kéndimine,
lihtsamad majapidamist66d, aeglane rattasoit jne.

3) Moodukas kehaline aktiivsus — tegevus, mille tagajirjel tekib stiga-
vam hingamine ja kerge higistamine (sérkjooks, kiirkond, ratta-
s6it, ujumine jne). Seda intensiivsuspiiri on oluline silmas pidada,
kui meil on plaan kehalise aktiivsuse kaudu mojutada tervist.
Seega, tegevuse intensiivsus voiks olla vihemasti méodukas, selleks
et saavutada kehaliste harjutuste positiivset efekti organismile.

4) Tugev kehaline aktiivsus — tegevus, mille tagajirjel tekib tugev hin-
geldus ja higistamine (jooksmine, kiire rattasoit, suusatamine, puude
l6hkumine, raskuste tostmine jne). Seda intensiivsuse astet peetakse
tervise tugevdamise seisukohalt eelmisest veelgi efektiivsemaks.

Kiillaldane kehaline aktiivsus on viga oluline ka laste arengus, sest see
soodustab kehaliste baasvéimete (vastupidavus, kiirusvéimed, koor-
dinatsioon, lihasjéud ja tasakaal) arenemist. Need voimed on kéik
viga olulised hilisemas elus tdiskasvanuna. Lisaks véimete arengule
tagab lapseea kehaline aktiivsus ka vajaliku harjumuse ning aitab
tunda ro6mu litkumisest, mis on viga kriitiliseks eelduseks siilitamaks
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kehaliselt aktiivset elustiili ka hilisemas elus. Kehaliselt aktiivse elu-
stiili positiivset moju tervisele kinnitavad ka jirjest rohkemad uurin-
gud, mis nditavad, et kehaliselt aktiivsetel inimestel sdilivad paremini
kognitiivsed voimed ning neil on efektiivsem ajutegevus, lisaks tildise-
matele tugeva tervise tunnustele. Samuti on leitud, et kehaliselt aktiiv-
setel inimestel esineb vihem depressiooni.

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) hinnangul on iihe aasta
jooksul miljonite inimeste enneaegse surma péhjustaja just vihene
kehaline aktiivsus, ehk teisisonu — viheaktiivne eluviis. Uldjoontes on
mitmed teadusuuringud niidanud, et tervistméjustav kehaline aktiiv-
sus peab oma intensiivsuselt olema vihemasti mé6dukas ning tildised
litkumissoovitused pohinevadki mooduka ja tugeva kehalise aktiivsuse
kombinatsioonis. Teaduslikel uuringutel pdhinevaid soovitusi tervisele
soodsalt mojuva kehalise aktiivsuse kohta on tisna palju publitseeri-
tud ning soovitatava kehalise aktiivsuse ulatus viga lai. Niiteks jaotati
1732 9- ja 15-aastast Taani, Eesti, Portugali ja Rootsi last (siinhulgas
olid ka ELIKTU-s osalejad) kehalise aktiivsuse alusel viide gruppi, kus
viies grupp oli koige suurema kehalise aktiivsusega ning esimeses grupis
olid lapsed, kelle kehaline aktiivsus oli kdige madalam. Uuring niitas
veenvalt, et mida kdrgem on laste kehaline aktiivsus, seda viiksema toe-
niosusega voivad neil vilja areneda metaboolse siindroomi riskitegu-
rid (Andersen jt, 2006). Sarnaseid seoseid on leitud ka tdiskasvanute
uuringutes. Tervise edendamiseks ja krooniliste vaevuste drahoidmiseks
soovitatakse tdiskasvanutel sooritada vastupidavusliku iseloomuga har-
jutusi 3—6 korda nidalas, vastavalt treenitusele 3060 minutit. Sellisteks
tegevusteks oleksid jooksmine, jalgrattasoit, rulluisutamine, kepikond
jne. Kehaline aktiivsus vihendab oluliselt suremust siidame- ja vere-
soonkonna aterosklerootilistesse haigustesse, aitab viltida haigestumist
korgvererohutéppe ning insuliinist mitteséltuva suhkruhaiguse tek-
kimise riski (Ruiz jt, 2007). Laste ja noorukite puhul peetakse tervise
tugevdamise seisukohalt oluliseks, et laps oleks kehaliselt moodukalt
aktiivne iga paev. Samas pakuvad erinevad kasutusel olevad litkumisak-
tiivsuse normid {isna laialdasi soovitusi, mis pohinevad peamiselt keha-
lise aktiivsuse kestusel, mitte intensiivsusel.

Tervislikuks normiks WHO andmetel on 60 min igapdevast moo-
dukat kuni tugevat kehalist aktiivsust noortel, ning tdiskasvanutel vihe-
mal 30 minutit igapdevast mo6dukat kuni tugevat kehalist akdiivsust.
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Samas leidsid Andersen jt (2000), et iileiildine soovitus — vihemalt tiks
tund keskmise aktiivsusega tegevust selleks, et efektiivselt dra hoida
erinevaid metaboolse siindroomi riskiteguriteid lastel — ei pruugi olla
piisav. Samas uuringus leiti ka, et korges kehalise aktiivsuse intensiiv-
sustsoonis olevatel lastel oli ,soodsam” verelipiidide profiil, vorreldes
keskmises intensiivsustsoonis olevate lastega, mis niitab, et ka kehalise
aktiivsuse intensiivsusel on oluline roll lapse tervisele. Sarnasele jirel-
dusele joudsid ka Litt jt (2015), ndidates, et kui silmas pidada moo-
dukat kuni tugevat kehalist aktiivsust, siis peab 60 min sees sisalduma
vihemasti 15 min tugevat kehalist aktiivsust. Ainult mé6duka kehalise
tegevuse puhul peaks selle kestus olema vihemalt 90 min.

Kehalisest aktiivsusest ridkides on viga oluline vahet teha iildisel
kehalisel aktiivsusel ja sportimisel. Sportimine tihendab sihipiarast,
planeeritud kehalist aktiivsust, mille eesmirgiks on kehalise vormi
sdilitamine voi parandamine, samas kui kehaline aktiivsus on ldi-
sem ning laiem moiste. Laps vo6ib kiia trennis, kuid tilejidnud aja olla
kehaliselt inaktiivne, istudes teleri ees voi tegeldes nutiseadmega, ning
kokkuvottes voib tema aktiivsustase olla madalam kui lapsel, kes min-
gib ja liigub niisama vabal ajal palju, kuid otseselt sporditreeningutel
ei kii. Voime ju ka ise vaadata peeglisse ja kiisida endalt: kas 1-tunnine
sorkjooks iga pdev asetab mind kehaliselt aktiivsete inimeste hulka,
kui selle kérval on 23 tundi istuvat eluviisi? Ega vist.

Kehalist litkumisaktiivsust on ELIKTU uuringute viltel méodetud
kahel viisil: uuritavad on tiitnud liikumisaktiivsuse kohta kiisimus-
tiku voi kandnud liikumisaktiivsust mootvat seadet, aktseleromeetrit,
mis reageerib inimese raskuskeskme litkumisele nii horisontaal- kui
ka vertikaalsuunas. Aktseleromeetrit peetakse praegu iiheks koige
usaldusviirsemaks vahendiks inimese liikumisaktiivsuse méotmisel.
Kahjuks oli uuringu erinevatel perioodidel kasutusel erinev aktse-
leromeetri mudel, seetottu keskendume vorreldavuse huvides aktse-
leromeetriga mo6detud kahe erineva kohordi kehalisele aktiivsusele
25-ndal eluaastal, tuues vilja peamised tervist mojutavad aktiivsus-
tiiiibid — inaktiivsuse ja mé6duka kuni tugeva kehalise aktiivsuse.

Jooniselt 1 ilmneb, et m66duka kuni tugeva kehalise aktiivsuse
hulk oli nii meestel kui ka naistel suhteliselt konstantne, koikudes
umbes 30 min juures pdevas. See on monevorra rohkem kui nieb ette
kehalise aktiivsuse tildine soovitus tdiskasvanutele (180 min pievas vs

150 min pdevas; WHO).
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Joonis 1. ELIKTU-s osalenud vanema kohordi (2008. a uuringus osalenud) ja
noorema kohordi (2014. a uuringus osalenud) vaatlusaluste kehaline aktiivsus
(inaktiivus ja moodukas kuni tugev kehaline aktiivsus (MTKA)) 25-aastaselt.

Samas on meeste puhul niha, et vaatamata m66duka kuni tugeva
kehalise aktiivsuse stabiilsusele on suurenenud inaktiivsuse osakaal,
kui vorrelda omavahel 2008. ja 2014. aastat. Ainult ajalise inaktiiv-
suse hulga viljatoomine voib olla moneti eksitav, sest see on tisna suu-
res ulatuses soltuvuses ka sellest, kui palju sammulugejat pdeva jooksul
kantakse. Hinnates inaktiivsust aga protsentuaalselt, ilmneb, et 2014.
aastal oli inaktiivsuse hulk 25-aastastel meestel suurenenud 5% vorra
pdevas. Seevastu naiste kohta voime delda, et nende kehalise aktiivsuse
tildises profiilis selle perioodi jooksul olulisi muutusi ei toimunud.
Olgu siinkohal veel dra mirgitud, et kui meeste hulk, kes ei ole pievas
30 min méodukalt kuni tugevalt kehalistelt aktiivsed, vihenes 60%-lt
50%-le, siis naistel, vastupidiselt, see nditaja suurenes 40%-1t 50%-le.
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Vihese kehalise aktiivsuse esmane tagajirg on jdrjest suurenev iile-
kaaluliste inimeste arv rahvastiku hulgas. Samas ei saa siin jitta mai-
nimata ka toitumise osa, sest peamine iilekaalu tekitaja on rikutud
tasakaal kalorite tarbimise (s66mine) ja kulutamise (kehaline aktiiv-
sus) vahel. Keha suurust ja erinevate kudede jaotumist ning hulka
inimkehas iseloomustab keha koostis. Enamikes keha koostise moju
vaatlevates uuringutes on olnud kasutusel keha koostise jaotamine
kaheks erinevaks komponendiks: rasvamassiks ja rasvavabaks massiks.
Viimasel ajal on jirjest enam levinud ka kolmanda komponendi —
luumassi arvestamine. Kéige levinumad ja lihtsamad meetodid keha
koostise midramiseks on antropomeetrilised méotmised, mille kiigus
moéodetakse iile inimese nahavoldid, erinevad kohtade iimbermoodud
ja pikkused ning nende alusel, mitmeid vorrandeid kasutades, on voi-
malik arvutada keha rasvamass, lihasmass jne.

Keha rasvamassi ja rasvavaba massi hindamise iihe viga levinud mee-
todina on kasutusel ka keha takistuse miiramine bioelektrilisel meeto-
dil. Sellisel mo6tmisel lastakse vaatlusaluse kehast libi nork elektrivool
ning kuna lihaskude ja rasvkude on vee sisalduselt erinevad (lihastes on
rohkem vett, samas rasvas peaaegu {ildse mitte), siis mida suurem on
voolutakistus, seda suurem on vaatlusaluse rasvamass. Kontrollivate fak-
toritena voetakse neis arvutustes arvesse ka vaatlusaluse pikkust, kaalu
ja vanust. Sellist meetodit kasutavad ka koik kommertsiaalsel kasutusel
olevad keha koostise madramise aparaadid (kaalud, trenazoorid jne).
Sellisel pohimaottel té6tavate aparaatidega on meist ilmselt koik tutvust
teinud ka kaubanduskeskuses pakutavatel keha koostise mddramistel.
Selliste aparaatide kasutamisel peab arvestama, et nad on kalibreeritud
nii-6elda keskmise inimese jirgi, mis tdhendab, et keskmiselt on nad
koigile sobilikud, aga tipselt {isna vihestele. Ka v6ib mo6tmisviga olla
nende aparaatide vahel suhteliselt suur, mis tingib ka keha koostise eri-
nevate meetoditega médramise puhul ménevorra erinevad tulemused.
Niiteks ei maksaks viga vorrelda oma keha rasvaprotsenti, mis méirati
kaubanduskeskuses siidamenidala raames, keha rasvaprotsendiga, mille
arvutab trenaz66r automaatselt ménes spordiklubis. Samal péhjusel ei
maksa kohe ka muretsema hakata oma keha koostise muutuse pirast,
kui teile eldakse erinevatel mo6tmistel erinevaid numbreid.

Kaige levinum meetod hindamaks keha koostist on kehamassi-
indeks (KMI), mille arvutamisel voetakse arvesse inimese keha pikkust
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ja massi (keha mass (kilogrammides) jagatud pikkuse (meetrites) ruu-
duga). Ka ELIKTU-s on KMI-d koéigis uuringulainetes mo6detud.
KMI alusel on avaldatud ka piirméirad keha koostise hindamiseks nii
lastel (tabel 1) kui ka tiiskasvanutel. Kehamassiindeksi kasutamisel
keha koostise hindamisel on oluline silmas pidada, et indeksi vair-
tus ei vota arvesse lihasmassi hulka inimkehas. Seetottu on ka suure
lihasmassiga isikutel (niiteks sportlastel) KMI kérgem, mis aga samas
ei tahenda, et vaatlusalune on iilekaaluline véi et tema tervis oleks
kuidagiviisi ohustatud.

Tabel 1. Kehamassiindeksi kasutamine keha koostise hindamisel erinevas vanu-
ses meestel ja naistel (Cole, Bellizzi, Flegal & Dietz, 2000 jirgi).

Mehed
Vanus Alakaal Normaalkaal Ulekaal
9a alla 14 14-19,1 iile 19,1
15a alla 16,5 16,5-23,6 iile 23,6
18 a alla 19 19-25 iile 25
25a alla 20 20-25 iile 25
Naised
Vanus Alakaal Normaalkaal Ulekaal
9a alla 14,5 14,5-19 iile 19
15a alla 17 17-24 iile 24
18 a alla 18 18-24,5 iile 24,5
25a alla 20 20-25 iile 25

Uldiselt voib 6elda, et mida korgem on iithiskonna heaolu tase, seda
rohkem esineb ka iilekaalu. Toome siinkohal niite ka ELIKTU-s
mo66detud kehamassiindeksi muutustest vaatlusaluste mélema kohordi
nditel (tabel 2). Tabelist on niha, et Eesti laste ja noorukite KMI on
tisna normi piires (KMI kasv vanusega on normaalne, kuid see peaks
stabiliseeruma 18-20 aasta vanuses). Samuti nieme, et iildiselt on
samas vanuses vaatlusaluste puhul noorema kohordi KMI véirtused
suuremad, mis peegeldab kohorditi KMI halvenemist kuueaastase
vahega.
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Tabel 2. Kehamassiindeksi muutused ELIKTU vaatlusalustel.

Poisid Tiidrukud
Noorem kohort | Vanem kohort | Noorem kohort | Vanem kohort
9a 16,6+1,8 16,4+2,3
15a 20,5+2,8 20,2+2,6 20,9+3,2 20,3+2,9
18 a 22,6%3,7 22,1+2,3 22,243,5 21,3+3,2
25a 24,9+4,1 25,143,5 23,8+4,6 22,5+4,3
Isad Emad
28,9+4,8 27,7+5,7

Isade vanus 53,5+6,5 aastat, emade vanus 51,5+5,8 aastat.

Oluliselt kehvema pildi saame siis, kui vordleme keskmiste niitajate
asemel hoopis iilekaaluliste hulka. Uuringu esimesel etapil 9-aastaste
laste hulgas oli tilekaalule viitav KMI umbes 13%-1 vaatlusalustel ning
15-aastastel 10%-1 (joonis 2). Samuti on ELIKTU vaatlusaluste puhul
niha, et nii poiste kui ka tiidrukute puhul on 15 ja 18 aasta vanuselt
tilekaaluliste laste hulk oluliselt suurem nooremas kohordis. Molemas
kohordis suureneb iilekaaluliste hulk eriti vanuses 18—25 aastat, mille
juures ulatub iilekaaluliste noormeeste hulk vanemas kohordis lausa
48%-ni. Voib Gelda, et 25-aastaste Eesti noormeeste KMI kajastab toe-
list ohumiirki, sest ka keskmisi numbreid vaadates tuleb todeda, et ka
see vadrtus sisuliselt niitab, et tegu on tilekaaluliste grupiga (KMI>24,9,
tabel 2). Siiski annavad siinkohal lootust noorema kohordi andmed,
milles noormeeste hulgas on 25-aastaselt 2014. aastal iilekaaluliste hulk
madalam kui 2008. aastal. Oma osa mingib siin kindlasti ka eespool
kirjeldacud muutus kehalises aktiivsuses, kus noormeeste hulgas on
suurenenud 10% nende hulk, kes tiidavad soovitust 30 min mooduka
kuni tugeva intensiivsusega kehalise tegevuse kohta pievas. Seevastu
neiude hulgas on mooduka kuni tugeva kehalise aktiivsuse osakaal
nooremas kohordis vihenenud ning vastavalt on ka kohe suurenenud
tilekaaluliste hulk vorreldes vanema kohordiga (joonis 2).

Tuues siia juurde ka lapsevanemate keha koostise niitajad, muu-
tub pilt aga jillegi kehvemaks. Nagu joonistelt 3a ja 3b v6ib niha,
on iilekaaluliste protsent isade hulgas 80% ning emade hulgas 62%.
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Siinkohal on tegemist vigagi motlemapanevate numbritega, sest nagu
eespool Geldud, on keha koostise halvenemine viga olulisel miiral
seotud erinevate ainevahetuseprobleemidest tingitud haigustega ning
enneaegse suremusega. Samas, liigsed kilod kogunevad aeglaselt, kui-
dagi mirkamatult, mis teeb inimesel endal probleemi teadvustamise ja
jilgimise monevorra keerukaks. Uhelt poolt suureneb kehakaal koos
vanusega, kuid sellele lisandub ka tdiendav komponent elustiili ndol.
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Joonis 2. Ulekaaluliste laste hulk valimis nooremal kohordil (iilemine joonis) ja
vanemal kohordil (alumine joonis).
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Joonis 3a. ELIKTU-s osalenud laste emade kehamassiindeksi (kg/m?) jaotus.
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Joonis 3b. ELIKTU-s osalenud laste isade kehamassiindeksi (kg/m?) jaotus.
Punane nool tihistab normaalkaaluliste vaatlusaluste piiri.
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Paljud inimesed, ka tilekaalulised, kipuvad enesedigustuseks titlema,
et ega nad oma kehakaalu niikuinii kontrolli alla ei saa. See voib isegi
nii olla, samas peaks siin olema iga iilekaalulise inimese jaoks oluline
motlemise koht, sest uuringud on niidanud, et tilekaalulisel, kes on
pikema aja jooksul olnud kehaliselt aktiivne, on risk surra siidame-
veresoonkonnatoppe oluliselt vdiksem kui normaalkaalulisel mitte-
aktiivsel inimesel (Blair, 2009). S6num iilekaalulisele inimesele moti-
veerimaks teda muutma oma elustiili liikuvamaks ja tosta kehalise
aktiivsuse hulka voiks olla: see on eelkdige kasulik sinu tervisele,
mitte esmajoones oluline kehakaalu alandamiseks.
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4. ELIKTU-s osalejate toitumine
Inga Villa

Esimesed Eesti riiklikud toitumissoovitused koostas Eesti toitumis-
teadlaste t66rithm 1995. aastal (Kuivjogi, Liebert, Mitt, Saava &
Teesalu, 1995). Praegu on Eestis toitumissoovituste aluseks 20006. aas-
tal vilja antud ,Eesti toitumis- ja toidusoovitused” (Vaask jt, 20006),
kuid kiivitunud on Eesti riiklike toitumissoovituste uuendamise
protsess, mis peaks loppfaasi joudma 2015. a siigisel ning milles lih-
tutakse suuresti Pohjamaade toitumissoovitustest (Nordic Nutrition
Recommendations 2012).

Toitumissoovitustes lihtutakse terve elanikkonna enamuse vaja-
dustest ning vajalik v6ib olla soovituste kohandamine soltuvalt iga-
tihe eluviisist, tervislikust seisundist ja eelistustest (Vaask jt, 2006).
Toitumissoovitustes tuuakse vilja toiduenergia ja toitainete mairad, mis
peaks rahuldama esmased vajadused toiduenergia, pohitoitainete (val-
gud, lipiidid, siisivesikud), vitamiinide ja mineraalainete osas, arvesta-
des tarbimise individuaalseid fusioloogilisi vajadusi s6ltuvalt east, soost
ja too voi tegevuse iseloomust. Toiduainete valiku aluseks on neli pohi-
motet: tasakaalustatus, m66dukus, vastavus vajadusele ja mitme-
kesisus (Vaask jt, 2006). Tasakaalustatuse tagab toitainete optimaalne
suhe igapievameniitis. Mooddukuse all on méeldud rasva- ja suhkru-
rikaste toiduainete piiratud tarbimist. Vastavus vajadusele tihendab, et
toit peab kindlustama elutegevuseks vajaliku toiduenergia ning varus-
tama organismi vajalike toitainetega. Mitmekesisus tihendab valikuid
nii tihe toidugrupi piires kui ka toidugruppide vahel (Vaask jt, 2000).

Jargnevalt on antud iilevaade ELIKTU andmete alusel kirjuta-
tud toitumisalastest teadustdddest ning analiitisitud uuringus osale-
jate toitumise trende erinevates vanuseastmetes pikema aja jooksul.
Toitumisniitajate hindamiseks ning vordlemiseks toitumissoovitustega
on aluseks voetud vastaval ajaperioodil kehtinud toitumissoovitused.

Toitumisandmeid on ELIKTU raames kogutud kéikides andme-
kogumise lainetes. Tabelis 1 on tilevaatlikult niha, millist uurimisme-
toodikat erinevatel uuringuaastatel kasutati.
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Tabel 1. Toitumisandmete kogumise metoodika erinevatel uuringuaastatel
1998/99. a 2001/02. a 2004. a 2007. a 2008. a
Toidupidevik ja | Toidupidevik ja | Toidupéevik ja | Toidupievik ja | Toidupdevik ja
24-tunni-toidu- | 48-tunni-toidu- | 48-tunni-toidu- | 48-tunni-toidu- | 72-tunni-toidu-
intervjuu; intervjuu; intervjuu intervjuu; intervjuu;
PEACH arvuti- | toitumise toitumise toitumise
kiisimustik sagedus- sagedus- sagedus-

kiisimustik kiisimustik kiisimustik

Uuringule eelnenud pideval paluti lastel tiita toidupéevik tarbitud
toitude-jookide kohta koos toitude iseloomustamise ning koguse
kirjeldamisega. Uuringu I laines 1998/99. a (iihtlasi ka ENSU —
Euroopa noorte siidameuuring) tuli iiles mirkida tithe pdeva, aasta-
tel 2001/2002, 2004 ja 2007 kahe pdeva ning 2008. a kolme pieva
toidu ja jookide tipne tarbitud kogus. Kvalitatiivsete andmete lisan-
dumise tagamine oli peamiseks pohjuseks, miks toidupdeviku tdit-
mine on erinevatel uuringuetappidel olnud erinev. Niiteks, 2008. a
kasutusel olnud toitumispédevikusse paluti mirkida kahe toopaeva
ja tihe nidalavahetuse tarbitud s66gid ja joogid, sest voib eeldada, et
paljud inimesed toituvad puhkepievadel oluliselt erinevalt véorreldes
toopievadega. Toidupdevikut tdites tuli vaatlusalustel toiduaineid voi-
malikult konkreetselt kirjeldada (nt lisatud toidurasvad, lihatoodete voi
leiva tiitip, piima rasvasisaldus, toiduvalmistamise viis) ning méairata
ka kogus. Viiksemaid lapsi (9-a) aitasid kiisimustiku tditmisel nende
vanemad. Uuringupideval tehti toiduintervjuud, mille kiigus kisiti
uuesti {ile, mida vaatlusalune oli eelnevalt s66nud ning vérreldi and-
meid kodus tiidetud kiisimustikega. Toidukoguste tipsustamise hol-
bustamiseks kasutati spetsiaalset raamatut (Haapa, Toponen, Pietinen
& Risinen, 1985), milles kujutatavaid toidukoguste suurusi niidati
vaatlusalusele, kes selle alusel otsustas tarbitud toidu/joogi koguse.
Vajadusel tdiendati intervjuuga kogutud andmeid kodus tiidetud
toidupdeviku andmetega. Suurte erinevuste korral toidupdeviku ning
intervjuu andmete vahel voeti edaspidisesse analiiiisi intervjuu andmed.
Intervjueerija hindas ka iga toiduintervjuu 6nnestumist ning esitas kiisi-
muse eelmis(t)e pdeva(de) toitumise tavapirasuse kohta. Analiiiisimisel
on kasutatud vaid nende laste andmeid, kelle toitumine uuringule eel-
nenud péeval oli nende jaoks tiiiipiline ning kellega intervjuu onnestus.



42 Inga Villa

Toitumisintervjuude abil kogutud andmete sisestamiseks ja esmaseks
analiiiisiks on kasutatud spetsiaalset toitumispohist programmi Micro-
Nutrica 2.0. (aastatel 1998/99, 2001/02, 2004) ja toitumisprogrammi
NutriData versiooni 4 (aastatel 2007 ja 2008).

Toitumise sageduskiisimustiku tiitsid uuritavad eelnevalt kodus
ja votsid selle uuringupieval kaasa. Koigil uuringuetappidel see kiisi-
mustik kasutusel siiski polnud (vt tabel 1). See kiisimustik kisitles
teatud toidugruppide ja toiduainete tarbimise sagedust, kuid uuringu-
pdeval tiiendavaid kiisimusi selles osas enam ei esitatud.

PEACH-i (Personal Environmental Associations with Children’s
Health) arvutikiisimustikku, mille 127 kiisimusest 17 puudutasid ka
uuritava toitumisharjumusi, kasutati ainult I uuringulaines 1998/99. a.

Kahe uuringus osalenud vanuskohordi (9- ja 15-aastased 1998/99. a)
toitumisandmeid koguti mitmel korral, jirgneval viisil (vt tabelid

2ja 3).

Tabel 2. Noorema vanuskohordi toitumisandmete kogumine kolmes uuringu-
laines (P — poisid, T — tiiddrukud, n — uuritavate arv kokku).

I laine 1998/99. a | II laine 2004. a | III laine 2007. a

9-aastased 15-aastased 18-aastased
Toidupievik + n=583 n=478 n=450
toiduintervjuu (278 Pja305T) |(217Pja261T) | (198 Pja252T)
Toitumise - - n=440
sageduskiisimustik (191 Pja249T)

Tabel 3. Vanema vanuskohordi toitumisandmete kogumine kolmes uuringulaines

I laine 1998/99. a |II laine 2001/02. a | III laine 2008. a

15-aastased 18-aastased 25-aastased
Toidupievik + n=593 n=375 n=517
toiduintervjuu (260 Pja333T) |(152Pja223T) |(222Pja2957T)
Toitumise - n=402 n=535
sageduskiisimustik (163Pja239T) |(227Pja308T)




4. ELIKTU-s osalejate toitumine 43

Aastatel 1998-1999 kogutud toitumisandmete péhjal sai hinnatud
9- ja 15-aastaste laste toitumisniitajate vastavust soovitustele ning
vorreldud ka vanema vanuserithma laste toitumist varasemate
Eestis tehtud uuringute tulemustega (Villa, Alep & Harro, 2002).
Toitumisniitajate vordlemiseks soovitatuga kasutati kehtivaid Eesti
toitumissoovitusi (Kuivjogi jt, 1995).

Selgus, et 9-aastased lapsed tarbisid soovitatust veidi rohkem lipiide
ja kiillastunud rasvhappeid (ligi 60% lastest), kuid soovitatust vihem
poliikiillastumata rasvhappeid (iile 80% lastest), kiudaineid (70% las-
test), D-vitamiini (ligi 93% lastest), B,-vitamiini (65% lastest), kalt-
siumi (70% lastest) ja magneesiumi (50% lastest). 15-aastased tarbi-
sid samuti tile soovitatu lipiide ja kiillastunud rasvhappeid (iile 60%
lastest) ning soovitatust vihem D-vitamiini (umbes 80% lastest),
C-vitamiini (60% lastest) ja kaltsiumi (70% lastest). Linna- ja maa-
laste toitumisnditajate vordlemisel selgus, et noorema vanuserithma
maalaste toidus oli vérreldes linnalastega oluliselt vihem C-vitamiini
(alla soovitatu ligi 70% maalastest). Vanema vanuserithma maatiidru-
kud said vorreldes linnatiidrukutega toidust vihem B -vitamiini ja
kaltsiumi, samas kiudainete vaegust esines koige sagedamini linna-
tiidrukute toidus.

Vanema vanuserithma tulemusi vorreldi ka Eestis eelnevalt tehtud
uuringute tulemustega (Saava, Pauts, Tsaiko & Sink, 1995; Griinberg,
Mitt & Thetloff, 1997). Erinevuste tottu toidu kalorsuses kasutati toit-
ainete absoluutarvude asemel suhtarve (% kalorsusest, toitaine hulka
tarbitud 1000 kcal kohta). Ilmnes, et 1980-ndate 16puga vorreldes oli
1990-ndate algul esinenud viiksem keskmine pdevane energiatarbi-
mine asendunud tousutendentsiga. Valkude tarbimine vastas soovita-
tule koikidel uuringuaastatel. Tervislikuma ja soovitustele lihedasema
toitumise tendentsi vois tiheldada stisivesikute, lipiidide, kiillastunud
rasvhapete, mono- ja poliikiillastumata rasvhapete ning kolesterooli
tarbimisniitajate osas. Vaadeldud ajaperioodi 1984-1999 jooksul
sisaldas 15-aastaste uuritavate toit soovitatust vihem D-vitamiini
(andmed 1993-1999 kohta), kaltsiumi, tsinki ja magneesiumi. Koige
suuremad kéikumised ilmnesid vaatlusperioodil C-vitamiini ja kiud-
ainete tarbimises. Kuigi C-vitamiini tarbimine absoluutkoguses (mg/
pdevas) vastas 90-ndate 16pus soovitatule, jii see 1000 kcal kohta
arvestatuna alla soovitatu. Seega voib 6elda, et toitained, mida tarbiti
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alla voi ile soovitatu, on eelnimetatud vaatlusperioodi uuringutes
olnud samad. Suuremat puudujaiki toitumises vois tiheldada poli-
kiillastumata rasvhapete, kiudainete, D-vitamiini ja kaltsiumi, aga ka
C-vitamiini, tsingi ja magneesiumi osas. Samas oli toit jatkuvalt lipii-
diderikas (eriti kiillastunud rasvhapete osas). Sellest saab jireldada, et
kuigi Eesti koolilaste toitumises vois tiheldada tendentsi tervisliku-
mate valikute poole, oli toit jitkuvalt lipiidide- ja kiillastunud rasv-
hapeterikas ning sisaldas vihe kiudaineid ja moningaid vitamiine ja
mineraalaineid (Villa jt, 2002).

PEACH-i arvutikiisimustiku ja 24-tunni-toiduintervjuuga 1998/
99. a kogutud toitumisandmeid analiiiisis oma magistritoos Helen
Alavere (2007). To6 eesmirgiks oli hinnata kiirtoidu (friikartulid,
hamburgerid, kropsud, pitsa) ja gaseeritud jookide (Coca-Cola,
Sprite, Fanta) ning pievase toiduenergia ja lipiidide tarbimist,
samuti nende toiduainete tarbimise sageduse seost sotsiaalma-
janduslike teguritega 9- ja 15-aastaste laste seas ning selgitada,
kas kiirtoidu ja gaseeritud jookide tarbimise sagedus on seotud
insuliinresistentsusega. Siidame-veresoonkonnahaigused ja II tiitipi
diabeet on laialt levinud haigused ning on teada, et titheks votmetegu-
riks nende haiguste kujunemisel peetakse insuliinresistentsust, mille
tihe mojutegurina on nimetatud ka toitumist. Kuna viimastel aastatel
on iisna mirkimisvdirselt suurenenud rasva- ja suhkrurikaste kiirtoi-
tude ja gaseeritud jookide tarbimine, siis v6ib seostada neid ka tilekaa-
lulisuse ja IT tiitipi diabeedi riski kujunemisega. Insuliinresistentsus on
seisund, kus normaalse insuliinisekretsiooni korral pankreasest lihas-,
rasv- ja maksakude ei reageeri insuliini toimele. Selle seisundi iitheks
tagajirjeks on vere suurenenud insuliini ja glitkoosi tase, mis on iiks
IT tiitipi diabeeti ja metaboolset siindroomi péhjustavatest teguritest.
Insuliini ja glitkoosi taseme madramiseks analiilisiti uuritavatelt lastelt
tithja kohuga voetud veeniverd. Insuliinresistentsuse indeks HOMA-IR
arvutati valemi jargi HOMA-IR = (insuliin x gliikoos) / 22,5.

Tulemustest selgus, et keskmise pdevase toiduenergia tarbimine ei
soltunud oluliselt kiirtoidu ega gaseeritud jookide tarbimise sagedusest.
Lipiidide ja kiillastumata rasvhapete tarbimine oli sagedasema kiirtoidu
tarbimise puhul suurem ainult vanema vanuserithma lastel. Sagedasti
(iga pdev / peaaegu iga piev) kiirtoite tarbivaid lapsi oli kogu valimist
29% ja sagedasti gaseeritud jooke tarbivaid lapsi oli kogu valimist 31%.
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Sagedamini tarbitavateks kiirtoitudeks olid kartulikropsud ja friikartu-
lid ja seda molemas vanuserithmas. Kiirtoidu ja gaseeritud jookide suu-
remad tarbijad olid poisid (vt joonised 1 ja 2) ja vene 6ppekeelega koo-
lide 6pilased. Kiirtoidu sagedasi tarbijaid oli eesti ja vene dppekeelega
koolide 6pilaste hulgas vastavalt 26% ja 44% ning gaseeritud jookide
tarbijaid vastavalt 30% ja 39%. Kiirtoite tarbisid sagedamini noorema
vanuserithma lapsed (vt joonis 1). Gaseeritud jooke tarbisid sageda-
mini linnakoolide 6pilased vorreldes maakoolide 6pilastega (vastavalt
34% ja 24% lastest). Sotsiaalmajanduslikest teguritest mojutasid kiir-
toidu tarbimist ema haridustase ja sissetulek. Madalama haridustaseme
ja sissetulekuga emade lastel oli suurem téeniosus kiirtoidu tarbimi-
seks. Insuliinresistentsuse nditaja HOMA-IR oli vanemas vanuseriih-
mas oluliselt korgem (2,7+1,6) kui nooremas (1,4+0,8). Samas polnud
selle uuringu tulemuste pohjal korgemad insuliinresistentsuse niitajad
seotud sagedase kiirtoidu ja gaseeritud jookide tarbimisega Eesti 9- ja
15-aastastel lastel. Voimalik, et nii noores eas ei pruugi veel ilmneda seo-
sed toitumisharjumuste ja insuliinresistentsuse niitajate vahel, samuti ei
hinnatud insuliinresistentsuse seost teiste toidugruppide ega ka elustiili-
teguritega (nt kehaline aktiivsus) (Alavere, 2007).

Aastatel 1998-1999 sai Euroopa noorte siidameuuringu (ENSU)
raames kogutud andmete pohjal hinnatud 9- ja 15-aastaste ala-, nor-
maal- ja iilekaaluliste Eesti ja Rootsi koolilaste toitumise erinevusi
ning hinnatud ka seost toitumise ja KMI (kehamassiindeksi) vahel
(Villa jt, 2007). Tulemustest selgus, et Eesti noorema vanuserithma
tilekaaluliste laste toit sisaldas normaal- ja alakaaluliste eakaaslastega
vorreldes rohkem lipiide (36,8% ws 31,7% péevasest toiduenergiast),
kuid vihem stisivesikuid (50,3% wvs 56,1% péevasest toiduenergiast)
ning nad tarbisid ka rohkem piima- ja lihatooteid. Rootsi iilekaaluli-
sed noorukid tarbisid vorreldes ala- ja normaalkaaluliste noorukitega
pigem rohkem valke (% pievasest toiduenergiast) ja piimatooteid. Risk
tilekaalulisuseks seostus positiivselt pdevase energiatarbimise ning kala-
ja lihatoodete tarbimisega (% pdevasest toiduenergiast). Saadud tule-
mus, et toitumise erinevused ala-, normaal- ja {ilekaaluliste kooliopilaste
vahel on riigispetsiifilised, viitab sellele, et tilekaalulistele isikutele suu-
natud sekkumisprogrammide kavandamisel tuleb arvesse votta koha-
likke toitumisharjumusi. Mélemas riigis osutus iilekaalulisuse seos bio-
loogiliste teguritega (sugukiipsus, vanemate KMI) tugevamaks kui seos
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Vanemad Nooremad Vanemad Nooremad
poisid poisid tudrukud tudrukud

[ Sagedased tarbijad (iga piev / peaaegu iga péaev)
[ Harva tarbijad (1-2 korda nidalas ja vaga harva / mitte kunagi)

Joonis 1. Kiirtoidu tarbimissagedus 9- ja 15-aastastel soo ja vanuseriihmade jirgi

1998/99. aastal.

Vanemad Nooremad Vanemad Nooremad
poisid poisid tidrukud tudrukud

[ Sagedased tarbijad (iga pdev/peaaegu iga paev)
[ Harva tarbijad (1-2 kordanidalas javaga harva/mitte kunagi)

Joonis 2. Gaseeritud jookide tarbimissagedus 9- ja 15-aastastel soo ja vanuse-

rithmade jirgi 1998/99. aastal.
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toitumisega. See viitab sellele, et peale toitumise on mitmeid teisi olu-
lisi tegureid, mis mingivad oma osa laste tilekaalulisuse kujunemisel —
niiteks kehaline akdiivsus (Villa jt, 2007).

ELIKTU 1998/99. a toitumisintervjuuga kogutud andmeid kasu-
tades sai vaadeldud ka toitumisharjumuste seoseid geneetilise eel-
soodumusega (Miestu jt, 2007).

Tulemustest selgus, et kui 9- ja 15-aastased kooliopilased kippusid
liialdama $okolaadi, kommide ja magusate piimatoodetega, siis vois
maiustamise pohjuseks olla tiks geenivariant, mis paneb eelistama korge
suhkrusisaldusega toiduaineid. Nii paistsid adrenoretseptor ADRA2A
poliimorfismi C-1291G kandjad uuringus silma sellega, et tiihja kohu-
ga olid nende veres madalam gliikoositase ning nende igapdevasel toidu-
laual oli teiste lastega vorreldes rohkem maiustusi (GG genotiitip vor-
reldes CC ja CG genotiilibiga, vt tabel 4). Teiste toiduainete tarbimise
osas erinevusi genotiitipide vahel ei ilmnenud, ehkki pievane energia-
tarbimine oli GG genotiiiibiga 6pilastel pisut korgem vorreldes teistega.

Seega v6ib Gelda, et 0,,-adrenoretseptori genotiiiibil on markimis-
vddrne mo6ju magusate toiduainete tarbimise eelistusele. Tédiendavad
uuringud peaksid vilja selgitama, kas genotiitibist séltuvat toidueelis-
tust on voimalik tiheldada ka lapse saamisel tdiskasvanuks ning kas
see voib kajastuda tervisenditajates.

Tabel 4. Vere glitkoositase ja magusate toiduainete tarbimine vastavalt o,,-
adrenoretseptori genotiiiibile 9- ja 15-aastastel lastel; n — vastava genotiiiibiga
uuritavate arv.

Genotiiiip

CC CG GG
(n=694) (n=429) (n=48)

Pievane energiatarbimine (kcal) 2134+889 | 2063+863 | 2257+1051

Toidule lisatud suhkur (g) 31427 32+36 35+42
Magusad toiduained (g) 22+44 22432 39483
Hapupiimatooted (g) * 58+114 49495 88+160
Gliikoositase veres (mmol/L) 5,0+0,4 5,1+0,4 4,9+0,5

* hapupiimatoodetest 60% moodustasid magusad jogurtid ja kohupiimakreemid
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2004. a uuringus kogutud toitumisandmeid analiiiisis oma bakalaure-
usetdds Kadri Gross, kes uuris 15-aastaste noorukite toitumist ning
vordles, kuidas on nende toitumine muutunud 6 aastaga, vorreldes
sellega, kui samad lapsed olid 9-aastased (1998/99. a) (Gross, 2000).

Uuringu tulemustest selgus, et kui 15-aastaste poiste pievane ener-
giatarbimine erines oluliselt nende toiduenergia tarbimisest 9-aasta-
selt, siis 15-aastased tiidrukud said pdevas ligikaudu sama palju toi-
duenergiat kui 9-aastaselt. Kuue aastaga suurenes energiatarbimine
poiste hulgas 21%, kuid tiidrukute seas koigest 0,4%. Samas jii nii
noorema kui ka vanema vanuserithma poiste ja tiidrukute energia-
tarbimine soovitusliku koguse piiresse. Ka 15-aastaselt tarbisid lapsed
pdevasest toiduenergiast iile soovitatu lipiide, kiillastunud rasvhap-
peid ning alla soovitatu siisivesikuid. Ligikaudu 80% linnapoistest,
73% maatiidrukutest, 68% maapoistest ja 66% linnatiidrukutest tar-
bisid lipiide pievasest toiduenergiast iile soovitatu. 15-aastaselt said
linnapoisid toiduga oluliselt rohkem kiillastunud ja monokiillasta-
mata rasvhappeid kui 9-aastaselt. Kiillastunud rasvhapete osakaal pie-
vasest toiduenergiast oli soovitatust suurem ligikaudu 80%-1 15-aas-
tastest lastest. Kui 15-aastaselt tarbisid poisid oluliselt rohkem valke,
lipiide ja siisivesikuid kui 9-aastaselt, siis 15-aastaste tiidrukute toit
muutus ainult valkude suurema tarbimise osas. Linnapoisid tarbisid
maapoistega vorreldes rohkem valke, kiillastunud ja monokiillastu-
mata rasvhappeid. Maa- ja linnatiidrukute makrotoitainete tarbimi-
ses olulisi erinevusi ei olnud. Kuigi lapsed tarbisid stisivesikuid vihe,
moodustas sahharoos siisivesikutest suure osa ja iiletas soovituslikku
kogust (RDA-d) kuni kolm korda. Kiudaineid said 15-aastased tiid-
rukud soovitusliku 20-30 g asemel vaid keskmiselt 18 g, ligikaudu
sama palju kui 9-aastaselt. Umbes 65%-1 tiidrukutest, 45%-I linna- ja
38%-1 maapoistest jii kiudainete tarbimine alla soovitatu.

Peamised mikrotoitained, mida 9-aastased lapsed kiillaldaselt ei
saanud ja mille keskmine niitaja jii alla soovitatu, olid D-vitamiin
(koik lapsed), B -vitamiin (ainult maalapsed) ja kaltsium (v.a linna-
poisid). 15-aastaselt ei saanud lapsed kiillaldaselt jargmisi vitamiine
ja mineraalaineid (keskmine toitumisniitaja jii alla RDA): D-, C-,
B -, B,-vitamiin, foolhape, kaltsium, magneesium (koik lapsed),
A-vitamiin (ainult linnapoisid), tsink (v.a linnapoisid) ja raud (ainult
tiidrukud). 97% lastest sai alla soovitatu D-vitamiini ja ligikaudu
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90% tudrukutest kaltsiumi ja Bl-vitamiini. Kui poiste (eclkdige
linnapoiste) enamike mikrotoitainete tarbimine suurenes vanusega
tunduvalt, siis tiidrukud said 15-aastaselt vorreldes varasemaga olu-
liselt rohkem toiduga vaid B,- ja B,-vitamiini (linnatiidrukud) ning
C-vitamiini (maatiidrukud).

Toidugruppide arvestuses ei saanud lapsed kiillaldaselt kala ja kala-
tooteid, leiba, puu- ja koogivilju. Seejuures tarbiti liigselt toidurasva-
sid ja suhkrut. Sahharoosi saadi toiduenergiast 10% asemel ligikaudu
35-40%. Vihene kalasoomine ei andnud lastele piisavalt D-vitamiini
ja kaltsiumi. Puu- ja koogiviljade ning (tdis)teraviljatoodete vihene
tarbimine viitab kiudainete ja mitmete mikrotoitainete mittekiillalda-
sele saamisele. 15-aastaselt s6id poisid oluliselt rohkem liha- ja teravil-
jatooteid kui 9-aastaselt. Linnattidrukud so6id mélemas vanuses tun-
duvalt rohkem puuvilju kui maatiidrukud. Samas 15-aastaselt tarbisid
maatiidrukud ké6givilju ja piimatooteid veelgi vihem kui 9-aastaselt.

Selles uuringus osalenud laste puhul voib seega vilja tuua peamised
toitumuslikud tegurid, millel v6ib olla negatiivne méju laste tervi-
sele. Nendeks on lipiidide (sh kiillastunud rasvhapete), sahharoosi ja
lisatavate toidurasvade (v6i, margariin, 6lid) tiletarbimine ning mit-
mete vitamiinide, mineraalainete, puu- ja kodgiviljade ning kala- ja
kalatoodete alatarbimine (Gross, 2006).

Aastatel 2001/02 ja 2007 tehtud toitumise sageduskiisimustiku
vastuste pohjal sai hinnatud toiduainete tarbimise sagedust ning
soolisi erinevusi 18-aastastel Eesti noorukitel erinevatel uurin-
guaastatel (Villa, 2009). Mélemate vanuskohortide puhul ilmnes,
et poisid tarbisid tiidrukutega vorreldes sagedamini karastusjooke ja
vihem puuvilju (vt joonised 3 ja 4).

Koogiviljade, lihatoodete, mahlade ja kange alkoholi sagedamini
tarbijate osakaal nooremas kohordis (2007. a) oli kérgem ja lahjade
alkohoolsete jookide tarbimine madalam kui vanemal kohordil samas
vanuses (2001. a). Iga pdev peaks inimene tarbima teraviljatooteid,
samas viitis seda tegevat 2007. a ainult 60% uuritavatest, samuti
tuleks siitia puu- ja kodgivilju ning piimatooteid, mida aga tarbisid
iga pdev vastavalt ainult 23% ja 53% noorema kohordi uuritavatest.
Seega, lihtudes Eesti toitumis- ja toidusoovitustest, on oluline rohkem
tihelepanu poorata teatud toidugruppide osatihtsuse suurendamisele
(v6i vihendamisele) ning toitumisharjumuste timberkujundamisele.
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Joonis 3. Puuviljade tarbimine vanuskohortide ja soo jirgi aastatel 2001/02 ja
2007, 18-aastased.
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Joonis 4. Karastusjookide tarbimine vanuskohortide ja soo jirgi aastatel 2001/02
ja 2007, 18-aastased.

Aastal 2008 kogutud andmete pohjal uuris Liisa Veerla oma magistri-
t00s iilekaalulisust ning selle seost toitumisharjumuste ja keha-
lise aktiivsusega 25-aastaste noorte seas (Veerla, 2014). Selle t66
jaoks jdeti uuringu esialgsest valimist (541 uuritavat) korvale rasedad
(16 uuritavat), need, kelle kohta puudusid antropomeetriliste mo6t-
miste tulemused (14 uuritavat) voi toiduintervjuude vastused (20
uuritavat). Seega jii loplikuks valimi suuruseks 491, kellest 218 olid
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mehed ning 273 naised. Ulekaalu hindamiseks kasutati WHO skaalat,
mille alusel jaotati uuritavad KMI (kehamassiindeksi) alusel normaal-
(<24,99 kg/m?) ja tilekaalulisteks (225,00 kg/m?), ning hinnati ka voo-
imberm66tu. Suurenenud terviseriskiga rithma kuuluvad naised, kelle
voimbermoot on suurem kui 80 cm ja mehed, kelle vé6iimbermoot
on ile 94 cm (WHO report, 2000). Ulekaaluliseks loeti naised, kelle
KMI>24,99 kg/m? ja v66iimbermo6t > 80 cm ning mehed, kelle KMI
>24,99 kg/m? ja vootimbermoot = 94 cm. Kogu valimi peale oli tile-
kaalulisi 88 (18%). Meeste seas oli iilekaalulisi 46 (21%), naiste seas
vastavalt 42 (15%). 1998/1999. a tulemuste jdrgi oli samas uuritavate
rithmas 15-aastasena {ilekaaluliste poiste osakaal 8,9% ning iilekaalu-
liste tiidrukute oma 7,8% (9). Seega on tilekaaluliste osakaal aja jook-
sul suurenenud ning rohkem meeste seas. Selle valimi puhul olid nii
normaal- kui ka tilekaaluliste meeste ja naiste tarbitud energiakogused
ning kiudainete ja siisivesikute tarbimine alla ning lipiidide tarbimine
tile soovitatava pdevase normi. Normaalkaalulised mehed tarbisid ener-
giat pdevas keskmiselt 2529 kcal ning tilekaalulised mehed 2480 kcal.
Normaalkaalulistel naistel oli keskmine pidevane energiatarbimine
1726 keal ning tilekaalulistel 1658 keal. Pieva keskmine toiduenergia-
soovitus normikohase kehakaaluga inimestele selles vanusrithmas on
meestele 2800 kcal ja naistele 2050 kcal (Vaask jt, 2006). Kui vorrelda
meeste ja naiste tarbitud kiudainete hulka, selgus, et nii normaal- kui ka
tilekaalulised mehed said toiduga ménevorra enam kiudaineid kui vas-
tavate rithmade naised. Siiski jdi nii meeste kui naiste puhul kiudainete
hulk alla soovitatava koguse (< 20 g/p soovitusliku 25-35 g/p asemel).
Nii normaal- kui ka {ilekaalulistel meestel ja naistel jii siisivesikute osa-
kaal pievasest toiduenergiast alla 55% (soovituslik 55-60%), ent lipii-
dide osakaal iile 30% (soovituslik 25-30%). Vaadates erinevaid rasv-
happeid, selgus, et nii normaal- kui ka iilekaaluliste naiste ja meeste
seas jdid mono- ja poliikiillastumata rasvhapete osakaalud pievasest
toiduenergiast soovituste piiresse, ent kiillastunud rasvhapete osakaal
oli soovitatust suurem (soovituslik mitte tile 10% péevasest toiduener-
giast). Seega oli toitumissoovituste seisukohalt iile- ja normaalkaaluliste
noorte pievane energia- ja pohitoitainete tarbimine sarnane. Toitumise
sageduskiisimustiku alusel selgus, et normaalkaalulised mehed ja naised
tarbisid ménevérra sagedamini puuvilju ja marju, tilekaalulised j6id aga
vorreldes normaalkaaluliste eakaaslastega sagedamini karastusjooke.



52 Inga Villa

Ulekaalulised naised s6id normaalkaalulistest naistest vihem
kala ning puuvilju ja marju ning tarbisid sagedamini karastusjooke.
Normaalkaalulised naised tarbisid enam alkoholi kui tilekaalulised
naised. Ulekaalulisuse $anss oli viiksem nendel naistel, kes tarbisid
rohkem puuvilju ja marju. Meeste puhul oli keskmise KMI suure-
nemine seotud positiivselt lihatoodete ja valkude tarbimisega ning
negatiivselt toidurasvade tarbimisega. Kuigi normaal- ja tilekaaluliste
noorte vahel esinesid kiillalt olulised erinevused méningate toiduai-
nete tarbimises, ei voimalda saadud tulemused teha kindlaks pohjus-
tagajirg seost. Tulemuste pohjal ei saa elda, kas tilekaalulistel noortel
on kehakaal suurem teatud toiduainete tarbimise tottu voi on nad
teadlikult oma toitumisharjumusi muutnud just tilekaalulisuse tottu
(Veerla, 2014).

Kokkuvotteks voib 6elda, et kuigi viimaste aastatega on voima-
lused tasakaalustatud ja mitmekiilgsemaks toitumiseks liinud pare-
maks, pole see siiski viinud olukorrani, et voiksime meie laste ja
noorte toitumisega rahul olla. Kuna haigestumus ja suremus kroo-
nilistesse mittenakkushaigustesse on nii meil kui ka mujal maailmas
korge, siis tuleks sellele valdkonnale jatkuvalt tihelepanu poorata, tos-
tes inimeste teadlikkust ja piitida vilja selgitada, mis on need tegurid,
mis takistavad/soodustavad toitumisharjumuste muutmist. ELIKTU
annab ka edaspidi voimaluse vaadata, kuidas muutub uuritavate toi-
tumine ajas, tuua vilja pohjuslikke seoseid, méju tervisele ning lisaks
uurida ka perekondlikke ja geneetilisi tegureid, mida voimaldab aasta-
tel 2012.-2013. a uuringus osalenud lastevanemate (833 ema ja 577
isa) andmete analiiiisimine.
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5. Hiirunud s66miskiitumine ja s6omishiired

Kirsti Akkermann

Ulevaade sé66mishiiretest

Viimaste aastakiimnete jooksul on teadlikkus s6omishiiretest oluli-
selt suurenenud ning s6omishdired on tinapdeva iihiskonnas iiha
aktuaalsem, teadvustatum ja levinum probleem. S66mishiiretele on
iseloomulik ddrmuslik hoivatus kehakaalust ja -kujust, hirm kaotada
kontroll s66mise iile ning tugev hirm kehakaalu tousu ees, mistottu
tehakse ddrmuslikke katseid (niljutamine, range dieet, toidu viljuta-
mine) seda viltida. S66mishiiretele ei ole omane mitte ainult dieedi-
pidamine, vaid toitumise piiramisega kaasnev suurenenud enesekont-
rollitunne ja seeldbi tajutud enesehinnangu suurenemine. Toitumise
piiramine suurendab aga tilesoomise riski ning kontrollikaotust toidu-
koguste iile. Enamuse sé66mishiirete puhul on iseloomulik dieedi- ja
tilesoomisperioodide vaheldumine, mis sdilitab kehaga rahulolema-
tust ja hirmu kaalu t6usu ees.

Soomishiirete spetsiifilised riskifaktorid on naissugu, rahulolema-
tus kehakuju ja -kaaluga, kéhnuseihalus ja dieedipidamine, perfekt-
sionism, vara alanud puberteet ja vihene sotsiaalne toetus (Stice,
2002; Jacobi, Hayward, de Zwaan, Kraemer, & Agras, 2004). S66mis-
hiiretest on levinumad anoreksia (znorexia nervosa), buliimia (bulimia
nervosa), liigsoomishdire ja tipsustamata s66mishiired.

Anoreksiale on iseloomulik kehataju hiirumine ja oma kehakaa-
lule rangete piiride seadmine, toidukoguste mirkimisviirne vihe-
nemine, rituaalne kiitumine seoses toidu ostmise, valmistamise ja
tarbimisega (aeglane s66mine, toiduportsjonite kaalumine, kalorite
lugemine). Eelistatakse siitia tiksi, siitiakse peamiselt madala kalor-
suse ja vihese rasvasisaldusega toite. Hirm kaalutousu ees viljendub
ka enda pidevas kaalumises ning iilemdirases kehalises aktiivsuses.
Lisanduda voib toidu tahtlik viljutamine, sodgiisu pérssivate prepa-
raatide ja lahtistite kasutamine. Iseloomulik on vastumeelsus arutleda
oma s66miskditumise tile ning haiguse algusfaasis probleemi eitamine.
Anoreksiaga kaasneb sageli meeleolu koikumine, drevus, pingetunne,
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keskendumisraskused ja depressiooni siimptomid, mis véivad viia
sotsiaalse isoleerumiseni. Anoreksiaga kaasnevad tosised somaatilised
komplikatsioonid nagu jouetus, norkus, valud rindkeres, luustiku
arengu peetumine, luude horenemine, hiirunud ainevahetus, hormo-
naalsed muutused, menstruatsiooni puudumine, elektroliiiitide tasa-
kaalu hiired. Elu jooksul esineb anorexia nervosa kuni 1%-1 naistest
(APA, 2006).

Buliimia algab s66mise piiramisest, millele jargneb kontrolli kaotus
toidukoguste iile ja vastupandamatu tung siiiia. Ulesédmishoogudega
kaasneb stiiitunne ja hirm kaalutéusu ees, mis viib toidu viljutamise,
lahtistite kuritarvicamise, v6i tilemiidrase kehalise koormuseni. Aeg-
ajalt voivad koik inimesed tavapirasest rohkem siitia, ent buliimia
korral keerlevad métted kogu aeg s6omise timber, esineb pidev mure
ja rahulolematus oma kehakaalu ja vilimuse suhtes. Kuigi enamasti
ollakse normaalkaalus, tajutakse ennast suure ja paksuna. Buliimia
esinemissagedus tildpopulatsioonis on 3% (APA, 2006). Buliimiale
iseloomulik kiitumine esineb koige enam naistel vanuses 15-19, kes
moodustavad iile 40% koikidest diagnoositud juhtumitest (Hoek &
van Hoeken, 2003).

Liigsoomishiire puhul ilmnevad korduvad liigs66mishood, mida
iseloomustavad suured toidukogused ja tunne, et s66mist ei suu-
deta kontrollida. Liigsoomishiirega inimestel ei ole sageli normaal-
seid toidukordi, ent s6oma asudes siitiakse kuni iivelduseni, millele
jargneb enesehalvustamine, masendus ja siiiitunne. Reeglina siitiakse
tiksi olles, kuna hibenetakse toidukoguseid. Liigsoomishdire esineb
tildpopulatsioonis erinevatel andmetel 1-3,5%-1 inimestest (Preti jt,
2009; Stice, Marti, Shaw & Jaconis, 2009), neist 10—20% on rasvu-
nud (Thompson & Kinder, 2003).

40% soomishiiretest langevad tipsustamata séomishiirete kate-
gooriasse (Herzog & Delinsky, 2001). Tédpsustamata sd6mishiirete
all moeldakse eelkoige alaldvist anoreksiat ja buliimiat, kus inimesel
esinevad eelpool mainitud hiirete simptomid, ent mitte piisava sage-
duse voi intensiivsusega. Niiteks voivad esineda tiitipilised anoreksiale
omased stiimptomid nagu s6omise piiramine ja kehataju hdirumine,
ent kehakaal ei ole langenud veel kriitilise piirini. Alaldvist anoreksiat
esineb elu jooksul 3,7%-1 naistest (APA, 20006).
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Hiirunud s66miskiitumise ja soomishiirete

hindamine ELIKTU-s

Soomishiirete hindamiseks kasutatakse kliinilist intervjuud, enese-
jalgimist (nt toitumispievik), abiks on teave lihedastelt ja vajadusel
proovisoomised. Uurimustes on aga levinum viis séomiskditumist ja
-hoiakuid hindavate psithhomeetriliste testide kasutamine. ELIKTU
koikides etappides on osalejatelt kiisitud nende kehakaaluga rahul-
olu ja kaalu reguleerimise meetodite kohta. Lisaks on osalejad alates
2001. a tditnud s66mishiirete kiisimustiku Eating Disorder Inventory-2
(EDI-2; Garner, 1991; eestikeelne versioon Podar, Hannus & Allik,
1999). EDI-2 koosneb 91-st viitest, hindab s6omiskditumist ja -hoia-
kuid, ning nendega seonduvaid tegureid. Test koosneb 11-st alaskaa-
last, ent koige enam peetakse hidirunud s66miskiitumisega seotuks
kolme alaskaalat: kohnuseihalus, buliimia ja kehaga rahulolematus
(Hurley, Palmer & Stretch, 1990). Buliimia alaskaala m66dab liigs66-
mist ja vihest kontrollitaju sé6mise tile (nt viide: ,On juhtunud, et
ma ei saa soomist lopetada”), kehaga rahulolematuse alaskaala moo-
dab rahulolematust oma kehakuju ja teatud kehaosadega (nt viide:
»Ma arvan, et mu kéht on liiga suur”); kdhnuseihaluse alaskaala moo-
dab héivatust dieedimotetest ja kaalutousust (nt ,,Kui avastan, et olen
pool kilo juurde votnud, siis kardan, et see liheb samamoodi edasi”).

Alates 2007. a on osalejad tditnud ka rahvusvahelise hiirete klas-
sifikatsiooni DSM-IV (APA, 1994) péhjal loodud soomishiireid
hindava enesekohase diagnostilise kiisimustiku, mille abil s6elutakse
vilja potentsiaalseid s6omishdirega inimesi. 2008. a lisandus struktu-
reeritud psiihhiaatriline intervjuu MINI 5.0.0 (Sheehan, Lecrubier,
Sheehan & Amorim 1994; eestikeelne versioon Shlik, Aluoja & Kihl,
1999), mille viisid osalejatega l4bi kliinilised psiihholoogid.

Hiirunud sé6miskiitumise ja soomishiirete levimus
ELIKTUs osalenute seas

Puberteediiga peetakse hdirunud s66miskditumise viljakujunemise
alguse ajaks (Treasure, Claudino & Zucker, 2010). S66mishdiretesse
haigestumise suurim risk on 14.—18. eluaastal. USA-s tehtud longi-
tuuduuringu kohaselt ilmneb 20. eluaastaks 12%-] noortest mingit



5. Hiirunud s66miskiditumine ja séomishdired 57

tiiipi s66mishiire (Stice jt, 2009). Juba kolmandik 10—14-aastas-
test tidrukutest ptitiab aktiivselt kaalu vihendada ning 10,5%-1
esineb selles vanuses tervistohustaval miiral hiirunud s66miskiitu-
mist (McVey, Tweed & Blackmore, 2004). ELIKTU raames tehtud
soeluuringus selgus, et 7,7%-1 18 kuni 25-aastastest naistest ja 1%-I
samas vanuses meestest esines uuringu ajal sé6mishiire (Akkermann,
2010). Lisaks ilmnes noorema ja vanema kohordi 15—18-aastaste seas,
et 51,4% tudrukutest piitiavad oma kehakaalu alandada kas dieedipi-
damise, toidukoguste vihendamise, kehalise aktiivsuse suurendamise,
toidukordade arvu vihendamise voi nilgimise abil. Erinevalt tiidru-
kutest pidas ainult kitmnendik samas vanuses poistest vajalikuks oma
kehakaalu reguleerida, ja tegi seda peamiselt treeningu abil. Uks selle
uuringu tugevusi oli lisaks vastajate endi raporteeritud andmetele ka
objektiivsete toitumisandmete kogumine, mis kinnitas, et tiidrukud,
kes peavad vajalikuks kehakaalu alandada, seda ka tegelikult teevad,
tarbides pdevas keskmiselt vihem kaloreid vérreldes tiidrukutega, kes
ei pidanud vajalikuks oma kehakaalu reguleerida (Akkermann, Hiio,
Villa & Harro, 2011). Sealjuures, need tiidrukud, kes oma kehakaalu
piitidsid vihendada, kogesid ka rohkem tiless6mishooge.

Nagu juba mainitud, on s66mishiired iseloomulikud pigem naissoole,
ning seetottu oleme hiirunud s6omiskditumise vanuseliste muutuste
uurimisel keskendunud eelkoige naistele. Kooskolas eelnevate uuringu-
tega nigime, et tiidrukute seas suurenes buliimia siimptomite esinemine
ja kohnuseihalus markimisvairselt 15.—18. eluaasta vahel, ent 18. ja 25.
eluaasta vahel ilmnes pigem buliimia siimptomite languse tendents,
ehkki kohnuseihalus piisis samal tasemel. Kuna praegu puudub Eestis
statistika soomishiirete levimuse kohta, on ELIKTU raames tehtud
soeluuring oluliseks tdienduseks soomishiirete epidemioloogia vallas.

Soomishiireid on nimetatud ka ,kultuurispetsiifilisteks siindroo-
mideks” ja kaasaja tihiskonna produktideks (Keel & Klump, 2003).
ELIKTU valim annab suurepirase voimaluse kohordiefektide uuri-
miseks. Vorreldes noorema ja vanema kohordi 18-aastaseid tiidru-
kuid s66mishiirete kiisimustiku EDI-2 buliimia ja kéhnuseihaluse
skooride alusel, ilmnes, et noorema kohordi tiidrukud said mélemas
alaskaalas korgemad skoorid. Samas suunas tulemus ilmnes ka kehaga
rahulolematuse alaskaalas. Need tulemused viitavad iihiskonnas toi-
munud muutustele ning lubavad spekuleerida, et tihiskonnas iiha
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leviv surve saledusele ning meedias esitletud kohnuseideaal on seotud
kehaga rahulolematuse ja hiirunud s66miskiitumise suurenemisega
noorte seas. Siiski on aga selge, et mitte koigil noorukitel ei teki s66-
mishiiret, mis niitab keskkondlike, psiithholoogiliste ja geneetiliste
tegurite omavahelise koosméju tihtsust s66mishiire tekkes.

Serotoniinisiisteemi markerid ja seosed hiirunud
soomiskiitumise ja -hoiakutega

Kuigi dieedipidamine on oluline riskifaktor s66mishoogude tekkes,
ilmnevad kontrollimatud tilessémishood ja s6omishdired vaid min-
gil osal inimestest. Seetdttu on hakatud titha enam uurima, millist
rolli mingivad bioloogilised ja geneetilised markerid s66mishiirete
tekkes. Serotoniini (5-HT) aktiivsus méjutab mitmeid bioloogilisi,
tusioloogilisi ja kiditumuslikke funktsioone nagu s66mist, motoorset
aktiivsust, und ja termoregulatsiooni, kardiovaskulaarset ja respira-
toorset aktiivsust, aga ka meeleolu, milu ja oppimist (Lucki, 1998).
Serotoniinitransporter (5-HTT) mingib olulist rolli serotoniini nirvi-
tilekandes, soodustades 5-HT tagasihaaret prestinaptilisse nirvirakku
(Heils jt, 1996). 5-HTT funktsioon ise on geneetiliselt kontrolli-
tud serotoniini transportergeeni promootorpiirkonna (5-HTTLPR)
poolt. 5-HTTLPR-i lithikest geenialleeli (s-alleel) on vorreldes pika
alleeliga (l-alleel) seostatud vihenenud 5-HTT ekspressiooni ning
parsitud serotoniini tagasihaardemehhanismiga (Lesch jt, 1996).
Senised uuringud viitavad, et serotoniini transportergeen kui seroto-
niiniiilekande peamine reguleerija on iiks téendolisemaid kandidaat-
geene seletamaks bioloogilist haavatavust s6omishiiretele. Siiski on
uurimustulemused 5-HTTLPR-i ja hdirunud s66miskiitumise vahe-
listest seostest iisna vastuolulised, mis voib tuleneda sellest, et raske
on eristada toidu piiramisega kaasnenud serotonergilise aktiivsuse
muutusi stabiilsete piisiomadustega kaasnevatest serotoniinististeemi
eriparadest.

Sarnaselt paljudele teistele uuringutele ei ilmnenud ELIKTU
valimis seoseid 5-HTTLPR-i ja iilessdmishoogude vahel kummagi
kohordi 15-aastaste tiidrukute (Akkermann, Paaver, Nordquist,
Oreland & Harro, 2008) ega 18-25 aastaste naiste seas (Akkermann,
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Nordquist, Oreland & Harro, 2010). Kiill aga ilmnes nooremat ja
vanemat kohorti koos analiitisides 15-18-aastastel ttidrukutel kahe
serotoniinististeemi markeri, 5-HTTLPR-i ja vereliistakute mono-
amiinide oksiidaasi (MAO) aktiivsuse koosmoju efekt kohnuse-
ihalusele, kus 1/l homostigoodid, kel on kérge MAO aktiivsus, said
oluliselt korgemad skoorid kohnuseihaluse alaskaalal (Akkermann jt,
2008). Kohnuseihalus ehk hoivatus dieedimotetest on iiks peamisi
s60mishiirete siimptomeid ja anoreksia riskifaktoreid, millega kaas-
neb sageli korge drevus. Kuna kérgenenud serotoniiniaktiivsust seos-
tatakse ka obsessiiv-kompulsiivse hidirega, millele on iseloomulikud
sundmotted ja -teod (Cath, Spinhoven, Landman & van Kempen,
2001; Dickel jt, 2007), siis voib spekuleerida, et 1/l homostigootsus
koos korge MAO aktiivsusega esineb indiviididel, kes on oma méte-
test liigselt hoivatud ning drevad ja rigiidsed, ning kel on seega suurem
risk kohnuseihaluseks ja seeldbi soomishdire tekkeks.

Kui aga noorema ja vanema kohordi 18- ja 25-aastased naised
soomishdire diagnoosi alusel rithmadesse jaotati, siis ilmnes, et
5-HTTLPR genotiiiip on seotud buliimiliste siimptomite intensiiv-
susega (Akkermann jt, 2010). Need s6omishiirega naised, kellele on
iseloomulikud kontrollimatud iilesoomishood (buliimia, liigsd6mis-
hiire) ja kes on s-alleeli kandjad, said vérreldes 1/1 homostigootidega
oluliselt kérgemad skoorid EDI-2 buliimia alaskaalal (joonis 1).

Samas suunas koosmoju efekt ilmnes ka seoses uuritavate impul-
siivsuse ja hetkedrevusega, kus nii soomishdirega kui ka tilessomise
mottes korgesse riskigruppi kuuluvad s/s genotiitibiga indiviidid said
oluliselt kdrgemad skoorid impulsiivsuse (BIS-11) ja drevuse (STAI-S)
skaaladel. Tulemused niitavad, et kuigi 5-HTTLPR genotiiiip ei
ennusta lilessdmishooge, siis s-alleel, ja eelkoige s/s genotiitip suuren-
dab stimptomite tugevust ning emotsiooni ja kiditumise regulatsiooni
raskusi ning toetab seisukohta et 5-HTTLPR mojustab piisiomadusi,
mis mojutavad s6omishiireid, mitte konkreetselt s66mishiireid endid.

Kuna varem on s6omishdirega patsientidel leitud, et liigsoomishoo-
gudele jirgneb sageli siiii- ja hibitunne, mis voib viia depressiivsuse
simptomite tekkeni (Jambekar, Masheb & Grilo, 2003), uurisime
ELIKTU vanema kohordi 25-aastastel naistel, kuidas méjutab iile-
s66mine iseseisvalt ja koosmojus 5-HTTLPR-iga depressiivsust.
Uudse aspektina eristasime kontrollikaotuseta ja kontrollikaotusega
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tilesd6mist, kuna varasemates uurimustes on niidatud, et just liig-
s60misega kaasnev kontrollikadu seostub suurenenud siititunde,
liigse stressi (Stein jt, 2007) ning drevusega (Goossens, Braet, Van
Vlierberghe & Mels, 2009). Leidsime, et ehkki depressiivsuse skoo-
rid ei erine genotiiiibiti kontrollikaotuseta ja kontrollikaotusega iile-
so6jate hulgas, ilmnes s/s genotiitibiga kontrollikaotusega tilesoojatel
korgem depressiivsus isegi siis, kui impulsiivsuse moju oli kontrolli
alla voetud. Seega voib oelda, et vilistades impulsiivsuse méju dep-
ressiooni skoorile, on s/s-genotiitibiga naised kontrollikaotusega iile-
soojate grupis endiselt depressiivsemad (Asukiil, 2014).

4,5
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
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Joonis 1. EDI-2 buliimia alaskaala z-skoorid ehk standardiseeritud skoorid lih-
tuvalt sdomishdire diagnoosist ja 5-HTTLPR genotiiiibist. Z-skoorid — erine-
vused individuaalsete skooride ja keskmise skoori vahel viljendatuna standard-
hilbe iihikutes; vertikaalsed jooned mirgivad 95% usalduspiire, s.t, et 95%-lise
toendosusega jidvad skoorid mirgitud vahemikku; korge risk — korge risk liig-
sddmishoogude esinemises; iilesoojad — liigsddmishiire ja buliimiaga indiviidid.
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Toitumise piiramine on kehakaalu kontrollimise viga levinud viis, eriti
teismeliste tiitarlaste seas. Toitumise piiramise ja {ilesoomise vaheliste
seoste uurimiseks vaatasime aju kasvufaktori (BDNF) geeni Val66Met
poliimorfismi méju. BDNF-i peamine funktsioon on reguleerida ajus
stinapsite plastilisust. BDNF on kesknirvisiisteemis laialdaselt levinud,
muuhulgas leidub seda ka hiipotalamuse tuumades, mis seotud toitu-
miskiitumisega. BDNF stimuleerib serotoniinineuronite kasvu, siinap-
site arvu ja serotoniini kiivet hiipotalamuses. Serotoniin omakorda
stimuleerib BDNF-i ekspressiooni. BDINF geenis on mitmeid polii-
morfisme, nende hulgas Val66Met poliimorfism, mis pohjustab amino-
happe valiini asendamise metioniiniga proBNDF-i molekuli koodonis.
Selle politmorfismi puhul on inimesel kas kaks Val-, tiks Val- ja tiks
Met- v6i kaks Met-alleeli. Met-alleeli seostatakse BDNF-i vihenenud
aktiivsusega (Egan jt, 2003). Moned uurimused kliinilisel valimil on
niidanud, et Met-alleeli kandjatel on suurem risk soomishiirete tekkeks,
aga ei osata veel seletada, mis mehhanismi libi see toimib. Kiesolevas
uurimuses  Val66Met genotiitibi tildist méju  s6omissiimptomaati-
kale ei leitud. Kiill aga ilmnes, et Met-alleeli kandjad on tundlikumad
toidu piiramisest tulenevate tilesoomishoogude suhtes, see tihendab, et
Met-alleeli kandjatel, kes oma toitumist ddrmuslikult piiravad, esineb
enim {ilesoomishooge ja buliimia siimptomeid.

Stressirikaste elusiitndmuste ja 5-HTTLPR-i koosméju
hiirunud s66miskiitumisele

On leitud, et stressirikkad elusiindmused koos kehakaalu dirmus-
liku kontrollimisega on noorukitel seotud liigs66misega (Loth, van
den Berg, Eisenberg & Neumark-Sztainer, 2008). Stressirikkad elu-
sindmused voivad endas holmata nii narrimist ning vilimuse ja
kehakaaluteemalisi negatiivseid kommentaare (Wade, Gillespie &
Martin, 2007) kui ka tosiseid traumasid nagu seksuaalne ja kehaline
viirkohtlemine (Johnson, Cohen, Kasen & Brook, 2002). Uurisime
ka ELIKTU valimil, kas 5-HTTLPR-i genotiiiip koos negatiivsete
elusiindmustega mojustab sé6mishdire siimptomeid. S-alleeli kand-
lus seostus suurenenud iilesdomise ja buliimia siimptomaatikaga
18-aastastel tiidrukutel, kui nad olid lapsepélves kogenud keskmisest
enam stressirikkaid elusiindmusi (joonis 2). See uurimustulemus on
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kooskélas uuringutega, kus s-alleeli kandlust seostatakse suurenenud
vastuvotlikkuse ja reaktiivsusega keskkonnast tulevate stiimulite suh-
tes, mis voib suurendada pstitihikahiirete, k.a soomishiirete kujune-
mise riski (Akkermann jt, 2012).

ELIKTU kiigus kogutud andmed véimaldavad edaspidi veelgi
tipsemalt analiitisida ja mudeldada, millised psiithholoogilised, kesk-
kondlikud ja bioloogilised faktorid voi faktorite koosmoju suurendab
hiirunud s66miskditumise ja soomishiirete riski. Naiteks: kuidas ema
voi teiste pereliikmete dieedipidamine méjub teismeeas tiidrukute s66-
miskditumisele, kas sellel on ka kaugeleulatuv méju ning hilisem viljen-
dus s66mishdire kujunemise niol? Kas ja kuidas erinevad genotiitibid
ja peresuhted modereerivad seda méju? Milline roll on impulsiivsetel ja
kompulsiivsetel isiksuseomadustel soomishiirete kujunemisel? Jne.
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Joonis 2. Stressirikaste elusiindmuste ja 5-HTTLPR genotiiiibi koosméju iile-
soomisele (esitletud EDI-2 buliimia alaskaala z-skoorina ehk standardiseeritud
skoorina). Z-skoorid — erinevused individuaalsete skooride ja keskmise skoori
vahel viljendatuna standardhilbe iihikutes; tulbad mirgivad 95% usalduspiire
s.t, et 95%-lise téenidosusega jaivad skoorid mirgitud vahemikku.
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6. Tihelepanuraskused ja hiiperaktiivsus

Evelyn Kiive

Tahelepanematust, keskendumisraskusi ja moodukat motoorset rahu-
tust tuleb ette aeg-ajalt meil koigil. See voib juhtuda siis, kui oleme
tooga tile koormatud, visinud, vaevavad stress ja eluprobleemid voi
ehk méni fuiisiline voi vaimne tervisehida. Tavaliselt on keskendumis-
raskused lithiajalised ja suutmatus paigal piisida mé6duv, ent on ka
inimesi, kes on tavapirasest hajameelsemad, kergemini hiiruvad ning
kellele tihe koha peal piisimine suisa talumatu on. See on nénda nii
tdiskasvanute kui ka lastega. Mone lapse jaoks on 45-minutilise kooli-
tunni jagu vaikset istumist ja ainesse stivenemist kikitegu, teise jaoks
on see mickorgune eneseiiletus, mis mitte sugugi iga kord vilja ei
tule. Kui keskendumisvéime puudumine ja rahutus omandavad aga
laiemad mo6tmed, hakkavad elu segama ja toimetulekut rasken-
dama, saab riikida hiirest. Sellisel juhul on stiimptomid tugevad ja
kauakestvad, esinevad mitmes keskkonnas (nt koolis, kodus, t66l,
sopruskonnas) ning halvendavad oluliselt tegutsemisvéimet erineva-
tes eluvaldkondades.

Aktiivsus- ja tihelepanuhiire keskmeks ongi keskendumisvéime
ja tihelepanu noérkus, v6ib esineda motoorne rahutus (hiiper-
aktiivsus) ja liigne impulsiivus. Seda hiiret iseloomustab piisi-
vuse puudumine ning siisteemitu, laialivalguv ja liigne askeldamine.
Takistatud on tegevuse planeerimine ja reguleerimine ning esineb hai-
reid t66mailus. Inimene on kergesti hiiritav vilistest asjaoludest, tema
tihelepanuvéime on lithiajaline, ta on kergesti drrituv ning taker-
dub liigselt tiksikasjadesse. Puudub piisivus tegevustes, mis néuavad
vaimset pingutust ning tegutsemist iseloomustab sageli siisteemitus ja
pidurdamatus. Hiiperaktiivsed lapsed ja noored on sageli hoolimatud,
tegutsevad hetketujude ajel, sattuvad tihti 6nnetustesse ning rikuvad
seadusi ja kokkuleppeid, kuigi teevad seda pigem métlematusest kui
tahtlikult. Sellised kditumisisedrasused ja puudujiigid infotootluses
voivad péhjustada opiraskusi, emotsionaalseid ja sotsiaalseid prob-
leeme ning alanenud eneschinnangut.
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Eelnevalt loetletud siimptomeid esineb enam kui kiimnel prot-
sendil kooliealistest lastest ja noorukitest, kuid hiire diagnoosimiseks
tarvilikud kriteeriumid on neist tdidetud kolmel kuni viiel protsendil
(Wittchen jt, 2011). Poistel tuleb hiiret ette tihedamini kui tiidru-
kutel. Hiire kujuneb eelkdige lapseeas, tavaliselt esimese viie eluaasta
jooksul ning piisib enamasti kogu kooliea viltel. Koige sagedamini
diagnoositakse seda kaheksanda ja kiimnenda eluaasta vahel, kui koo-
lis tekivad 6ppimis- ja kditumisprobleemid. Enamasti on hiire kesk-
seks probleemiks tihelepanu- ja keskendumisvéoime puudulikkus,
kuid ménedel juhtudel on esiplaanil piisimatus ja impulsiivsus.
Varasemas eas avaldub hiire eeskitt piisimatuses ja tilemédrases liiku-
mises, vanematel lastel ja noorukitel fiiiisiline hiiperaktiivsus tildjuhul
viheneb ning siimptomid ilmnevad pigem sisemises rahutuses, arri-
tuvuses ja nirvilisuses koos puuduliku tihelepanuvéime ja keskendu-
misraskustega. Hiirivate siimptomite eiramisel voivad keskendumis-
raskused, impulsiivsus ja piisimatus siiveneda ning pohjustada prob-
leeme mitmetel elualadel. Nii on uuringud selgitanud, et aktiivsus- ja
tihelepanuhiirega laste ja noorte hulgas esineb enam suitsetamist,
alkoholi- ja narkootikumide tarvitamist ning kiitumishaireid.

Hiire voib jitkuda tdiskasvanueas, hinnanguliselt voib seda esi-
neda kahel kuni kuuel protsendil tiiskasvanutel ning nagu lapse-
easki, esineb hdiret enam meeste kui naiste hulgas (Fayyad jt, 2007).
Tiiskasvanutel avalduvad hiire stimptomid peamiselt puudulikus
eneseregulatsioonis ja planeerimisoskuses. Viimased uuringud tdiskas-
vanutel on leidnud, et aktiivsus- ja tihelepanuhiire voib olla ka hilise
algusega ning paljudel selle hiire siimptomite all kannatajatel ei ole
lapsepolvest pirit diagnoosi. Sellised hilisemas eas tekkinud kiitumis-
raskused on pehmema iseloomuga vorreldes lapseeas alguse saanud
ja tiiskasvanuikka kulgenud hiirega, ent hiirivad siiski arvestataval
midral igapdevast toimetulekut (Karam jt, 2009). Aktiivsus- ja tihele-
panuhiiret nihakse kui ddrmuslikult viljendunud kditumisviisi, millel
on tildpopulatsioonis suur varieeruvus. Tegu on pigem kvantitatiivse
kui kvalitatiivse hiirega, ehk teisisonu — hiirest saab riikida tihele-
panupuudulikkuse ja hiiperaktiivse kditumise normaaljaotuse parem-
poolses otsas.

Tihelepanupuudulikkuse ja hiiperaktiivsuse pohjustajatena on
nimetatud kesknirvisiisteemi eripdrasid, geneetilisi, neurokeemilisi
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ja psithhosotsiaalseid tegureid. Ebanormaalne aktiivsus ja keskendu-
misraskused voivad kaasneda ka ajukahjustuse voi -haigusega. Kuni
30%-1 aktiivsus-tihelepanuhiirega laste vanematest esineb hiirele
omaseid tunnuseid, mis viitab pirilikkuse osatihtsusele. Toimetulek
hiirega s6ltub suuresti nbudmistest, mida erinevates elustituatsiooni-
des esitatakse. Aktiivsus- ja tihelepanuhiire ravimeetodid holmavad
asjakohast noustamist, psithhoteraapiat ja medikamentoosset ravi

(Almqvist, 2006).

Tihelepanuraskuste ja hiiperaktiivse kiditumise
hindamine ja mootevahendid

Eesti laste isiksuse-, kditumise ja terviseuuringus (ELIKTU) kasutati
laste ja noorukite motoorse rahutuse ja keskendumisraskuste hinda-
misel seitsmepallist Likerti tiitipi skaalat (af Klinteberg, 1988), mille
otspunktid olid sonaliselt kirjeldatud. Minimaalne punktisumma on
1 ja maksimaalne 7 punkti. Opetajaid instrueeriti lapse kiitumist hin-
dama vordluses teiste klassi opilastega. Hindamise ajaks olid hindajad
lapsi 6petanud vihemalt kolm aastat.

Teine skaala, SNAP-IV (Swanson, 1992) on vaimsete hiirete diag-
nostilise ja statistilise juhise neljandas viljaandes (DSM-IV) kirjelda-
tud aktiivsus- ja tihelepanuhiire simptomitel pohinev neljapalline
moo6tevahend, mille 18 viidet jagunevad vordses osas tihelepanuras-
kuste ja hiiperaktiivsuse/impulsiivsuse mootmisskaaladeks. Mélemal
skaalal on voimalik koguda minimaalselt 0 ja maksimaalselt 27 punkti.

Tiiskasvanute hiiperaktiivsuse ja tihelepanuhiirete hindamiseks
on kasutusel Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) poolt vilja
tootatud enesekohane skaala ASRS, mis on viiepalline mootevahend
aktiivsus- ja tdhelepanuhiire siimptomite kontrollimiseks/hindami-
seks. Skaala koosneb A- ja B-osa kiisimustest, mille kombineerival
summeerimisel kujuneb tihelepanuhiirete skoor ja hiiperaktiivsuse/
impulsiivsuse skoor. Skaala mélema osa minimaalne skoor on 0 ja
maksimaalne 36 punkti. Skaala A-osa kuue kiisimuse vastuste alusel
kujunenud skoor arvatakse olevat hiire ennustamisel tohusaim ja seda
kasutatakse tihti tdiskasvanute hiiperaktiivsus-tihelepanuhiire vilja-
selgitamise instrumendina.
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Tahelepanuraskused ja hiiperaktiivne kiitumine ELIKTU-s
osalejate hulgas

Populatsioonipéhises ELIKTU-s osalenud lastel koguti andmed
motoorse rahutuse ja keskendumisraskuste kohta 9-, 15- ja 18-aasta-
selt, kasutades eespool nimetatud af Klintebergi skaalat. Lisaks kasu-
tati 15- ja 18-aastaselt hiiperaktiivsuse-tihelepanupuudulikkuse
simptomite modteskaalat SNAP-IV.

Tiiskasvanute tihelepanupuudulikkuse ja hiiperaktiivsuse/impul-
siivsuse siimptomite modteskaala ASRS kiisimustik tiideti 25-aasta-
selt. Sama skaala kiisimustiku tditsid endi kohta ka uuringus osalenud
noorte vanemad.

Allpool esitatud tabelis 1 on kirjeldatud keskmisi alaskaalade
skoore eraldi kahe vanuskohordi osalejate soo- ja vanuserithmade
kaupa, samas on esitatud ka isade ja emade skoorid.

Opetaja hinnangud 9-, 15- ja 18-aastaste poiste keskendumis-
raskustele ja motoorsele rahutusele olid mélemas kohordis oluliselt
korgemad samas vanuses hinnatud tiidrukute skooridest. Sarnane
tulemus ilmnes, kui tihelepanuhiireid ja hiiperaktiivsust hinnati hiire
simptomite skaalaga SNAP-IV. Kiill aga ei leidnud me enam soolisi
erinevusi 25-aastaste tihelepanuhiirete ja hiiperaktiivsuse skoorides,
kasutades mootevahendina ASRS skaalat. Pohjuseks voib olla see, et
kui varem hindasid uuringus osavétjate kiditumist opetajad, siis 25
aasta vanuselt tditsid ASRS kiisimustiku osalejad ise ning erinevalt
opetajapoolsest hindamisest puudub enesehindamise juures teadlik
teistega vordlemise komponent ning seetottu ei pruugi soolised eri-
nevused eneschinnangus ilmneda. Ka lapsevanemate hinnangutes
enda tihelepanuraskustele ning rahutule ja impulsiivsele kditumisele
ei olnud soolisi erinevusi — emade ja isade skoorid olid viga sarnased.
Samuti olid hinnangud oma keskendumisraskustele ning hiiperak-
tiivsele-impulsiivsele kditumisele viga sarnased nii 25-aastaste noorte
valimis kui ka mitu polvkonda eespool olevate lapsevanemate seas.
Seega voib viita, et vihemalt tihelepanu ja piisivuse vallas pdlvkonda-
devahelisi erinevusi ei ole.

Noored, kellel esines 6petajate hinnangul 15- ja 18-aastaselt enam
probleeme 6ppetdole keskendumisega ja selleks vajaliku tihelepanu
sdilitamisega, raporteerisid ka ise halvemaid koolihindeid vorreldes
nende noortega, kel oli keskendumisega vihem raskusi. Samuti titlesid
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keskendumisraskustega ja rahutud opilased endal olevat 6petajatega
rohkem halbu suhteid ja probleeme. Suhteid koolikaaslastega nimeta-
tud kiitumisisedrasused ei mojutanud. Oodatud tulemusena nigime
rahutu kiitumise ja tihelepanuraskuste vihenemist vanuse kasvades,
seda nii mélema kohordi poiste kui ka tiidrukute hulgas. Leidsime,
et vanema kohordi 15-aastaste poiste ja tiiddrukute keskendumisras-
kusi ja motoorset rahutust hindasid 6petajad suuremaks kui noorema
kohordi poiste ja tiidrukute oma. Sama tendents piisis ka 18-aastaselt:
vanema kohordi poisid ja tiiddrukud said korgemad hinded nii kesken-
dumisraskuste kui ka motoorse rahutuse skaaladel, aga ka aktiivsus- ja
tihelepanuhiire siimptomeid hindava SNAP-IV alaskaaladel vorreldes
noorema kohordi sama vanade poiste ja tiidrukutega. Selline tulemus
ndib viitavat kditumist vahendavate keskkondlike tegurite muutlikku-
sele kahe uurimisaluse kohordi uuringuetappide vahel. Arvestades
Eesti kiiresti muutuvat majanduslikku elu-olu ning tihiskondlikke
muutusi voib oletada, et need siindmused ning nendele reageerimine
kajastuvad kuidagi ka laste kditumises. Kuna vanema kohordi kiitu-
mise hindamine 15 ja 18 aasta vanuses jdi aastatesse 1995 ja 2001
ning noorema kohordi hindamine vastavalt aastatesse 2004 ja 2007,
siis voib oletada, et ajaga mirgatavalt paranenud majanduslik olukord
ja perede stabiliseerunud sotsiaalne staatus on kaasa toonud ka laste ja
noorukite hiiperaktiivse kditumise vihenemise.

Vanema kohordi 25-aastaseid uurides selgus iillatavalt, et korg-
koolis 6ppivad noored raporteerisid enam keskendumisraskusi ja
tihelepanuhiireid vorreldes samaealiste pohi-, kesk- voi kutsehari-
dusega noortega. Selline tulemus tundub oodatule vastupidine, ent
voib peegeldada mo6tmisinstrumendi peidetud omadusi meie valimi
tihelepanupuudulikkuse ja plisimatuse mo6tmisel. Voib oletada, et
tilikoolis 6ppija keskkond seab enam néudmisi ka tema keskendumis-
voimele, jirjekindlusele, vaimsele pingutusele, detailide t66tlemisele
ning suutlikkusele pikemat aega iihel kohal paigal piisida. Seetottu on
voimalik, et korghariduse omandajad tunnetavad oma puudusi nime-
tatud valdkondades teravamalt kui noored, kes igapdevaelus viibivad
keskkonnas, mis selliseid piiranguid ei sea.

Keskendumisraskused, tihelepanupuudulikkus, motoorne rahutus
ja impulsiivsus on omadused, milles v6ib tiheldada suuri individuaal-
seid erinevusi inimeste vahel. Kindlasti on nende kiitumisviljenduste
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ilmsikstulekul ja ptisimisel oma osa keskkondlikel teguritel, ent nende
kditumisviiside tekke seisukohalt on olulisemad bioloogilised poh-
jused nagu kesknirvisiisteemi eripirad ja geneetilised tegurid.
Piitidsime neist méned vilja selgitada. Leidsime, et hiiperaktiivne kii-
tumine on seotud serotoniinisiisteemi funktsioneerimisega. Serotoniin
toimib virgatsainena kesknirvisiisteemis ning selle tilesandeks on muu-
hulgas hetkeajede kontrollimine ja meeleolu regulatsioon. Serotoniini
nirviiilekande efektiivsusest annab ithe markerina aimu vereliista-
kute monoamiinide oksiidaasi (MAO) aktiivsus. MAO on ensiiiim,
mis osaleb monoamiinide, sh serotoniini lammutamises pirast seda,
kui virgatsaine on oma toime nirvirakkudele l16petanud. Meie mo6t-
sime selle enstitimi aktiivsust vereliistakutes ja ehkki seal nirvirakke ei
ole, peetakse vereliistakute MAO aktiivsust keskndrvisiisteemi seroto-
nergilise funktsioneerimise peegeldajaks. Korge vereliistakute MAO
aktiivsus niitab efektiivsemat serotoniinil pohinevat nirviiilekannet
kui madal MAO aktiivsus. Vereliistakute MAO aktiivsus on ajas vord-
lemisi piisiv ning inimeste seas varieeruv tunnus, kuid selle ensiitimi
aktiivsust méjutavad méned, sealhulgas tubakasuitsus leiduvad ained.
MAOQO madalat ensiimaatilist aktiivsust on paljud uurijad seostanud
mitmesuguste korvalekalletega kiditumises ning haavatavusega psiih-
hiaatriliste hiirete suhtes.

Oma labiloikeuuringus ELIKTU 9- ja 15-aastastel lastel leidsime,
et 15-aastased, kelle vereliistakute MAQO aktiivsus on keskmiselt
madalam, on 6petaja hinnangu kohaselt rahutumad ja tihelepanema-
tumad kui kérgema vereliistakute MAQ aktiivsusega noored. Uheksa
aasta vanuste laste hulgas sellist seost ei tiheldatud. Kuna on teada,
et sigarettide suitsetamine alandab MAO akdiivsust, siis arvestasime
seda tegurit ja eemaldasime analiiiisidest suitsetajad. Neid ei olnud
15-aastaste hulgas kiill tileméira palju, kuid jirelejidnud mittesuitse-
tajate valimis ei olnud vereliistakute MAO aktiivsus enam kiditumis-
hinnangutega seotud. Uurides sama valimit uuesti kolm aastat hiljem,
mil noored olid saanud 18-aastaseks, selgus, et nii madal vereliista-
kute MAO aktiivsus kui ka suitsetamine 15 aasta vanuselt olid seo-
tud suurema motoorse rahutuse ja enamate tihelepanuhiiretega 18
aasta vanuselt. Longituuduuringust tuli vilja, et vereliistakute MAO
aktiivsuse tous 15 ja 18 eluaasta vahel oli seotud samaaegse keskendu-
misraskuste vihenemisega tiiddrukute, ent mitte poiste valimis. Niisiis
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paistab, et ka perifeerne kesknirvisiisteemi serotoniinergilise aktiiv-
suse marker toimib populatsioonis tihelepanuraskuste ennustajana.

On teada, et kiditumisisedrasused nagu piisimatus ja tihelepanuras-
kused kujunevad vilja erinevate keskkondlike ja geneetiliste tegu-
rite koosmdju tulemusena. Edasi uurisime mitme monoamiinide
nirviiilekandega seotud geeni osa keskendumisraskuste ja hiiperak-
tiivse kiditumise kujunemises. Selleks valisime tuntud geenipoliimor-
fismid, millel eelnevalt teada funktsionaalne tihendus ajutegevusele.
Poliimorfsus tihendab mitmekiilgsust. Geneetiline poltimorfism on
mingi lookuse/geeni kahe v6i enama alleeli esinemine populatsioonis.

Meie valikus olid serotoniinitransporteri geeni promootorpiir-
konna poliimorfism (5-HTTLPR), monoamiinide oksiidaas A
geeni (MAOA) poliimorfism ning noradrenaliini o, alatiiiipi ret-
septori geeni poliimorfism. Serotoniinitransporter on valk, mis viib
serotoniinimolekulid stinapsist dra pirast seda, kui nirviimpulss on
edastatud. Selle transportervalgu hulka kodeerival geeni 5-HTTLPR
poliimorfismil on kaks varianti — lithike ja pikk, millest lithike viib
vihemefektiivsele valgutootlikkusele kui pikk variant. Niisiis lithike
geenivariant toodab viiksema hulga transportermolekule, mis oma-
korda jitab siinapsisse rohkem serotoniini. Keskendumisraskusi,
hiiritavust ning motoorset rahutust seostatakse aga vihenenud sero-
toniini tasemega, seega on siin riskialleeliks pigem 5-HTTLPR pikk
variant. Meie leidsime, et 5-HTTLPR kahe pika alleeli omamine (I/1
genotiilip) on iildpopulatsioonis noorukitel seostatav tosisemalt vil-
jendunud keskendumisraskuste ja tihelepanuhiiretega (joonis 1 ja
2) ning see omakorda suurendab téendosust madalamaks haridusta-
semeks noores tiiskasvanueas, kusjuures 5-HTTLPR genotiiiibil ei
ole iseseisvat seost iildise vaimse voimekusega. Siit voib jireldada, et
keskendumishiired on oluline tegur, mis pidurdab vaimse potentsiaali
tdiel mddral rakendamist — kuigi voimeid on ning hingelihedased ja
haaravad tegevused saavad tehtud mingeldes, ei tulda toime kaasne-
vate igavate ja tiilitutena tunduvate iilesannetega, mis aga diplomi
saamiseks samuti dra tuleb teha. Nii jadb kérgharidus omandamata,
kuigi tilikooli on astutud. Nii v6ib jidda lopetamata ka ametikool voi
glimnaasium.
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Joonis 2. 18-aastaste opilaste keskmised SNAP-IV skaala skoorid. Tihelepanu-
raskusi esineb rohkem neil, kel kaks pikka 5-HTTLPR geenivarianti (I/1).

MAOA geen kodeerib ajus monoamiinseid virgatsaineid lammutava
ensiiiimi monoamiinide oksiidaas A aktiivsust. MAOA madala aktiiv-
susega alleel viib ensiitimi vihemefektiivsele funktsioneerimisele vor-

reldes korge aktiivsusega alleeliga. Madala aktiivsusega alleel tihendab
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serotoniini aeglasemat lammutamist ning tulemusena viiksemat sero-
toniini ringluskiirust kesknirvististeemis. MAOA madala aktiivsusega
variant on riskialleel impulsiivsele kditumisele ning ebaefektiivsemale
tihelepanutddtlusele. ELIKTU valimis ei olnud MAOA genotiiiibil
soltumatut méju tihelepanuraskustele ega piisimatusele, kiill aga oli
MAOA madala aktiivsusega alleel 25-aastastel meestel seotud korgema
haridustasemega. Leidsime ka, et MAOA madala aktiivsusega alleel
on seotud drevushiire suurema esinemissagedusega 25-aastastel noor-
meestel. Rajaanaliiiisi meetodit kasutades vormus mudel, mis kinnitas
meeste valimis seoseid MAOA genotiiiibi, agressiivsuse, drevus- ja s6l-
tuvushiire ning haridustaseme vahel. Jireldasime, et normaalses kesk-
konnas kasvanud riskialleeli kandvad noored, kel tendents suuremale
drevusele, valivad tuleviku kindlustamiseks kittesaadavaid voimalusi,
milleks antud juhul Tartu linnas ja maakonnas kasvanud noorele on
korghariduse omandamine. Kuna MAOA madala aktiivsusega alleeli
niol on tegu siiski levinud geenivariandiga, siis peab see olema jit-
kusuutlik, ehk andma teatavates keskkonnatingimustes pigem mingi
toimetulekueelise. Nimetatud tulemused leidsime meeste valimil,
naiste seas on selle analiiiisi tegemine keerukam, sest kuna geen on
x-kromosoomis, on osa naisi heterosiigootsed, s.t omavad nii MAOA
korge kui ka madala aktiivsusega alleeli ja nende puhul me ei tea,
kumb alleel neil ,t66tab”. Seega, arvanud heterostigootsed naissoo
esindajad valimist vilja, jii uuringualuseid liialt viheks, et moistlikke
statistiliselt olulisi tulemusi niha.

Noradrenaliin on samuti nirvisiisteemis toimiv monoamiin, mille
tiheks tilesandeks on osaleda mailu, virguse ja tihelepanufunktsiooni
teostamises. Noradrenaliini a,, alatiiiipi retseptorid on kognitiivsete
funktsioonide tagamises olulised oma kriitilise asukoha téttu ajus
ning nende retseptorite vihenenud talitlusvoimele omistatakse puu-
dujdake kiitumusliku pidurduse kontrollis. Funktsionaalset poli-
morfismi C-1291G noradrenergilise o, retseptori geeni (ADRA2A)
promootorpiirkonnas on eelnevalt erinevates teaduslikes toodes seos-
tatud hiiperaktiivsus- ja tihelepanuhiire simptomite raskusastmega.
Uurisime selle geneetilise poliimorfismi ja lapse kasvukeskkonna seost
piisimatuse ja keskendumisraskuste esinemisega 15-aastaste seas ning
leidsime halbade peresuhete ja ADRA2A genotiiiibi olulise koos-
moju hiiperaktiivse kiitumise viljendustele. Halbade peresuhete
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all on siin moistetud lapsele suunatud vigivalda ja tema alavairista-
mist vanemate poolt, mis on kokku voetud vairkohtlemise skoorina.
Selgus, et lapse viirkohtlemine suurendas oluliselt tihelepanuhiire
simptomite esinemist CC genotiiiibiga poistel vorreldes G-alleeli
kandjatega, kelle tihelepanuhiirete skoorile kehvem kodune suhte-
keskkond méju ei avaldanud. Viirkoheldud 15-aastased GG geno-
tiiibiga tiidrukud ilmutasid aga oluliselt vihem tihelepanuhiire
simptomeid kui halbade peresuhetega CC genotiitibiga tiidrukud
ja GG genotiilibiga tiidrukud, kes hindasid oma suhteid vanema-
tega heaks. Need tulemused viitavad sellele, et tihelepanuhiired ja
hiiperaktiivne kiitumine kujunevad peresuhete ja noradrenergilise
a,, retseptori genotiiiibiga koosmojus. Ebasoodne kasvukeskkond
mojutab probleemset kditumist tihe, kuid mitte teise ADRA2A geno-
tiiiibi esinemisel. Poiste kiditumisele nidib ebasoodsa kasvukeskkonna
moju vihendavat G-alleeli ja tiidrukutel GG genotiitibi (ehk kahe G
alleeli) esinemine, millisel juhul viirkohtlemine keskendumisraskuste
ja motoorse rahutuse esinemissagedust ei tostnud.

Need on méned vaid méned niited, kuidas ELIKTU valimit uuri-
des kditumise kujunemise neurobioloogilisi aluseid selgitada. T66 sel-
les vallas jatkub.
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Alkoholi kuritarvitamine on itheks peamiseks ennetatavate surmade
ja tervisekahjustuste pohjuseks maailmas. Maailma Terviseorgani-
satsiooni (WHO) andmetel on umbes 3,3 miljonit surma aastas iile
maailma tingitud alkoholi liigtarvitamisest — rohkem kui HIV-i/
AIDS-i, tuberkuloosi véi vigivalla tagajirjel (WHO, 2014). Alko-
holiga seostatakse enam kui 200 erinevat terviseprobleemi, sealhul-
gas maksatsirroosi ja koéhunddrmepoletikku, vaimse tervise hiireid
nagu depressioon ja drevushiired, suitsiidiriski téusu, siidame-vere-
soonkonnahaigusi ja erinevaid vihkkasvajate vorme (Rehm jt, 2009).
Alkohol muudab organismi vastuvétlikumaks ka nakkushaigustele.

Kahju suurus oleneb tarbitud alkoholi kogusest, tarvitamissagedu-
sest ja kvaliteedist. Mida suuremad kogused, seda korgem on niiteks
leitud olevat vihirisk (Shield, Parry & Rehm, 2013). Viikesed regu-
laarselt tarbitud alkoholikogused voivad omada siidame-veresoon-
konnale isegi kaitsvat méju, joomasoostud (harvem, kuid viga suurte
alkoholikoguste korraga tarbimine) méjuvad aga hivitavalt, suuren-
dades infarkti- ja insuldiohtu (Roerecke & Rehm, 2010).

Alkoholiprobleemide kujunemist mojutavad mitmed tegurid:
vanus, sugu, sotsiaalmajanduslik taust, keskkondlik stress ja pere-
suhete kvaliteet ning pirilikkus.

Mida nooremas eas alkoholi tarvitamisega alustatakse, seda suu-
rem on risk tulevikus alkoholist s6ltuvusse jaida voi seda kuritarvi-
tama hakata (Behrendt, Wittchen, Hofler, Lieb & Beesdo, 2009). Ka
ELIKTU valimi vanema kohordi uuritavate seas alustasid need, kellel
25. eluaastaks alkoholiprobleemid kujunenud olid (19% valimist),
alkoholi tarvitamist aasta vorra varem (13,4-aastaselt) kui need, kel-
lel alkoholi kuritarvitamist ega -s6ltuvust varajaseks tdiskasvanueaks
diagnoositud ei olnud (14,4-aastaselt). Kuna lapsed ja teismelised on
alkoholist tingitud tervisekahjustuste suhtes haavatavamad kui tiis-
kasvanud, toob varajases eas alkoholi tarvitamisega alustamine kaasa
ka rohkem terviseprobleeme (Mikeld & Mustonen, 2000).
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Meestel on alkoholiprobleeme rohkem kui naistel. Nimelt sureb
maailmas alkoholi tarvitamise tulemusena pea kaks korda rohkem
mehi kui naisi — alkoholi kuritarvitamine on 15-59-aastaste meeste
hulgas peamiseks surma pohjustajaks (WHO, 2014). Ka ELIKTU
valimi vanema kohordi uuritavate seas olid soolised erinevused mirki-
misvairsed: 25. eluaastaks oli alkoholiprobleemidega mehi tunduvalt
rohkem (33%) kui naisi (8%). Kuigi naistel on alkoholiprobleeme
vihem, voib paraku tiheldada t6usvat trendi: positiivsed protsessid
nagu majanduslik areng ja soorollide vordsustumine toovad varjukiil-
jena kaasa varem pigem meeste seas levinud probleemi aktuaalseks
muutumise ka naiste hulgas. ELIKTU valimi vanemas kohordis (siin-
dinud 1982/1983) tarvitasid tiidrukud esimest korda alkoholi hiljem
kui poisid (vastavalt 14,5 ja 13,8 aasta vanuselt; joonis 1). Nooremas
kohordis (siindinud 1988/1989) aga enam soolist erinevust ei esi-
nenud, poisid ja tiidrukud hakkasid alkoholi proovima samaecaliselt
(keskmiselt 12,8 aasta vanuselt).

Sotsiaalmajanduslik taust avaldab alkoholi tarbimisele tipris mit-
mekesist moju. Heal majanduslikul jirjel ning korge sotsiaalse staatu-
sega inimeste seas on leitud olevat rohkem alkoholitarvitajaid ja sage-
dasemaid alkoholi tarvitamist hélmavaid siindmusi, kuid samas ka
enam selliseid inimesi, kelle puhul tarvitamismuster ei ohusta kuigi
suurel miiral tervist (Grittner, Kuntsche, Graham & Bloomfield,
2012). Pohjuseks, miks korgema sotsiaalmajandusliku taustaga inime-
sed alkoholitarvitamise kahjulikke tagajirgi vihem kogevad, voivad olla
paremad ressursid: voimalus valida alkoholi tarvitamiseks turvalisem
keskkond, parem ligipads kvaliteetsemale tervishoiuteenusele, tugevam
ja toetavam sotsiaalne vorgustik ning tarbimismustrite erinevus — mada-
lama staatuse puhul esinevad pigem joomasoostud, mitte regulaarne
viikeste koguste tarbimine (Schmidt, Mikeld, Rehm & Room, 2010).
Ka riikide vordluses kehtib sarnane seaduspira: edukamates riikides on
alkoholitarbimise ja -tarbijate hulk suurem, kuid kahju inimeste tervi-
sele viiksem vorreldes madalama arengutasemega riikidega.

Samas kohas, kuid erineval ajal stindinud inimesed kogevad erisu-
gust sotsiaalmajanduslikku keskkonda, kuna aja jooksul leiavad aset
muutused poliitilises taustas, seadusandluses ja sotsiaalsetes normides
ning piirkonna majanduslikus edukuses. Sellist muutuva keskkonna
erinevat kogemist s6ltuvalt siinniajast nimetatakse siinnikohordi
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efektiks. Eesti eemaldus sotsialistlikust riigikorrast 1980ndate aastate
l6pus ning iseseisvus ja muutus majanduslikult Gipris liberaalseks ala-
tes 1991. aastast. Eesti majandus oli maailmas iiks kiiremini kasvava-
test kuni 2007. aastani (World Bank, 2015), ning sellega kaasnesid ka
mitmekiilgsed sotsiaalsed muutused. Alkoholi tarbimine tousis Eestis
1990ndate 16pust kuni 2007. aastani {ipris joudsalt, tilemaailmse kin-
nisvarabuumi ja kiire majanduskasvu l6ppedes aga hakkas mirkimis-
véidrselt langema (WHO, 2014). Vottes arvesse, et ELIKTU vanem
kohort on stindinud 1982/1983. a ning noorem kohort 1988/1989.
a, olid keskkondlikud tingimused nende lapsepélves tisna erinevad
ning muuhulgas kajastuvad selle tulemused ka nende alkoholitarbimi-
ses. Nimelt alustas vanem kohort alkoholiga eksperimenteerimist roh-
kem kui aasta hiljem (keskmiselt 14,1-aastaselt) kui noorem kohort
(keskmiselt 12,8-aastaselt).

Kodune kasvukeskkond, kogetud stress, vanemlik hool ja ka lapse-
vanemate alkoholiprobleemid méjutavad laste alkoholitarbimist.
Vanemate joomasd6stud halvendavad perekonna toimimist ja kasvu-
keskkonna stabiilsust, laste ja vanemate vahelisi suhteid ning vane-
mate kasvatusvotteid, ning koik see pirsib lapse arengut (Latendresse
jt, 2008). Vidrkohtlemise ja hooletusse jatmise tulemusel voivad lap-
sel tekkida psiiiihikahiired ning hiljem alkoholiprobleemid (Shin,
Pelucchi, Bagnardi & La Vecchia, 2009). ELIKTU vanema kohordi
uuritavate seas oli 25. eluaastaks olnud rohkem alkoholiprobleeme
neil, kes 18-aastaselt raporteerisid rohkem libielatud stressirikkaid
elusiindmusi véi iseloomustasid oma peresuhteid halvematena, tuues
esile kogetud viirkohtlemist (Laas jt, 2015).

Perekondade, adopteeritud laste ja kaksikute elukiigu uuringutest
on selgunud, et alkoholiprobleemide kujunemise riskist pool on
parilik. Tidiskasvanute alkoholitarbimist on pirilikkus leitud moju-
tavat 45-65% ulatuses, teismeliste puhul aga vihem — umbes 30%
ringis (van Beek jt, 2012). Ulejainud poole riskist kujundab kesk-
kond. Geenid mojutavad alkoholi tarvitamist nii alkoholi otsese méju
tunnetamise kui ka isiksuseomaduste kaudu. Isiksus méjutab alkoholi
tarvitamist nii, et niiteks impulsiivsemad isikud kipuvad rohkem tar-
vitama seepirast, et ei suuda oma impulsse histi kontrollida, neuroo-
tilisemad isikud seevastu aga maandavad alkoholi abil oma &revust
ja tildse negatiivseid emotsioone (Cooper, Frone, Russell & Mudar,
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1995). Geenid méjutavad alkoholiprobleemide tekkimist ldbi alko-
holi moju tajumise ja ainevahetuse ning tundlikkuse keskkonnategu-
rite suhtes — inimesed erinevad selles osas, kui suurt naudingut alko-
hol neile pakub, kui halb neil pirast tarbimist on ning kas timbritsev
tekitab nii suurel mairal stressi, et seda eelistatakse maandada alkoholi
abil. Kuna geenid avaldavad kiitumisele méju interakesioonis kesk-
konnaga, tasub geeniefekte uurides arvesse votta ka taustategureid —
nii elusiindmusi, suhete kvaliteeti kui ka iildisemat sotsiaalmajandus-
likku tausta. Geenide ja keskkonna méju alkoholi tarvitamisele on
uuritud ka ELIKTU valimil.

Kiitumise geneetilistes uuringutes on enim kisitlemist leidnud tihe
ajus keemilist signaali kandva aine — serotoniini — transporteri geeni
eelses piirkonnas leiduv muutus ehk poliimorfism. Serotoniin on seo-
tud s66giisu ja une ning ka emotsioonide, nt roomu, kurbuse, viha,
hirmu reguleerimisega. Serotoniinitransporter on tinapieval koige levi-
numate antidepressantide sihtmirgiks. Serotoniinitransporteri geeni
celses piirkonnas leiduva muutuse, mida tihistatakse lithendiga
5-HTTLPR, tulemusena esineb geen kahes erinevas variandis ehk allee-
lina — pikana ja lithikesena. Lithike ehk s-alleel (shor7) on haruldasem
ning selle kandjatel esineb sagedamini drevushiireid ja depressiooni,
juhul kui nad kogevad keskkonnast tulenevat stressi (Caspi jt, 2003).
Samas selgus ELIKTU valimilt saadud tulemustest, et teismeeas esi-
neb lithikese alleeli kandjatel vihem tihelepanematust ning varajaseks
tdiskasvanueaks joutakse suurema téendosusega korghariduse oman-
damiseni (Kiive & Harro, 2013). Seega ei ole tegemist mitte ,halva’,
vaid pigem keskkonna suhtes suuremat vastuvotlikkust tingiva alleeliga
(Pluess, Belsky, Way & Taylor, 2010). 5-HTTLPR genotiitip mojutas
ka alkoholi tarvitamist, kuid seda vaid koos soo ja/véi siinnikohordiga.
Meeldetuletuseks: stinnikohort kajastab sotsiaalmajanduslikku kesk-
konda. Nimelt proovisid kahe lithikese alleeliga (s/s) tiidrukud noore-
mast kohordist alkoholi koige varem (11,9 aasta vanuselt) ja samasuguse
genotiiiibiga tiiddrukud vanemast kohordist alkoholi kéige hiljem (14,8
aasta vanuselt; joonis 1; Vaht, Merenikk, Miestu, Veidebaum & Harro,
2014). Kuna tegemist on keskkonna suhtes suuremat tundlikkust ja ka
konformsust tingiva genotiiiibiga (Homberg & Lesch, 2011), siis voi-
sid sellise muutuse kaasa tuua niiteks sotsiaalsete normide muutumine
eakaaslaste seas koos alkoholi kittesaadavuse paranemisega.
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151 B/ @ls Bs/s ]

Vanus esmakordse alkoholitarvitamise ajal

Noorem kohort, poisid Noorem kohort, tidrukud Vanem kohort, poisid ~ Vanem kohort, tiidukud

Joonis 1. 5-HTTLPR genotiiiibi kolme erineva variandi moju alkoholi tarvi-
tamisega alustamise vanusele ELIKTU valimis. Katkendjoon tihistab keskmist
vanust grupis; ,n” on vastava geenivariandiga uuritavate arv; nooled niitavad
gruppide erinevusi, mida rohkem tirne, seda suurem erinevus.

Lisaks alkoholi esmakordsele tarvitamisele mojutas 5>-HTTLPR geno-
tiiiip ka alkoholi tarbimise sagedust ELIKTU valimi noormeeste seas.
Genotiiiibi méju avaldus vanemas kohordis varajaseks tdiskasvanueaks
ehk 25. eluaastaks, mil kahe lithikese, keskkonna suhtes suuremat
avatavust tingiva alleeliga noormehed raporteerisid koige sagedasemat
alkoholitarbimist (joonis 2; Vaht jt, 2014). Nooremas kohordis olid
kahe lithikese alleeliga noormehed ménevorra sagedasemad alkoholi-
tarvitajad juba 18. eluaastaks (Merenikk jt, 2011).
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@i/l @ml/s Bs/s 1

Alkoholi tarvitamise sagedus viimasel 30 paeval

Mehed, 18-a Naised, 18-a Mehed, 25-a Naised, 25-a

Joonis 2. 5-HTTLPR genotiiiibi méju alkoholi tarvitamise sagedusele viimasel
30 pieval ELIKTU valimi vanemas kohordis. Katkendjoon tihistab grupi kesk-
mist tarbimist (1 = mitte kordagi, 2 = iihel korral, 3 = kokku 3-4 korral, 4
= 1-2 korda nidalas, 5 = 3—4 korda nidalas); ,n” on vastava geenivariandiga
uuritavate arv; nooled niitavad gruppide erinevusi, mida rohkem tirne, seda
suurem erinevus.

Oleme uurinud ka ajus keemilise signaali tilekandel olulist rolli min-
giva neuropeptiid S (NPS) retseptori (retseptor: molekul saab toimet
avaldada vaid siis, kui ta ,maandub” retseptorile nagu pistik pistiku-
pessa) genotiiiibi seoseid alkoholi tarvitamise ja soltuvushiiretega (Laas
jt, 2015), sest eelnevad meie oma uuringud ELIKTU valimil olid niida-
nud, et see genotiiiip mojutab isiksuse arengut ja impulsiivsust ning on
seotud ka haigestumisega meeleolu- ja drevushiiretesse (Laas jt, 2014a;
Laas jt, 2014b) — teatavasti on alkoholi tarvitamise riskiteguriteks nii
korgem impulsiivsus kui ka kalduvus alkoholiga negatiivseid emot-
sioone maandada. NPS retseptori geenil NPSRI on kaks alleeli: A ja T,
ning T-alleeli puhul kandub signaal paremini edasi vorreldes A-alleeliga,
kuid meestel ja naistel viljenduvad alleelide mojud erinevalt. A-alleeliga
naistel, eriti AA homostigootidel, tihendab tdenioliselt kehvem NPS
signaali edasikandumine nérvististeemis raskusi meeleolu ja drevuse
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regulatsiooniga juba teismeeas, mis tegi nad alkoholi tarvitamisele vastu-
votlikuks (joonis 3). Seega kujunes osadel A-alleeliga naistel 25. eluaas-
taks vilja alkoholitarvitamishiire. Meestel eksisteerib impulsiivsusega
seotud varajase algusega tee s6ltuvusse: NPSRI T-alleeliga mehed, eriti
TT homosiigoodid, olid hiiperaktiivsemad ja impulsiivsemad, mis tegi
nad vastuvétlikuks alkoholi tarvitamisele, eriti stressirikkaid elusiind-
musi kogedes. Seega oli T-alleeliga meeste hulgas ka oluliselt rohkem
soltuvushiireid. Sarnaselt naistega raporteerisid alkoholiga liialdamist
tdiskasvanuna hoopis AA genotiitibiga mehed, mis viitab véimalikule
tdiendavale hilise algusega soltuvuse tekkimise rajale: 25. eluaastaks tou-
sid AA meestel oluliselt adaptiivne impulsiivsus ja isiksuseomadus ava-
tus kogemusele, mis on iseenesest soovitavad omadused, kuid AA meestel
tousid adaptiivne impulsiivsus ja avatus oluliselt 25. eluaastaks, ning
nad olid ka alkoholi kuritarvitamisele vastuvotlikumad. Kas neil ka hil-
jem alkoholitarvitamishiire kujuneb, jaab tuleviku uuringute selgitada.

NAISED MEHED
Varajase algusega Varajase algusega
odsam tee soltuvusse tee soltuvusse

Maladaptiivne impulsiivsus

Neurootilisus

ATH stimptomid &
impulsiivsus
Alkoholi ta mine

Hilise algusega
tee séltuvusse?

Arevus
Neurootilisus

18a ATH stimptomid &
Alkoholi tarvitamine 1 impulsiivsus
Adaptiivne impulsiivsus Alkoholi tarvitamine 4
253 Meeleolu- ja drevushaired Ekstravertsus I
Alkoholi tarvitamine 1 Avatus kogemusele e e
Alkoholitarvitamish
\/ Alkoholitarvitamishaire 1 Alkoholi tarvitami S
Alkoholitarvitamishaire
Vanus

AA-meestel tulevikus?

Joonis 3. Voimalikud teed alkoholi kuritarvitamise ja sdltuvuse tekkeni naistel ja
meestel olenevalt NPSRI genotiiiibist. Joonis on lahti seletatud tekstis.

Kuigi alkoholitarbimine on méjutatud keskkondlike ja pirilike
tegurite poolt, mis voivad parimate valikute langetamise raskemaks
muuta, on loplik valik tarbimiseelistustes siiski inimese enda kites.
Riski teadvustamine ning sellega arvestamine aitab viltida ebasoovi-
tavaid tagajirgi.



86 Mariliis Vaht, Kariina Laas

Viidatud allikad

Behrendt, S., Wittchen, H. U., Hofler, M., Lieb, R., & Beesdo, K. (2009).
Transitions from first substance use to substance use disorders in adolescence:
is early onset associated with a rapid escalation? Drug and Alcohol Dependence,
99, 68-78.

Caspi, A., Sugden, K., Mofhitt, T. E., Taylor, A., Craig, I. W., Harrington, H., ...
Poulton, R. (2003). Influence of Life Stress on Depression: Moderation by a
Polymorphism in the 5-HTT Gene. Science, 301(5631), 386-389.

Cooper, M. L., Frone, M. R,, Russell, M., & Mudar, P. (1995). Drinking to
regulate positive and negative emotions: A motivational model of alcohol
use. Journal of Personality and Social Psychology, 69, 990-1005.

Grittner, U., Kuntsche, S., Graham, K., & Bloomfield, K., (2012). Social
inequalities and gender differences in the experience of alcohol-related prob-
lems. Alcohol and Alcoholism, 47, 597-605.

Homberg, J. R., & Lesch, K.-P. (2011). Looking on the bright side of serotonin
transporter gene variation. Biological Psychiatry, 69, 513-519.

Kiive, E., & Harro, J. (2013). The effect of serotonin transporter gene promoter
polymorphism on adolescent and adult ADHD symptoms and educational
attainment: A longitudinal study. European Psychiatry, 28(6), 372-378.

Laas, K., Reif, A., Akkermann, K., Kiive, E., Domschke, K., Lesch,
K.-P, Veidebaum, T., & Harro, ]. (2015). Neuropeptide S receptor gene
variant and environment: contribution to alcohol use disorders and alcohol
consumption. Addiction Biology, 20(3), 605-616.

Laas, K., Reif, A., Akkermann, K., Kiive, E., Domschke, K., Lesch, K. P,
Veidebaum, T., & Harro, J. (2014a). Interaction of the neuropeptide S
receptor gene Asnl07Ile variant and environment: contribution to affec-
tive and anxiety disorders, and suicidal behaviour. International Journal of
Neuropsychopharmacology, 17, 541-552.

Laas, K., Reif, A., Kiive, E., Domschke, K., Lesch, K. P, Veidebaum, T., &
Harro, J. (2014b). A functional NPSRI gene variant and environment
shape personality and impulsive action: A longitudinal study. Journal of
Psychopharmacology, 28, 227-236.

Latendresse, S. J., Rose, R. J., Viken, R. J., Pulkkinen, L., Kaprio, J., & Dick, D.
M. (2008). Parenting mechanisms in links between parents’ and adolescents’
alcohol use behaviors. Alcoholism: Clinical and Experimental Research, 32,
322-330.

Merenikk, L., Miestu, J., Nordquist, N., Parik, J., Oreland, L., Loit, H--M.,
& Harro, J. (2011). Effects of the serotonin transporter (5>-HTTLPR) and
a2A-adrenoceptor (C-1291G) genotypes on substance use in children and
adolescents: a longitudinal study. Psychopharmacology (Berl) 215(1), 13-22.



7. Alkoholiprobleemide kujunemist mojutavad tegurid 87

Mikeld, K., & Mustonen, H. (2000). Relationships of drinking behaviour, gen-
der and age with reported negative and positive experiences related to drin-
king. Addiction, 95, 727-736.

Pluess, M., Belsky, J., Way, B. M., & Taylor, S. E. (2010). 5-HTTLPR mode-
rates effects of current life events on neuroticism: Differential susceptibi-
lity to environmental influences. Progress in Neuro-Psychopharmacology and
Biological Psychiatry, 34, 1070—1074.

Rehm, J., Mathers, C., Popova, S., Thavorncharoensap, M., Teerawattananon,
Y., & Patra, J. (2009). Global burden of disease and injury and economic
cost attributable to alcohol use and alcohol use disorders. 7he Lancet, 373,
2223-2233.

Roerecke, M., & Rehm, J. (2010). Irregular heavy drinking occasions and risk
of ischemic heart disease: A systematic review and meta-analysis. American
Journal of Epidemiology, 171, 633-644.

Schmidt, L. A., Mikeld, P, Rehm, J., & Room, R. (2010). Alcohol: equity and
social determinants. In: Blass, E., Kurup, A. S. (editors). Equity, social deter-
minants and public health programmes. Geneva: World Health Organization.

Shield, K. D., Parry, C., & Rehm, J. (2013). Chronic diseases and conditions
related to alcohol use. Alcohol Research: Current Reviews, 35, 155—171.

Shin, S. H., Pelucchi, C., Bagnardi, V., & La Vecchia, C. (2009). Child abuse
and neglect: relations to adolescent binge drinking in the national longitu-
dinal study of adolescent health (AddHealth) study. Addictive Behaviors, 34,
277-280.

Vaht, M., Merenikk, L., Miestu, J., Veidebaum, T., & Harro, J. (2014). Serotonin
transporter gene promoter polymorphism (5-HTTLPR) and alcohol use in
general population: interaction effect with birth cohort. Psychopharmacology
(Berl), 231(13), 2587-2594.

van Beek, J. H., Kendler, K. S., de Moor, M. H., Geels, L. M., Bartels, M., Vink,
... Boomsma, D. L. (2012). Stable Genetic Effects on Symptoms of Alcohol
Abuse and Dependence from Adolescence into Early Adulthood. Behavior
Genetics, 42, 40-56.

World Bank (2015). GDP growth rate. Kasutatud 12.06.2015,
http://data.worldbank.org/indicator/NY.GDPMKTPKD.ZG/
countries/1W-EE?display=graph

WHO (2014). World Health Organization. Global status report on alcohol
and health. Kasutatud 12.06.2015, http://www.who.int/substance_abuse/
publications/global_alcohol_report/en/



8. Suitsetamisharjumuse tekkimine

Mariliis Vaht

Kui alkoholi kahjulik méju on ildsusele enamasti teada, siis suitseta-
mise tagajirgi kaldutakse pigem alahindama. Nagu eelnevas peatiikis
mainitud, on alkoholi kuritarvitamine iiheks peamiseks ennetata-
vate surmade ja tervisekahjustuste pohjuseks ning umbes 3,3 miljo-
nit surma aastas iile maailma on tingitud alkoholi liigtarvitamisest.
Suitsetamine on aga koige kaalukam ennetatavate surmade ja tervise-
kahjustuste pohjus, tuues aastas {ile maailma kaasa umbes 6 miljonit
surma ning pool triljonit (triljon on miljon miljonit) dollarit majan-
duslikku kahju (WHO, 2013). Suitsetamine ei ole ainult suitsetaja
isiklik asi: neist 6 miljonist tubakasuitsust tingitud terviseprobleemide
tagajirjel surnud inimesest -1 miljon on surnud passiivse (second-
hand) suitsetamise tulemusena. Levinumateks surma pohjusteks on
kopsuvihk ja teised vihi vormid, kroonilised hingamisteede haigu-
sed nagu bronhiit ning lisaks stidame ja aju verevarustuse problee-
mid. Suitsetamine tostab ka diabeediriski. Tubakas on ainus toode,
mille sihtotstarbeline tarvitamine pohjustab iga teise regulaarse tarbija
surma (WHO, 2015a).

Nikotiin on stimulant, mille séltuvust tekitav potentsiaal on vor-
reldav heroiini voi kokaiini omaga. Nikotiinil on nii ergutav kui ka
166gastav efekt, see parandab tihelepanu, milu ja 6ppimisprotsesse
ning samas vihendab drevust, leevendab negatiivset meeleolu ja valu-
tunnet (WHO, 2015b). Moéjutades ajus tasusiisteemi (ingl reward sys-
tem, reward parhawy) ja 6ppimisprotsesse, tekitab nikotiin fiitisilist ja
pstitihilist soltuvust (Benowitz, 2009). Aju tasusiisteem kujutab endast
nirviringet, mis seob inimese jaoks sooritatud tegevust ja sellele jirg-
nevat positiivset tulemust. Seeldbi tingitakse soovi tegevust korrata, et
positiivset tulemust uuesti kogeda. Tasustisteemi muudab aktiivseks
lisaks tegevusele ja kogemusele ka uimastite tarvitamine. Esimeste
soltuvusilmingute tekkimine voib votta nidalaid voi kuid alates regu-
laarse suitsetamisega alustamisest. Umbes pooled praegustest suitseta-
jatest on nikotiinist soltuvuses (Hughes, Helzer & Lindberg, 2006).
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Lisaks traditsioonilisele sigarettide suitsetamisele on Eestis levinud
ka e-sigarettide kasutamine, Idamaadest pirit vesipiip ning moka-
tubakas, mis on Euroopa riikidest tegelikult legaalne ainult Rootsis.
E-sigaret oli algselt moeldud abivahendiks sigarettide suitsetamisest
loobumiseks. Vérreldes nikotiininitsude ja -plaastritega ning suit-
setamisest loobumisega ilma abivahendeid kasutamata on e-sigaret
siiani efektiivseim lahendus (Brown, Beard, Michie & West, 2014).
Seda kasutades saab nikotiiniannuse kitte tubakat poletamata ja seega
vihem kahjulikul moel. Kuna tegemist on turul tipris lithiajaliselt
olnud tootega, ei ole selle pikaajaline moju tervisele veel kuigi tipselt
teada. E-sigaret on Eestis populaarne ka varateismeliste seas — seda on
tarvitanud 33% 11—15-aastastest opilastest (37,5% poistest ja 28,4%
tiidrukutest; Tekkel & Veideman, 2015). Nikotiin mojutab aju aren-
gut (Yuan, Cross, Loughlin & Leslie, 2015) ning hiirib siidame t66d
ja verevarustust (Nelluri, Murphy & Mookadam, 2015) - seega ei ole
kuidagi soovitatav, et alles arenemisjirgus organism seda regulaarselt
tarbiks. Kuigi e-sigareti kui tervikliku toote pikaajalised méojud oota-
vad veel selgitamist, on teada moningate selles kasutatavate kompo-
nentide moéju, niiteks atseetaldehiitidi ja plii vihkkasvajate teket soo-
dustav efekt voi atsetooni ja kaadmiumi kahjustav méju kopsukoele.

Vesipiibutubaka ja sigareti polemise erinevus seisneb temperatuu-
ris: vesipiibus sdestub tubakas tunduvalt madalamal temperatuuril
(umbes 100°C juures) ja selle kdigus eraldub seega rohkem siisinikmo-
nooksiidi ehk vingugaasi. Vesi tubakasuitsust toksiine vilja ei filtreeri
(Al Ali jt, 2013), nii et mdju tervisele on iisnagi sarnane sigarettide
suitsetamisele. Tunniajase vesipiibusuitsetamisega hingatakse sisse
umbes sama suur kogus tubakasuitsu nagu ~100 sigareti suitsetamisel
(Eissenberg & Shihadeh, 2009). Vesipiip on viimastel aastatel kooli-
noorte seas veidi populaarsust kaotanud: 11-15-aastatest suitsetas
2010. a vesipiipu 25%, 2014. a aga 19% (Tekkel & Veideman, 2015).
Eestis on vesipiip tiidrukute seas pisut populaarsem kui poiste hulgas.

Mokatubakas koosneb enamasti peeneks jahvatatud tubakast,
maitseainetest, soolast, veest, niiskuse siilitajatest jm. Sellest saadav
nikotiinikogus on viga suur, kuna tubakat niritakse pikki tunde ning
suurem osa nikotiinist neelatakse alla. Mokatubakat on tarvitanud ligi
13% pohikooli opilastest (17% poistest ja 8% tiidrukutest; Tekkel
& Veideman, 2015). Enam tarvitatakse seda 13- ja 15-aastaste poiste
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seas, vastavalt 16% ja 34%. Ttudrukud tarvitavad seda vihem, kuid
15-aastaste vanuserithmas on tarvitajate osakaal siiski paris suur: 19%.

Nagu alkoholiprobleemide tekkimisel, on ka suitsetamisharju-
muste puhul mirkimisviirsed soolised erinevused. Eesti tdiskasva-
nud elanikkonnast suitsetab rahvastiku tervisekditumise uuringu and-
metel 2014. a seisuga iga piev umbes 22% inimestest — meestest 31%
ja naistest 16% (Tekkel & Veideman, 2015). Viimase 15 aasta jooksul
on suitsetajate osakaal Eestis tugevalt langenud, meeste seas on langus
olnud isegi suurem kui naiste hulgas (WHO, 2015a).

Sotsiaalmajanduslik taust méjutab lisaks eespool kirjeldatud
alkoholitarbimisele ka suitsetamisharjumusi. Nimelt on tubakatoo-
dete tarbimine levinum ja sagedasem nérgemal majanduslikul jirjel
ja madalama sotsiaalse staatusega inimeste seas ning madalama aren-
gutasemega riikides (Hiscock, Bauld, Amos, Fidler & Munafo, 2012).
Sotsiaalmajanduslikul taustal on moju ka sooliste erinevuste avaldu-
misele tubakatoodete tarbimises: mida edukam riik, seda viiksemad
on erinevused. Kui Eestis on meeste seas suitsetajaid veel kaks korda
rohkem kui naiste seas, siis mitmetes teistes Euroopa riikides - Rootsis,
Norras, Austrias, Taanis, lirimaal, Hollandis, Uhendkuningriigis -
suitsetamise osas enam soolisi erinevusi ei esine. Ka ELIKTU valimis
erineb tubakatoodete tarbimine sugude vahel mirkimisvairselt pigem
vanemas kohordis (siindinud 1982/1983) ja erinevus viheneb ajas,
naised jouavad meestele tarbimisega jirele. Nooremas kohordis (siin-
dinud 1988/1989) on soolised erinevused tubakatoodete tarbimisel
aga juba teismeeast saati iisna viikesed. Niiteks 15-aastaselt tarvitas
tubakatooteid vanemas kohordis 25% poistest ja 13% tiidrukutest
(vastatud 1998. a), nooremas kohordis aga 28% poistest ja 25% tiid-
rukutest (vastatud 2004. a).

Uheks osaks sotsiaalmajanduslikust taustast, mis ka tubakatoo-
dete tarbimisega seondub, on haridustase. Korghariduse omanda-
nute seas on suitsetamine tunduvalt vihem levinud. Eesti rahvastiku
tervisekditumise uuringu andmetel suitsetas 2014. a seisuga iga piev
10% korgharidusega, 23% keskharidusega ja 27% keskeriharidu-
sega inimestest ning 37% vaid pohi- v6i alghariduse omandanutest
(Tekkel & Veideman, 2015). ELIKTU noorte seas mojutas haridus-
tase koos uuritavate sooga tubakatoodete tarbimise sagedust: 25. elu-
aastaks oli suitsetamine vanemas kohordis madalama haridustasemega
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osalejate hulgas levinum ning mehed suitsetasid sagedamini kui nai-
sed (Kurrikoff, 2013). Keskharidusega mehed suitsetasid keskmiselt
mitu korda nidalas, korgharidusega mehed ja keskharidusega naised
moned korrad kuus ning korgharidusega naised pigem iildse mitte.

Suitsetamisharjumuste kujunemisel on pirilikkusel oma roll nagu
ka alkoholiprobleemide puhul, kuid efekt suitsetamisele avaldub
enamasti nooremas eas kui alkoholi tarbimisele (Hopfer, Crowley &
Hewitt, 2003). Geenid méjutavad suitsetamist tubakatoodete otsese
moju tunnetamise ja tarbija isiksuseomaduste kaudu. Elukiigu-
uuringutest on selgunud, et geneetilistel eripiradel on viiksem roll
tubakatoodete proovimisel, suurem aga juba proovinute seas piisiva
suitsetamisharjumuse viljakujunemisel (Belsky jt, 2013). Pirilike
tegurite moju oli suurim teismeeas suitsetamisega alustanute seas:
kui suurema suitsetamisriskiga geenivormide kandjad juba teismelis-
tena tubakatooteid proovima hakkasid, kujunes neil kiiremini regu-
laarne igapdevane suitsetamisharjumus ning suurema toendosusega
ka nikotiiniséltuvus ja kalduvus leevendada stressi suitsetamise abil;
nad tarbisid tubakatooteid suuremates kogustes ning olid suitsetami-
sest loobumisel vihem edukad. Kui alacalistena tubakatoodetega ei
eksperimenteeritud, siis tdiskasvanueas avaldas parilik risk juba tun-
duvalt viiksemat moju. Ka ELIKTU valimil on tuvastatud geenide
efekt suitsetamisharjumustele. Nimelt méjutas serotoniinitranspor-
teri geeni eelses piirkonnas leiduv poliimorfism 5-HTTLPR, millest
ka alkoholitarbimise peatiikis juttu oli, ka tubakatoodete tarvitamist.
Keskkonna suhtes suuremat vastuvétlikkust tingib lithike ehk s-alleel
(ingl shorz) ning noorema kohordi uuritavad, kellel esines see kahes
korduses, tarbisid nii 15- kui ka 18-aastaselt tubakatooteid sageda-
mini vorreldes nendega, kellel oli pikk alleel (Merendkk jt, 2011).
Meeldetuletuseks: kahe lithikese alleeliga noorema kohordi uuritavad
olid 18. eluaastaks ka sagedasemad alkoholitarvitajad.

70-80% suitsetajatest sooviks suitsetamisest loobuda, kuid ei tule
sellega paraku loplikult toime (Lebrun-Harris jt, 2015). Nikotiini-
soltuvust ning kiitumisharjumusi on {ipris raske murda. Sageli on
stressirikas olukord voi tuttav situatsioon (nt pidu) tarbimise uueks
kidivitajaks. Korvalise abita suudab neist, kes loobuda soovivad,
suitsetamise pikaks ajaks l6petada ~5%, abivahendeid ja teraapiat
rakendades ~25% (Smits jt, 2012). Seega on pigem moistlik viltida
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suitsetamisharjumuse kujunemist - nikotiinis6ltuvust on raske {ile-
tada ning kahju tervisele on ulatuslik.
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9. Keelatud ained

Mariliis Vaht, Evelyn Kiive

Uimastite ohtlikkuse kohta tehakse pidevalt ulatuslikku teavitust66d
ning nende tarbimise tagajirjed on enamasti tipris histi teada. Uimastite
tileannustamine on Euroopa noorte seas endiselt iiks peamisi vildita-
vaid surmapohjusi, ent viimastel aastatel on probleemi vihendamisel
tehtud mirkimisviirseid edusamme (EMCDDA, 2015). Positiivne
tildsuundumus Euroopa Liidus on paraku teravas vastuolus moénes
litkmesriigis toimuva murettekitava arenguga. Eristub Ida-Euroopa,
kuhu kuulub ka Eesti — stistivate narkomaanide tase on selles regioonis
4,6 korda kérgem maailma keskmisest (UNODC, 2014). Euroopa
riikidest on Eestis suurim suhteline uimastisurmade arv. 2013. aastal
oli Euroopa keskmine tileannustest tingitud suremus 15—64-aastaste
seas hinnanguliselt 16 surmajuhtumit miljoni elaniku kohta, Eestis
aga 127 surmajuhtumit miljoni elaniku kohta. Erakordselt suurt
uimastite {ileannustest tingitud surmajuhtumite hulka Eestis seosta-
takse peamiselt fentaniiiilide (ka nn ,valge hiinlase”) tarbimisega, mis
on viga tugevatoimelised siinteetilised opioidid.

Euroopa Liidus on uimastitest enim proovitud kanepit —
15—64-aastastest on seda elu jooksul vihemalt {ihel korral proovinud
23% ning viimase aasta jooksul 6% (EMCDDA, 2015). Vorreldes
tilejaanud maailmaga on iildine kanepitarbimine Euroopas stabiilne
voi vihenemas, eelkoige noorte seas. Kokaiini on elu jooksul proovi-
nud umbes 4% ning amfetamiine ja ecstasy’t 3%. Probleemseid opioi-
ditarbijaid on Euroopa Liidus hinnanguliselt 1,3 miljonit.

Tavalisimad kanepitooted Euroopa uimastiturul on kanepiiirt
(marihuaana) ja kanepivaik (hasig). Euroopas kittesaadav kanepitirt
on kasvatatud kodus voi toodud salakaubana kolmandatest riikidest.
Enamik kanepivaigust imporditakse Marokost. Kanepiturule on uue
mo6tme andnud siinteetiliste kannabinoidide tulek — need on kemi-
kaalid, millel on samalaadne moju nagu kanepil. Enamik pulbrina
levivaid stinteetilisi kannabinoide on toodetud Hiinas, kust neid eks-
porditakse juba viljakujunenud seaduslikke transpordi- ja tarnevorke
pidi suures koguses. Euroopa Liitu joudnuna segatakse kemikaalid
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tavaliselt rohttaimepuruga. 2013. aasta esimese poolaasta jooksul
teatas 18 riiki siinteetiliste kannabinoidide konfiskeerimisest kokku
enam kui 1800 korral. Igapievaseks voi peaaegu igapievaseks tarbi-
miseks peetakse, kui kanepit tarbiti viimase kuu jooksul vihemalt
20 pieval. Nii mdiratletud igapievaseid voi peaaegu igapievaseid
kanepitarbijaid on Euroopa tdiskasvanutest 1% (EMCDDA, 2015).
Neist kolmveerand on 15-34-aastased ja selles vanuserithmas on iile
kolme neljandiku mehed. Krooniline kanepitarbimine tekitab visi-
must, depressiooni ja drevust. Norgenevad ka lithimilu ja keskendu-
misvoime, pikeneb reaktsiooniaeg ning kujunevad koordinatsiooni-
raskused (Salaspuro, Kiianmaa & Seppi, 2000).

Eestis on alates 1995. aastast elu jooksul méond illegaalset uimas-
tit proovinud 15—16-aastaste koolidpilaste osakaal kasvanud (Kobin,
Vorobjov, Abel-Ollo & Vals, 2012). 1995. aastal oli see niitaja 7%,
1999. aastal 15%, 2003. aastal 24%, 2007. aastal 30% ja 2011. aastal
32%. Noorte seas on levinuim kanep. 2011. aasta uurimuse andmetel
on Eestis kanepit elu jooksul proovinud 24% 6pilastest, mis on tisna
sarnane Euroopa iildise tasemega. ELIKTU valimi vanemas kohor-
dis oli 25. eluaastaks narkootikume proovinud 47%, enim kanepit.
Haridustasemel oli ELIKTU valimis uimastite tarvitamisele marki-
misvidrne efekt — korgharidusega noored proovisid narkootikume
tunduvalt vihem kui vaid keskhariduse omandanud. Sellest v6ib jirel-
dada, et mida kaugemale noor inimene oma haridusteel jouab, seda
vihem ta soltuvusaineid tarvitab, voi vastupidi — mida vihem inimene
tervisele kahjulikke aineid tarbib, seda edukam ta oma haridusteel on
(Kurrikoff, 2013).

Uimastite kuritarvitamine on keemiliste ainete ebasihipirane,
olulisi Kliinilisi hiireid v6i kannatusi péhjustav kasutusviis (APA,
1994). Korduva uimastitarvitamisega voivad kaasneda seaduserikku-
mised ning tarvitamine jitkub, hoolimata selle tekitatud véi siivenda-
tud sotsiaalsetest ja suhteprobleemidest. Psithhoaktiivsete ainete kuri-
tarvitamine eelneb sageli s6ltuvusele, ent on ka véimalik, et kuritarvi-
tamine kestab pikka aega, ilma et inimesel areneks vilja soltuvussiind-
room. Uimastisoltuvust iseloomustab tugev tung uimasti jirele ning
nérgenenud kontroll uimasti tarvitamise alustamise, 16petamise ja tar-
bitud hulga iile. Uimastit tarvitatakse sageli suuremates kogustes voi
pikema aja viltel kui planeeritud. Taluvus uimasti suhtes suureneb —
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see tihendab, et liheb tarvis itha suuremaid koguseid, et soovitud
joovet saavutada. Toime loppedes tekivad voorutusnihud, millest tile
saamiseks voi mille viltimiseks tarvitatakse sama voéi sarnast ainet.
Uimastiséltlase jaoks on tarbitav uimasti elu keskpunktiks, selle han-
kimisele, tarvitamisele ja méjust toibumisele kulub suurem osa irk-
velolekuajast ning loobutakse teistest seni huvipakkunud tegevustest
ja harrastustest. Séltlane ei suuda uimasti tarvitamist l6petada, hoo-
limata tarbimisest tekitatud kahjust ning fuiisilistest voi psiiiihilistest
probleemidest. Viljakujunenud uimastisoltuvusega kaasneb kontrolli
kadumine isikliku elu iile, tekkida voivad tosised tervisehiired, isik-
suseomaduste muutused ning sotsiaalsed ja majanduslikud tagasi-
166gid. Mida nooremalt hakkab inimene uimasteid tarvitama, seda
suurema toendosusega voib temast saada soltlane (DeWit, Offord &
Wong, 1997). Uimastisoltuvuse kujunemisele aitab kaasa ebasoodne
kasvukeskkond, mis seisneb perekonna toimetulematuses, laste {ile-
voi alahoolduses voi teiste perelikmete uimastitarbimises (Sajjadi,
Ghaedamini Harouni & Sharifian Sani, 2015). Oluline riskifaktor on
uimasti manustamise viis: veeni siistides tekib soltuvus kiiremini kui
suukaudsel manustamisel voi suitsetades ning tagajirjed tervisele on
laastavamad (Novak & Kral, 2011). ELIKTU valimi vanemas kohor-
dis esines 25. eluaastaks psiithhoaktiivse aine kuritarvitamist voi s6l-
tuvust elu jooksul alla 5%-1 uuritavatest, ning neist valdav osa olid
mehed. Kuna ELIKTU valimis on Tartu linna ja maakonna noored,
siis on tulemus ootuspirane, kuna Tartu maakonnas on vorreldes nii-
teks Tallinna ja Ida-Virumaaga illegaalsete uimastite, eriti suurema
soltuvuspotentsiaaliga ainete nagu opiaatide tarvitajate hulk suhteli-
selt viike.

Nagu alkoholiprobleemide ja suitsetamise puhul, on geenidel roll
ka narkootikumide tarvitamisel. Edu toovate tegevuste tulemuslik
sooritamine on evolutsiooni kidigus kujunenud positiivset emotsiooni
pakkuvaks. Inimene on arenenud positiivse emotsiooni saavutamist
piitidlema. Neuroftsioloogilised uuringud on niidanud, et kuigi s6l-
tuvust tekitavatel ainetel on erinevad toimemehhanismid, on séltu-
vus iikskoik millisest uimastist seotud rohkem véi vihem piisivate
muutustega naudingutunnet ja motivatsiooni reguleerivates ajupiir-
kondades ja nirviteedes (Panksepp, Knutson & Burgdorf, 2002). Kui

uimasti vallandab positiivse emotsiooni tajumise, 6pib inimene sellest
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kogemusest uimastit ja positiivset emotsiooni omavahel seostama,
seega kujuneb tung uimastit uuesti tarbida ning tekibki soltuvus
narkootilisest ainest. Geenide roll uimastite tarvitamises avaldus ka
ELIKTU valimil. Nimelt mojutas {ihe nditena serotoniinitransporteri
geeni eelses piirkonnas leiduv poliimorfism 5-HTTLPR, millest vara-
semates peatiikkides juttu on olnud, lisaks alkoholile ja tubakatoode-
tele ka keelatud ainete tarvitamist. Kahe keskkonna suhtes suuremat
vastuvotlikkust tingiva lithikese ehk s-alleeliga (ingl shorz) noorema
kohordi uuritavad tarbisid keelatud aineid 18-aastaselt sagedamini kui
need, kellel oli pikk ehk l-alleel (ingl /ong; Merenikk jt, 2011). Kuna
inimene on evolutsiooni kiigus kujunenud haavatavaks soltuvust teki-
tavate ainete toime suhtes, on keerukas hoida piiri tarvitamise, kuri-
tarvitamise ning soltuvuse vahel ning viltida negatiivseid tagajirgi.
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10. Erinevat titiipi impulsiivsus

Kariina Laas, Marika Paaver

Mis on impulsiivsus?

Impulsiivsus on omadus, mille all méeldakse nii isiksuse, tempera-
mendi kui ka infotéotluslikku eripdra, mis iseloomustab inimese
otsuste tegemise viisi. Laias laastus on impulsiivsele inimesele iseloo-
mulik métlematus, pidurdamatus, kirsitus, elamuste- ja uudsusjanu,
seikluslikkus, riskeerimine, kiire tiiddinemine, planeerimatus ja korra-
tus tegutsemisel. Impulsiivse infoté6tlusstiili puhul tehakse otsuseid
ja toodeldakse infot kiiresti ja vigadega, jittes osad olulised aspektid
libi métlemata.

Impulsiivsus on seotud tervise ja elueaga. Impulsiivsuse vastand
meelekindlus on parim inimese pikaealisuse ennustaja, nagu niitab
mastaapne H. S. Friedmani jt longituuduuring (Friedman & Martin,
2011), mille raames viidi 20. sajandi alguses kogutud andmed laste
temperamendi kohta kokku nende hilisema tervise ja ka suremuse and-
metega. Seos madala meelekindluse ja korge impulsiivsuse ning tervise
vahel toimib suuresti ldbi tervistkahjustava kiitumise. Impulsiivsed ini-
mesed suitsetavad sagedamini ning tarvitavad rohkem alkoholi — véi-
malik, et kuna impulsiivse indiviidi oskus oma emotsioone reguleerida
on kehvapoolne, siis kasutab ta psithhoaktiivseid aineid oma negatiiv-
sete emotsioonide maandamiseks, kuid teisalt talub impulsiivne ini-
mene ka halvasti rutiini ja otsib rohkem elamusi, seega voib ta alkoholi
just sellel eesmirgil tarvitada. Kuna impulsiivne inimene votab rohkem
riske niiteks autoroolis, sporti tehes voi narkootikumidega eksperimen-
teerides, on tema tervis suuremas ohus ja toendosus sattuda 6nnetusse
on tal vorreldes meelekindlate inimestega suurem. Impulsiivne inimene
elab oma emotsioone ka dgedamalt vilja ja seetottu satub kergemini
vigivaldsetesse olukordadesse, mis samuti elu ja tervise ohtu seavad. Kui
soltuvus mingist ainest on aga juba tekkinud, kasvab impulsiivsus veelgi
ja suutlikkus tungi uimasti jirele pidurdada on eriti nérk. Impulsiivne
temperament ennustab ka ennasthivitavat kiitumist — impulsiivne ini-
mene otsib kiireid lahendusi ja voib raskesse olukorda v6i ebastabiilsesse
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pstitihilisse seisundisse sattununa tegutseda oma esimese impulsi ajel.
Lisaks on impulsiivne inimene hooletu arsti juures kdimisega ja ka arsti
ettekirjutuste jargmisel (nt ei vota ravimit korrapiraselt).

Lapsed on iildjuhul impulsiivsemad kui tdiskasvanud, nad on
vihem kannatikud ja viljendavad oma tundeid ilma neid maha suru-
mata. Enesekontroll areneb vanuse ja kogemuse kasvades oppimise
teel — impulsiivseid reaktsioonid saavad tihtipeale karistatud ja selline
reageerimislaad peaks kiitumisteadlaste arvates kustuma. Kuid osadel
inimestel impulsiivsus vanuse kasvades siiski piisib — on niidatud, et
impulsiivse temperamendiga inimesed 6pivad ka karistusest kehvemini
ning ei opi seega negatiivseid tagajirgi toovaid impulsse maha suruma.

Kuigi impulsiivsust kisitletakse suhteliselt piisiva omadusena,
mida saab moota juba lapseeas, voib impulsiivne kiditumine soltuda ka
vaimsest ja fiitisilisest seisundist. Nditeks muutub impulsiivsus ménede
ravimite toimel (niiteks nii tavaline alkoholitarvitamine kui ka mit-
med illegaalsed uimastid teevad inimest impulsiivsemaks, aga samas
on impulsiivsust voimalik ravimite abil vihendada), ka on visinud
inimene kergemini drrituv ja seega impulsiivsem. Samuti voib afekti-
seisund ja tildse tugevad emotsioonid (nii positiivsed kui ka negatiiv-
sed) panna inimest impulsiivselt kdituma. Impulsiivne kiitumine ja
probleemid pidurduskontrolliga tekivad tihtipeale ajukahjustuse tule-
musena, eriti kui kahjustus on frontaalsagara eesmises piirkonnas, mis
tegeleb planeerimise ja esmaste impulsside tagasihoidmisega.

Reeglina on impulsiivsust peetud probleemseks omaduseks —
impulsiivse kiditumise tagajirjed on nii indiviidile, tema ldhikond-
setele kui ka tihiskonnale tihtipeale kulukad ja hiirivad. Olgu need
siis motlematud ja afekti ajel tehtud kuriteod, impulsiivsed otsused
autoroolis, vigivaldsed riinnakud teiste indiviidide suhtes, raharais-
kamine voi alkoholiga liialdamine — enamasti moeldakse impulsiiv-
susest negatiivses tihenduses. Scott J. Dickman (1990) aga eristab
adaptiivse vadrtusega impulsiivsust tavapirasest mitteadaptiivsest ja
viidab, et need korreleeruvad omavahel halvasti. Dickman toob vilja,
et voime kiiresti otsustada voib olla teatud situatsioonides positiivne
omadus, adaptiivsus séltub konkreetsest situatsioonist ja sobivusest
keskkonnaga. Viga kiiret reageerimist néudvas olukorras, kus kiirus
on olulisem kui tépsus, voib impulsiivne strateegia olla parem. Ka ela-
mustejanu on omadus, millel on adaptiivne vidrtus uute kogemuste
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otsimisel, ja seda eriti nooremas eas, mil elamustejanu ongi reeglina
korgem. Mitmed, nditeks kunsti, meelelahutuse voi drijuhtumisega
tildisemalt seotud elukutsed néuavad spontaansust ja avatust uudse-
tele kogemustele.

Kokkuvottes, impulsiivsusel on mitu tahku, mis kéik ennustavad
mingil mairal tervistkahjustavaid ja riskeerivaid kiitumisviise, kuid
nagu nimetusest niha, on mitteadaptiivsed impulsiivsuse tahud kind-
lasti negatiivsemate tagajirgedega vorreldes adaptiivse impulsiivsuse

tahkudega.

Impulsiivsuse mé6tmine ELIKTU valimis

Impulsiivsust moodeti kahe kiisimustiku abil: adaptiivse ja mitte-
adaptiivse impulsiivsuse skaala (AMIS; Paaver, Eensoo, Pulver &
Harro, 20006) ja Barratti impulsiivsuse skaala (BIS-11; Barratt, 1993).
AMIS-e tulemuste abil on voimalik dra kirjeldada neli impulsiivsuse
tiiipi: motlematus, pidurdamatus, elamustejanu ja kiire otsustamise
stiil. Motlematus tihendab kalduvust ignoreerida tegelikku olukorda
otsuste tegemisel, kdituda kiirustades, motlemata tagajirgedele, tehes
vigu olukorra analiitisimisel. Pidurdamatus on isiksuslik kalduvus jir-
gida hetkeimpulsse ja kdituda séltuvalt juhusest ja tujust, ning oma
soovide ja ihade kontrollimisel esineb raskusi. Elamustejanu alla kuu-
lub kalduvus otsida ja leida oma elus vaheldust ja teravaid elamusi,
vajadus muutuse, uudsuse ja erutuse jirele, mis ei lase kaua ihe koha
peal piisida. Kiire otsustamisstiili all moeldakse voimet méelda ja ana-
litisida olukordi kiiresti, kditudes olukorrale kohaselt ehk parimal v6i-
malikul viisil. BIS-11 skaala votab kokku pigem impulsiivsuse nega-
tiivsed tahud nagu tihelepanu hajumine, jirjekindlusetus ja planeeri-
misraskused, ning on seega rohkem sarnane AMIS-e mitteadaptiivsete
impulsiivsustiitipidega — métlematuse ja pidurdamatusega.

Nii AMIS-e kui ka BIS-11 andmed on olemas noorema kohordi
kohta, 15-, 18- ja 25-aastaselt. Vanemas kohordis on olemas AMIS-e
andmed 18-aastaselt ja 25-aastaselt ning BIS-11 andmed 25-aastaselt.
On olemas ka mélema kohordi noorte emade-isade andmed impul-
siivsusskaalade kohta. Alljargnevad ndited on AMIS-e-p6hised, kuna
see skaala m66dab rohkemaid impulsiivsuse tahke ning andmeid on
enamatest uuringulainetest vorreldes BIS-11 skaalaga.



102 Kariina Laas, Marika Paaver

Siinnikohortide erinevused impulsiivsuses

Noored on raporteerinud impulsiivsust nii 18- kui ka 25-aastaselt, seega
saab kohorte mélemas vanuses omavahel vorrelda (joonis 1). Kuigi
18-aastaselt erinesid kohordid kéikides impulsiivsuse liikides, tulid suu-
rimad erinevused vilja elamustejanu ja pidurdamatuse skaaladel, kus
noorema kohordi uuritavad said keskmiselt korgemaid skoore véorreldes
vanema kohordi noortega. Kuigi kohordid olid siindinud vaid kuueaas-
tase vahega, ei ole erinevus {llatuslik: siinnikohortide kasvuaastad on
tihiskonnas toimunud protsesside poolest radikaalselt erinevad. Noorem
kohort on siindinud aastatel 1989—1990, rahvuslikul drkamisajal ja uue
riigi tlesehitamise aastail, vanem kohort aga aastatel 1983—-1984, mil
tihiskonnakord ja seetottu osaliselt ka tihiskonnas soositavad vaartused
olid suletud iihiskonnale omasemad. Elamustejanu, avatus uudsetele
kogemustele on suletud tihiskonnas pigem taunitav omadus, kuid libe-
raliseerumise ja avatuse kasvuga muutuvad need omadused pigem soo-
vitavaks, ka koolis julgustatakse lapsi aina enam meelt avaldama ning
uusi asju katsetama. Noorema kohordi kérgem pidurdamatus 18-aasta-
sena voib peegeldada aga liberalismi ja vabama kasvatuse negatiivsemat
poolt, mis v6ib viljenduda kehvemas enesekontrollis. Aga nagu niha,
on erinevused 25. eluaastaks kadunud, mis tihendab t6enioliselt seda,
et keskkondlikud ja bioloogilised méjud on siinnikohortidel vihemalt
impulsiivsuse véljenduses tihtlustunud.

Impulsiivsus siinnikohortidel 18-aastaselt Impulsiivsus stinnikohortidel 25-aastaselt
03 . s 03
! ® noorem ® noorem

*ok K
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W vanem Hvanem
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0,4 | otsustamis- elamuste- pidurda- métle- .04 | otsustamis- elamuste- pidurda- métle-
stiil janu matus matus stiil janu matus matus

Joonis 1. Impulsiivsus nooremal ja vanemal siinnikohordil 18- ja 25-aastaselt.
Kohortide erinevused sama impulsiivsustiiiibi l6ikes on tdhistatud klambri ja tir-
nidega — mida suurem erinevus, seda rohkem tirne. 25-aastaselt erinevusi ei ole.
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Vanuselised ja soolised erinevused impulsiivsuses

Vanuse toustes 15-18-25 eluaastani langevad moétlematuse ja elamus-
tejanu tasemed, pidurdamatus eriti ei muutu. Seevastu kiire otsustamise
stiil ehk kalduvus kiiresti otsustada olukordades, kus selline reageeri-
mislaad on kohane, téuseb 18.-st 25.-nda eluaastani oluliselt mélemas
stinnikohordis. Sellised arengulised muutused on ootuspirased — ealise
kiipsemise kiigus dpitakse rohkem kaalutlema ja enne tegutsemist jarele
motlema. Seejuures opitakse aga ka dra, kuidas olukordades, mis kiiret
otsust n6uavad, siiski kaalutlemata ja intuitsioonile tuginedes otsus idra
teha. Kuigi 6ppimise teel impulsiivsed inimesed siiski kaalutlevateks ei
muutu, siis kogu rithma tasemel v6ib moningast impulsiivsuse vihe-
nemist mirgata. Samas tuleb meeles pidada, et isiku impulsiivsus on
tema plisiomadus ja indiviididevahelised erinevused selles omaduses on
oluliselt suuremad kui vanuselised muutused.

Kui tildiselt vanuse kasvades impulsiivsus tasapisi viheneb — noo-
rusaja ,tulisus” jahtub maha — siis aja jooksul muutuvad ka impul-
siivsusnditajate erinevused kahe soo vahel. Nooremana, s.t 15- ja
18-aastaselt, on noormeestel korgem kiire otsustamise stiil ja mada-
lam pidurdamatus vérreldes neidudega. Nimetatud erinevused teis-
meeas ei tihenda, et k6ik neiud on pidurdamatud ja koik noormehed
otsustavad kiiresti. Nii noormeeste kui ka neidude rithmade sees on
nii impulsiivseid kui ka mitteimpulsiivseid isikuid, kuid kui vérrelda
rithmade tulemusi keskmiselt, siis on erinevused olemas. Neidude
korgem pidurdamatus tundub esmapilgul ootamatu, kuid kuna see
skaala mootis eeskitt raskusi oma impulsside ja niiteks ka s66giisu
kontrollimisel, siis on voimalik, et just tiitarlaste impulsiivsus viljen-
dub sellisel] moel. Noormeeste korgem kiire otsustamise stiili skoor
voib tihendada seda, et nad véivad olla edukamad aladel, kus vaja
vilkkiirelt otsustada ja tegutseda ning kus otsustamiseks pole eriti vaja
kaalutleda (nt mitmed spordialad).
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Joonis 2. Impulsiivsuse liigid sugude loikes nii noortel erinevas vanuses kui ka
nende vanematel. Meeste-naiste erinevused sama impulsiivsustiiiibi loikes on
tihistatud klambri ja tirnidega — mida suurem erinevus, seda rohkem tirne.

Vanuse kasvades muutuvad soolised erinevused sarnasemaks isade-emade
omadega: noormeestel esineb molemaid adaptiivseid impulsiivsus-
tiilipe rohkem nagu isadelgi, ja erinevused pidurdamatuses hakkavad
kaduma. Seega voib 6elda, et tiiskasvanuna on mehed naistega vorrel-
des korgema adaptiivse impulsiivsusega, aga mitteadaptiivses impulsiiv-
suses suuri erinevusi ei ole. Meeste korgem elamustejanu ja kiire otsus-
tamisstiil voivad viidata evolutsioonilisele kohastumusele, kus isased on
pigem avastajad ja voimaluste kiired drakasutajad ning emased alahoid-
likumad seoses suurema panusega jirglaste eest hoolitsemisel.

Impulsiivsus ja psiihhiaatrilised haigused

Koérgem mitteadaptiivne impulsiivsus (métlematus ja pidurdama-
tus) 18-aastaselt ennustab 25-aastaselt diagnoositud meeleolu- ja
drevushiireid nii meestel kui ka naistel. (Psiihhiaatriliste hiirete
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esinemissagedused suuremate hiiregruppide kaupa nii noortel kui ka
nende emade-isadel on esitatud tabelis 1.) Noormeestel on irevus-
hidirete (eriti sotsiaalfoobia ning ildistunud irevushiire) riskifakto-
riks veel madal adaptiivne impulsiivsus (nii elamustejanu kui ka kiire
otsustamisstiil), mis on ilmselt seotud vihese julgusega spontaanselt
kidituda ja tildse korgema drevusega. Alkoholi kuritarvitamist ja sol-
tuvust ennustavad eraldi korge elamustejanu ja korge motlematus
molemal sool thtmoodi, kombinatsioon kérgetest elamustejanust ja
motlematusest hiirega seotud ei ole. See on ka moistatav, sest impul-
siivsuse adaptiivsed liigid on mitteadaptiivsetega seotud viga norgalt.
Jarelikult voivad hakata alkoholi kuritarvitama ja jaida s6ltuvusse nii
need, kellel on kérge elamustejanu, kui ka need, kellel on motlematus
korge, kuid kombinatsioon kérgest elamustejanust ja korgest motle-
matusest on nii harv nihtus, et see ei oma hiire ennustamisel tihtsust.

Tabel 1. Psithhiaatriliste hiirete esinemine noortel diagnoosituna 25-aastaselt ja
nende vanematel keskmiselt 53-aastaselt.

Valim Meeleolu- | Arevus- Alkoholi- | Muud Koik
uimastid | hiired

Noorem siinnikohort
Naised (234) |73 (31%) |60 (26%) |29 (12%) |3 (1%) |118 (50%)
Mehed (190) {47 (25%) |23 (12%) |80 (42%) |14 (7%) |113 (60%)
Kokku (424) 120 (28%) |83 (20%) |109 (26%) |17 (4%) |231 (55%)
Vanem siinnikohort
Naised (280) 83 (30%) |58 (21%) |20 (7%) |3 (1%) |119 (42%)
Mehed (221) |30 (14%) |26 (12%) |71 (32%) |17 (8%) |99 (45%)

Kokku (510) 113 (23%) |84 (17%) |91 (18%) |20 (4%) |218 (43%)
Lapsevanemad
Naised (825) 334 (40%) | 167 (20%) |71 (9%) 1 (0,1%) | 401 (49%)
Mehed (574) 154 (27%) | 66 (12%) |265 (46%) |3 (0,5%) |341 (59%)
Kokku (1399) | 488 (35%) |233 (17%) | 336 (24%) |4 (0,3%) | 742 (53%)
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Nagu varem kirjeldati, on impulsiivsus seotud ka ennasthivitava kii-
tumisega, mis ELIKTU-s viljendub selles, et korgema mitteadaptiivse
impulsiivsusega noored on 18-aastaselt raporteerinud ka rohkem
enesetapukatseid (721-st 40 on raporteerinud). Siin ei ole kohane aru-
tada, kas ja kui tosiselt keegi endale viga tegi voi kas plaan oli toeline —
ennast kahjustav kditumine on igal juhul dirmiselt tésine ja muret-
tekitav teema. Neidude puhul tuleb esile veel adaptiivse impulsiivsuse
kaitsev moju: korgema kiire otsustamisstiiliga neiud raporteerivad
harvem enesetapukatseid.

Impulsiivsus, aju ja bioloogilised tegurid

Eelnevalt oli juttu impulsiivsuse mo6tmisest ja ka impulsiivsuse vil-
jendumisest kditumises, niitid aga piitiame selgitada impulsiivsuse
fiisioloogilisi ja neurokeemilisi tekkemehhanisme. Uldiselt v6ib 6elda,
et tungid, impulsid ja emotsioonid tekivad ajukoore all olevates tirgse-
mates ajuosades ning ajukoore eesmiste piirkondade tilesanne on neid
»stigavamalt” tulevaid signaale ohjata. Seega voiks impulsi kontrollist
radkides aju justkui kaheks jagada: reaktiivseks impulsse tekitavaks
stisteemiks ja reflektiivseks impulsi kontrolli, pidurdamise ja juhtimise
stisteemiks. Reaktiivse siisteemi {theks oluliseks osaks on mandelkeha,
mis toimib kaasastindinud alarmsiisteemina — nimelt on mandelkeha
tilesanne meelte abil ohtu mirgata ja signaal voimalikult kiiresti aju
teistele osadele edasi anda. See voimaldab meil kiiresti ja impulsiivselt
reageerida-tegutseda, mis voib paljudes olukordades olla hidavajalik.
Kahjuks aga ei ole impulsiivne reageerimine alati maistlik, nagu saite
eespool erinevatest impulsiivsuse viljendumisvoimalustest lugeda.
Inimesed erinevad iiksteisest nii reaktiivse siisteemi (sh mandelkeha
aktiivsus ja tundlikkus) kui ka reflektiivse ajukoore voimelt stigavamalt
tulevaid signaale kontrollida. Korge impulsiivsuse puhul on reaktiivne
ja reflektiivne siisteem tasakaalust véljas nii, et impulsid padsevad justkui
kontrollikeskusest liiga tihti libi ja inimene kiitub seetottu métlema-
tult. Adaptiivse impulsiivsuse puhul on ilmselt ajukoore kontroll méne-
vorra tugevam hoolimata reaktiivse siisteemi aktiivsusest ja inimene
on elu jooksul 6ppinud selgeks loomupirasest impulsiivsusest rohkem
kasu kui kahju 16ikama. Selles uuringus ei ole me otseselt ajuosade oma-
vahelist suhtlemist uurinud. Kiill aga uurisime nirviimpulsi tilekandel
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olulist rolli mingivate bioloogiliste tegurite seoseid impulsiivsusega.
Nendeks bioloogilisteks teguriteks on niiteks erinevad geenivariandid,
mis mojutavad ajus oluliste neurotransmitterite (molekulid, mis kanna-
vad signaali tihelt nirvirakult teisele) t66d ning ka geenivariandid, mis
vahendavad stressi méju organismis. Lisaks peegeldab impulsiivsusega
seotud monoamiinideks (siia kuulub ka serotoniin) nimetatavate neuro-
transmitterite t66d vereliistakutes leiduv monoamiinide oksiidaasi
(v-MAO) aktiivsus. V-MAQ ise on ensiiiim, mis monoamiine (sh sero-
toniini) okstideerib nii, et need enam toimida ei saa — organism regulee-
rib sedasi nt serotoniini nirvitilekannet — vahepeal on vaja, et iilekanne
oleks intensiivne, vahepeal jille, et signaal oleks vaikne. Varasematest
uuringutest oli juba teada, et serotoniinisiisteemi (serotoniin ise ja tema
toimimise, transportimise ning lagundamisega seotud abimolekulide
t00) kehvem toimimine seondub impulsiivse ja agressiivse kditumise
ning alkoholi ja muude ainete kuritarvitamisega, kuid kiditumise kohta
liikluses ei olnud veel midagi teada. Leidsime, et neil noortel, kes liiklu-
ses riskantsemalt kiitusid (helkuri mittekandmine, turvavodé mittekin-
nitamine, vales kohas tee {iletamine), on kérgem métlematus ning ka
madalam v-MAO akdiivsus, viimane peegeldabki serotoniinisiisteemi
kehvemat toimimist (Eensoo, Harro, Pullmann, Allik & Harro, 2007).
Riskantse liikluskditumise seos impulsiivsuse ja v-MAOQ aktiivsusega on
leidnud kinnitust ka tihel meie teisel valimil, kus séidukijuhid, kelle
biomarkerid peegeldavad keskmisest kérvale kalduvat serotoniini-
stisteemi aktiivsust, kipuvad kiituma ohtlikult ja impulsiivselt (Eensoo,
Paaver, Pulver, Harro & Harro, 2004; Paaver jt, 2000).

Alljirgnevalt on toodud méned niited geenivariantide seostest
impulsiivsusega ELIKTU-s, mis aitavad paremini méista, kuidas
bioloogilised tegurid isiksuseomadusi, kiitumist ja tervist mojuta-
vad. Nimelt aitab rakkudevahelist signaali edastavat limmastikoksiidi
(NO) gaasilist molekuli nirvisiisteemis kataliitisida enstitim nimega
neuronaalne limmastikoksiidi siintaas, mille geenil NOSI on mitu
varianti ja mis moéjutavad ensiitimi t66d. Leidsime, et NOSI geno-
tiitibi harvem esinev alleel, mida kutsutakse varem avastatud nega-
tiivsete mojude toteu riskialleeliks, on noormeestel seotud korgema
adaptiivse impulsiivsusega, mis oleks justkui kasulik, aga impulsiivset
reageerimist mootvates arvutitestides oli nende tulemus kehvem (Reif
jt, 2011). Samas mojusid killmemad ja vihemtoetavad peresuhted
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ning stressitekitavate elusiindmuste sagedasem kogemine riskigeno-
tiilibiga (kahest riskialleelist koosnev genotiiiip) noortele nii, et tousis
hoopis mitteadaptiivne impulsiivsus. Kuigi siin tuli genotiiiibi méju
impulsiivsusele ilmsiks ka teisi muutujaid arvesse votmata, on iseloo-
mulik, et geenivariantide moju tuleb esile paremini siis, kui arvesse
votta ka keskkonnatingimusi, milleks on nt peresuhted, erinevad
stressitekitavad siindmused (koolikiusamine, pereliikme raske haigus,
traumad, ...), elukoht, majanduslik olukord vms. Nii oleme ka nii-
danud, et kui tilalnimetatud serotoniinisiisteemi iithe osalise serotonii-
nitransporteri (5-HTT) geeni riskialleeliga mélemast soost uuritava-
tel on korgem pidurdamatus, siis keskkondlikud stressorid méjutavad
riskialleeliga tiidrukuid tugevamalt, tostes nende pidurdamatust ja
motlematust veelgi korgemale (Paaver, Kurrikoff, Nordquist, Oreland
& Harro, 2008). Samuti oleme leidnud, et nirviimpulsi iilekandel ja
stressi mo6ju vahendamisel olulist rolli mingiva molekuli neuropeptiid
S retseptori e NPSR1 (retseptor: molekul saab toimet avaldada vaid
siis, kui ta ,maandub” retseptorile nagu pistik pistikupessa) riskialleel
tostab molemal siinnikohordil mitteadaptiivset impulsiivsust siis, kui
teismelisena rohkem stressirikkaid elusiindmusi on kogetud (Laas jt,
2014). Seega tuleb ilmsiks muster, kus riskialleeliga noored on kesk-
konnamojudele vastuvotlikumad, ja see viljendub enamasti mittea-
daptiivses impulsiivsuses.

Jattes korvale neurotransmitterid ja ajukoore kontrolli, mida otse-
selt jilgida on keeruline, on tavaelus moistlik lihtsalt enesekontrolli
arendada. Mones olukorras on impulsse kergem ja mones raskem kont-
rollida ning me kdik voime teatud olukordades impulsiivselt kiituda,
hoolimata sellest, kuidas meie serotoniinisiisteem vo6i muude neuro-
transmitterite siisteemiga seotud valgud toimivad. Seega on koige olu-
lisem ennast tunda ja 6ppida rakendama erinevates olukordades erine-
vaid toimetulekustrateegiaid — inimene on vigagi kohanemisvoime-
line liikk. Oppimist ja kohanemist kinnitab ka meie sekkumisuuring
(Paaver jt, 2013), milles algajatele juhtidele opetati impulsiivsust
tihele panema ja impulsiivse kditumise tagajirgedele métlema: koo-
litust saanud juhid séitsidki edaspidi oluliselt vihem alkoholijoobes,
tegid vihem 6nnetusi ja said vihem trahve vorreldes sekkuvat 6petust
mitte saanud autokooliopilastega.
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11. ELIKTU-s osalejate hirmud

Tiia Tulviste

Hirm on reaktsioon mingile ohtlikuna tunduvale stiimulile v6i olu-
korrale. Hirmu pohifunktsiooniks on toetada ellujadmist. Samas on
liiga tugeva ja kestva hirmu niol tegemist emotsionaalse hiirega, mis
mojutab inimese igapdevaelu negatiivselt (Ekman, 1982; Gullone,
2000). Hirmu tekitavad stiimulid véivad olla kas reaalsed (nt imb-
likud) véi kujutletavad (nt tondid). Hirm on kaasasiindinud emot-
sioon. Hirmu tunnevad ka loomad. Paljud psiithholoogid on pidanud
hirmu tiheks inimese pohiemotsiooniks (Ekman, 1982). Juba maast-
madalast on lapsel olemas voime hirmuga kaasnevaid nioviljendusi
matkida ja dra tunda. Nagu teisigi pohiemotsioone, viljendatakse
hirmu eri maades ithtemoodi ja tuntakse ka igal pool kergesti dra.
Hirm on selline pohiemotsioon, mida on kéige rohkem uuritud.
Eesti rahvusest uurijatest on nt Jaak Panksepp (1998) rahvusvaheliselt
tuntud muuhulgas selle poolest, et ta on kirjeldanud imetajate ajus
olevaid pohiemotsioonide spetsiifilisi narviringe, mis reguleerivad kii-
tumist, seejuures hirmu nérviringi.

Hirm ei ole tavaliselt midagi tildist, vaid hirmu tuntakse alati
mingi konkreetse olendi voi nihtuse ees. Hirme on tavaliselt uuri-
tud kliinilisel valimil, vihem on teada selle kohta, mida ilma kliini-
liste probleemideta inimesed kardavad. Arvatakse, et lapse hirmudest
kujunevad hiljem irevushiired. Hirmu {ihe tekkepdhjusena tuuakse
vilja, et vanemad kasutavad hirmutamist kasvatusvahendina (nt ,,Kui
sa sona ei kuula, viivad mustlased su dra!”, ,Kui sa 66seks koju ei tule,
siis saad aidsi!”). Arvatakse, et iilehoolitsevate vanemate lastel on roh-
kem hirme.

Vihem on aga teada sellest, mida tildse kardetakse v6i mida koige
rohkem kardetakse. Tavaliste hirmude tundmine on aga oluline, sest
see aitab aru saada kliiniliste hirmude tekkest. Tavaliselt uuritakse min-
git tht hirmu korraga: kas hirmu tiksijidmise, avaliku esinemise, teiste
inimeste negatiivse arvamuse, hambaarsti, rinnavihi, vigivalla, lennu-
kiga lendamise, paksuksminemise, kukkumise, peeglite voi siinnita-
mise ees. Sigmund Freudi uurimustest alates on arengupsithholooge
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koige rohkem huvitanud viikelaste hirm iiksijadmise ees. Palju on
uuritud ka esimese eluaasta teisel poolel tekkivat hirmu voéraste ini-
meste ees (vooristamist). Kooliealiste laste hirmude kohta on rohkem
teada kui eelkooliealiste ja viikelaste hirmude kohta. Mis puutub
Eestis tehtud uurimustesse, siis siin on just koolieelikute hirme pohja-
likumalt uuritud. Merle Taimalu (2007) uurimustest selgus, et aastatel
1993 kuni 2002 on Eesti laste kujutletavate hirmude hulk kasvanud:
kardetakse koikvoimalikke kujutletavaid tegelasi ja halbu unenigusid.
Suur hulk hirme on kujunenud televiisorit vaadates. Teismeliste ja
noorte hirmude uurimisel kasutatakse tavaliselt erineva pikkusega hir-
mude nimekirju, mis ulatuvad kuni 84 hirmuni (Muris & Ollendick,
2002).

Miks méni inimene kardab kéike ja teine mitte midagi? Taylori
(1998) jargi mairab hirmu iga konkreetse stiimuli ees kahesuguste
etioloogiliste faktorite koosmoju. Esiteks mingib siin olulist rolli
kartlikkus — kuivord inimene tildse kaldub hirmu tundma. Kartlikkus
omakorda sdltub neurootilisusest. Teiseks soltub see, kas ja kuivord
mingi konkreetse asja ees hirmu tuntakse, varasemast isiklikust koge-
musest selle stiimuliga kokkupuutel. Lapse kartlikkust on seostatud
tema kodukeskkonna ja vanemate kiditumisega (McLeod, Wood &
Weisz, 2007). Mitmed uurijad arvavad, et konservatiivsemate vane-
mate laps, kelle kditumist rangelt kontrollitakse, on kartlikum kui
teiste vanemate lapsed. Nii kliinilise kui ka tavavalimi laste uurimu-
sed on niidanud, et just lapse hooletussejitmine ja kontroll on seo-
tud drevushiirete, depressiooni ja kiitumisprobleemidega (Chorpita
& Barlow, 1998; Wood, McLeod, Sigman, Hwang & Chu, 2003).
Uurimistulemused niitavad, et siidamlikel ja last toetavatel vanema-
tel on paremini kohanenud lapsed (vt Holmbeck, Paikoff & Brooks-
Gunn, 1995). Uurimused vanematepoolse range kontrolli méjust
lapse kohanemisele on saanud vasturiikivaid tulemusi. Mitmetes uuri-
mustes on leitud, et vanemate range kontroll suurendab lapse koha-
nemisprobleemide téendosust, teistes uurimustes on aga selgunud, et
selliste vanemate lastel on hoopis vihem probleeme (vt Tulviste &
Rohner, 2010). Voimalik, et vasturdikivad tulemused tulenevad sel-
lest, et uurimustes ei ole tavaliselt arvestatud laste geneetilisi erinevusi.

Meie noorte hirmude uurimise eesmirgiks oli saada ettekujutus
sellest, mida Eesti noored koige rohkem kardavad ning kuivord
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poisid erinevad tiidrukutest ning noorem kohort vanemast oma
hirmude poolest. Meid huvitab, kas noorte hirmud seostuvad sel-
lega, kuivord toetava ning kontrollivana nad oma ema tajuvad,
ning noorte geneetiliste erinevustega. Samuti vaatame, kas noortel,
kellel on olnud psiihhiaatrilisi probleeme, on rohkem hirme (vt
Tulviste, Kiive, Akkermann & Harro, 2015, ilmumas).

Meetod

ELIKTU-s uuriti hirme noorema kohordi lastel siis, kui nad olid
18-aastased ja vanema kohordi noortel 25-aastasena. Hirmuskaalana
kasutati nimekirja 18 hirmuobjektist (vt tabel 1). Loetelu koostati
varasemates teismeliste ja noorte hirmude uurimustes tihti vaadeldud
hirmudest. Vastajal paluti dra mirkida neljapallisel skaalal, kuivord ta
seda asja voi nahtust kardab (0 — ei karda iildse, 2 — pisut pelgan, 3 —
kardan, 4 — kardan viga). Lisaks paluti kirjutada, mida loetletuist ta
kindlasti vildiks, kui see temast soltuks.

Koduste suhete taju uurisime PARQ/kontrolli kiisimustiku eesti-
keelse versiooniga (Tulviste & Rohner, 2010). Kiisimustikus on 29 vii-
det ja see koosneb viiest skaalast. Neist neli uurivad, kuivérd toetava ja
sidamlikuna ema tajutakse, mootes soojust/poolehoidu, vaenulikkust/
agressiivsust, iikskoiksust/hoolimatust ja térjumist. Viies skaala méodab
aga seda, kui rangelt ema lapse arvates tema kiitumist kontrollib.

Vanema kohordi lastega tehti rahvusvaheline neuropsiihhiaatri-
line miniintervjuu (MINI 5.0.0; eesti versioon Shlik, Aluoja & Kihl,
1999).

Tabelis 1 on idra toodud meeste ja naiste hinnangute keskmised
tulemused. Tidrukud viitsid end koiki loetelus nimetatud asju ja
nihtusi, v.a tuld, rohkem kartvat kui poisid.

Hirmud grupeerusid kahte gruppi. Uhe grupi moodustas hirm dmb-
like, hiirte-rottide, pimeduse, surnud inimeste ja loomade jt asjade ja
nihtuste ees. Teise gruppi kuulusid sageli meedias kajastatud hirmud,
mis ohustavad inimeste heaolu, nt aids, soda, terrorism jne (vt tabel 1).
Nimetasime neid gruppe iildiselt Jaak Panksepa (1998) emotsioonide
neurobioloogilise teooria alusel foobiahirmudeks ja meeleheiteks/
paanikaks. Ajustimulatsiooni eksperimentide tulemuste pohjal jaotas
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Panksepp emotsioonide nirviringid hirmuks ja paanikaks, neist esimene
ei ole seotud sotsiaalsete teguritega, teine on reaktsioon emast lahutami-
sele. Foobiahirmude ja meeleheite/paanika skaala saime, liites kummagi
grupi hirmude viidetele antud skoorid ja jagades viidete arvuga skaalas.

Tabel 1.Noorte meeste ja naiste hirmud. M — hinnangute keskmine.

Mehed Naised

M M
Foobiahirmud
Maod 2.04 2.63
Surnud inimesed 1.80 2.42
Kérgus 1.98 2.27
Amblikud 1.50 2.28
Aracksimine 1.39 1.88
Pimedus 1.32 1.92
Hiired-rotid 1.24 1.93
Surnud loomad 1.25 1.78
Avalik ruum 1.42 1.60
Veri 1.33 1.54
Tuli 1.35 1.82
Skaala keskmine mean 1.53 2.03
Paanika/meeleheide
Aids 2.37 2.70
Soda 1.91 2.55
Terrorism 1.79 2.42
Loodusénnetus 1.47 2.02
Jdida sopradeta 1.70 1.85
Ei saa hingata 1.58 1.77
Sissemurdmine 1.44 1.80
Tuli 1.35 1.82
Skaala keskmine 1.75 2.16
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Meeleheide/paanika

Joonis 1. Joonis niitab, kuidas hirmud antud hinnangute alusel grupeeruvad.

Naised tajusid oma emasid siidamlikemate ja soojematena kui mehed.
Vanema kohordi esindajad tajusid oma ema kiitumist vaenuliku-
mana ja rangelt kontrollivamana, samas aga vihem hooletusse jit-
vamana kui noorema kohordi vastajad. Ilmselt peegelduvad nendes
kohortidevahelistes erinevustes Eesti ithiskonnas aset leidnud muu-
tused (Tulviste, Mizera & De Geer, 2012). Vanem kohort leiab, et ka
nende emad oleks pidanud neid vabamalt kasvatama.

Naistel olid mélemad hirmuskaala vdirtused oluliselt kérgemad
kui meestel. Kohordid aga selles osas omavahel ei erinenud.

Uurisime ka seoseid uuritavate genotiiiibiga, vaadeldes serotoniini
transportervalgu promooterpiirkonna poliimorfismi (5-HTTLPR)
ning sellega seotud pikka (ingl long, tihis 1) ja lithikest (ingl shorz, tihis
s) geenialleeli. (Nii serotoniinisiisteemi kui ka 5-HTTLPR-i kohta
saab lugeda tdpsemalt teistest peatiikkidest, sh viimasest: ,Haridus kui
/...I".) Erineva geenivariandiga vastajad ei erinenud hirmudele antud
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hinnangute poolest. Uurimuses selgus aga, et mandelkeha tundliku-
maks muutva genotiiiibiga (s/s) vastajad, kes tajusid oma ema kont-
rollivamana, erinesid nii nendest sama genotiilibiga vastajatest, kes
tajusid emasid moodukalt kontrollivatena kui ka koigist teistest (kas
I/s ja 1/1 genotiiiibiga) vastanutest selle poolest, et viitsid end tundvat
tugevamalt foobiahirme. Paanika/meeleheitehirmude tugevust ennus-
tas koikide genotiitipide korral sugu, 1/s genotiitibi korral aga veel ka
tikskoiksus ja hoolimatus.

Vanema kohordi puhul tundsime huvi selle vastu, kas psiihhiaat-
riliste hiirete esinemine on hirmu tundmisega seotud. Selgus, et
5-HTTLPR s/s genotiiiibiga neiud, kellel oli olnud psiihhiaatrilisi
hiireid ja kes tajusid oma emasid rangelt kontrollivatena ning neid
armastavate ja neist hoolivatena, tundsid foobiahirme tugevamalt kui
teised noored. Tundub, et kuna foobiahirmud tekivad nooremalt kui
paanika/meeleheide, méjutab ema kiitumine selliseid hirme rohkem.
Paanika/meeleheite tekkes aga mingivad suuremat rolli suhted viljas-
pool kodu — eakaaslaste ja tiiskavanud tuttavatega. Igatahes ridgivad
meie tulemused vihemalt s/s genotiiiibiga naiste puhul vastu nendele
psiithholoogidele, kelle arvates ei mingi alates teismeeast suhted emaga
psiihholoogilises kohanemises enam erilist rolli.

Kokkuvottes niitas uurimus, et koige rohkem kardetakse aidsi,
jirgnevad maod, soda, surnud inimesed, terrorism ja korgused.
Selgus, et noortes tekitavad tugevamat hirmu iihelt poolt sellised nih-
tused, mille kartmisel on ilmselt oluline roll elukogemusel (nt aids,
soda, terrorism), kusjuures ei 6pita mitte isiklikust kogemusest, vaid
pigem massimeedia vahendusel teiste omast. Teiselt poolt aga karde-
takse selliseid asju, mida on ikka kardetud (maod, hiired-rotid, pime-
dus, amblikud, korgus, avalik ruum) ning mille kartmisel on ilmselt
evolutsioonilised ja geneetilised pohjused. Omaette tihelepanu viirib
kindlasti tulemus, mis niitab, et teatud genotiiiibiga (s.o tundliku-
mate) noorte puhul voib liigne kditumise kontroll pohjustada tugeva-
maid foobiahirme.

Nagu igasuguses uurimuses, milles kasutatakse etteantud nime-
kirju, on ka kiesoleva hirmude uurimise puhul selge, et loetelu ei
sisalda koiki neid hirme, mida méni vastanutest tunda voiks. Meie
nimekiri ei sisalda nt mitmeid kujutletavaid hirme: tonte, néidu.
Kuigi avatud kiisimusele vastates paluti nimetada loetelus nimetatud
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hirmudest see, mida kindlasti vilditakse, nimetasid méoned vastajad ka
loetelust vilja jiinud hirme (nt liiklusavariid, noelu, 6ist Balti jaama,
kaklusi, vigivalda, koike, mis 16peb surmaga, liftiga s6itmist, liiklus-
ummikuid). Té6s kasutatud hirmude nimekirjas oli nii reaalselt ole-
mas olevad kui ka kujuteldavaid asju ja nihtusi, kuigi ka mone reaalselt
olemasolevaga (nt terrorismi, tosiste loodusonnetuste, soja, aidsiga) ei
ole ilmselt eesti noortel olnud otsest isiklikku kokkupuudet. Nendest
teatakse teiste inimeste kogemuse kaudu ja sageli meedia — tv, ajaleh-
tede-ajakirjade, raadio — v6i filmide ja raamatute vahendusel. Mitmed
meie nimekirjas kasutatud hirmuobjektid on sellised, mida varasemad
polved ei ole kartma pidanud (nt aids ja terrorism). Igatahes demonst-
reerivad meie tulemused, kuidas globaliseerunud maailmas uued hir-
mud lisanduvad: nt suur terrorismihirm Eesti noorte hulgas on ilmselt
otseselt 2001. aasta 11. septembri siindmuste tagajirg.

Viidatud allikad

Chorpita, B. E, & Barlow, D. H. (1998). The development of anxiety: The role
of control in the early environment. Psychological Bulletin, 124, 3-21.

Driscoll, A. K., Russell, S. T., & Crockett, L. J. (2008). Parenting styles and
youth well-being across immigrant generations. Journal of Family Issues,
29(2), 185-209.

Ekman, P. (1982). Emotions in the human face (2. ed.). New York: Cambridge
University Press.

Gullone, E. (2000). The development of normal fear: A century of research.
Clinical Psychology Review, 20, 429—451.

Holmbeck, G., Paikoff, R., & Brooks-Gunn, J. (1995). Parenting adolescents.
Bornstein, M. (ed.). Handbook of Parenting (vol.1) (pp. 91-118). Mahwah,
NJ: Erlbaum.

McLeod, B. D., Wood, J. J., & Weisz, J. R. (2007). Examining the associa-
tion between parenting and childhood anxiety: a meta-analysis. Clinical
Psychology Review, 27, 155-172.

Muris, P, & Ollendick, T. H. (2002). The assessment of contemporary fears
in adolescents using a modified version of the Fear Survey Schedule for
Children — Revised. Journal of Anxiety Disorders, 16, 567-584.

Panksepp, J. (1998). Affective Neuroscience: The Foundations of Human and
Animal Emotions. Oxford, UK: Oxford University Press.



11. ELIKTU-s osalejate hirmud 117

Shlik, J., Aluoja, A., & Kihl, E. (1999). MINI 5.0.0. Mini rahvusvaheline neu-
ropsiihhiaatriline intervjuu DSM-IV. Eesti versioon.

Taimalu, M. (2007). Childrens Fears and Coping Strategies: A Comparative
Perspective (doktoritss). Tartu: Tartu Ulikooli Kirjastus.

Taylor, S. (1998). The hierarchical structure of fears. Bebaviour Research and
Therapy, 36, 67-76.

Tulviste, T., Kiive, E., Akkermann, K., & Harro, J. (2015, ilmumas). Fears in
general population: More frequent in females, and associated with the sero-
tonin transporter promoter polymorphism and perceived relationship with
mothers. Journal of Child Neurology.

Tulviste, T., Mizera, L., & De Geer, B. (2012). Socialization values in stable and
changing societies: a comparative study of Estonian, Swedish, and Russian
Estonian mothers. journal of Cross-Cultural Psychology, 43(3), 480—-497.

Tulviste, T., & Rohner, R. P. (2010). Relationships between perceived teachers’
and parental behavior, and adolescent outcomes in Estonia. Cross-Cultural
Research, 44, 222-238.



12. Riskeeriv kKiitumine liikluses

Diva Eensoo

Liiklusvigastused on oluline rahvatervise probleem kogu maailmas.
Prognoositakse, et 2030. aastaks on liiklusénnetused neljandal kohal
parast AIDSI, depressiooni ja isheemilisi stidamehaigusi, s.t haigusi,
mis voivad pdhjustada enneaegset surma voi td6voimetust (Mathers
& Loncar, 2006). Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel (Euro-
pean Health for All database) kuulus Eesti koos Liti ja Leeduga veel
2001. a madala liiklusohutuse tasemega riikide hulka (tabel 1) vorrel-
des Pohja- ja Ladne-Euroopa riikidega. Eestis voeti liiklusohutusprog-
ramm vastu 2003. a ning seal piistitati ja ka saavutati juba 2008. aas-
taks eesmirk, et aastaks 2015 ei hukkuks liikluses aastas tile 100 ini-
mese. Tdnu liiklusohutusprogrammi meetmetele ja Euroopa Liidult
saadud toetustele liikluskeskkonna turvalisemaks muutmisel on Eesti
joudnud liiklusohutuse taseme poolest Euroopa Liidu keskmise tase-
meni (tabel 1). Rahvuslikku liiklusohutusprogrammi tdiendati 2012.
aastal eesmirgiga, et aastaks 2015 saavutatakse olukord, et kolme aasta
keskmisena ei hukkuks liikluses aastas tile 75 inimese.

Tabel 1. Liiklusohutuse tase erinevates riikides.

Liiklusvigastuste standarditud* suremuskordajad
vanuses 0—64 aastat 100 000 elaniku kohta
2001. a 2010. a
Eesti 13,9 5,0
Liti 23,9 9,1
Leedu 21,5 8,7
Soome 7,1 4,4
Euroopa Liit 10,2 5,5

*standardrahvastiku (Euroopa hiipoteetiline rahvastiku vanuskoosseis) jirgi
standarditud.
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Ohutu liiklemine iiha suureneva liikluskoormuse tingimustes néuab
liiklejatelt suurt tahelepanu ja head ettevalmistust liiklemiseks nii jala-
kiijana, ratturina kui ka séiduautoga soéites. Uks oluline riskirithm
liikluses on lapsed ja noorukid. Kuigi on teada, et liiklusseaduse jirgi
on kohustuslik kinnitada turvavoo sdiduauto esi- ja tagaistmel, kasu-
tada soidutee tiletamiseks vootrada ja pimedal ajal liikudes kanda hel-
kurit ning et alates 2011. aastast peab kuni 16. eluaastani kandma
ratta voi mopeediga soites kiivrit, on just teismeeas lapsed ja noorukid
need, kes votavad liikluses {ilemiiraseid riske.

Riskeeriva liikluskditumise ja seda mojutavate tegurite uurimine
lisavad teadmisi, mille arvesse votmine annab voimaluse paremini
suunata litklusohutusalast tegevust. ELIKTU raames on riskeerivat
kditumist liikluses uuritud alates 2004. aastast.

Uuritavad

Liiklusohutuse kiisimustikke on tiitnud ELIKTU noorem kohort
15-aastastena uuringu teises laines (479 vastanut, 2004. a), 18-aastas-
tena kolmandas (443 vastanut, 2007. a) ja 25-aastastena neljandas lai-
nes (357 vastanut, 2014. a). Vanema kohordi kohta koguti liiklusohu-
tuse andmeid 25-aastastena kolmandas laines (486 vastanut, 2008. a).
Lapsevanemad on tiditnud liiklusohutuse kiisimustikke kahel korral:
2007. a noorema kohordi vanemad (711 vastanut) ning 2011. a nii
noorema kui ka vanema kohordi vanemad (1312 vastanut).

Meetodid liikluskiitumise mo66tmiseks

iskeeriva liikluskditumise hindamiseks tditsid uuritavad liiklusohu-
Risk liiklusk: hind: ks d tavad liiklusoh

tuse kiisimustiku, milles paluti hinnata oma kiitumist liikluses viimase
12 kuu jooksul erinevates situatsioonides: autoga, rattaga, mopeediga,
mootorrattaga soites ning jalakdijana. Kiitumisviiside sagedust (nt
turvavod ja tilekdiguraja kasutamine) hinnati 5-punktilise skaala abil,
kus ,,1”7 tdhendas ,Alati” ning ,,5” — ,Mitte kunagi”. Alkoholijoobes
soidukijuhiga kaasa soitmist hinnati 3-punktisel skaalal, kus vastus ,,1”
oli ,Ei”, ,2” — Ei oska 6elda” ja ,,3” — ,Jah”. Soidukiga (soiduauto, jalg-

e . . . » )
ratas, mopeed, mootorratas) soitmist hinnati ,,Jah”/, Ei” vastuste alusel.
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Tulemused

Turvavéo kasutamist uurides ilmnes (joonis 1), et aastate jooksul on
HAlati” turvavod kasutajate osakaal tousnud nii séiduauto eesistmel
kui ka tagaistmel soites nii mélemas kohordis kui ka lapsevanemate
hulgas. Noorem kohort kasutas turvavosd 15- ja 18-aastasena oluliselt
harvem kui 25-aastasena nii eesistmel kui ka tagaistmel. Tulemustest
on niha, etliiklusseadusest tulenev kohustus turvav66d kanda ja maan-
teeameti korraldatud turvavos kasutamise kampaaniad on olnud noo-
remates vanuserithmades vihem efektiivsed kui vanemates. Sarnast
tulemust on niidatud ka USA-s, kus seadusandlusega reguleeritud
turvavod kandmise kohustus ja meediakampaaniad on koige vihem
efektiivsed teismeliste hulgas, mis viljendub selles, et teismeliste hul-
gas on turvavod kasutamise tase koige madalam (Glassbrenner, Carra
& Nichols, 2004). Samas vanuse toustes on noorem kohort 25-aas-
tastena 2014. a raporteerinud sagedamini ,Alati” turvavéd kandmist
kui vanem kohort 25-aastastena 2008. a. See voiks viidata sellele, et
viimastel aastatel on noortele suunatud liiklusohutusalane tegevus, sh
turvavod kandmise meediakampaaniad olnud tohusamad. Noorema
kohordi tulemus 25-aastastena eesistmel turvavodé kandmise osas on
isegi parem kui lastevanematel 2011. a hinnatuna. Tagaistmel turva-
vo0 kasutamisel on aga veel koigis uuringurithmades arenguruumi.
Turvavod kandmist soodustavaid isiklikke ja vanematest lihtuvaid
tegureid uurides on selgunud, et noorukid, kes kannavad turvavosd,
1) kasutavad sagedamini ka tilekdigurada ning nende hulgas on tun-
duvalt rohkem neide kui noormehi; 2) ei tarvita alkoholi, on pigem
mittesuitsetajad ning nad ei ole alkoholijoobes juhiga kaasa soit-
nud ning 3) nende emad ja isad kinnitavad suurema téeniosusega
turvavod nii sdidukit juhtides kui ka kaassoitjana ees- ja tagaistmel.
Nooruki turvavs kandmist prognoosis koige tugevamalt isa turvavod
kandmine tagaistmel (Alas, 2012).
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Joonis 1. Turvavéd kasutamine ,Alati” sdiduautoga soites.

Alkoholijoobes juhtimine on iiks olulistest liiklusénnetuste riski-
teguritest. Shults (2004) on niidanud, et alkoholijoobes soidukijuhi
osalusel toimunud liiklusdénnetustes hukkunud lastest on 2/3 olnud
kaassoitjateks alkoholijoobes juhiga soidukis. Jooniselt 2 on niha, et
noorema kohordi uuritavad on raporteerinud s6itmist alkoholijoobes
juhiga koige sagedamini 15-aastastena; 18-aastastena ning 25-aastas-
tena aga oluliselt vihem. Kohortide vordlemisel selgus, et noorem
kohort raporteeris 25-aastastena sagedamini séitmist alkoholijoobes
juhiga kui vanem kohort 25-aastastena. Lapsevanemad on soitmist
alkoholijoobes juhiga raporteerinud kéige vihem. Tulemused niita-
vad, et mida nooremad on uuritavad, seda rohkem nad raporteeri-
vad so6itmist koos alkoholijoobes juhiga. Kas nooremas eas on tegu
tileraporteerimise voi vanemas eas alaraporteerimisega? Kas 15-aasta-
sed métestavad joobes seisundit teisiti kui 25-aastased voi lapsevane-
mad? Need on kiisimused, millele tuleks jirgnevates uuringutes veel
vastused leida. Adekvaatne juhi seisundi hindamine on eelduseks, et
takistada joobes juhti rooli istumast ja et nendega kaasa ei soidetaks.
Voib-olla 15-aastastel pole veel piisavalt oskusi juhi seisundit hinnata,
joobes juhti takistada, enese eest seista ning kaasa séitmast keelduda?
Sel juhul tuleks seda ennetustd6 tegemisel arvesse votta.
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Joonis 2. Joobes juhiga kaasasoitmine ,,Jah” ja jalgrattaga soites kiivri kandmine

SAlati”.

Jalgratta, mopeedi vo6i mootorrattaga soéitmine voib endaga kaasa
tuua suuri riske, kui valitakse ohtlik so6idustiil, ei kasutata turvavarus-
tust voi jaddakse teistele liiklejatele markamatuks. Nooremas eas soi-
davad peaaegu koik lapsed jalgrattaga. Jalgrattaga s6itmine muutub
tiha populaarsemaks kogu elanikkonna hulgas, kuna tingimused jalg-
rattaga soitmiseks seoses kergliiklusteede ehitamisega ning jalgratta-
teede rajamisega aasta-aastalt paranevad. Liiklustiheduse suurenedes
touseb ka jalgrattaénnetuse risk, sh liiklusénnetuse voi kukkumise
korral kiivri puudumisel peatrauma risk (T6r6 jt, 2011). Samas, toeta-
des kehalise koormuse tostmiseks jalgratta kasutamist kui elanikkonna
tiht igapdevast tegevust, ennetame tdendoliselt markimisvidrselt vihe-
sest litkumisest tingitud terviseprobleeme. Vorreldes mootorsoidu-
kite kasutamisega on jalgrattaga s6itmine ka keskkonnasiistlikum.
Globaalsemalt vaadeldes tuleks seega jalgrattaga soitmist soodustada
ja toetada nii, et see tegevus toimuks eelkdige ohutult. Liiklusseadus
kohustab jalgrattaga soites kiivrit kandma kuni 16. eluaastani ning
koigil mootoriga kaherattalisel soitjatel. Parajat ja rihmaga kinnitatud
kiivrit tuleks samuti kanda koigil ratturitel tosiste peatraumade vilti-
miseks (Cripton, Dressler, Stuart, Dennison & Richards, 2014; Elvik,
2011). Jalgrattaga soitjate hulgas on viimastel aastatel kiivri kandmise
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sagedus (joonis 2) kiill ménevérra tousnud, kuid on siiski veel suhte-
liselt madalal tasemel. Kiivri kandmist ,,Alati” on raporteerinud noo-
rema kohordi 25-aastastest ratturitest vaid veidi tile 5% ja lapseva-
nematest alla 15%. Kiitumise kujunemises on sotsiaalsel keskkonnal
lisaks seadusandlusele ja meediakampaaniatele oluline roll. Uuringud
on niidanud, et kui lapsevanemad voi eakaaslased on kiivri kandjad,
siis ka uuritavad subjektid on sagedamini kiivri kandjad jalgrattaga
soites (Kahar, 2015; Lachapelle, Noland & von Hagen, 2013; Ross,
Thomson Ross, Rahman & Cataldo, 2010).

Juba lapsena ilmneb osadel lastel vajadus soita kiiremini (Lace &
Goldstein, 2005) kui jalgratas voimaldab. Vastavas vanuses ja juhti-
miséiguse saamisel on voimalik soita pisimopeedi, mopeedi v6i moo-
torrattaga. Need, kes on huvitatud mootorsoidukiga soitmisest, voivad
olla riskialtid. Varem on niidatud, et rutiinse tervisekontrolli kdigus
raporteeritud mootorrattaga séitmine on hilisemalt surmaga [6ppenud
onnetuse oluliseks ennustajaks, kui samas on raporteeritud ka sagedast
alkoholitarbimist (Wilson, Lange, Brundage & Frommelt, 2003).
ELIKTU-s oli mopeedi v6i motorolleriga soitjaid 15- ja 18-aastaste
uuritavate hulgas umbes 50%, mootorrattaga soitjaid 25-aastaste hul-
gas umbes 20% ning vanemate hulgas 10% (joonis 3). Kaherattalise
mootorsdidukiga soitjatest eitavad kihutamist 15- ja 18-aastaste uuri-
tavate hulgas umbes pooled ja 25-aastaste ning vanemate hulgas u
1/5 (joonis 3). Seega need, kes jitkavad veel 25-aastastena véi hil-
jemgi kaherattalise mootorséidukiga soitmist, on ka suurema riski-
altisusega (kihutavad rohkem) kui need, kes 25-aastastena enam kahe-
rattalise mootorsdidukiga soitmisest ei hooli. Kuna mootorratturite
hulgas on rohkem riske votvaid inimesi, voiks seda mootorrattaloa
taotlemise koolituskursustel arvesse votta ning selgitada/arutada, miks
voetakse tilemiddraseid riske liikluses ja kuidas seda viltida. Niiteks
soidukijuhtide koolituses on taoline sekkumine olnud edukas: koo-
lituse , Impulsiivne kiitumine liikluses” libinud algajad soidukijuhid
tiletasid vihem kiirust, juhtisid harvem autot alkoholijoobes ja sattu-
sid harvem liiklusonnetustesse (Autojuhtide riskiv liikluskditumine,
2011; Eensoo, Paaver & Harro, 2011; Paaver jt, 2013).
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Joonis 3. Mopeedi/motorolleriga® v6i mootorrattaga® s6itmine ,,Jah” ja ,Mitte
kunagi” kihutamine kaherattalisel s6idukil.

Ratturid ja jalakiijad on liikluses vorreldes autos soitjatega haavata-
vamad, kuna nad on liiklusénnetuse korral otseses kontaktis vigas-
tuse tekitajaga, ning neil ei ole turvavédd ega metallist korpust, mis
vihendaksid raskete vigastuste toendosust. Koik jalakiijad peaksid
teadma, et sdidutee tiletamine iilekiigurajal on turvalisem kui suva-
lises kohas ning pimedal ajal lihtsaim viis enda nihtavamaks tegemi-
seks on kanda helkurit, kuid tegelikult kdituvad jalakiijad riskeerivalt.
ELIKTU-s on ilekdiguraja kasutamist ,Alati” raporteerinud koige
vihem noorem kohort 15-aastastena (ligi 1/5 uuritavatest) ning koige
rohkem lapsevanemad (ligi pooled); 18- ja 25-aastastest uuritavatest
kasutab tilekdigurada ,Alati” ligi 40% (joonis 4). Helkurit kasutatakse
pimedal ajal veelgi harvemini, kusjuures koige korralikumad helkuri-
kandjad on lapsevanemad (,,Alati” helkuri kandjaid on iile 40%), siis
15-aastased uuritavad (1/5) ning ménevorra vihem 18- ja 25-aastased
uuritavad (joonis 4). Jalakiijate riskivotmise suundumus peegeldub
ka liiklusonnetuste statistikas, mille kohaselt alla 25-aastased jalakii-
jad satuvad liiklusonnetustesse sagedamini (5-13-aastastel 10,3 ja
14—24-aastastel 7,8 6nnetust 10 000 elaniku kohta 2011. a) kui Eesti
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elanikud keskmiselt (5,1 6nnetust 10 000 elaniku kohta 2011. a).
Vorreldes 2008.—2010. a andmetega on jalakiijate 6nnetustesse sattu-
mise sagedus 2011. a téusnud (Lilleorg, 2012). Seega jalakiijate ohutu
kditumisharjumise kujundamine ja seda eelkdige varases nooruses on
oluline ennetust6 valdkond, millele saaks kaasa aidata nii perekond

kui ka kool (Holm, 2013).

= Ulekdigurada ,Alati” = Helkur ,Alati”
%

60
50
40

30
20
-1 In I I
0

Noorem kohort Noorem kohort ~ Noorem kohort Vanem kohort ~ Vanemad (2011)
15-a (2004) 18-a (2007) 25-a (2014) 25-a (2008)

o

Joonis 4. Soidutee tletamine tlekiigurajal ja pimedal ajal helkuri kasutamine

JAlati”.

Soolised erinevused liikluskiitumises

ELIKTU liikluskditumise andmeid analiitisides on selgunud, et mees-
soost uuritavad riskeerivad liikluses oluliselt rohkem kui naissoost uuri-
tavad ja mida vanemad uuritavad on (15-, 18- v6i 25-aastased), seda
rohkem sugudevaheline erinevus liikluskiitumises avaldub. Kui 15-aas-
taste poiste hulgas oli vaid mopeedi, motorolleri voi jalgrattaga kihuta-
jaid rohkem kui tiidrukute hulgas, siis 18-aastased noormehed votsid
suuremaid riske kui neiud, kasutades harvemini turvavosd soiduau-
tos esiistmel ja tagaistmel soites, kandes harvemini helkurit, tiletades
harvem soiduteed iilekdigurajal ning kihutades sagedamini mopeedi,
motorolleri voi jalgrattaga. Vanema kohordi 25-aastaseid sugude jirgi
vorreldes ilmnes, et meessoost uuritavad kiitusid naissoost uuritavatest
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riskeerivamalt, kasutades harvemini turvavood, kasutades harvemini
tilekdigurada ja kandes harvem helkurit, kaherattalise so6idukiga soites
kasutasid nad harvemini kiivrit ning ignoreerisid erinevate s6idukitega
soites sagedamini kiirusepiiranguid. Noorema kohordi emade-isade
vordlusest selgus, et isad kiituvad liikluses oluliselt riskeerivamalt kui
emad, kasutades harvem turvadod ning helkurit. Asjaolu, et mehed
votavad liikluses rohkem riske kui naised, voiks riskeeriva liikluski-
tumise ennetustdds arvesse votta. Ehk naised — emad, 6ed, sobrad ja
abikaasad — peaksid meeste korval olema tasakaalustavaks jouks, et neid
liigsest riskimisest tagasi hoida? Samas oskust, kuidas suhelda riskija-
tega nii, et nood seda ka arvesse votaksid, tuleks arendada nii kodus kui
ka koolis. Varasemates uuringutes on niidatud, et paremate sotsiaalsete
oskuste korral esineb oluliselt vihem riskikiitumist (nt ka suitsetamist
ja narkootikumide kasutamist) (Vorobjov, Saat & Kull, 2014).

Liikluskditumine seoses bioloogiliste ja isiksuslike tequritega

Riskeeriva liikluskditumise uurimiseks seoses isiksuseomaduste ja
bioloogiliste markeritega kasutatakse ELIKTU-s liikluskditumise
viidete (turvavod kasutamine, alkoholijoobes juhiga kaasaséitmine,
kiitumine jalakiijana ning kaherattaliste soidukitega soitmisel) vas-
tuste pohjal moodustatud liiklusriski skoori (LRS) (Eensoo, Harro,
Pullmann, Allik & Harro, 2007).

Riskikditumise bioloogiliste markeritena on kasutatud vereliista-
kute monoamiinide oksiidaasi (v-MAQ) aktiivsust (Oreland, 2004)
ja serotoniinitransporteri geeni promootorpiirkonna poliimorfismi
(5-HTTLPR) (Lesch jt, 1996), mis peegeldavad aju serotoniinisiis-
teemi toimimist. Varem oleme niidatud, et alkoholijoobes autot juh-
tinutel on oluliselt madalam v-MAQO aktiivsus kui kontrollisikutel
(vordlusrithm 6igusrikkumisteta soidukijuhtidest) ja et autoga kii-
ruspiirangute {letanutel, kes teadvustavad kiirusetiletamisest tulene-
vat riski, on kérgem v-MAO aktiivsus kui kontrollisikutel (Eensoo,
Paaver, Pulver, Harro & Harro, 2004; Paaver, Eensoo, Pulver &
Harro, 2006). Seega voib riskide votmine liikluses olla seotud aju
serotoniinististeemi nii madala kui ka korge aktiivsusega.

Isiksuslikke tegureid on hinnatud ELIKTU-s isiksuse viiefaktori-
lise konstrukti (neurootilisus, avatus, ekstravertsus, sotsiaalsus, mee-

lekindlus) abil ning impulsiivsuse testiga (AMIS, Eensoo jt, 2007),
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mis hindab impulsiivsuse adaptiivseid (kiire otsustamisstiil, elamus-
tejanu) ja maladaptiivseid e. mittekohaseid (pidurdamatus, métlema-
tus) tahke.

Riskeeriv liikluskditumine 15-aastastel uuritavatel oli isiksuseoma-
dustest seotud koige kindlamini sotsiaalsusega ning elamustejanuga.
V-MAO aktiivsus seostus oluliselt riskeeriva liikluskiditumisega vaid
titarlastel: korge liiklusriskiga ttidrukutel oli suurem Sanss omada
madalat v-MAO aktiivsust kui madala liiklusriskiga tiidrukutel (Eensoo
jt, 2007). Poistel oli kérge liiklusriski korral suurem $anss omada
5-HTTLPR s/s (kahe lithikese alleeliga genotiitip) voi s/l (lithike/pikk)
genotiiiipi, madalat skoori sotsiaalsuses ja korget skoori métlematuses
vorreldes madala liiklusriskiga poistega. Otsest seost poiste riskeeriva
liikluskditumise ja 5-HTTLPR poltimorfismi vahel ei leitud (Eensoo,
2007; Eensoo, Paaver & Harro, 2009%). Vaadeldes pikaajaliselt samade
uuritavate (noorem kohort) riskeeriva liikluskiitumise seoseid isiksuse-
omaduste ja bioloogiliste markeritega, on ilmnenud, et bioloogiline alus
riskeerivaks liikluskdicumiseks 18-aastastel jadb sarnaseks nagu see oli
15-aastastel ristlibiloikeliselt (Eensoo jt, 2009°). Tulemused niitavad,
et poiste ja tiidrukute riskikditumine likluses on seotud aju serotoniini-
stisteemi erinevate mehhanismidega. Liiklusohutusalases t66s saaks eel-
koige arvesse votta isiklikke eripirasid. Riskikditumise bioloogilise eel-
soodumuse miiramist voiks kaaluda ennetust66 meetmena nendel, kes
on liiklusénnetuse tagajirjel haiglasse satctunud.

Kokkuvotteks

Liiklusohutus on enneaegsete surmade tottu globaalne probleem.
Liikluses on enam ohustatud alla 25-aastased — nii s6idukijuhtide
kui ka jalakidijatena.

ELIKTU-s on jilgitud kditumist liikluses alates 2004. a.
Uuritavate liikluskditumine on 10 aasta jooksul ménevorra para-
nenud.

o Riskeeriva liikluskditumisega seotud tegurite analiitisi tulemuste
alusel voib soovitada, et litklusohutusalase ennetustéo tegemisel
tuleks arvesse votta soolisi erinevusi liikluskditumises ning vanem-
liku eeskuju olulisust. Isiksuslikke eripdrasid arvesse vottes voiks
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voimaldata noortel rahuldada riskide votmise vajadust ohutult,
viljaspool liiklust. Ennetava meetmena voiks kaaluda riskikiditu-
mise bioloogilise eelsoodumuse méidramist.
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13. Kuidas kujuneb isiksus? ELIKTU niide

Kelli Lehto

Isiksusega seotud kiisimused on paelunud inimesi toendoliselt juba
aegade algusest alates. Tihti imestatakse: kuidas saavad samas peres
kasvavad lapsed olla iseloomult nii erinevad? Voi miks monele inime-
sele meeldib langevarjuga lennukist alla hiipata? Voi kuidas suudavad
moned siilitada kiilma nirvi ka koige stressirohkemates olukordades?
Sellistele kiisimustele vastuseid otsides porkume jillegi jargmiste kiisi-
muste otsa. Kust iildse tuleb inimese iscloom? Kas stinnitakse maa-
ilma puhta lehena ning iseloom kujuneb vilja elu jooksul 6ppimise
teel? Voi on isiksus juba kohe algusest peale paika pandud nagu silma-
virv ning meil ei jid muud iile kui leppida sellega, millised me oleme?
Paljudele nendest kiisimustest on tinaseks tegelikult vastused olemas.
Samas on aga iiles kerkinud mitmeid uusi kiisimusi, millele keegi veel
vastata ei oska. Kiesolevas peatiikis antakse ilevaade sellest, mida me
isiksusest juba teame, mida oleme teada saanud Eesti laste isiksuse-,
kditumise ja terviseuuringust (ELIKTU) ning sellest, mida on tulevi-
kus veel vaja uurida.

Kuid esmalt, mis tildse on see ,isiksus”, millest me rddgime? Ja
kuidas seda moo6ta saab? Kuigi isiksuseteooriaid on inimkonna ajaloos
olnud mitmeid, on tinapieva teadusmaailmas koige levinum isiksuse
viie faktori teooria, mida kutsutakse ka Suureks Viisikuks (Costa &
McCrae, 1992). See tihendab, et inimeste kiitumuslikke individuaal-
seid erinevusi on voimalik laias laastus kirjeldada viie faktoriga:

1. neurootilisus — kalduvus emotsionaalsele ebastabiilsusele, liigsele
muretsemisele ja drevusele;

2. ekstravertsus — soodumus olla seltsiv ja sobralik;

3. avatus kogemusele — kalduvus seiklushimulisusele ja elavale
kujutlusvoimele;

4. sotsiaalsus — soodumus koostoovalmidusele ja kaastundlikkusele;

5. meelekindlus — kalduvus olla sihikindel ja kohusetundlik.
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Koiki neid faktoreid tuleks votta kui skaalasid, mille ithes otsas on
tiks 44rmus ning teises otsas teine — niiteks viga korge neurootilisus
tihes otsas ja viga madal teises otsas ning iga indiviid langeb kuhugi
kindlasse punkti sellel skaalal. Isiksust on vé6imalik moota iisna liht-
salt kiisimustiku abil, vastates oma isiksust puudutavatele kiisimus-
tele. Vastuste pohjal kujuneb isiksuseprofiil, millelt on niha niiteks
kui neurootiline, ekstravertne voi meelekindel inimene on. Niiteks
pidevalt ekstreemsusi otsiv inimene saab téendoliselt korged punktid
kogemusele avatuse skaalal ja madalad neurootilisuse skaalal. Suurtel
muretsejatel on aga kindlasti keskmisest kérgem neurootilisuse skoor.
Isiksuse viie faktori teooriat on péhjalikult uuritud ning leitud, et
samad viis peamist isiksuscomadust on olemas erinevates kultuuri-
des tile maailma. Samuti on need viis omadust ajas tisna piisivad ega
muutu oluliselt lapsepélvest pensionieani. See asjaolu viitab aga min-
gisuguse tugeva bioloogilise aluse olemasolule, mis hoolimata libiela-
mistest iseloomu ikka sarnasena hoiab.

Kuid kust see isiksus siis tuleb? Votame alustuseks niite 6dede-ven-
dade kohta. Kindlasti olete kohanud samas peres kasvavaid lapsi, kes
on viga erineva iseloomuga. Uks on kartlik, teine hulljulge. Voi meel-
dib tihele tundide viisi legode kallal pusida, kuid teine ei piisi minu-
titki paigal. Ehkki keskkond nende timber on tipselt sama — samad
vanemad, sama kodu, sama kasvatusviis. Millest siis need suured eri-
nevused? Teadus titleb, et ilmselt geenidest. Seda, mil méiral isiksus
soltub keskkonnast ja mil mairal geenidest, on korduvalt uuritud kak-
sikute peal. Teame, et ithemunarakukaksikud on teineteise geneetili-
sed koopiad. Seega voime neid omavahel vorreldes jireldada, et koik,
mis neis on erinevat, tuleneb keskkonnast. Kahemunarakukaksikud
aga jagavad omavahel vaid pooli oma geenidest — nagu tavalised 6ed-
vennad. Siiski on nad stindinud tipselt samal ajal ja jagavad edaspidi
lisaks oma pooltele geenidele ka viga sarnast kasvukeskkonda. Aga ka
keskkonda saab jagada kaheks: tihiseks ja individuaalseks. Sest kuigi
kodune keskkond on sama, on kaksikutel siiski ka teineteisest sol-
tumatuid huvisid ja libielamisi, mis v6ivad tugevat moju avaldada.
Niiteks parima s6bra kolimine teise linna voi jalgrattabnnetusest tin-
gitud haiglasse sattumine voib olla ddrmiselt stressirohke stindmus
vaid {ihele kaksikuist. Niisiis, vorreldes kaksikute omavahelisi sarna-
susi ja erinevusi isiksuse osas, saame teada, kuivord tuleneb isiksus
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geenidest, kodusest keskkonnast ja isiklikest kogemustest. Tulemused
niitavad, et umbes 40-50% isiksusest on pirilik ning tilejdinu tule-
neb individuaalsest keskkonnast, mis ei ole kaksikutel iihine (Jang,
Livesley & Vernon, 1996). Ullatuslikult on selgunud, et kodune kesk-
kond ja vanemlik kasvatusviis méjutab inimese isiksust viga vihe voi
tildse mitte.

Monel lugejal voib ehk tekkida kiisimus: miks tildse on vaja isiksust
uurida? Huvitaval kombel on teadlased korduvalt kinnitanud seoseid
isiksuse ja tervise vahel. Niiteks on kérgema neurootilisuse ja mada-
lama meelekindlusega isikutel palju suurem toeniosus depressiooni ja
drevushiirete tekkeks (Bienvenu jt, 2004; Kotov, Gamez, Schmidt &
Watson, 2010). Tegelikult on isiksusel méju enam-vihem koikidele
tahkudele meie elus — isiksus mojutab meie haridusteed, libisaamist
teistega, tervislike eluviiside jirgimist ning I6ppkokkuvottes ka eluiga.
Siit tuleneb ka isiksuse uurimise tihtsus rahvatervise seisukohalt.
Nimelt, kui nooruspalve isiksus annaks voimaluse ennustada, milliste
tervise- voi sotsiaalprobleemide tekkeks on indiviidil kérgem risk,
saaks planeerida varasemat ennetustodd ning seelibi tosta elukvaliteeti
vanemas eas. Kahjuks praegu veel ei ole selliseid voimalusi, sest ka gee-
nide ja keskkonna roll alles vajab viljaselgitamist. ELIKTU annab aga
selleks suurepirased voimalused, sest iga uuringulaine korral kutsume
osalema tipselt samad inimesed, kes varemgi on osalenud. Nii saame
uurida geenide ja lapsepélve keskkonna moju isiksuse arengule libi
aja ning vaadata, kas ja kuidas see méjutab tervist ja teisi elukvaliteedi
nditajaid tdiskasvanuna.

Niisiis on isiksus suures osas siiski parilik. Kas see siis tihendab,
et on olemas ,isiksuse geen”? Ja kui on, kas saaksime vastsiindinul
DNA-analiiiisiga isiksuse dra miirata ja kohe esimestel elutundidel
selgeks teha, kellesse laps on ldinud ning kas ta on tulevikus edukas?
Vastus on e ning kohe selgitan, miks. Kaksikute uuringute tulemused
on viinud tidnapdeva teadlasi pikkadele ,isiksuse geeni” otsingutele.
Esialgu lihtuti nn kandidaatgeenide lihenemisest, ehk siis valiti testi-
miseks sellised geenivariandid, mille moju kiitumisele on varem nii-
teks loomkatsetega toestatud. Need geenialleelid on enamasti seotud
aju virgatsainete siisteemidega, moéjutades nditeks selliste virgatsainete
nagu serotoniini, dopamiini ja noradrenaliini siinteesi ja ringlust. Ka

ELIKTU wvalimil saadud tulemused on sellesse valdkonda olulisel
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miidral panustanud. Oleme leidnud mitmete geenivariantide moju
neurootilisusele ja meelekindlusele (Harro jt, 2009; Hiio jt, 2011;
Laas jt, 2014; Lehto, Akkermann, Parik, Veidebaum & Harro, 2013;
Lehto, Vaht, Miestu, Veidebaum & Harro, 2015). See tihendab, et
teatud geenivormi ehk -alleeliga inimestel on teiste alleelidega inimes-
tega vorreldes selgelt erinev isiksuseprofiil, kusjuures suurimad erine-
vused esinevad neurootilisuse ja meelekindluse tasemeis.

Teadusmaailmas sai aga kiiresti selgeks, et asi pole kaugeltki mitte
nii lihtne. Teaduse arenedes paranes oluliselt ka genotiipiseerimise
(inimese genoomi analiiiisimise) voimekus, mis viis kiditumisgenee-
tika valdkonna uuele tasemele — ilmusid iilegenoomsed uuringud.
Need meetodid voimaldavad uurida geenialleele iile terve genoomi,
et tuvastada sellised, mis voiksid olla inimese isiksusega seotud ning
loodetavasti anda aimu ka sellest, millised bioloogilised alused voiksid
iseloomul olla. Kuigi lootused tilegenoomsetele uuringutele olid kor-
ged, ei tulnud isiksuse osas kahjuks nendest katsetest midagi poruta-
vat vilja (Terracciano jt, 2010). Isegi kui 6nnestus leida méni isiksust
mojutav geenivariant, oli selle moju viga viike ja enamasti ei suudetud
sama tulemust teistel valimitel korrata. Pdhjuseid on mitmeid. Esiteks
on toenioline, et isiksus kujuneb paljude geenide omavahelises koos-
mojus. See tihendab, et ainuiiksi ihest , riskialleelist” ei piisa, et mingi
isiksuseomadus vilja kujuneks, vaja on mitmete geenialleelide kombi-
natsiooni. Seda oleme korduvalt t6estanud ka meie ELIKTU valimil
(joonis 1). Oleme uurinud kaht geenivariatiivsust: nirvikasvufaktor
BDNEF-i kodeeriva geeni BDNF variatiivsust Val66Met ja serotoniini
stinteesiva geeni 7PH2 variatiivsust G-703T ning leidnud, et méle-
mad avaldavad oma méju peamiselt vaid nendel uuringus osalejatel,
kes kannavad ka teist serotoniinisiisteemi ,riskigenotiiiipi”, seroto-
niinitransporteri geenipiirkonna s-alleeli. Seetottu voime olla {isna
kindlad, et pole olemas vaid iihte ega ka kahte voi kolme ,isiksuse
geeni”, vaid isiksus kujuneb paljude erinevate geenivariantide koos-
moju tulemusena.
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Joonis 1. Isiksus kujuneb paljude geenivariantide koosméjus. Ulemisel joonisel
on niha, kuidas 7PH2 genotiiiibi (G/G, G/T v6i T/T) moju meelekindlusele
soltub teisest, serotoniinitransporteri geenivariandist (I/1, s/1 v6i s/s). Alumisel
joonisel on aga esitatud BDNF genotiiiibi (Val/Val v6i Met-alleeli kandja) méju
s6ltuvus samast serotoniinitransporteri geenivariandist. Mélemal puhul avaldub
vastava geenivariandi méju vaid siis, kui inimesel on lisaks ka serotoniinitrans-
porteri s/s genotiitip. 0 tihistab valimi keskmist tulemust ning koik tulbad, mis
jddvad tilespoole, on keskmisest korgemad, ning allapoole on keskmisest mada-
lamad tulemused.

Teiseks, selgeks on ka saanud keskkonna tihtsus geenide avaldumise
. e . . . . 3 . .

juures. Niiteks on leitud, et ,riskialleeliga” inimestel on suurem kal-
duvus tunda drevust ja negatiivseid reaktsioone enamasti siis, kui nad
on elu jooksul libi elanud palju stressirohkeid elusiindmuseid (Perea,
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Paternina, Gomez & Lattig, 2012; Stein, Schork & Gelernter, 2008).
Geenide avaldumise mehhanismid ei ole s6ltumatud robotid, mis tee-
vad seda, mis kistakse, ithtmoodi inimese elu algusest 16puni, vaid sageli
on vaja viljastpoolt tulenevat impulssi, et ,to60le hakata” voi ,seisma
jaada”. Sellest tulenevalt ei pruugi geneetiline eelsoodumus avalduda,
kui ei ole selleks sobivat keskkonda. Toome iihe lihtsustatud niite: ka
allergia millegi suhtes 166b vilja alles allergeeniga kokku puutumisel
ning kui terve elu jooksul selle allergeeniga kokku ei puutu, ei saa ka
allergia kunagi ilmneda. Seetottu tuleb geenide uurimisel arvesse votta
ka erinevaid keskkonnategureid, mis voivad olulisel mdiral méjutada
seda, kas ja kuidas geenialleelid kujundavad meie iseloomu.

Tegelikult mojutab meie isiksus ju ka seda, millises keskkonnas
me elame. Igaiiks valib ja kujundab enda timber sellise keskkonna,
milles ta ennast kdige monusamalt tunneb. Monele meeldib palju
reisida, teine eelistab kodus raamatut lugeda. Uks naudib tihelepanu
keskpunktis olemist, kuid teine piitiab alati jadda tahaplaanile. Monel
on tuba alatasa segamini, teisel aga alati laitmatult ldikima poleeritud.
Seega, kui geenid mojutavad isiksust ja isiksus omakorda seda, milli-
ses keskkonnas me elame, voiks geenidel ka keskkonnale méju olla.
Uurisime seda ka ELIKTU valimil. Meie kiisimuseks oli, kas geenid
ja nooruspolves moodetud isiksus voiksid ennustada seda, mil miiral
kogetakse stressirohkeid elusiindmuseid 25-aastaselt. Nende elusiind-
muste hulka kuuluvad niiteks abielulahutus/lahkuminek, t66koha
kaotus, tosised terviseprobleemid, kallaletungi ohvriks langemine jms.
Huvitaval kombel leidsime, et eelnevalt mainitud BDNF genotiitip
ning juba 15-aastaselt mo6detud neurootilisus toepoolest ennustavad
stressirohkeid elustindmusi naistel 25 aasta vanuselt (joonis 2). BDNF
Val/Val genotiiiibi ja kérge neurootilisusega inimesed kogesid tulevikus
oluliselt rohkem stressi kui madalama neurootilisusega osalejad. Kuid
Met-alleeli kandjate seas puutusid nimetatud elusiindmustega enim
kokku hoopis madalama neurootilisusega indiviidid.
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BDNF genotltip: M Val/Val m Met-alleel

0,1

Neurootilisus 15 a

0,2 -

-05 - Kuni kaks siindmust Kolm ja rohkem siindmust
25-aastaselt raporteeritud
hiljutised stressirohked elustindmused
Joonis 2. Geenide ja lapsepolves mo6detud isiksuse pohjal on véimalik ennus-
tada inimese kiekiiku tdiskasvanuna. Niiteks, 25-aastaselt kogesid koige enam
stressirohkeid elustindmuseid need naised, kellel oli 15-aastaselt kérge neuroo-
tilisus ja Val/Val genotiiiip, aga ka madala neurootilisusega Met-alleeli kandjad.
0 tihistab valimi keskmist tulemust ning ké6ik tulbad, mis jdivad ilespoole, on
keskmisest kérgemad, ning allapoole on keskmisest madalamad tulemused.

Reeglina seostatakse korget neurootilisust just rinkade ja elumuutvate
siindmustega. Joonise 3 puhul on aga iillatav see, kuidas Met-alleeli
kandjate seas on madalam neurootilisus neil naistel, kes on kogenud
rohkem stressirohkeid elusiindmuseid vorreldes vihem stressi koge-
nutega. Kuid millest selline erinevus genotiiiipide vahel? Viimasel ajal
on korduvalt kinnitust saanud hiipotees, et paljud geenivormid, mida
teadusmaailmas on traditsiooniliselt peetud riskantseteks, nt sellised,
mis suurendavad depressiooni voi irevushiirete tekkimise riski, ei
ole tildsegi ainult halvad (seetottu olen eelnevalt ka kasutanud jutu-
mirke riskialleelidest radkides). Selle asemel peaks neid kisitlema kui
plastilisuse geenivariante. See tihendab, et kuigi raske lapsepélv voib
Lriskialleeliga” indiviidi viia tervise- ja muude probleemide tekkeni
tdiskasvanueas, suudab ta sellegipoolest soosivaid keskkonnatingimusi
paremini enda kasuks t86le panna. Ta on rohkem méjutatav nii hal-
bade kui ka heade keskkonnatingimuste poolt. Kuid kéiki positiiv-
seid ja toetavaid voimalusi dra kasutades on tal voimalik saavutada
korgemgi elukvaliteet kui teise, , tavalise”, genotiiiibiga inimestel, kes
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justkui ei lase end tihelgi vilisel teguril eriti kdigutada. See hiipotees
on kinnitust leidnud ka ELIKTU valimil, pakkudes voimalikku sele-
tust BDNF Met-alleeli kandvate naiste neurootilisuse taseme erine-
vustele. Nimelt on just Met-alleeliga naiste peredes olnud teismelisena
paremad peresuhted — vihem vigivaldset kdicumist ning halvustamist
(joonis 3). Seega, teatud genotiilibiga inimestele on toetav ja sdbra-
lik kasvukeskkond eriti oluline, et edaspidiste eluraskustega paremini
toime tulla.

31 4

30

28

27 -

Vaarkohtlemine peres 18 a

26

25
Mehed Naised
—o— Val/Val —m— Met-alleel

Joonis 3. Naistel, kes kannavad BDINF genotiiiibi Met-alleeli, on peres esinenud
oluliselt vihem viirkohtlevat kiditumist vorreldes Val/Val genotiiiibiga.

Lisaks keskkonnale on aga veel iiks oluline tegur, mida tuleb isiksuse
geneetilisi aluseid uurides arvestada — aeg. See on muutuja, mille méju
isiksusele on kiitumisgeneetika valdkonnas tisna vihe uuritud, kuna
maailmas ei ole iileméira palju analoogseid valimeid nagu ELIKTU,
kus nii suurt hulka inimesi on péhjalikult ja korduvalt uuritud lapse-
polvest saati. Selline ainulaadne valim voimaldab edukalt uurida geene
ja keskkonda, vottes arvesse viga erinevaid méjutegureid, sealhulgas
ajafaktorit. Tdnu sellele on meil 6nnestunud niidata, et kuigi isiksust
peetakse ajas {isna piisivaks, ei ole see kaugeltki koikidel inimestel nii-
viisi. Nimelt muutuvad mone geenialleeli kandjatel isiksuseomadused
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vanusega piris palju, kuid teistel jaab isiksuseprofiil aastate ldikes ena-
masti tthesuguseks (Lehto jt, 2013; Lehto jt, 2015). Niiteks tuli sel-
line genotiitibi m6ju histi vilja 7PH2 geenivariatiivsuse puhul, kus
T/T genotiiiibiga inimestel olid 15- ja 18-aastaselt mo6detud isiksu-
seprofiilide vahel suured erinevused, kuid teiste alleelikombinatsioo-
nide puhul jdi isiksus suures plaanis ithesuguseks (joonis 4).

15a

0,6

0,4 A
0 e

0,4
06 /

{
-0,8
Neurootilisus  Ekstravertsus Avatus Sotsiaalsus  Meelekindlus
kogemusele
~——G/G ~W—=G/T —4—T/T
18 a
0,7
0,6
05 //
0,4 /
0,3 A
02 /S a /
0,1 -\// /
0 ‘7\ = /.—%
'g,; / ~N— o
Neurootilisus  Ekstravertsus Avatus Sotsiaalsus ~ Meelekindlus
kogemusele

——G/G —8—G/T ——T/T

Joonis 4. Isiksuseprofiilid 15 ja 18 aasta vanuselt 7PH2 genotiiiipide 16ikes. 0
tihistab valimi keskmist tulemust ning koik punktid, mis jidvad sellest iilespoole,
on keskmisest kérgemad, ning allapoole on keskmisest madalamad tulemused.
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Kokkuvotteks voib oelda, et me kindlasti ei siinni siia ilma puhta
lehena. Suur osa meie iseloomust on meile vanematelt geenidega
pirandatud, kuigi kindlad geenid alles vajavad viljaselgitamist. Aga
see ei tihenda kaugeltki mitte, et kunagi tulevikus saaks geenitestiga
vastsiindinu isiksuse kindlaks mairata. Samuti ei saa siiiidistada vaid
geene selles, millised me oleme, sest lisaks geenidele on oluline ka
keskkond, milles me kasvame ning elustindmused, mida libi elame.
Kuigi pikalt on piisinud dogmad, et kodune keskkond ja vanus isiksust
eriti ei mojuta, on tinaseks teada, et genotiilibist soltuvalt on moned
meist siiski rohkem mojutatavad. Kujundades enda timber stabiilse ja
toetava keskkonna, saame enesele ja oma lastele luua maksimaalsed
voimalused paremaks elukvaliteediks tulevikus — ja seda isegi olukor-
ras, kus vanematelt paranduseks saadud geenikomplekt sisaldab endas
mitte koige paremaks peetavaid alleelikombinatsioone.
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Triin Kurrikoff

Perede ja sugulussidemete koosseis voib olla viga erinev ning tillatuste-
rohke, teab igaiiks, kes on vaadanud niiteks ménda Ladina-Ameerika
seriaali. Tegelikkus on libi aegade olnud veelgi kummastavam ning
kuuldavasti v6is mones indiaanih6imus juhtuda, et mees, kes ei soo-
vinud ohtuderikkas ja pingelises meherollis olla, vois ,,vahetada” sugu
ning hakata elama liignaisena niiteks mone sodalase peres (Ventsel,
2014). Eestis 6nneks voi kahjuks nii keerulisi voimalusi perede moo-
dustamiseks ette ei tule, kuid perede vormid on siiski erinevad. Koige
levinumad peretiiiibid Eestis ja ka ELIKTU-s on pere, kus last voi
lapsi kasvatavad lapse/laste bioloogilised vanemad ning jirgneb tiksik-
emaga' pere (Statistikaameti ajaveeb, 2015). Levimuselt jirgmiseks
peretiiiibiks oli ELIKTU valimi puhul pere, kus laps oli mirkinud, et
elab tihes leibkonnas® ema ja kasuisa v6i ema elukaaslasega®. Niiteks
ELIKTU 18-aastastest noortest elas oma ema ja isaga ligi pool vas-
tajatest. Viiendik noortest kasvas koos iiksikemaga — umbes samale
tulemusele joudsid ka Eesti rahvaloendajad nii 2000. a kui ka 2011. a,
mil ilmnes, et alla 18-aastaste lastega leibkondadest oli Eestis tiksik-
vanemaleibkondi vastavalt 25% ja 24% (Statistikaameti ajaveeb,
2014). Euroopa mastaabis selline olukord eriti tavaline pole, selle nii-
taja poolest seisab Eesti Euroopas paraku tisna esirinnas (joonis 1).

Kolmas tisna levinud perekooslus on selline, kus last vé6i lapsi
kasvatavad ema ja kasuisa (voi ema elukaaslane). Selline perestruk-
tuur oli kiimnendikul ELIKTU noortest. Umbes 20% noortest elas
18-aastaselt juba vanematest eraldi (joonis 2). Paljud neist elasid koos
vendade-odede voi eakaaslastega (6% koikidest uuritavatest), vihem
noori elas koos sugulastega, kellegi teisega voi tiksi ning 5% 18-aastas-
test noortest elas 2007. a andmete p6hjal koos elukaaslasega.

I Uksikvanem véib olla lesk, vallaline, teisest vanemast lahutatud voi temaga vabaabi-

elu l6petanud lapsevanem (Kagadze, Kraav & Kullasepp, 2007).

Leibkond — iihisel aadressil elav inimeste rithm, kes kasutab {ihiseid raha- ja/voi toidu-
ressursse ning kelle liitkmed ise tunnistavad end iiheks leibkonnaks (Kagadze jt, 2007).
Lihtsuse huvides nimetame seda peretiitipi siin tekstis edaspidi ema ja kasuisaga pereks.
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Uhepereleibkonnad tiitibi jargi, REL 2011
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Joonis 1. Eesti on iiksikemaleibkondade osakaalu poolest Euroopas esirinnas
(Statistikaameti ajaveeb, 2015). REL — rahva ja eluruumide loendus.
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Joonis 2. Kahe 18-aastaste kohordi jagunemine perestrukeuuri jirgi (%). Allikas:

ELIKTU 2001; 2007.
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Kuid kas ja mille poolest need enamlevinud peretiitibid erinevad? Kas
tasub arvata, et iiksikema tuleb laste eest hoolitsemisega halvemini
toime ja seetottu peaks iga hinna eest kinni hoidma traditsioonilisest
peresuhtest ka juhul, kui abikaasad enam kuidagimoodi iiksteisega
labi ei saa? Voi kas keskmine teismeline tajub suhteid peres, kus ema
on leidnud uue elukaaslase, teistsugusena, kui keskmine kahe parisva-
nemaga elav teismeline?

Meie uuringu 15-aastaste teismeliste arvates (2004. a andmete
pohjal) pole 6nneks mingit vahet, kas nad kasvavad koos ema ja isa,
koos ema ja kasuisa v6i ainult koos emaga — perepoolset toetust tun-
takse ikka sama palju. Teisisonu tunnevad noored peretiiiibist olene-
mata ithtmoodi, et nende pere on neile jou ja toe allikaks, et keegi
peres on aidanud voi aitab praegugi neil tunda end tihtsa ja erilisena,
et kodus tuntakse huvi nende igapievaste tegemiste vastu jms. Paraku
ilmnesid erinevused ildises peresiseses 6hkkonnas. Bioloogilise ema ja
isaga koos elavate teismeliste arvates on nende peres rohkem lihedust.
See tihendab niiteks, et pere veedab koos aega ja votab iihiselt asju
ette, et pere on iiksteisele pithendunud, et peres valitseb hingeline hea-
olu ja koigil on olemas oma elu méte ja siht. Samuti kirjeldasid kahe
bioloogilise vanemaga koos elavad teismelised oma perekonda vigi-
vallavabamana — seal esines fiiiisilist voi emotsionaalset vigivalda viga
harva, kui tildse. Samas otsustamisdigust ja -vabadust oli koige roh-
kem tiksikema peres kasvavatel teismelistel, kes tundsid teistest enam,
et neid ei alavéidristata ja neil lastakse ise otsustada. See on ka tiiesti
moistetav, kuna iiksikemal on pere eluolu korraldamisega téendoliselt
palju tegemist ning on suureks abiks, kui teismeline oma asjadega ise
hakkama saab. Teisalt on tiksikema peres elavate noorte hulgas méne-
vorra vihem neid, kes soovivad endalegi tulevikus sellist kodu nagu
praegu neil endil (tabel 1).

Kuid jitame niiiid erinevad peretiiiibid sinnapaika ja vaatame,
millised olid ELIKTU uuritavate peresuhted iildiselt. On vana tead-
mine, et heade peresuhtega laste ja noorte vaimne ning ka fiitisiline
tervis on parem ning halbade peresuhetega voib kohe voi hilisemas elus
kaasneda kehvem toimetulek (Rohner & Khaleque, 2005). Halbade
peresuhete alla kiib kindlasti selline olukord, kus fiitisiline vigivald
on sage nihtus. ELIKTU uuritavatest tunnistas 1-2%, et nende peres
peksab keegi sageli kedagi, ning mitmel korral on peres keegi kedagi
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peksnud 11%-1 ELIKTU uuritavatest. Kui kiisisime monevoérra lee-
bema sonastusega, kas moni pereliige on uuritavat ennast 166nud,
saime teada, et seda on juhtunud sageli umbes 2%-l noortest ning
mitmel korral u 14%-1 noortest.

Tabel 1. Ehkki vanemate toetust tunnevad noored peretiiiibist olenemata sama
palju, on iiksikemaga kasvavate noorte hulgas siiski koige vihem noori, kes soo-
vivad endale tulevikus samasugust omaloodud kodu nagu praegu nende vane-
matel. Tabelis on esitatud erinevate leibkonnatiitipide kaupa noorte protsent, kes
vastasid alltoodud kiisimusele ,Jah, viga” v6i ,,Jah, moningal méiral”.

»Jah, viga” véi ,Jah, méningal miiral”
Uksik- Ema ja kasuisa | Ema ja isa

emapere vOi ema
elukaaslane
Kuivérd tahaksid, et tulevikus 65% 75% 85%
oleks Sul samasugune oma-
loodud kodu nagu praegu

Sinu vanema(te)l?

»Kui peksan, siis armastan,” teavad (loe: arvavad) nii monedki mehed
(ja ka moned naised) ning méned lapsevanemad. Ja peksavadki see-
peale — moned neist arvates, et see viljendabki armastust. Kas ka lapse
arvates kiivad toetus ja fiitisiline vigivald kisikies, saime ELIKTU-s
jarele uurida. Kiisisime noortelt, kas nad tundsid oma lapsepdlves, et
neid armastatakse, kaitstakse ja toetatakse, kas méni pereliige aitab
neil tunda end tdhtsa ja erilisena, kas pere on neile jou ja toetuse alli-
kaks ja kas kodus tuntakse huvi nende igapidevaste tegemiste vastu.
Need on asjad, mida armastav lapsevanem voiks ju viljendada. Oma
uuringus nimetasime sellised teguviisid kokku perepoolseks toetuseks
ning voib kohe nimetada, et noored neiud ei niinud kohe iildse, et
peksmine ja armastus (s.t toetus) voiksid koos eksisteerida. Ilmnes,
et kui pereliikmed on neid 166nud voi muul moel fiitisilist vigivalda
rakendanud sageli voi mitmel korral, tunnevad nad ka vihem pere-
poolset toetust. Poiste puhul oli lugu sarnane juhul kui pereliikmed



146 Triin Kurrikoff’

tarvitasid nende kallal sageli fiitisilist vdgivalda — sel juhul tundsid nad
ka vihem perepoolset toetust. Muudel juhtudel, ka juhul kui pereliik-
med olid poisse ,vaid” mitmel korral 166nud, tundsid nad perepoolset
toetust sama palju kui need poisid, kelle pereliikmed polnud nende
kallal kunagi fuiisilist vigivalda tarvitanud.

Muidugi pole ainult fuiisiline vigivald see, mis voib haiget teha.
Ka sellises kodus viibimine, kus omavahel sdimeldakse, tiksteise peale
karjutakse ja tiksteist ménitatakse, v6ib lopuks noore inimese vaimsele
tervisele halvasti méjuda. Kui noormeeste ja neidude peres oli fuiisilist
vigivalda peaaegu sama palju, siis emotsionaalse vigivalla esinemise
osas tousid esile tiidrukute vastused. Niiteks neid poisse, kelle arvates
oli nende peres sageli voi igapievaselt sdimamist, karjumist vo6i méni-
tamist, oli umbes kiimnendik, samas tiidrukute puhul esines sellist
olukorda viiendikul vastajatest (tabel 2). Isiklikumaks muutudes oli
ka neid tiidrukuid, keda pereliikmed sageli v6i peaaegu iga pdev soi-
mavad, moénitavad voi kelle peale karjutakse, kaks korda rohkem kui
poisse (tabel 2).

Tabel 2. Tidrukute peres esineb rohkem emotsionaalset vigivalda — soimamist,
karjumist ja ménitamist.

Kui sageli esineb teie peres emotsionaalset viigivalda — s6imamist,
karjumist, monitamist vms?

Peaaegu Usna Vahel on | Viga Ei, mitte

iga piev |sageli |olnud harva | kunagi
Poisid 3% 6% 22% 42% 27%
Tiidrukud 8% 13% 19% 37% 23%

Kui sageli Sinu pereliikmed (kellega sa koos elad) s6imavad Sind, karjuvad

Sinu peale v6i ménitavad Sind?
Poisid 1% 5% 13% 45% 36%
Tidrukud 5% 8% 18% 35% 34%

Armastuse ja toetuse puudumine lapsepélves ja loomulikult ka hil-
jemgi avaldab méju koikidele aspektidele elus, k.a hinnetele koolis.
Niiteks noorte hulgas, kes tunnistasid, et viimasel aastal tuli neil
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tunnistusel ette ka kahtesid, oli 15-17% vastanuid, kes ei tundnud
lapsepolves kunagi, et oleks olemas kedagi, kes neid vajadusel armas-
tab, kaitseb ja toetab. Paremate hinnetega noorte hulgast vastas nii u
4% uuringus osalejatest. Sama lugu oli hinnetega nii p6hikooli lopus
kui ka keskkooli 16pus — nendel opilastel, kellel tuli tunnistusel ka
kahtesid ette, olid peresuhted iildiselt halvemad. Niiteks kiisimusele:
»Kas oled kunagi kodunt dra jooksnud — olnud kodunt dra rohkem kui
tiks pdev nii, et vanemad ei tea, kuhu sa liksid?” vastas jaatavalt 2-3%
»nelja-viielistest” opilastest, peamiselt , kolmeliste” 6pilaste hulgas ula-
tus see protsent 19%-ni ning ,kaheliste” 6pilaste hulgas 27%-ni.

Ehkki pohikoolis hinnete ja peresuhete seoste vahel soolisi erine-
vusi ei esinenud, ilmnes keskkooli 16pus, et just ,kaheliste” tiidrukute
arvates oli neil peres vihem toetust. Ka iilikooli astunud ttidrukud
tunnistasid, et tundsid keskkoolis rohkem perepoolset toetust vorrel-
des neidudega, kes 25. eluaastaks polnud kérgkooli astunud. Poiste
puhul koolihinded keskkoolis voi kdrgkooli astumine ning vanemate-
poolne toetus omavahel seotud ei olnud.

Muidugi ei pruugi hinnete ja peresuhete vaheline seos olla viga
otsene ning halvad suhted peres voivad esmalt muuta lapse v6i noore
kditumist, mis edaspidi mojutab omakorda kooliedukust v6i toime-
tulekut mujalgi. Niiteks voib pidev métlematu ehk impulsiivne kii-
tumine noorele pahandusi kaela tuua. Uks véimalik métlematu kii-
tumise viljendus noortel tdiskasvanutel on niiteks suurem tdendosus
alkoholijoobes autot juhtida (Eensoo, Paaver, Harro & Harro, 2005)
ning nagu me ikka ja jille ajakirjandusest lugeda voime, voib see
paraku enda véi teiste jaoks surmaga loppeda. Meie uuringus ilmnes,
et mida paremad on suhted peres ja mida toetavamad on vanemad
teismelise suhtes, seda vihem impulsiivselt noored, eriti noored neiud
kidituvad. Poisid olid impulsiivsemad, kui tundsid, et perelitkmed ei
arvesta nendega voi kui peres esineb vaimset voi fuisilist vigivalda
(Paaver, Kurrikoff, Nordquist, Oreland & Harro, 2008). T6si, mida
noorem inimene on, seda vihem ta oskab oma impulsiivsust taltsu-
tada ning seda vihem on tema aju valmis kiitumist pidurdama. Kuid
kui ,,aju kiipsemisele” ehk vanemakssaamisele lisanduvad ka vanemate
teadlikud 6petussonad kiitumise juhtimise kohta, ongi tulemused
paremad. Niiteks kui vanemad soovitavad lapsele enne mingukaas-
lase solvangule vastamist méttes kiimneni lugeda ja alles siis edasi
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tegutseda, on sellegi puhul tegemist efektiivse toimetulekustrateegia
Opetamisega. Samas peegeldab see ka seda, et vanematel on aega ja
tahtmist lapsega tegeleda ning nii voivadki head peresuhted ja toeta-
vad vanemad lapse kiditumisviise muuta.

Tosi, mitte koikidest noortest, kellel pole toetavaid pereliikmeid,
ei saa motlematuid tuulepiid. Siinkohal tuleb mingu geenide roll
kiditumises. Niiteks on maailmas viga palju uuritud serotoniini-
transporteri geeni promooterpiirkonna s/l poliimorfismi (lithend:
5-HTTLPR), millel on mitmeid erinevaid vorme. 5-HTTLPRil on
niiteks lithike ehk s- (short) ja pikk ehk 1- (long) vorm. 5-HTTLPR
lithikese vormiga inimesed on sageli keskkonna suhtes tundlikumad
ja seda mitte ainult enda voi lihedaste arvates. Ka aju uurides on avas-
tatud, et lithikese geenivormiga inimeste ajuosa, mida nimetatakse
amiigdalaks, aktiivsus on pirast hirmutava stiimuli nigemist suu-
rem (Hariri jt, 2002). Kauges minevikus oli see kindlasti piris hea
omadus, sest vois aidata nditeks kiiremini ohtu mirgata ja selle eest
pakku minna, kuid tdnapieval pole selline ajuaktiivsus alati enam eriti
otstarbekas ning on sageli seotud niiteks depressiooniga (Sheline jt,
2001; Siegle, Thompson, Carter, Steinhauer & Thase, 2007; Suslow
jt, 2010). Depressioonis inimesi iscloomustab tihtipeale métlematu
kditumine — kes tarbib alkoholi, kes kasutab pidurdamatult krediit-
kaarti, kes satub kaklustesse. Sellest teadmisest lihtudes tulimegi mot-
tele uurida, kas depressiooni ja métlematu kiitumise juured voivad
peituda samas geenis. Leidsimegi ELIKTU andmestiku abiga esimes-
tena maailmas, et ehkki kehvade suhetega peres kasvavad neiud on
moétlematumad, ilmneb see tendents vaid kindlate geenivormide —
5-HTTLPR-i puhul lithikese geenivormi olemasolul. Kahe pika gee-
nivormiga neidude impulsiivsus peresuhetega seotud ei olnud.

Siiski tuleb silmas pidada, et ehkki on olemas haiguseid, mille
olemasolu tuleneb iihe geeni kindla vormi olemasolust, pole olemas
sellist geeni, mille méni geenivorm miirab 100% ira méne meie
kiitumisviisi. Pigem ennustab {iks geenivorm koos keskkonnaga ette
vaid mone protsendi meie kiitumisest (joonis 3) — inimene ei ole ju
didikakirbes, kes lihtub ainult instinktidest, vaid on kaasa saanud ka
voime valida, mismoodi ta mingis olukorras kiitub.

Pole just palju? Nii et kui meedias hakkab niiteks silma uudis,
et on avastatud , truudusetuse geen”, mis tundub méngivat pohirolli
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selles, kui truu naine oma part-
Uhe nerile on (Delfi naistekas,
§§ﬁni 2015), ei tohiks kindlasti tosi-
2% selt votta selliseid viiteid: ,,See
uurimustéd on jouline toes-
tus sellele, kui palju méjuta-
vad meie kiditumist meie gee-
nid. Uhtlasi seab see kiisi-
mirgi alla inimese — selle uuri-
muse jdrgi just naise —
vaba tahte, kui asi puudutab
seksuaalkditumist.” Hoolimata
geenide rollist kditumisel on
inimestel olemas vaba tahe valida, mismoodi nad tipselt kiituda soo-
vivad. Nii naistel kui ka meestel olemas vaba tahe, ka siis, kui jutt
kiib niiteks fiitisilisest vigivallast. Vaatamata sellele on nii monedki
advokaadid viimastel aastakiimnetel piiidnud oma kaitsealuse kuri-
tegusid digustada teadusuuringutega, viites, et agressiivsusega seotud
geenivormidega mehed, kes on kasvanud kehvas keskkonnas, ei ole
voimelised oma tegude eest vastutama. Kohtunikke, muuseas, pole
selle teema juures 6nneks pea kunagi suudetud vaba tahte puudumist
uskuma panna.

Tulles selle vahepala juurest tagasi ELIKTU juurde — kas voik-
sime Gelda, et geenidel on olemas ainult heade tunnustega seondu-
vad geenivormid ja ainult halbade tunnustega seonduvad geenivor-
mid, ning pooltoone on ses osas sama vihe kui malelaual? Vi on ka
geenivormide kiditumiseelistustega secondumine sama mitmetahuline
nagu mafhiapere ristiisa kditumine — niiteks tsementdmbrisse topitud
tillikate tegelaste uputamine Vahemere pohja iiksnes selleks, et sooja
ja armastava pereisana oma lastele ausat ja turvalist tulevikku kind-
lustada? S.t kas head ja halvad omadused saavad geenide puhul iihes
pakendis eksisteerida? Vihemasti tuntud inimeste puhul v6ib ilmselt
igaiiks tuua palju niiteid selle kohta, kuidas andekusega koos voib esi-
neda surmav alkoholi- vim uimastavate ainete tarvitamine voi aeg-ajalt
tekkida siigav, vahel ka enesetapuni viiv depressioon. Nagu niiteks
Amy Winehouse'i v6i Virginia Woolfi puhul.

Mis mdjutab meie kaitumist?

Joonis 3. Uks geenivorm voib meie kiitu-
mist ette ennustada viga viikesel miiral.
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Nagu eespool mainisime, olid ELIKTU 15-aastased 5>-HTTLPR-i
lithikese (s-) vormiga neiud vihem toetavas perekeskkonnas motle-
matud. Samas neile sobivas keskkonnas ehk juhul, kui nende suhted
lahedaste inimestega olid korras ning nende lihedaste eluolu midagi
ei dhvardanud, oli sama geenivormiga neidudel 25-aastasena viiksem
depressiivsuse skoor kui pika geenivormiga neidudel (Kurrikoff, Hiio,
Tiht, Harro & Veidebaum, 2013).

Keskkonna suhtes tundliku geenivormi olemasolu pole muidugi
ainult 5-HTTLPR-i omapira. Ka niiteks tihel teisel impulsiivse kii-
tumisega seotud geenil nimega NOSI ex1f~VNTR, mida me ELIKTU
samade noorte puhul uurisime, on olemas peresuhete kvaliteedi suhtes
tundlik geenivorm. Seda geenivormi nimetatakse samuti lithikeseks
(short) ehk s-geenivormiks. Kui mélemalt vanemalt oli saadud selle
geeni lithike vorm, kiitusid noored enda hinnangul impulsiivsemalt,
juhul kui nende suhted emaga olid halvemad. Kui noored tundsid,
et nende ema poorab neile tihelepanu, tunneb nende vastu huvi, ei
solva, ei dhvarda voi 166 neid, ei kontrolli neid iilemiiraselt, siis said
lithikese geenivormiga noored impulsiivsuse skaalal viiksema skoori
(Reif jt, 2011).

Ehkki kahe lithikese geenivormiga noored on peresuhete osas tund-
likumad, ei ole {ilejainud noored kindlasti paksunahalised, kes raskus-
tele ainult vilistavad ja keda kehvad peresuhted ei liiguta. Kiisimus
on pigem selles, millise viljendusviisini halvad peresuhted viivad.
Kui kahe lithikese geenivormiga noorte puhul olid halvad peresuh-
ted seotud métlematu kiitumisega, siis kahe NOSI exIf~VINTR pika
geenivormiga noormehed olid halbade peresuhete korral veidi neu-
rootilisemad. Teisisonu on neil halvemate peresuhete korral kalduvus
kogeda rohkem negatiivseid emotsioone ja heade peresuhete korral
vihem negatiivseid emotsioone (Kurrikoff jt, 2012).

Elus ette tulevatele siindmustele voidakse erinevalt reageerida ka
seetottu, et inimestel voib Achilleuse kand ehk nérk koht olla erinev.
Eespool mainisime, et 5-HTTLPR-i lithikese geenivormiga naised
olid 6nnetumad, kui nad oma lihedaste inimestega histi 1dbi ei saa-
nud voi kui nende lihedastel oli probleeme. Kahe pika geenivormiga
naiste depressiivsust lihedastega seotud probleemid ei méjutanud.
Kiill aga liksid neile rohkem korda teistsugused probleemid: niiteks
kallaletungi ohvriks langemine, suured rahalised probleemid, tosised
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elukohaga seotud probleemid, raske haigus véi vigastus, té6koha kao-
tus (koondamine, vallandamine), probleemid seadusega (seaduserik-
kumised, probleemid politseiga vms), ré6vimise ohvriks langemine,
tosised probleemid to0l, liiklusonnetus, méne muu 6nnetuse iileela-
mine (tulekahju, 6nnetused 66l v6i kodus vms). Olles viimase aasta
jooksul 1abi elanud rohkem kui paar suhetega vihem seonduvat prob-
leemi, oli 5-HTTLPR-i pikkade geenivormidega naiste depressiivsus
korgem (Kurrikoff jt, 2013).

Niisiis on geenidel kiitumises kiill oma pisike roll, aga see on veel
tisna ebaselge ning praegu pole métet tormata geeniteste tegema, saa-
maks teada, kuidas meie ise voi meie jireltulijad t6endoliselt kdituma
hakkavad. Pigem saame hoolt kanda selle eest, et meie peresuhted kor-
ras oleksid.
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15. ENSU-s/ELIKTU-s
osalejate fiiiisiline tervis

Helle-Mai Loit, Vallo Volke

Ulevaade uuringus osalejate haigustest ja seisunditest

Igas uuringuetapis sisaldas ENSU/ELIKTU kiisimustik ka tervise ja
haiguste kohta kiivaid kiisimusi. Baasuuringus 1998/99. 6ppeaas-
tal kiisiti noorema kohordi lastelt tervise kohta vaid kaks kiisimust:
kas nad prille kannavad ja kuidas nad ise oma tervist hindavad.
Kiisimustele dgedate haiguste pddemise ja krooniliste haiguste esine-
mise kohta vastas lapsevanem. Alates 15-ndast eluaastast vastasid koi-
kides uuringuetappides tervist ja haigusi puudutavatele kiisimustele
uuringus osalejad ise.

Oma tervist hinnatakse harva halvaks

Tabelis 1 on ira toodud osalejate hinnang oma tervisele vastates kiisi-
musele: milliseks hindad oma tervist? (9- ja 15-aastastelt) voi milliseks
hindate oma tervist tildiselt? (18- ja 25-aastastelt). Vastusevariandid
olid kéikides uuringuvoorudes tthesugused: viga hea, iisna hea, kuidas
kunagi, tisna halb, viga halb.

Kaéikides vanusegruppides hindas kolm neljandikku poistest oma
tervist viga heaks voi tisna heaks. Tiidrukud hindasid oma tervist nii
korgelt monevérra harvem. Erinevus tuleb ilmsiks eriti 15- ja 18-aas-
taste seas. Vorreldes samaealiste poistega annavad 15-aastastest tiidru-
kutest 14,7% ja 18-aastastest tiidrukutest 11,1% oma tervisele mada-
lama hinnangu. 9-aastastest lastest ei hinnanud oma tervist keegi viga
halvaks, vanemates eagruppides leidus aga alati iiks kuni kolm uurita-
vat, kes nii vitsid.

Agedad haigused ja seisundid

Jargmine analiitis puudutab osalejate poetud dgedaid haigusi voi
tervisehdireid viimase aasta jooksul enne uuringut. Analiitisitakse noo-
remat (stinniaasta 1989) ja vanemat (siinniaasta 1983) kohorti eraldi.
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Jargnevate tabelite 2 ja 3 tipsustuseks: juhul kui vastava eagrupi rida
ei moodusta kokku 100%, siis on moni uuritav jitnud konkreetsele
kiisimusele vastamata. ,,0” tabelis tdhendab, et kiisicud haigust ette-
antud sagedusega ei poetud.

Oodatult on kéige sagedasemateks dgedateks haigusteks harilikud
viirusinfektsioonid ja tosisemaid haigestumisi esineb harva. Siin tuleb
ka arvesse votta, et poetud haigusi on kirjeldanud uuritavad ja seega ei
pruugi osa diagnoose, nt neerupdletik, kopsupéletik, olla koigil juh-
tudel meditsiinilises mottes tipsed. Nagu tabelitest niha, kimbutab
meie lapsi ja noorukeid vanusest ja soost olenemata kéige sagedamini
palavik v6i palavikuta nohu ja kéha voi siis palavik koos nohu, kéha
jalvoi kurguvaluga. Sellist viiruslikku haigust poetakse enamasti tiks
kuni kolm korda aasta jooksul. Keskmiselt iiks viiendik, noorema
kohordi 18-aastastest isegi iiks kolmandik mairkis, et ilma palavikuta
nohu/kéha esineb neil neli v6i rohkem korda aastas. Soolist erinevust
dgedasse viirushaigusesse haigestumise sageduses ei ilmnenud.

Agedat kurgumandlipsletikku esines 9-aastastel poistel ja tiidruku-
tel vordse sagedusega, vanemates earithmades podesid tiidrukud seda
monevorra sagedamini. Korva- ja ninakérvalurgete péletiku podemise
sageduses olulist soolist ja vanuselist erinevust ei ilmnenud. Kui nee-
rupdletikku oli olnud mélemas kohordis nii poistel kui ka tiidrukutel
tiksikjuhtudena, siis poiepdletikku poevad 18- ja 25-aastased neiud
poistega vorreldes oluliselt sagedamini. Kéhukorratused on iisna sage
nihtus meie laste ja noorte seas. Pooltel uuritutest oli aasta jooksul
esinenud kéhulahtisuse episoode, enamasti 1-2 korda, iihel kiimnen-
dikul aga sagedamini. Kohukinnisus tundub olevat rohkem naissoo
probleem. Kéikides eagruppides, v.a 9-aastased, vastasid tiitarlapsed
poistega vorreldes sagedamini jaatavalt sellele kiisimusele.

Raskemaid kehalisi haigusi tuli ette roomustavalt vihe.

Agedat bronhiiti psevad nooremad lapsed ménevérra sagedamini kui
18- ja 25-aastased ning enamasti iiks kord aastas. Olulist soolist vahet
ei esinenud. Sama v6ib Selda ka kopsupoletiku sageduse kohta: sageda-
mini pdevad nooremad ja enamasti mitte rohkem kui kord aasta jook-
sul. Niiteks noorema kohordi 9-aastastest lastest oli aastas korra kopsu-
poletikku podenud 9,6% ning vanema kohordi 25-aastastest vaid 1,5%.
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Juhuslikku kohulahtisust esines nii 9-aastastel kui ka 25-aastastel
kiillale sageli. Noorema kohordi lastest viitsid seda peaaegu pooled,
vanema kohordi noortest aga isegi rohkem kui pooled, kusjuures
seda juhtus enamasti 1-3 korral aastas, umbes 10%-1 uuritutest ka
sagedamini.

Kroonilised haigused ja seisundid

Baasuuringus andsid 9-aastaste laste krooniliste haiguste ja/voi tervise-
rikete kohta teavet lapsevanemad, teistes eariihmades (15-,18- ja
25-aastased) tditsid kiisimustiku osalejad ise. Tabelis 4 on toodud
kroonilised haigused voi seisundid, mille esinemise kohta uurita-
valt kiisiti. Astmat oli diagnoositud uuringus osalenutel sama sageli
(2—4%) kui Eesti populatsiooniuuringutes on leitud (Matsi & Oja,
2009). Olulist soolist erinevust astmajuhtude sageduses iiheski eagru-
pis ei leitud, kuid 25-aastastel neidudel esines astmat sagedamini kui
9-aastastel tiidrukutel. Vorreldes astmaga teavitasid osalejad nn aller-
gia ilmingutest (ekseem, heinanohu jt) mirksa sagedamini, kusjuures
allergia sagenes vanuse téusuga. Kui 9-aastastest poistest kinnitasid
allergia olemasolu 4,9% ja tiiddrukutest 2,4%, siis 15-aastastel olid vas-
tavad niitajad juba 6,4 ja 11,1% ning 25-aastastel 9,6 ja 13,3%. Eesti
terviseuuringus 2006 osalejatel esines allergiat (kaalutud andmed)
6,9%-1 15-aastastest, 11,6%-1 18-aastastest ja 12,3%-1 25-aastastest
(Matsi & Oja, 2009).

Agedatest haigustest moodustavad léviosa tavalised
hingamisteede viirushaigused.

Kiesolevas uuringus on kehvveresus eelkoige noorte naiste probleem.
Tegemist on ootuspirase tulemusega, kuna noortel naistel on peami-
seks aneemia pohjuseks rauavaegus, mis on pohjustatud rauakaost
seoses menstruatsiooniga. Kui kahes nooremas vanusegrupis aneemia
esinemises olulist soolist erinevust ei olnud, siis 18-aastastest neidu-
dest kinnitas enesel aneemiat 6,6% noormeeste 1% vastu ning 25-aas-
tastest neidudest 10,0% noormeeste 1,6% vastu. Enureesi esines
koige sagedamini 9-aastaste hulgas, poiste ja tiidrukute vahel olulist
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erinevust ei olnud. Vanuse tousuga tuli seda hiiret ette jirjest harvem.
Kui 9-aastastest poistest nimetasid oma vastuses enureesi esinemise
kohta jaatavalt 8% ja tiidrukutest 6,8%, siis 18-aastatest poistest vaid
1,8% ning tiidrukutest 3,2%. 25-aastastelt enureesi kohta ei kiisitud.

Krooniline tonsilliit on 9-aastaste hulgas harva esinev haigus,
poistest nimetas seda 2,7% ja tiidrukutest 2,1%. 25-aastastest noor-
meestest aga vastasid kroonilise tonsilliidi kohta kiivale kiisimusele
jaatavalt juba 7,4% ning tiidrukutest 10,9%, mis nditab kroonilise
kurgumandlipéletiku olulist sagenemist tdiskasvanueas.

Kaasasiindinud siidameriket nimetanuid oli erinevate kohortide
uuritute hulgas 0,8-2,7%, mirkimisviirseid soolisi v6i vanuselisi eri-
nevusi ei leitud.

Sagedasti hiiriva (kroonilise) kdhukinnisuse kohta kiisiti koikidel
uuringuetappidel, kohulahtisuse kohta aga vaid 9- ja 15-aastastelt.
Kroonilist kohukinnisust tunnistasid 9-aastased poisid ja ttidrukud
sarnase sagedusega, poistest 4,2% ja tidrukutest 5,5%, kuid vanema-
tes eariihmades vastasid sellele kiisimusele jaatavalt eelkoige tiitarlap-
sed: 18-aastastest 7% poiste 1% vastu ja 25-aastastest 10,9% noor-
meeste 2,2% vastu. Tuleb todeda, et ka krooniline kéhukinnisus on
rohkem naiste probleem.

Kogelust esines sagedamini poistel: 9-aastaste hulgas 4,5%-1 vs
tiidrukute 0,3% ja 18-aastaste hulgas 4,2%-1 vs tiidrukute 1,4%.

Vanema kohordi III etapi (25-aastaste) kiisimustik holmas laiemat
haiguste ringi. Nagu tabelist 5 niha, esines méningaid haigusi viga
harva: suhkurtobi vaid tihel neiul, kilpndarmehaigusi podes 11 neiut
ja mitte tikski noormees, tuberkuloosi ei olnud pédenud keegi, sapi-
poiepoletik oli diagnoositud vaid 4 neiul, kroonilist bronhiiti, mao- ja
12-sormiksoole péletikku ning reumatoidartriiti esines vaid tiksikjuh-
tudena. Kuna juhtude arv oli viike, siis ei leitud ka erinevust sugude
vahel. Mao- ja kaksteistsormiksoole haavandit esines meestest 3,5%-1
naiste 1,3% vastu. Vordluseks: Eesti Terviseuuringu 2006 andme-
tel podesid 25-aastastest haavandtobe 2,1% ja maopoletikku 4,2%
kiisimustikule vastanutest (kaalutud andmed) (Matsi & Oja, 2009).
Kérgvererdhktobe oli aga 25-aastastel diagnoositud juba 7,9%-1 noor-
meestest ja 4,2%-1 neidudest, kroonilised seljavalud esinesid 16,8%-1
noormeestest ning 15,8%-1 neidudest. Silmatorkavalt sageli esines
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uuringus osalenud noortel inimestel, eriti naistel, migreeni v6i muud
tiiipi peavalusid: meestel 11,0% ja naistel 30,4%. Mirkimisvairselt
levinud olid psiiiihikaga seotud kaebused: kroonilise drevuse ja dep-
ressiooni esinemise kiisimusele vastasid jaatavalt 7,9% meestest ja
16,6% naistest.

Tabel 5. Krooniliste haiguste sagedus (%), mille podemise kohta kiisiti vaid
25-aastastelt.

Krooniline haigus voi Vastus Noormehed Tiitarlapsed
terviserike abs % abs %
Suhkurtébi Jah = = 1 0,3
Ei/ Ei tea 229 - 311 99,7
Stidame-isheemiatobi, Jah 1 0,4 = =
stidameinfarke Ei/Eita | 226 | 996 | 310 | -
Kilpniirmehaigus Jah - — 11 3,5
Ei/ Ei tea 227 - 299 96,5
Kérgvererdhktobi Jah 17 79 13 4,2
Ei/ Ei tea 210 92,1 297 95,6
Reumatoidartriit Jah 2 0,9 3 1,0
Ei/ Ei tea 225 99,1 304 99,0
Radikulopaatia/ Jah 38 16,8 49 15,8
seljavalud Ei/Eita | 188 | 832 | 261 | 852
Migreen v6i muud sagedased Jah 25 11,0 94 30,4
peavalud Ei/Bita | 202 | 89,1 | 215 | 69,6
Krooniline drevus voi Jah 18 7,9 51 16,6
depressioon Ei/Bita | 210 | 92,1 | 256 | 834
Krooniline bronhiit Jah 4 1,7 9 2,9
Ei/ Ei tea 223 98,3 301 97,1
Tuberkuloos Jah - - - -
Ei/ Ei tea 226 - 310 -
Mao- v6i 12-s6rmiku haavand | Jah 8 3,5 4 1,3
Ei/ Ei tea 219 96,5 304 98,7
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Krooniline haigus voi Vastus Noormehed Tiitarlapsed
terviserike abs % abs %
Mao- voi 12-s6rmiku péletik Jah 2 0,9 7 2,3
Ei/ Ei tea 225 99,1 302 97,7
Sapipoiepoletik ja/voi Jah - 4 1,3
sapikivitobi Ei/Eita | 226 | 100 | 306 | 987

Nigemishiirete kohta kiisiti osalejatelt mélema kohordi koikides
uuringuetappides. Kuna uuring ei ndinud ette nigemisteravuse
kontrolli, siis on nagemishiired esitatud nii nagu uuritavad titlesid.
Tulemused on esitatud tabelites 6 ja 7. Nigemishiired, eelkdige liihi-
nigelikkus, ilmnes nii nooremas kui ka vanemas kohordis sagedamini
tidrukutel/naistel. Et naiste hulgas on nigemishiiretega inimesi sage-
damini, ilmnes ka Eesti Terviseuuringu 2006 tulemustest (Matsi &
Oja, 2009). Vanuse toustes sageneb lithindgelikkus nii poiste kui ka
tiidrukute hulgas mirkimisvairselt. Kui 9-aastaste poiste seas oli liihi-
nigelikke 4,5%, siis 25-aastaste hulgas juba 22,0%. 9-aastaste tiid-
rukute hulgas oli lihindgelikke 7,9%, 25-aastaste noorte naiste seas
juba 37,9%. Noorema kohordi 15- ja 18-aastaste uuritavate hulgas
esines lithindgevust monevorra rohkem kui vanema kohordi eakaaslas-
tel. Kaugnigevust esines ENSU-s/ELIKTU-s osalejate hulgas mirksa
harvem, keskmiselt 2-4% piires, erandi moodustasid vanema eagrupi
15-aastased tiidrukud, kelle hulgas oli kaugnigelikke 5%. Kaigil
nigemishiiretega lastel/noortel olid ka prillid vilja kirjutatud, ehkki
paljud neist prille iga piev ei kandnud.

Prille pidi 25. eluaastaks kandma vihemalt
kolmandik osalejaist.
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Tabel 6. Nigemishiirete sagedus (%) noorema kohordi uuritute hulgas.

Nigemishiire 9-aastased, 15-aastased, 18-aastased,
1998/1999. 6a 2004/2005. 6a 2007/2008. 6a
Poisid | Tiidrukud | Poisid | Tiidrukud | Poisid | Tiidrukud
n=264 n=291 n=218 n=257 n=199 n=252
Lithinagelikkus 12 23 31 66 40 108
(4,5%) (7,9%) (14,2%) | (25,7%) |(20,1%) | (42,8%)
Kaugnigelikkus 10 8 7 6 8 10
(3,8%) (2,7%) (3,2%) (2,3%) (4,0%) (4,0%)
Ei mileta / - - 3 5 4 4
Ei tea, kas + voi - (1,4%) (1,9%) (2,0%) (1,6%)
Prillid Vﬁlja 21 31 41 77 52 122
kirjutatud (8,0%) | (10,6%) |(18,8%) | (29,9%) |(26,1%)| (48,4%)

Tabel 7. Nigemishiirete sagedus (%) vanema kohordi uuritute hulgas.

Nigemishiired 15-aastased, 18-aastased, 25-aastased,
1998/1999. 6a 2001/2002. 6a 2008/2009. a
Poisid | Tiiddrukud | Poisid | Tiidrukud | Poisid | Tiidrukud
n=257 n=331 n=189 n=257 n=227 n=311
Lithinigelikkus 28 63 36 93 50 118
(10,8%) | (19,0%) |(19,0%) | (36,1%) |(22,0%) | (37,9%)
Kaugnigelikkus 2 17 4 12 4 13
(0,8%) (5,1%) (2,1%) (4,7%) (1,8%) (4,1%)
Ei mileta / 3 8 2 4 4 5
Fi tea, kas + voi - | (1,2%) (2,4%) (1,1%) (1,6%) (1,8%) (1,6%)
Prillid vilja 33 88 42 109 58 136
kirjutatud (12,8%) | (26,5%) | (22,2%) | (42,4%) |(25,6%) | (43,7%)




15. ENSU-s/ELIKTU-s osalejate fiitisiline tervis 167

Onnetused ja traumad

Onnetusi, miirgistusi ja vigastusi esines nii noorema kui ka vanema
kohordi koikides eagruppides poistel oluliselt sagedamini kui tiid-
rukutel (vt tabel 7 ja 8). Onnetusjuhtumitest enam ohustatud
olid molemas kohordis just 15- ja 18-aastased noored, eriti poisid.
Vorreldes eelnimetatud eaga esines 9-aastastel lastel ja 25-aastastel
noortel 6nnetusi/miirgistusi/vigastusi oluliselt harvem. Seejuures tile
poole dnnetusse sattunud lastest/noortest kinnitas, et 6nnetus juhtus
nende eneste siiiil liigselt riskiva kditumise tottu. Erandi moodusta-
sid vanema kohordi 15-aastased tiiddrukud ja 25-aastased noormehed,
kes arvasid, et nende eneste riskiv kiditumine soodustas 6nnetust vaid
40% juhtumitest.

Enim sattusid 6nnetustesse 15- ja 18-aastased poisid.

Tabel 7. Onnetuste, miirgistuste, vigastuste esinemise sagedus (%) nooremas ko-
hordis viimase aasta jooksul enne uuringut

Onnetused, |Vas- 9-aastased, 15-aastased, 18-aastased,
miirgistused, | tus 1998/1999. 6a 2004/2005. 6a 2007/2008. 6a
vigastused Poisid | Tiidru- | Poisid | Tiidru- | Poisid | Tiidru-
kud kud kud
Jah 45 30 57 51 63 42
(7,0%) | (10,3%) | (25,7%) | (19,5%) | (31,3%) | (16,6%)
Ei/ 218 260 162 206 131 204
eitea |(82,6%) | (89,0%) | (73,0%) | (78,9%) | (65,2%) | (81,0%)
Vasta- 1 2 3 4 7 6
mata | (0,4%) | (0,7%) | (1,4%) | (1,5%) | (3,5%) | (2,4%)
Kas see Jah 31 15 31 27 32 22
juhtus liig (68,9%) | (50%) | (54,4%) | (52,9%) | (50,8%) | (52,4%)
riskiva .
Kiitumise Ei 3 9 24 8 12 18
tottu Ei tea 11 7 16 17 22 7
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Tabel 8. Onnetuste, miirgistuste, vigastuste esinemise sagedus (%) vanemas ko-
hordis viimase aasta jooksul enne uuringut.

Onnetused, Vastus 15-aastased, 18-aastased, 25-aastased,
miirgistused, 1998/1999. 6a 2001/2002. 6a 2008/2009. a
vigastused Poisid | Tiidru- | Poisid | Tiidru- | Poisid | Tiidru-
kud kud kud
Jah 73 58 56 39 50 21
(28,1%) | (17,4%) | (28,9%) | (15,0%) | (21,8%) | (6,8%)
Ei/ 181 271 134 217 178 287
eitea |(69,6%) | (81,4%) | (69,0%) | (83,5%) | (77,6%) | (92,2%)
Vasta- 6 4 4 4 1 3
mata | (2,3%) | (1,2%) | (2,1%) | (1,5%) | (0,4%) | (1,0%)
Kas see juhtus | Jah 40 25 33 20 20 15
liig riskiva (54,8%) | (43,1%) | (58,9%) | (51,3%) | (40%) | (71,4%)
kditumise Ei 13 14 11 5 17 2
tottu
Ei tea 23 23 13 13 11 4

Ravimite kasutamine

Baasuuringu kiisimustik ei sisaldanud kiisimust ravimite kasutamise
kohta, v.a vitamiinide tarbimine. Selgus, et nii poiste kui ka tiidrukute
hulgas oli vitamiiinitarvitajaid {isna tihepalju, vastavalt 24 ja 24,7%.
Kiisimustele ravimite tarvitamise kohta viimasel aastal enne uuringut
vastasid noorema kohordi 15-aastased, mélema kohordi 18-aastased
ja vanema kohordi 25-aastased (vt tabel 9).

Tabel 9. Ravimite kasutamise sagedus (%).

Ravimgrupp 15-aastased, 18-aastased, 25-aastased,
2004/05. 6a 2007/08. 6a 2008/09. a.
Poisid | Tiidrukud | Poisid | Tiidrukud | Poisid | Tiidrukud
Valuvaigistid 37,4 64,8 63,7 86,9 66,8 92,0
Allergiavastased 9.9 19,2 10,4 18,3 7,4 15,4
Antibiootikumid | 30,2 40,2 33,3 44.0 28,4 35,7
Astmaravimid 1,8 3,1 3,0 3,2 1,3 1,6
Lahtistid 2,3 3,8 1,0 4,0 1,7 6,4




15. ENSU-s/ELIKTU-s osalejate fiitisiline tervis 169

Ravimgrupp 15-aastased, 18-aastased, 25-aastased,
2004/05. 6a 2007/08. 6a 2008/09. a.
Poisid | Tiidrukud | Poisid | Tiidrukud | Poisid | Tiidrukud

Palaviku- 45,5 64,0 51,7 58,7 53,7 60,8
alandajad

Rahustid 5,4 11,1 5,5 9,9 7,9 11,9
Uinutid 1,4 5,4 2,5 6,3 6,6 10,0
Antidepressandid | 2,7 42 1,0 5,2 4,8 3,5
Vitamiinid 64,7 72,8 61,7 68,3 56,3 66,9
Rauatabletid 6,8 10,3 9,0 12,7 6,1 18,6
Vererdhuravimid - - - - 4,4 3,5
Diabeediravimid - - - - 1,3 1,0
Liigeshaiguste - - - - 8,3 5,1
ravimid

Ravimteed 21,2 36,4 29,4 45,6 34,9 52,7

Kaéikides eariihmades koige sagedamini kasutatavad ravimid on valu-
vaigistid ja palavikualandajad, millele jirgnevad antibiootikumid.
Seejuures kasutavad tiidrukud valuvaigisteid oluliselt sagedamini
kui poisid. Valuvaigistite kasutamine suureneb vanuse téusuga. Nii
tittarlapsed kui ka poisid kasutavad 18- ja 25-aastastena valuvaigis-
teid oluliselt sagedamini kui 15-aastastena. Palavikualandajaid, aga
ka antibiootikume kasutavad jillegi tiidrukud sagedamini kui poisid.
Allergiaravimeid pruugivad tiidrukud ménevérra sagedamini, astma-
rohtude kasutamises soolisi erinevusi ei olnud. Monevérra ootamatu
oli rahustite (tiidrukute hulgas isegi 11,1%) ja uinutite sage kasuta-
mine 15-aastaste seas. Seejuures ea téusuga uinutite ja rahustite tar-
bimine sageneb nii poiste kui ka tiidrukute hulgas. Antidepressantide
kasutajaid oli uuritute hulgas 1,0 kuni 5,2%, 15- ja 18-aastaste seas
olid kasutajad sagedamini tiidrukud, 25-aastastel soolist vahet ei
olnud. Kéhukinnisus, mille tottu tuli kasutada lahtisteid, on sageda-
mini (nagu kinnitasid ka vastused krooniliste haiguste kohta) naiste
probleem. Rauatablettide tarbimisele osutasid sagedamini tiidrukud
ja tarvitajate hulk tiidrukute seas kasvas vanuse tousuga. Kui 15-aas-
tastest tiidrukutest kasutas rauatablette 10,3%, siis 25-aastastest juba
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18,6%. Liigesehaiguste, suhkurtove ja vererohuravimite kasutajaid oli
25-aastaste noormeeste hulgas sagedamini kui samas eas naiste hulgas,
ehkki erinevus ei olnud kuigi suur. Ménevérra illatav oli, kuivérd
sageli siiski kasutatakse vitamiine ja ravimteesid. Sagedamini teevad
seda naised ja vanuse tousuga pruukijate arv suureneb.

Vitamiinid ja valuvaigistid/palavikualandajad olid kéige
sagedamini kasutatud ravimid.

Siidame- ja veresoonkonnahaiguste riskitegurite esinemine

Stidame-veresoonkonnahaigused on jitkuvalt Eesti elanike surma-
pohjuste hulgas esikohal ning kéik meetmed nende haiguste enneta-
miseks on tervisepoliitikas olulised. Uuringud on téestanud, et suit-
setamine, korge vererohk, vihene fuiisiline aktiivsus, tilekaalulisus,
ebatervislik toitumine, samuti kolesterooli korge tase veres lapse- ja
noorukieas on riskitegurid kardiovaskulaarsete haiguste kujunemiseks
tdiskasvanueas (Berenson jt, 1998; Washington, 1999). Eestis tehtud
uuringute jirgi on korgenenud vererohk leitud 1-5%-1 lastest (Viigi-
maa jt, 20006).

ENSU/ELIKTU uuringupéeval moodeti vererohku ja pulsi sage-
dust automaatselt viis korda jirjest 2-minutilise intervalliga. Vererohu
vidrtusena arvestati vile mo6tmise keskmine. Tabelites 10 jall on esi-
tatud keskmised vererohud ja vererdhu protsentiilid (p10 ning p90)
arvestades uuringus osalenute vanust ja sugu. On niha, et noorema
kohordi 9-aastaste poiste ja tiidrukute keskmine siistoolne ja dias-
toolne vererohk oluliselt ei erinenud, kuid koikides jirgnevates vanus-
rithmades nii noorema kui ka vanema kohordi puhul oli poiste kesk-
mine siistoolne vererohk kérgem. Diastoolse vererohu puhul ilmnes
sooline erinevus tiksnes 25-aastastel. Vorreldes noorema kohordi 9- ja
18-aastaseid, ilmnes, et nii poistel kui ka tiidrukutel vanuse téusuga
sistoolse ja diastoolse vererohu keskmine vddrtus suureneb. Vanema
kohordi puhul esines selline eaga seotud tous ainult poistel.
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Tabel 10. Arteriaalse vererohu ja pulsisageduse keskmised niitajad ning prot-
sentiilid (p 10, p 90) nooremal kohordil kolme uuringuetapi ajal. M+SD
(keskmine+standardhilve).

Vererohu 9-aastased, 15-aastased, 18-aastased,

vairtus 1998/1999. 6a 2004/2005. 6a 2007/2008. 6a
Poisid | Tiidrukud | Poisid | Tiidrukud | Poisid | Tiidrukud
n=278 n=305 n=222 n=261 n=201 n=252

Siistoolse 103,9 102,5 112,7 104,5 124,8 111,4

vererohu +10,7 +9,1 +10,8 9,5 +12,6 +9,2

keskmine

Siistoolse |p 10| 90,8 90,8 100,1 93,5 110,0 100,5

vererohu

protsen- o909 | 118,0 | 1127 | 1278 | 1162 | 1419 122,5

tiilid

Diastoolse 59,9 59,9 60,4 60,3 65,3 62,1

vererohu +7,7 +7,0 +5,8 +6,2 +7,8 +6,7

keskmine

Diastoolse | p 10 | 49,4 51,0 53,8 52,2 56,6 53,9

vererohu

prosen- 1590 | 70,2 69,0 68,1 68,6 75,6 69,4

tiilid

Keskmine 81,7 84,2+9,9 77,7 | 78,2+11,5| 74,9 77,3£10,2

pulsisagedus 10,3 +10,7 11,7

Teadaolevalt suurendab vere diislipideemia riski haigestuda stidame-
veresoonkonnahaigustesse. Eesti siidame- ja veresoonkonnahaiguste
preventsiooni juhendi (2006) (Viigimaa jt, 2006) jirgi peab ter-
vel isikul tildkolesterooli tase veres olema alla 5 mmol/L ja LDL-
kolesterooli tase alla 3 mmol/L. Kardiovaskulaarhaiguse riskitegureiks
loetakse veel vere HDL-kolesterooli taset alla 1,0 mmol/L meestel ja
1,2 mmol/L naistel, trigliitseriidide sisaldus veres ei tohiks seejuures
olla iile 1,7 mmol/L. Stidame-veresoonkonnahaiguste risk suureneb
ka veresuhkru kérgenenud taseme korral. Tavaliselt hinnatakse vere-
suhkru sisaldust paastuseerumis voi -plasmas (st inimene ei ole s66-
nud eelnenud 12 h jooksul), mis peaks normi kohaselt olema 4,5—
6,0 mmol/L. Veresuhkru sisaldus 6,1-6,9 mmol peetakse eeldiabee-
diks (paastugliikoosi hiire) ja paastugliikoosi 7,0 ja iile selle diabeediks.
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Tabel 11. Arteriaalse vererdhu ja pulsisageduse keskmised niitajad ning protsen-
tiilid (p 10, p 90) vanemal kohordil kolme uuringuetapi ajal. M+SD (keskmine+
standardhilve).

Vererohu 15-aastased, 18-aastased, 25-aastased,

vairtus 1998/1999. 6a 2001/2002. 6a 2008/2009. a
Poisid | Tiidrukud | Poisid | Tiiddrukud | Poisid | Tiidrukud
n=260 n=333 n=187 | n=253 n=224 n=252

Siistoolse 118,2 109,7 119,3 105,3 127,6 110,2

vererohu +12,4 +9,7 +11,8 +8,9 +13,9 +11,5

keskmine

Siistoolse p 10 | 102,8 98,4 104,0 96,0 110,6 97,2

vererohu

protsen- 1,90 | 1358 | 1222 | 1362 | 1166 146,2 1254

tiilid

Diastoolse 63,5 64,5 59,3 59,9 69,3 65,8

vererohu +7,1 +6,8 +7,1 +7,0 +8,9 +9,4

keskmine

Diastoolse | p 10 | 54,6 56,2 50,7 52,4 57,9 55,6

vererohu

prosen- 1590 | 72,0 72,6 | 684 | 689 79,9 78,4

tiilid

Keskmine 754 | 76,7¢10,7 | 73,3 |74,7£10,3 | 72,4£10,6 | 75,349,7

pulsisagedus +11,0 +16,2

Tabelites 12 ja 13 toodud vereuuringute vdirtuste hindamisel on lih-
tutud eelnimetatud preventsioonijuhendi (Viigimaa jt, 2006) soovi-
tuslikest normidest. Vereanaliiiisid tehti TU Kliinikumi ithendlaboris,
kusjuures mitmete analiiiiside referentsviirtuste tilempiirid on oluli-
selt korgemad vérreldes juhendi soovitatavate iilempiiridega (ve TU
Kliinikumi tihendlabori referentsvdirtused http://www.kliinikum.ee/
yhendlabor/referentsvaeaertused).
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Nagu tabelitest 12 ja 13 niha, jadvad vereanaliitiside keskmised véir-
tused normi piiresse. Jargnevas tabelis (14) on vilja toodud, kui sageli
(%) olid ENSU-s/ELIKTU-s osalenutel vereanaliiiiside viirtused iile
juhendis soovitatud piiri.

Tabel 14. Eesti stidame- ja veresoonkonnahaiguste preventsiooni juhendis soo-
vitatutest korgemate v6i madalamate (HDL-kolesterool) vidrtuste sagedus (%)
uuritutel.

Vereanaliiiis 15-aastased 18-aastased 25-aastased

ja soovituslik

p urvaaft.l.l:s . Poisid | Tiidrukud | Poisid | Tiidrukud | Poisid | Tiidrukud
juhendi jirgi

Uldkolesterool n=480 n=587 n=380 n=493 n=219 n=287
>5 mmol/L 24 93 39 99 59 77
(5,0%) | (15,8%) |(10,3%) | (20,1%) | (26,9%) | (26,8%)

LDL-kolesterool | n=220 n=254 n=380 n=493 n=219 n=287
>3 mmol/L 11 36 64 104 101 80
(5,0%) | (14,1%) | (16,8%) | (21,1%) | (46,1%) | (27,9%)

HDL-kolesterool | n=480 n=587 n=380 n=493 n=219 n=287
<1 mmol/L (M) 52 113 31 50 49 43
<1,2 mmol/L (N) | (10,8%) | (19,3%) (8,6%) (10,1%) | (22,4%) | (15,0%)

Trigliitseriidid n=480 n=586 n=380 n=493 n=219 n=287

>1,7 mmol/L 11 21 23 23 27 19
(2,3%) | (3,6%) (6,1%) (4,7%) | (12,3%) | (6,6%)

Gliikoos n=480 n=587 n=378 n=492 n=219 n=287

>6,0 mmol/L 17 3 7 2 11 3

(3:5%) | (0,5%) | (1,9%) | (0,4%) | (5,0%) | (1,0%)

Koéigis eariihmades leiti korvalekaldeid vereniditajate soovitatud piir-
viirtustest, siidame-veresoonkonna riskifaktorite levimus suurenes
vanuse kasvades. Vorreldes poistega tiletas 15- ja 18-aastaste tiiddrukute
tildkolesterooli ja LDL-kolesterooli tase veres piirvadrtusi sagedamini
ning HDL-kolesterooli tase oli soovitatust samuti sagedamini mada-
lam. 25-aastaste hulgas on vastupidine tendents, diislipideemia nihud
ilmnevad sagedamini noormeestel. Trigliitseriidide taseme tousu iile
soovitatava 1,7mmol/L esines tihesuguse sagedusega nii noormeestel
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kui ka tiitarlastel. 25-aastaste noormeeste rithmas oli trigliitseriidide
sisaldus soovitatust korgem oluliselt sagedamini kui 15-aastastel.
Sama v6ib 6elda ka tildkolesterooli, LDL- ja HDL-kolesterooli kohta:
25-aastaste hulgas on kérvalekaldeid sagedamini kui 15-aastastel.
Veresuhkru taseme tousu iile soovitatava normi esines oluliselt har-
vem vorreldes lipiidide sisalduse nihetega, kusjuures noormeestel oli
veresuhkur sagedamini korgem vérreldes tiidrukutega.

Kokkuvattes on niha, et juba nooremas eas esineb meestel roh-
kem siidame-veresoonkonnahaiguste riskifaktoreid.

Tabel 15. Keskmised vereniitajad lapsevanematel.

Vereanaliiiis Isad Emad

n=568 n=814
Uldkolesterool mmol/L 5,6+1,1 5,7£1,0
LDL-kolesterool mmol/L 3,5+0,9 3,4+0,8
HDL-kolesterool mmol/L 1,4+0,4 1,7+0,4
Trigliitseriidid mmol/L 1,6+1,4 1,1+0,6
Glitkoos mmol/L 5,8+1,6 5,2+1,0

Tabel 16. Eesti stidame- ja veresoonkonnahaiguste preventsiooni juhendis soo-
vitatutest korgemate v6i madalamate (HDL-kolesterool) vidrtuste sagedus (%)
lapsevanemail.

Isad Emad

n=568 n=814
Uldkolesterool 70,4 72,1
>5 mmol/L
LDL-kolesterool 72 67
>3 mmol/L
HDL-kolesterool 5 13
<1 mmol/L (M)
<1,2 mmol/L (N)
Gliikoos 13,6 4,5
6,1-6,9 mmol/L
Gliikoos 7,7 2,8
>6,9 mmol/L
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Lapsevanemate andmeist on niha, et 2/3-] iiletab iildkolesterooli
ja LDL-kolesterooli kontsentratsioon veres soovituslikku, samas on
HDL-kolesterooli madalad véirtused haruldased.

Ullatavalt sage on paastugliikoosi tase prediabeedile vastavas vahe-
mikus (14%-] meestest) ja diabeedile vastavais vairtustes (7,7%-I
meestest). Neid tulemusi tuleb siiski vaadelda teatud reservatsiooniga,
kuna tegemist on ithekordse madramisega ja viga oluline on, et ini-
mene oli jirginud néuet 12 tundi enne analiiiisi mitte siilia.
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16. Haridus kui individuaalse toimetuleku
strateegia: vaade iilikooli astumise pohjustele
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Kelli Lehto

Kiitumise bioloogia

Iga lugeja oskab pakkuda mitmeid otseseid pohjuseid, miks hariduse,
sh tilikoolihariduse poole piiiieldakse. See peatiikk lihtub aga iihest
eriomase sihiseade ja suure tildistusastmega vaatenurgast, mis on sot-
siaalteaduse objektide jaoks uudne ja mille eesmirk on motestada
kditumist, sh inimkiditumist, psithhobioloogiliselt. Veelgi tipsemalt
oeldes pohineb allpool kirjeldatud teadust66 kiitumise afektiivaju-
teaduslikul kisitlusel. Afektiivajuteadusliku paradigma (ingl affective
neuroscience) lithitutvustuse jirel anname {ilevaate ithe ELIKTU and-
metel tehtud analiiiisi tulemustest, mis on olulisel miiral aidanud
kujundada uut vaatenurka kiitumisgeneetikas.

Kiitumisteaduste ajalugu tunneb mitmeid suuri pé6rdeid, mis on
saanud alguse rahulolematusest kehtiva paradigmaga. Praegusel ajal
voib niha kiitumisteaduslike vaadete suurt mitmekesisust, iildiselt
valitsevat teooriat ei olegi. Kiill aga on mitu rohkem véi vihem kon-
kureerivat teooriat, millel on siiski tthine nimetaja: koik moodsad kii-
tumisteooriad piitiavad toetuda inimese ,bioloogilisele poolele” voi
vihemalt viidavad, et arvestavad sellega. , Bioloogilist poolt” saaks — ja
tuleks — kisitleda mitmel tasandil, kuid enamasti piirdutakse sellega, et
tostetakse esile périlikkuse ja geenide tihtsust. Pole kahtlust, et geenid
on olulised — kuna kiitumine saab alati alguse ajust, aju aga areneb
geneetilise programmi realisatsiooni kaudu, peab kiitumine olema
ajuchituse piriliku koostisosa kaudu kallutatud. Klassikalise geneetika
uuringud kaksikutel ja adopteeritud lastel seda ka kinnitavad.

Samas pole mingit kahtlust selleski, et kdicumine allub sotsiaalse-
tele mojustustele ning kiitumisvalikud kujunevad l6plikuks mitmesu-
gustel organisatsioonitasemetel, nii bioloogilistel kui ka sotsiaalsetel,



16. Haridus kui individuaalse toimetuleku strateegia 179

mille hierarhiliste suhetega ei ole veel kuigivord empiiriliselt tegeldud.
Meie uurimisrithma tildsuund on olnud selgitada aju evolutsioonili-
selt vanu ning emotsioone ja motivatsioone kontrollivaid bioloogi-
lisi protsesse. Sealjuures oleme lihtunud kisitlusest, mille ajalooliselt
olulisemad teetdhised on olnud James Papezi emotsioonide neuroana-
toomia mudel (Papez, 1937), Paul MacLeani ,kolmetise aju” teooria
(MacLean, 1990) ja Jaak Panksepa emotsioonide neurobioloogiline
taksonoomia (Panksepp, 1998). Papez kirjeldas esimesena emotsioo-
nide tekkekohti — vérgustikku ajukoore all. MacLean niitas, kuidas
liikide polvnemisega kaasneb emotsioonide ja motivatsioonide neuro-
bioloogiline evolutsioon, ning Panksepp eritles emotsioonid-motivat-
sioonid aju keemilise neuroanatoomia alusel. Afektiivajuteadusliku
kisitluse keskne teema on kiitumisvalikute osaline automatism ehk
evolutsioonis konserveerunud ajuprotsesside suunatud eelistused, mis
voivad olla teadvustatud, aga ei pruugi. Lithidalt ja metafoorselt: ini-
mene motleb, kuid aju juhib.

Geenide moju kiitumisele

Viisi, kuidas aju kditumist juhib, tuleb uurida mitmel looduslikul
ja sotsiaalsel organisatsioonitasemel. Niiiidisaja tehnoloogiaga on
aga koige lihtsam jilgida geene, 6igemini, geenivariantide pohjusta-
tud erinevusi. Kditumisgeneetikas on mitu suunda, mille vordlevaks
kirjelduseks siinkohal ruumi ei jitku. Selles t66s kasutame nn kan-
didaatgeeni-meetodit. See tihendab, et keskendutakse niisugusele
geenile, mille alusel loodava valgu kohta on teada, kuidas see ajuta-
lilust mojustab, ning tekib hiipotees, kuidas see geen ja valk aitavad
uurimiskiisimusele vastata. Ka kandidaatgeeni-uuringute tegemiseks
on mitu viisi, kuid meie oleme kasutanud ranget meetodit ja votnud
uurimisobjektiks sellised konkreetsed geenivariandid, mille puhul on
teada, et nende kandjatel esineb ajutalitluses markimisvairseid erine-
vusi. Seega kasutame geenivarianti kui kaudset niitajat aju erinevuste
jaoks, sest voimalused teha asjakohaseid aju-uuringuid on viga piira-
tud ja rahvastiku suhtes esinduslikes uuringutes kone alla tulla ei saa.

Bioloogilises psiihhiaatrias ja kditumise geneetilistes uuringutes
palvib jitkuvalt koige enam tihelepanu serotoniini transportervalgu
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promootorpiirkonna polimorfism, mida tuntakse kui 5-HTTLPR
(ingl 5-hydroxytryptamine transporter gene linked polymorphic region;
Lesch jt, 1996). (Promootorpiirkond on geenijirjestusele eelnev 16ik
DNA molekulis, millelt kiivitatakse valguloome, poliimorfism ehk
mitmekujulisus tihendab aga seda, et vastav piirkond véib inimeste
vahel erineda.) Serotoniin on iiks neurotransmittereid ehk virgats-
aineid, mis vahendab nirvierutust tihelt neuronilt teisele. Keemiline
neurotransmissioon, mida virgatsained kannavad, koosneb alati vir-
gatsaine siinteesist ja sdilitusest ning nirvierutusest sdltuvast vabane-
misprotsessist, toimest virgatsainet dratundvatele valkudele ehk ret-
septoritele, mille kdivicus muudab teise nirviraku talitlust, ja viimaks
virgatsaine tegevuse lopetamisest, et tagada neurotransmissiooni jérje-
pidevus. Serotoniinisiisteem on evolutsiooniliselt vana ja esmapilgul
lihtsa ehitusega: koikide serotoniinineuronite kehad paiknevad stiga-
val ajutiives ja nendest lihtuvad nirvikiud kiirguvad iile kogu aju.
Nii saab {isna viike arv nirvirakke {ihtaegu moéjustada ulatuslikke
ajupiirkondi ja seeldbi kujundada aju tildist vastamislaadi muutustele
viliskeskkonnas. Pole iillatav, et korvalekalded serotoniinineuronite
talitluses esinevad paljude kditumishilvete ja psiihhiaatriliste hiirete
puhul (Murphy jt, 2008).

Virgatsainesiisteemide chituses ja talitluses on eripirasid, sh see,
missugused valgud on siisteemi toonuse jaoks koige olulisemad.
Serotoniinisiisteemi jaoks on votmemehhanismiks nirvirakkudest
vabanenud virgatsaine toime l6petamine ja votmevalguks serotoniini-
transporter. Viimane on ka tinapdeval psiihhiaatrias koige levinumate
ravimite, SSRI-rithma (ingl selective serotonin reuptake inbibitors) ehk
ainult serotoniini tagasihaaret pirssivate antidepressantide moleku-
laarne sihtmirk. Koike seda arvestades on serotoniinitransporteri geen
loomulikuks uurimisobjektiks, et korge neurootilisuse, drevushiirete
ja depressiooni pirilikkusmehhanismidele jilile jouda. Onnestus see
esimesena Wiirzburgi tilikooli ja USA National Institute of Mental
Health'i teadlastel Klaus-Peter Leschi juhtimisel. 5>-HTTLPR on
eripira serotoniinitransporterit koodiva DNA-I6igu ,ees” ja viljen-
dub erinevas arvus korduvates elementides, nii et saab eristada n-6
pikka (ingl /ong, tihis 1) ja lithikest (ingl shors, tihis s) geenialleeli.
Serotoniinitransporteri geen paikneb autosoomsel kromosoomil (koik
kromosoomid, mis ei ole sugukromosoomid, on autosoomsed) ning
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seega on meil koigil kaks geenialleeli ehk emalt ja isalt saadud geeni-
varianti ja me voime olla I/l- véi s/s-homosiigoodid v6i 1/s-hetero-
stigoodid. S-alleeli tdhusus serotoniinitransporteri valgu koodimisel
on viiksem, mistottu s-alleeli kandjatel (need on s/s-homostigoodid
ja s/l-heterosiigoodid kokku) on serotoniini transport ja serotoniini
kasutava nirvitilekande efektiivsus vidiksemad. Esimesed uuringud
nditasid, et s-alleeli kandjatel esineb mirksa sagedamini drevushiireid
ja depressiooni ning teisigi psiihhiaatrilisi hdireid. Nende tulemus-
tega sobib histi teadmine, et s-alleeli kandjatel reageerib mandelkeha
stressi tekitavatele drritajatele tugevamini (Hariri jt, 2002).

5-HTTLPR-i avastamine oli osa molekulaargeneetilisest revolut-
sioonist bioloogilises psithhiaatrias. Enne Klaus-Peter Leschi ja tema
kolleegide leidu olid ilma teinud tiks alkoholismiga seostatav geeniva-
riant (Blum jt, 1990) ja nn agressiivsuse geen (MAOA, vt allpool), aga
neist esimesena nimetatu moju suurus, nagu ka koikidel teistel hiljem
kirjeldatud ,alkoholismigeenidel”, osutus kogurahvastikus tiihiseks
ning ka teine ei seletanud ira kuigi palju kogu maailmas leiduvast
agressiivsusest. Ka serotoniinitransporteri geeni promootori poliimor-
fism ei tditnud nende lootusi, kes uskusid, et psiihhiaatrilised hdired
ja kiitumisviisid, mida kultuur ulatuslikult kontrollib, leiavad lihtsa
seletuse mone geeni eripara kindlakstegemisega. Kuigi 5-HTTLPR
kuulub nende viga iiksikute geenivariatiivsuste hulka, mis osutuvad
pdrast mitmeid uuringuid meta-analiitisides depressiooni levimusega
seotuks (Lépez-Ledn jt, 2008), pole sellegi ennustusvoime miarkimis-
vddrne. Vahemirkusena olgu etteruttavalt mainitud, et sama kehtib
kogu psiihhiaatrilise ja kiitumisgeneetika kohta: kogudes paljude
uuringute kiigus andmeid kogu maailmast, jiib iga kditumiseelistuse
voi -hiirega seostatud geenivariatiivsuse tihendus kaduvviikeseks, ja
ei anna alust tihegi inimese tuleviku kohta midagi 6elda.

5-HTTLPR on aga siiski jidnud kiditumise uurijate tihelepanu
keskmesse. Miks? Esiteks on 5-HTTLPR-i seos mandelkeha reagee-
rimisega ebameeldivatele drritajatele histi korratav ning suur osa aju-
ja kditumise uurijaist peab mandelkeha emotsioonide, eriti hirmu ja
drevuse juhtkeskuseks. Teiseks seostub 5-HTTLPR-i variatiivsus aju
arenguga ja terve miiriaadi neurobioloogiliste ja kiditumiseripiradega,
ehk kiill viimaseid tulemusi ei ole voimalik uuringust uuringusse tin-
gimata tdpselt samasugustena korrata. Kolmas tihelepanuviirne kiilg
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5-HTTLPR-i juures on ilmne geeni-keskkonna koosmaju psiihhiaat-
rilistes uuringutes. Pirast n-6 sirgjoonelist kiditumise molekulaarge-
neetikat, mis lootis leida lihtsaid otseseoseid tiksikute geenide ja kii-
tumise vahel — n-6 isekat geeni, mis paneb inimese enda pilli jirgi
tantsima — kujunes vilja paradigma, mis uurib geeni-keskkonna koos-
moju. Selle oluliseks teetdhiseks sai Avshalom Caspi ja tema kaast6o-
tajate (2003) artikkel, mis niitas, et 5-HTTLPR-i seos depressiooniga
soltub stressirikastest elusiindmustest. Kasutades Dunedini (Uus-
Meremaa) elukestva uuringu andmestikku, avastasid nad, et stressi-
rohkete olukordade méju depressioonile ei viljendu 1/l-genotiiiibiga
inimestel peaaegu {iildse, s-alleeli kandjatel soltub lineaarselt t6siste
eluraskuste arvust ning s/s-homosiigootidel viljendub selline geeni-
keskkonna koosmoju koige rohkem. Kuigi viidatud artikkel mojus
kiitumisgeneetikas sensatsioonina, voiks seda tulemust ka moneti
triviaalseks pidada, kuna kaksikuteuuringud olid juba varem niida-
nud, et depressiooni tekkel on tihtis osa just geenide ja keskkonna
koosméjul (Kendler jt, 1995). Dunedini uuringu andmestik aitas seni
klassikalise geneetika meetoditega kirjeldatud koosmoju edasi mole-
kulaargeneetilisele tasemele, mis maistagi on eelduseks, et hinnata
konkreetse indiviidi parilikku tundlikkust stressile. Paraku seda siiski
teha ei saa — kuigi paljud uuringud on kinnitanud 5-HTTLPR-i tiht-
sust depressiooni arengus, mis jirgneb stressirohketele siindmustele,
on hulgaliselt ka teisi uuringuid, mis sama tulemuseni ei joua. Ehkki
kokkuvottes on 5-HTTLPR-i osas geeni-keskkonna koosméju dep-
ressioonile olemas (Uher & McGuftin, 2010), ei tekita seda paratama-
tult kumbki tegur tiksi ega koosmojus.

Juba tuhandetesse joudnud 5-HTTLPR-i kohta kiivate teadus-
toode arvukus pohineb selle genotiiiibi méjul aju ehitusele ja talit-
lusele pingelistel hetkedel, mida 6nnestub eri katseolukordades histi
mo6ta. Samas, selle ajutalitlust kontrolliva genotiitibi viga piiratud
moju  psithhiaatriliste hiirete viljakujunemisele, arvestades isegi
stressirikkaid elustindmusi, osutab sellele, et s-alleeli kandjate suure-
nenud emotsionaalset haavatavust saab mingil viisil histi kompensee-
rida. Et see toepoolest nii voiks olla, niitab kasvéi meie endi analiiiis
ELIKTU andmetest, mille kohaselt ilmnesid 5-HTTLPR-i , riskigeno-
tiilipidega” uuritavatel arengu kidigus muutused reaktsioonilaadis ja
seda ,soodsamas” ehk paremini kohanevas suunas (Harro jt, 2009).
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Kas geenivariantide moju suhtes, mis kallutavad ajutalitlust vaimse
tervise suurema haavatavuse poole, v6ib aja jooksul téepoolest kuju-
neda n-6 immuunsus? Kui nii, tekib kiisimus, mil viisil, milliste meh-
hanismide ja protsesside kaudu selline kompensatsioon vilja areneb.
Veelgi enam, kui inimese kiditumisvalikud ja nende aluseks olev aju-
talitlus peaksid kompensatoorselt muutuma, pole ebatendoline, et
kditumises voib viljenduda tilekompensatsioon. Kuna iikski neuro-
bioloogiline ega kiditumuslik kohanemismuutus ei saa olla viga spet-
siifiline, voivad kompensatoorse protsessiga kaasneda ka niisugused
kiitumiseelistuste muutused, mis ei ole vaimse tervise tasakaalu siili-
tamiseks vajalikud, kuid mis tulenevad distressi t6rjumiseks valmistu-
nud aju piisivatest eripiradest.

Genotiiiibi seos iilikooliopingutega Eesti niitel

Otsides 5-HTTLPR-i ,riskigenotiiiibi” kohanemisstrateegiaid, esita-
sime endale kiisimuse, kas iilikoolihariduse omandamine véiks olla
ttheks makroniitajaks, milles viljendub s-alleeli kandjate kohane-
misele suunatud kiitumisvalikute summa. Haridus on {iks kolmest
peamisest tervistmdjustavast sotsiaalmajanduslikust niitajast, ja neist
koige pohilisem, kuna sissetulek ja asend tihiskonnas kujunevad oma-
korda olulisel méiral just varem saadud hariduse alusel. Keskharidus
on vihemalt Eestis méeldud iileiildiselt koigile omandamiseks, iili-
kooliharidus on aga mainekas ning olnud lihiminevikus ka suhteliselt
hasti kittesaadav. ELIKTU on geenimojude hindamiseks erakordselt
histi sobiv. ELIKTU vanem kohort kutsuti viimati tagasi andmete-
kogumisele 2008. aasta siigisel, ligikaudu 25-aastastena, nii et esma-
sed voimalused tilikooliharidus omandada olid uuringus osalejail juba
seljataga. 539-st inimesest, kes vastasid hariduskiisimusele, oli 194-1
uuringus osalenul ehk 36%-1 l6petatud 3+2 korgharidus (naistest
42% ja meestest 28%). Kui arvata juurde l6petatud bakalaureuseope,
oli iilikooliharidus kokku 327-1 ehk 61%-1 osalenul (naistest 66% ja
meestest 28%).

Toepoolest, nagu erialaajakirjas ilmunud artiklis (Kiive & Harro,
2013) kirjeldasime, on 5-HTTLPR-i genotiiiip seotud iilikoolihari-
duse omandamisega (vt joonis 1): s/s-homosiigoodid on mirksa sage-
damini [6petanud 25. eluaastaks tilikooli magistritasemel.
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Joonis 1. 5-HTTLPR-i s/s-genotiiiibiga ELIKTU-s osalejad on 25. eluaastaks
oluliselt sagedamini omandanud 3+2 iilikoolihariduse. Rohtteljel on kolm hari-
dustaset. Piistteljel on proportsioon vastava genotiiiibiga uuringus osalenutest,
kellel on kas pohiharidus, alustatud iilikooliope voi tiielik (3+2 aastat, magistri-
tase) korgharidus. Kohandatud algallikast (Kiive & Harro, 2013).

Nii selget mingi geenivariandi méju tilikooliharidusele pole seni teada
olnud ning seetottu tuleks esmajirjekorras arvestada voimalusega, et
avastatud seos, kuitahes histi pohjendatud see ka ei tundu, on liht-
salt tiiesti juhuslik. Mida saaksime teha, et moista paremini seose ole-
must? Otsustasime péérduda jirgmise geeni poole, mille variatiivsus
mojustab oluliselt inimeste ajutegevust ja kiitumist — eespool mai-
nitud ,agressiivsuse geeni” ehk AMAOA juurde. Kas iilikooliharidus
Eestis seostub ka selle genotiitibiga?

»Agressiivsuse geeni” lugu algas tihe flaami perekonna p66rdu-
misega meditsiinigeneetikute poole kiisimusega, kas sellest, kui sugu-
vosas on mitmel mehel ilmnenud kiitumishilbed, peaksid lapsesaa-
mise eas naisliikmed mingeid jireldusi tegema. Suguvésas oli tekki-
nud mutatsioon monoamiinide oksiidaasi A-isoensiiiimi (MAQO-A)
koodivas geenis (Brunner, Nelen, Breakefield, Ropers & van Oost,
1993). MAO-A on iiks kahest ensiiiimist, mis kataliiiisib monoamii-
nide oksiideerumist, vastutades seega niisuguste virgatsainete nagu
serotoniini, dopamiini ja noradrenaliini toime vidhendamise eest.
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Selline mutatsioon mojustab geeniekspressiooni ehk geeni alusel valgu
loomist saatuslikul moel: valgusiinteesi ei toimu {ildse, seega mutat-
siooni kandjatel iiks geenialleel MAO-A tekkes ei osale. Paraku asub
MAO-A ensiitimi koodiv geen MAOA X-kromosoomil ja kui sugu-
vosa naised olid pelgalt mutatsiooni kandjad, siis geenimutatsiooniga
meestel puudus MAO-A ensiitimi aktiivsus tdiesti. Just neil meestel
oli esinenud kergemal voi raskemal kujul antisotsiaalset kditumist —
verbaalsest agressiivsusest vigistamiskatsete ja siilitamisteni. Suguvosa
teised mehed, kellele vigane geenialleel pirandunud ei olnud ja kellel
oli tavaline MAO-A ensiimaatiline aktiivsus, ei paistnud kditumisise-
drasustega silma. Sama vois delda naiste kohta, sh nende, kellel iiks
kahest MAOA geeni alleelist ei olnud aktiivne.

Selline geenivariant on harukordne ja pole iiheski teises suguvosas
teada. Kiill aga suunas Brunneri ja tema kolleegide (1993) avastus
agressiivse, antisotsiaalse ja kriminaalse kditumise uurijad molekulaar-
geneetika meetodeid kasutama ja keskendas tihelepanu MAOA gee-
nile. Hiired, kellel on vastav, Maoa geen inaktiveeritud (nn knock-
out-hiired), on looduslikest hiirtest agressiivsemad (Scott, Bortolato,
Chen & Shih, 2008). Inimeste seast ei ole rohkem leitud téiesti puu-
duliku MAOA geeni funktsiooniga indiviide, kuid siiski on énnestu-
nud kindlaks teha huvitav geneetiline variatiivsus, mida esineb pohja-
likuma uuringu tarvis piisavalt sageli. Nii nagu serotoniinitransporteri
geeni puhul, nii paikneb ka MAOA geeni koodiva piirkonna lihe-
dal, eeldatavas promootorpiirkonnas, selline variatiivsus, mis lithidalt
oeldes lubab jagada geenialleelid pikkadeks ja lithikesteks (Sabol, Hu
& Hamer, 1998). Niiiidisajal on kombeks jagada neid geenialleele
veidi teisiti, talitluse alusel, ehk siis sellisteks, mis tagavad viiksema
voi suurema geeniekspressiooni ja 16pptulemusena vihem voi rohkem
enstitimivalku ja ensiitimiaktiivsust. Kooskolas antisotsiaalse agres-
siivsusega MAO-A aktiivsuse puudumisel, millest eespool juttu oli,
ilmneb vihemaktiivse ensiiiimi geenivariantidega inimestel rohkem
agressiivset kiitumist (Huang jt, 2004). Uhtegi iilevaatlikku metaana-
liitisi agressiivsuse geneetikast ei ole, kuid valmistudes Euroopa
Komisjoni 7. raamprogrammi agressiivse ja antisotsiaalse kditumise
neurobioloogia uurimise projektikonkursiks, koostasime konsortsiu-
miga AGGRESSOTYPE (seni avaldamata) tilevaate praegustest tead-

mistest: MAOA piisib kindlalt agressiivsust veidi méjutavate geenide
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loetelu tipus. Seetottu polegi tillatav, et MAOA kui agressiivsuse geen
elab oma elu edasi meedias ja aimeraamatutes, olles sisenenud isegi
kohtupraktikasse (Rigoni jt, 2010). Siinkohal aga méned tipsustused:
esiteks on MAOA genotiiiibi méju niha tildjuhul ainult meestel, kellel
on vaid iiks geenialleel, ja teiseks ilmneb geneetiliselt vihemaktiivse
MAO-A ensiitimi puhul agressiivsem kiitumine sagedamini siis, kui
inimest on lapseeas vdirkoheldud (Caspi jt, 2002).

Uuringud MAOA genotiiiibi olulisusest agressiivsele kiditumisele
on harva olnud pikaajalised ja mingi piirkonna rahvastiku suhtes
esinduslikud. Seetottu on ELIKTU andmestik vairtuslik materjal sel-
gitamaks, millisel arenguperioodil ja kuidas voiks MAOA genotiitip
aidata antisotsiaalsel kditumisel vilja kujuneda. MAOA genotiitibi
kindlaksmddramine oli ELIKTU bioproovides jirjekorras teisel kohal,
kuid pohjustas esialgu pettumuse: me ei leidnud genotiiiibi moju ei
agressiivsele kditumisele ega sellega tihti seotud fenotiitipidele, seda
ka keskkonnaméjusid arvestades. Kuid see, et 5-HTTLPR osutas nii
selgelt voimalusele, et nn plastilisuse genotiitip, mis ndib alluvat roh-
kem nii soodsatele kui ka ebasoodsatele mojuritele, on seotud ulatus-
like kiditumistagajirgedega, viis mottele, et ehk soodustab ka MAOA
Lriskigenotiitip” hariduse omandamist. Seda enam, et hiljutised kat-
sed olid nididanud, et geneetiliselt viiksem MAO-A aktiivsus suuren-
dab mitte ainult riskivalmidust, kui panused on korged, vaid aitab
ka pingeolukorras kasulikumaid otsuseid teha (Frydman, Camerer,
Bossaerts & Rangel, 2011). ELIKTU andmestiku analiitisi tulemused
kinnitasid oletust, et MAOA genotiiiip, mis pohjustab ensiitimi vihest
aktiivsust, kditub kui plastilisuse genotiiiip, ja see toepoolest viljendub
hariduse omandamisel (Kiive jt, 2013). Nimelt on geneetiliselt viik-
sema MAO-A aktiivsusega mehed omandanud Eestis iilikoolihariduse
25. eluaastaks oluliselt sagedamini (vt joonis 2). Asjaolu, et naistel see
toime puudub, sobib kokku teadmisega, et MAOA genotiiibi moju
sotsiaalsele kditumisele on niha peamiselt meestel, kellel on vaid iiks

MAOA alleel.
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Joonis 2. Geneetiliselt viiksema MAO-A aktiivsusega meestel, kes osalesid
ELIKTU-s, on 25. eluaastaks oluliselt korgem haridustase kui suurema MAO-A
aktiivsusega meestel. Rohtteljel on haridustase vordlevalt viiksema ja suurema
geneetiliselt tingitud MAO-A aktiivsusega. Piistteljel on proportsioon vastava
genotiiiibiga osalejatest. Kohandatud algallikast (Kiive jt, 2013).

Kas sellest tulemusest voiks jireldada, et piitid hariduse poole maan-
dab agressiivseid impulsse? V6i aitab parem haridus jéuda elujirjele,
mis ei provotseeri nii palju agressiivsust? Voi opetab hariduse oman-
damine agressiivsust paremini peitma ja end teistmoodi viljendama?
Jareldusena kolab see koik enneaegselt, kuid iisna loogiline on siin-
kohal edasi minna siivauuringutega , riskigenotiitipidega” indiviidide
kohanemismehhanismidest, mis voivad teiste hulgas tdepoolest sisal-
dada hariduse omandamist kui itht padsu parema elu poole. Igatahes
kinnitas geneetiliselt viikese MAO-A aktiivsusega meeste kérgem
haridustase, et 5-HTTLPR-i ,riskigenotiitibi” moju haridusele ei
pruugi olla eraldiseisev juhus, vaid tiikike individuaalsetest koha-
nemisstrateegiatest. Voimalusele, et inimeste valikud elus lihtuvad
dratuntud geneetiliselt norkadest kohtadest, oleme juhtinud tihele-
panu juba varasemates toodes, mis analiiiisisid vordlevalt loomkatsete
tulemusi ja inimestel tehtud molekulaargeneetilisi uuringuid (Harro,
2010; Harro & Kiive, 2011).

Kolmanda geenivariatiivsusena uurisime COMT Vall58Met
variatiivsust, mis konkureerib populaarsuse poolest 5-HTTLPR-iga.
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Katehhool-O-metiiiili transferaas on teine monoamiini struktuuriga
virgatsaineid lammutav ensiiiim. COMT aktiivsusel on suurem osa
nendes ajupiirkondades, kus teised mehhanismid, mis kontrollivad
virgatsainete kiivet, on vihetohusad. Nii osutub COMT péhitegu-
riks prefrontaalses ajukoores, aju otsustamisprotsesside juhtivalas, kus
COMT akdiivsusest soltub suuresti dopamiinitase siinapsis (Meyer-
Lindenberg & Weinberger, 2006). COMT geenis leidub selline tiksik-
nukleotiidpoliimorfism, mis muudab koodonit — see on talitluslik
tthik DNA-st valgu tuletamisel — sedavord, et ensiiimimolekulis
asendub iiks aminohape teisega, nimelt valiin metioniiniga. See vahe-
tus toob endaga kaasa suure muutuse ensiiiimi aktiivsuses: metioniin-
alleeli (Met-alleeli) kooditud COMT aktiivsus on kolm kuni neli
korda viiksem kui valiinalleeli (Val-alleeli) kooditud enstitimvalgul
(Chen jt, 2004). Viiksem ensiitimi aktiivsus aga tdhendab korgemat
dopamiinitaset siinapsis ja suuremat dopamiini moju retseptoritele.
Eksperimentaalpsithholoogilised uuringud on niidanud, et ménede
suurt tihelepanu v6i to6milu noéudvate iilesannete lahendamine
onnestub paremini Met-alleeli kandjatel (Barnett, Scoriels & Munafo,
2008) — selle pohjuseks peetakse dopamiini vahendatud nirviiile-
kande suuremat tohusust prefrontaalses ajukoores.

Kui COMT Val158Met poliimorfismi méju dopamiini kasutavale
nirviiilekandele voib toestatuks pidada, siis iillataval kombel pole
sugugi nii lihtne ,leida” sellele genotiiiibile ,fenotiitipi” ehk seostada
geenieripira kiitumiseelistuste voi psithhiaatriliste hiiretega. (Kuigi
COMT on iiks koige tugevamini skisofreenia levimusega seotud
geene, on ta ennustusvoime tiksi tithine.) COMT Val158Met alleelide
seostest kognitiivsete protsesside ja isiksuseomadustega pole puudust,
kuid viga raske on olnud kinnitada iihtede teadlaste leitud seoseid
teiste teadlaste poolt uuritavates rithmades. COMT genotiitibi tiht-
sus dopamiini kasutavale nirviiilekandele ja prefrontaalsele ajukoorele
teeb sellest vahest koige ilmsema kandidaadi geenide méju otsimisel
hariduse omandamisele: dopamiiniprotsessid tagavad motiveeritud
kiitumise ehk jirjekindla piitiu eesmirgi poole, prefrontaalne ajukoor
juhib otsustusvorgustikke ajus ning mitmed uurijad on leidnud, et
Met-alleeli kandjatel on kognitiivsed protsessid t6husamad. Selget
moju vaimsetele tildvoimetele ja hariduse omandamisele COMT geno-
tiiiibil aga niidatud ei ole. Segasevditu on lugu ka COMT genotiitibi
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mojuga isiksuseomadustele — kuigi uuringuid genotiiiibi seotusest
tihe v6i mitme isiksuseomadusega on avaldatud palju, on tulemused
viga vastuolulised (vt Lehto, Akkermann, Parik, Veidebaum & Harro,
2013). Mis puutub COMT genotiiiibi méjusse psiihhiaatrilistele hii-
retele, siis seda on iildse raske tuvastada. Koik see kokku on iillatav,
kuna dopamiini kasutavat nirviiilekannet peetakse votmemehhanis-
miks nii ménede isiksuseomaduste (nditeks ekstravertsuse ja uudsuse-
janu) viljendumisel kui ka nditeks uimastisdltuvuse viljakujunemisel.
Arvestades COMT Vall58Met genotiiiibi tugevat moju dopamiini-
mehhanismidele, tuleb seniste vihelubavate v6i vastuoluliste uuringu-
tulemuste valgusel mitmed hiipoteesid uuesti iile vaadata. Ka siin v6ib
palju loota valimilt, mis esindab piirkonna kogurahvastikku tervikli-
kult. Vahest on nii, et koik varasemad vastuolulised leiud pdhinevad
valimite kallutatusel? Ja mida peaks siis jireldama dopamiini tihtsuse
kohta kiitumises?

Kuigi uuringute tulemused COMT Vall58Met genotiiiibi toi-
mest vaimsetele voimetele on esialgu iiksteisele vastukiivad, otsisime
ELIKTU valimis genotiiiibi voimalikku méju tilikoolihariduse oman-
damisele. ,Plastilisuse geeni” voi genotiiiibi kontseptsiooni jirgi on
rahvastikus tavalised geenivariandid kéik {ihel moel ,head” ja teisel
moel ,pahad”, igaiihel tuleb vaid iiles leida, missugune keskkond, elu-
viis ja Glesanne talle sobib. Seda on COMT Val158Met genotiitibi
juures hidsti niha — oigupoolest on praegu pirast sadu uuringuid
isna voimatu Oelda, kumb neist, kas Val- voi Met-alleel, on , riskial-
leel”. Jadb mulje, et ,soodsaim” genotiitip rahvastiku tasemel on Val/
Met heterosiigootsus, mis sobib histi ka ettekujutusega prefrontaalse
dopamiinisiisteemi talitlusest — optimaalne on keskmine, mitte liiga
suur ega ka liiga viike dopamiiniaktiivsus.

Geneetiline variatiivsus, mis kontrollib olulisel mairal otsustamis-
protsesse ehk tdidesaatvaid funktsioone ja sekkub prefrontaalsesse
dopamiinikiibesse, voiks ilmselt olla seotud pikaajalise elustratee-
giaga, mis sisaldab suures ulatuses kiditumiskontrolli ja mida liheb tar-
vis, et omandada iilikooliharidust. Kuna olime juba avastanud, et kaks
kesknirvististeemi neurokeemilisi protsesse mojustavat geenivarianti,
5-HTTLPR ja MAOA promootori poliimorfism, mojustavad tilikooli-
hariduse omandamist, katsetasime ka kolmandaga. Ka selle analiiiisi
tulemused on erialases kirjanduses ilmunud (Lehto jt, 2013).
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Eri haridustasemega 25-aastastel inimestel ei olnud COMT
Val158Met variandid sageduselt erinevad koguvalimis, kuid arvesta-
des sootegurit, selgus, et genotiiiip on siiski oluline ja geenivariandid
on eri haridustasemega meestel ja naistel erinevalt jaotunud. Nagu
eespool niidatud, on Tartu ja Tartumaa rahvastiku suhtes esindusli-
kus ELIKTU valimis ootuspiraselt iilikooliharidusega naisi rohkem
kui mehi. COMT Val158Met homosiigoodid, nii Val/Val kui ka Met/
Met genotiitibiga uuringus osalejad, sama soo piires haridustaseme
poolest ei erinenud, kuid Val/Met heterostigootide seas tuli naiste ja
meeste haridustasemete erinevus viga selgelt esile (vt joonis 3). Tartu
ja Tartumaa naissoost heterosiigoodid on koige innukamad iilikooli-
hariduse omandajad, seevastu Val/Met-genotiiiibiga noored mehed
on koige harvemad iilikooli astujad ja seetottu ka 16petajad.
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Joonis 3. COMT Val158Met genotiitip mojustab ELIKTU valimis iilikooliha-
riduse omandamist, kuid naistel ja meestel vastupidiselt. Pistteljel on proport-
sioon vastava genotiiiibiga uuritavatest, kellel on kas pohiharidus, alustatud ili-
kooliharidus voi tiielik (3+2 aastat ja magistritase) tilikooliharidus. 3+2 tilikooli-
haridus on Val/Met genotiiiibiga meestel saavutatud ebaproportsionaalselt harva
ja naistel ebaproportsionaalselt sageli. Kohandatud algallikast (Lehto jt, 2013).

Mida véiks sellest faktist jareldada? Jireldama peaks esialgu ettevaat-
likult, kuid uusi julgeid oletusi, mis vajavad veel kontrollimist, saab
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teha kiill. Niiteks tuleks senisest suuremat tihelepanu pdrata meeste
ja naiste toimetulekuviiside erinevustele ning nende bioloogilistele
ja kultuurilistele komponentidele, sealhulgas kindlasti haridusteel.
Esialgu siiski veel kiillalt histi pohjendamata hiipotees, et COMT
Val158Met heterosiigootsus on neurobioloogilises mottes optimaalne
genotiiiip, pakuks nendele tulemustele tolgenduse, et Eesti naistele on
korgema hariduse omandamine olnud eneseteostuses viimasel kiim-
nendil oluliseks teguriks, meestele aga hoopis vastupidi. Kas see nii
ongi ning millised tegurid on sel juhul niisuguse olukorra kujunda-
nud, jidgu sotsiaalteadlaste motestada. Meie uuring nditab seda, et
neurobioloogiliselt méeldes voiks sellise viitega noustuda.

Kokkuvote

Kokkuvottes on iilalkirjeldatud tulemused aga peaaegu uskumatud:
kolm kéige paremini libiuuritud geenivariatiivsust on Eesti elanikel
koik seotud iilikoolihariduse omandamisega. Olgu kohe 6eldud, et
sellest tulemusest ei tohi vilja lugeda iilikooligeenide avastamist voi
lubadust hakata inimestele geenikaardi pohjal tulevikku ennustama.
Avastatud seosed on statistiliselt usaldusviirsed Tartu ja Tartumaa
rahvastiku suhtes, kuid ennustusviirtust ei saa isikustada. On vigagi
toendoline, et iilikoolihariduse ja geenide kohta ELIKTU valimi abil
saadud tulemusi ei ole voimalik kusagil mujal tipselt sellisel kujul
korrata. Miks nii ja kas neist uuringutest on siis {ildse mingit kasu?
Jah, vigagi on, ning seda nii rahvusvahelisele kui ka Eesti teadusele.
Pohjused seisnevad paaris valimi seni rohutamata eripiras. Esiteks on
Tartu linn ja maakond ajalooliselt maailma kérgemalt haritud piir-
kondi, kus tilikoolihariduse tihendus on suur ja ka selle kittesaadavus
silmapaistvalt hea. Teiseks on {ileminekuaeg kogu Eestis meie valimi
noorusaastatel loonud kindlasti erilaadse keskkonna, sh hariduse val-
las. Kuid need eripirad pigem suurendavad kui vihendavad tulemuste
tildvadrtust. Selles peatiikis kirjeldatud uuringud niitavad esimest
korda iitht konkreetset viisi, kuidas nn ,riskigenotiiiibid” — ehk siis
veel kord, pigem plastilisuse genotiiiibid — kallutavad inimesi tegema
oma elus strateegilisi valikuid ja tihtlasi ka valitud eesmirke saavutama.
Mones teises kohas ja monel teisel ajal on samade geenivariantidega
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inimeste valikud kindlasti teised, kuid Eesti lihiminevikust oleme
niiiid leidnud, et iilikooliharidust on taotletud mirksa iildisematel
pohjustel kui lihtsalt piitidest teadmiste poole.
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