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KOKKUVOTE

Antud t06 uuris erinevate soomishéirete riskitegurite moju hdirunud s6omiskiitumisele
varases puberteedieas lastel. Erilise tdhelepanu all oli pubertaalsete muutuste mdju hairunud
s6omiskditumisele ning sellega seotud hoiakutele.

Oodatult esineb tiidrukute hulgas oluliselt rohkem kehaga rahulolematust ja hdirunud
s60miskaitumist kui samas vanuses poistel, eriti hdivatust toidust ja kehakaalust ning tajutud
sotsiaalset survet soomisele. Kui tiidrukute hdirunud s6omiskéitumine jadb vanuse
suurenedes valdavalt samale tasemele, siis poiste seas hdirunud s6omiskditumine viheneb,
sealhulgas piirav kditumine ja hdivatus toidust ja kehakaalust. Tajutud kehalised muutused on
poiste puhul seotud hdirunud s66miskditumisega, negatiivsete hoiakutega kehakaalu suhtes,
piitidega kehakaalu alandada ning kehakaalu alandamise strateegiate kasutamisega.
Tiidrukute puhul ei ole kehaliste muutuste tajumine seotud hdirunud s6omiskditumise ega
negatiivsete hoiakutega kehakaalus suhtes. Kiill aga on tajutud kehalised muutused seotud
tiidrukute piitidega kehakaalu alandada 12-13-aastaselt ning kehakaalu alandamise
strateegiate kasutamisega. Hirm kehaliste muutuste ees on tiidrukute puhul kuni 13-eluaastani
seotud enam héiritud soomiskéitumisega.

Sotsiaalne surve saledusele tajumine oli nii poiste kui tiidrukute puhul kdige olulisem
hdirunud s60miskditumise ennustaja, seda nii ldbildikeliselt kui prospektiivselt. Lisaks sellele
ilmnesid olulisimate 14bildikeliste hdirunud s6omiskéitumise ennustajatena poistel 11-12-
aastaselt kehaliste muutuste tajumine ja madal enesehinnang, 12-13-aastaselt kehaga
rahulolematus ja depressioon ning 13-14-aastaselt kehaga rahulolematus ja drevus.
Tiidrukutel ilmnesid olulisimate l4bildikeliste ennustajatena lisaks tajutud sotsiaalsele survele
saledusele 11-12-aastaselt kehaga rahulolematus, hirm kehaliste muutuste ees ja drevus, 12-
13-aastaselt kehaga rahulolematus, madal enesehinnang ja depressioon ning 13-14-aastaselt
arevus. 11-12-aastaselt tajutud kehalised muutused, kehamassiindeks ja drevus ennustasid
poistel hilisemat hiirunud s60miskéitumist. Tiidrukutel ennustasid hilisemat hairunud
s60miskaitumist kehaga rahulolematus, madalam enesehinnang ja depressioon.

Saadud tulemused on olulised vanuseliste ning sooliste erinevuste selgitamisel
hdirunud s60miskditumise riskitegurites ning kliiniliste ja hariduslike sekkumiste

kavandamisel.
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ABSTRACT
The effect of pubertal changes on disordered eating behaviour and risk factors of

disordered eating behaviour in early adolescent children

The present study investigated disordered eating behavior risk factors in early adolescence,
especially the impact of pubertal changes on disordered eating behavior and associated
attitudes.

Girls exhibited more body dissatisfaction and disordered eating behavior than boys, including
preoccupation with food and weight and perceived social pressure on eating. In boys,
disordered eating attitudes, especially food and weight preoccupation and restraint decrease,
whereas in girls the level of disordered eating behavior does not change.

Perceived physical changes are associated with disordered eating behavior, negative attitudes
toward weight, attempts to change weight and the use of weight loss strategies in boys. In
girls, perceived physical changes are not associated with disordered eating behavior or
negative attitudes towards weight. However, perceived physical changes are associated with
attempts to change weight at the age of 12-13 and with the use of weight loss strategies in
girls. Fear of physical changes is associated with disordered eating behavior in girls until the
age of 13.

Perceived pressure to conform to the social body ideal predicted disordered eating behavior in
boys and girl, both cross-sectionally and prospectively. Additionally, the most important
cross-sectional predictors of disordered eating behavior in boys were perceived physical
changes and low self-esteem at the age of 11-12, body dissatisfaction and depression at the age
of 12-13, and body dissatisfaction and anxiety at the age of 13-14. In girls, the most important
cross-sectional predictors in addition to perceived social pressure to be thin were body
dissatisfaction, fear of physical changes and anxiety at the age of 11-12, body dissatisfaction,
low self-esteem and depression at the age of 12-13, and anxiety at the age of 13-14. Body
mass index, anxiety and perceived physical chages at the age of 11-12 predicted diordered
eating behavior prospectively in boys. Body dissatisfaction, low self-esteem and depression
predicted disordered eating behavior prospectively in girls.

The results of this study help clarify sex and age differences in disordered eating behavior risk
factors. Also, the knowledge is important for planning prevention strategies in clinical and

educational settings.
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1. SISSEJUHATUS

Varases puberteedieas (vanuses 10-15) ldbivad nii poisid kui tiidrukud rea
pstihholoogilisi, fiisioloogilisi ja fiilisilisi muutusi, sealhulgas kiire kasv ja kehakaalu tdus,
muutused kehakujus ja sekundaarsete sootunnuste véljaarenemine (Marceau, Ram, Houts,
Grimm, Susmann, 2011). On leitud, et varakult alanud pubertaalsed muutused vdivad
korgendada {ildist psithhopatoloogia tekkimise riski (Stice, Presnell, Bearman, 2001) ning et
pubertaalsed muutused on seotud hédirunud s6omiskéitumise tekkega (Attie & Brooks-Gunn,
1989; Keel, Fulkerson, Leon, 1997, Killen jt., 1996). Hairunud s66miskditumisena
kisitletakse soomishdiretele omast kditumist ja hoiakuid — hoivatus kehakaalust ja -kujust,
tilesdomishood ja kontrolli kadumine s6omise iile, dieedi pidamine ja teiste ektreemsete
kaalu alandamise meetodite kasutamine nagu oksendamine, iileméarane trenn ja lahtistite
kuritarvitamine (Ricciardelli &McCabe, 2001, Shisslak, Crago, Estes, 1995).

Hiljutises longituuduurimuses (Stice, Marti, Shaw, Jaconis, 2009) leiti, et 20.
eluaastaks oli 0.6%-1 noortest esinenud anorexia nervosa, 1.6%-1 bulimia nervosa, 1%-1
iilesoomishiire (binge-eating disorder) ja 4.6%-1 viljutav hiire (purging disorder). Lisaks
sellele esines osal noortest subkliinilisi hdireid — 0.6%-1 anorexia nervosa, 6.1%-1 bulimia
nervosa ja 4.6%-1 iillesoomishdire piirialaseid vorme (subthreshold disorder). Kokku koges
12% noortest 8 aasta jooksul mingit tiilipi sdOmishdiret. Eestis 1dbiviidud
populatsioonipdhises uurimuses leiti, et 7.7%-1 noortest naistest ja 1%-1 meestest esines
uurimise hetkel mingit tiitipi s60mishdiret (Akkermann, 2010). Lisaks sellele ilmnes, et
pooled teismelistest tiidrukutest piitiavad oma kehakaalu alandada dieedi pidamise,
igapdevaste toidukoguste vahendamise, kehalise aktiivsuse suurendamise, toidukordade arvu
vihendamise voi ndlgimise abil, samas kui poistest pidas vajalikuks oma kehakaalu alandada
vaid kiimnendik (Akkermann, 2010). Herpertz-Dahlmann, Wille, Holling, Vloet ja Ravens-
Sieberer (2008) leidsid, et kolmandikul 11-17-aastastest tiidrukutest ja 15% -1 samas vanuses
poistest esines kliinisel mairal hdirunud s60miskditumist. Sarnaseid tulemusi on saadud ka
varases puberteedieas lastel. Nimelt leidsid McVey, Tweed ja Blackmore (2004), et
kolmandik 10-14-aastastest tiidrukutest piiiiab aktiivselt kaalu vdhendada ning 10.5% -1
esineb kliiniliselt olulisel médral hdirunud s66miskaitumist.

Hairunud s66miskditumise esinemissagedus kasvab vanuse suurenedes (Byely,
Archibald, Graber, Brooks-Gunn, 2000), kuid juba 9-aastastel lastel esineb sddmishéiretele
omast kditumist vanemate lastega sarnasel kujul (Paal, 2009). Lapsed tajuvad juba noorelt

vélimuse olulisust tihiskonnas ning piitiavad aktiivselt seatud standardeid jargida. Attie’i ja
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Brooks-Gunni (1989) longituuduurimuse tulemused viitavad sellele, et hdirunud
s60miskditumine ilmneb tiidrukutel vastusena puberteedieas toimuvatele suurtele kehalistele
muutustele, mis viivad neid iihiskondlikult aktsepteeritud iluideaalist aina kaugemale.
Puberteedieas liigub kehakuju tdhelepanu keskmesse ning piitided kehakaalu kontrollida
intensiivistuvad (Attie & Brooks-Gunn, 1989). Keel jt. (1997) arutlesid, et faktorid, mis
aitavad kaasa so0miskéitumise hdirumisele, vdivad puberteedieas muutuda vastavalt noorte
fiitisilisele ja kognitiivsele kiipsemisele. See koik viitab vajadusele uurida varases
puberteedieas toimuvaid muutusi ning nende seoseid hdirunud s6omiskditumise ja
sO0mishdirete riskiteguritega.

Uurimused on ndidanud, et sarnaselt séomishdiretega, esineb ka hiirunud
s0omiskditumist tiidrukutel enam kui poistel (Jackson & Chen, 2008; Knez, Munjas,
Petrovecki, Pauci¢-Kirinci¢, Persi¢, 2006; Shapiro, Newcomb, Loeb, 1997). Seetdttu on
paljud uurimused keskendunud peamiselt tiidrukutele, kuid ka poistel esineb kaalu ja
kehakujuga seotud muresid (Labre, 2002; Schur, Sanders, Steiner, 2000) ning hiirunud
s00miskditumist (Gardner, Stark, Friedman, Jackson, 2000). Samas on leitud, et tiidrukud ja
poisid erinevad kehakaalu ja —kuju muutmise motiivide poolest (Ricciardelli, McCabe, Holt,
Finemore, 2003). McCabe ja Ricciardelli (2005) leidsid, et tiidrukud kasutasid poistest enam
kaalu reguleerimise meetodeid kaalu kaotamiseks, poisid aga lihaselisuse kasvatamiseks.
Hiirunud s60miskditumise véljakujunemises on leitud nii soolisi erinevusi (Keel jt., 1997,
Saling, Ricciardelli, McCabe, 2005) kui ka mitmeid tihiseid riskifaktoreid (Bearman,
Presnell, Martinez, Stice, 2006). Lahtuvalt varasematest uurimustest on oluline uurida
tiidrukuid ja poisse eraldi, et tuvastada, millised on soospetsiifilised sodmishéirete
riskitegurid ning milline roll on sealjuures pubertaalsetel muutustel.

Jérgnevalt on dra toodud kdesolevas uurimistdos vaatluse all olevad muutujad ning

nende olulisus hairunud s60omiskiitumise tekkes.

1.1. Pubertaalsed muutused

Nagu eelnevalt vilja toodud, on pubertaalseid muutusi peetud oluliseks hdirunud
s60miskditumise vallandajaks (Attie & Brooks-Gunn, 1989). Varases puberteedieas liiguvad
tiidrukud seoses keha rasvaprotsendi tdusu ning vormikama kehakuju tekkega sotsiaalsest
ilunormist kaugemale, poisid seevastu ldhenevad iluideaalile seoses kehamassi ja pikkuse
kasvuga. Mida kaugemal on tiidrukud kultuuriliselt ettekirjutatud ideaalist, seda enam
kogevad nad kehaga rahulolematust (Cattarin & Thompson, 1994; Stice & Whitenton, 2002).
Gardner jt. (2000) leidsid, et kehakujuga rahulolematus hakkab tiidrukute puhul hdirunud



Puberteet ja hdirunud s6omiskditumine 7

s60miskditumist mdjutama 10-11-aastaselt, samal ajal, kui algavad pubertaalsed muutused.
See viitab pubertaalsete muutuste olulisele rollile kehaga rahulolematuse tekkes. Leon,
Fulkerson, Perry, Keel ja Klump (1999) leidsid longituuduurimuses, et pubertaalne staatus
ennustas hilisemat hdirunud s6omiskditumist vaid 5. ja 6. klassi tiidrukukutel (Keel jt., 1997),
kuid muutus 7.-10. klassi laste puhul ebaoluliseks (Leon, Fulkerson, Perry, Early-Zald,
1995).

Pubertaalsed muutused toimuvad enamasti varases puberteedieas ning hiljem fiiiisilise
kiipsuse erinevused tasanduvad, koos sellega kaob ka pubertaalsete muutuste moju ja teised,
keerulisemad psiihholoogilised konstruktid muutuvad olulisemaks hdirunud s6omiskaitumise
ennustamisel (Leon jt., 1999). Sellele jareldusele viitavad ka uurimistulemused, mis néitavad,
et pubertaalsete muutuste ajastus (varased vs hilised muutused) ei ole pikemas perspektiivis
seotud kehaga rahulolematuse (Stice & Whitenton, 2002) ega hédirunud s60miskditumisega

(Stice jt., 2001).

1.2 Hirm pubertaalsete muutuste ees

Antud t60 autorile teadaolevalt ei ole siiani iiheski uurimuses vaadeldud, kuivord
mojutab hirm kehaliste muutuste ees hdirunud s6omiskéitumist. Kuigi pubertaalsed muutused
on kasvamise loomulik osa, on need paljude laste jaoks hirmutavad ning seotud kdrgenenud
depressiivsusega (Mendle, Harder, Brooks-Gunn, Graber, 2010). Pubertaalsed muutused
voivad toimuda kiiresti {isna lithikese aja jooksul ning tekitada drevust ja ebamugavustunnet.
Paljud uurimused viitavad drevuse ja pubertaalsete muutuste vahelisele seosele (vt. iilevaadet
Reardon, Leen-Fendler, Hayward, 2009). Kuivord tiidrukute jaoks tdhendavad puberteediga
kaasnevad kehalised muutused enamasti eemaldumist kultuurilisest iluideaalist (McCabe &
Ricciardelli, 2005), vaib hirm muutuste ees viia suurema pingutuseni kehalisi muutusi
minimaliseerida. Seega voib oletada, et hirm muutuste ees v3ib suurendada hairunud
s60miskditumist vdi modereerida pubertaalsete muutuste ja hdirunud soomiskéitumise

vahelist seost.

1.3. Kehaga rahulolematus

Kehaga rahulolematus on subjektiivne negatiivne hinnang oma figuurile voi
kehaosadele (Presnell, Bearmann, Stice, 2004). Uurimused on ndidanud, et ligikaudu 60%
tiidrukutest ja 30% poistest sooviksid oma keha suurust voi kuju muuta (Ricciardelli &
McCabe, 2001; Wood, Becker, Thompson, 1996). Veelgi enam, ligi veerandil puberteedieas

tiidrukutest esineb kliiniliselt olulisel médéral kehaga rahulolematust (Stice & Whitenton,
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2002). McCabe ja Ricciardelli (2005) leidsid puberteediealisi lapsi uurides, et vanemaks
saades muutub tiidrukute jaoks kehaimidz olulisemaks, poistel selle olulisus aga hoopis
kahaneb ning ka kehaga rahulolematust esineb tiidrukute hulgas rohkem kui poistel (Martin
jt., 2000).

Kehaga rahulolematust peetakse {iheks olulisimaks soomishéirete eelfaktoriks. Stice,
Schupak-Neuberg, Shaw ja Stein (1994) néitasid, et noortel naistel on kehaga rahulolematus
oluliselt seotud s6omishéirete siimptomitega. Ka puberteediealiste puhul on nédidatud tugevat
seost kehaga rahulolematuse ning sdomishéiretele omase kditumise vahel, seda nii
labildikeliselt (Leon, Fulkerson, Perry, Cudeck, 1993; Ricciardelli jt., 2003) kui ka
prospektiivselt (Stice, Presnell, Spangler, 2002).

Kehaga rahulolematust on seostatud madala meeleolu (Bearman jt., 2006; Sim &
Zeman, 2006), suurema tajutud sotsiaalse survega saledusele (Stice & Whitenton, 2002),
suurema kehakaalu (Blowers, Loxton, Grady-Flesser, Occhipinti, Dawe, 2003) ja kdrgema
kehamassiindeksiga (Byely jt., 2000; Sim & Zeman, 2006). Tiidrukute puhul on kehaga
rahulolematus seotud varaste pubertaalsete muutustega, kuid poiste puhul on seos vastupidine
- varakiipsed poisid on vorreldes teiste eakaaslastega oma kehaga rohkem rahul (McCabe &

Ricciardelli, 2004).

1.4. Kehamassiindeks

Kehamassi ja pikkuse suhte hindamiseks kasutatakse kehamassiindeksit (KMI =
kehakaal [kg]/ pikkus [m]*), mis aitab hinnata ka suhtelist rasvkoe mahtu (Mihalopoulus,
Holubkov, Young, Dai, Labarthe, 2010). Suuremat kehamassiindeksit on hiirunud
soomiskditumisega ja sdOmishéirete riskifaktoritega seostatud mitmes uurimuses (Keel jt.,
1997; Rolland, Farnill, Griffiths, 1997; Leon jt., 1999; Sands & Wardle, 2003; Schur jt.,
2000). Samuti on leitud, et tilekaaluliste laste hulgas esineb rohkem hdirunud
s60miskditumist, sodmishdiretele omaseid mdttemalle ja kontrollitunde kadumist s6dmise
suhtes (Tanofsky-Kraff jt., 2004) ning kehaga rahulolematust ja piiravat soomiskéitumist
(Vander Wal ja Thelen, 2000).

Gardner jt. (2000) leidsid erinevalt paljudest teistest uurimustest, et korgem KMI ei
ennustanud hdirunud s6dmiskéitumist. Kiill aga ennustasid kdrgemat skoori soomishdirete
skaalal kaal ja pikkus ning seda nii tiidrukutel kui poistel. Tiidrukute puhul oli eriti oluline
nende néitajate paigutus vorreldes teiste tiidrukutega — suurema kehakaaluga ja lithematel
lastel esines rohkem héirunud s6omiskéitumist. Bearman jt. (2006) leidsid, et KMI ei

ennustanud kehaga rahulolematust ei tiidrukutel ega poistel ning Blowers jt. (2003) leidsid, et
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hoopis kehakaal oli sotsiaalsest survest sdltumatult véiga oluline kehaga rahulolematuse
mojutaja.

Uurimistulemused viitavad sellele, et korgenenud kehamassiindeks voib pigem
tugevdada riskifaktorite mdju kui pdhjustada otseselt soomishéiresse haigestumist (Stice,
2002). Naiteks on leitud, et korgema kehamassiindeksiga tiidrukud on vastuvotlikumad
tajutud sotsiaalsele survele (Presnell jt., 2004) ning suuremat KMI-d on seostatud suurema
rahulolematusega kehaga (Ricciardelli jt., 2003; Stice & Whitenton, 2002) ja dieedi
pidamisega (Saling jt., 2005).

1.5. Depressioon

Depressiooni ja depressiivse meeleolu seos hdirunud s6omiskéitumisega on
mitmetahuline ning selles osas on uurimistulemused siiani vastuolulised. Mitmed
longituuduurimused on ndidanud depressiooni siimptomite olulist ennustavat moju hdirunud
soomiskditumise tekkimisele (Gardner jt., 2000; Johnson, Cohen, Kotler, Kasen, Brook,
2002; Maeselle, Stice, Hogansen, 2006). Meeleolulangust ja depressiooni stimptomaatikat on
mitmes uurimuses seostatud ka kehaga rahulolematusega (Bearman jt., 2006; Sim ja Zeman,
20006), kuigi Stice’i ja Whitentoni (2002) uurimuses see seos ei ilmnenud. Teisalt on leitud, et
kehaga rahulolematus ja hdirunud s6omiskéitumine suurendab hilisema depressiooni riski
(McCreary & Sasse, 2000; Stice & Bearman, 2001; Stice, Hayward, Cameron, Killen ja
Taylor, 2000), mis viitab kahepidisele seosele depressiooni ja hdirunud s6dmiskditumise
vahel. On leitud, et depressioon koos piirava sdomiskditumisega suurendab oluliselt
tilesoomishdire tekkimise riski varases puberteedieas lastel (Chen, McCloskey ja Keenan,
2009; Goldschmidt jt., 2008). Goossens, Braet ja Bosmans (2010) néitasid, et tilekaalulistel
lastel on depressiivsus seotud kontrolli kadumisega soomise iile. Viimased tulemused

viitavad meeleolu languse olulisele rollile kontrolliga seotud s6dmiskéitumise hdirumisel.

1.6. Enesehinnang

Mitmes longituuduurimuses on ndidatud seost madala enesehinnangu ja hilisema
hdirunud s60miskditumise vahel noorte ja laste seas (Button, Sonuga-Barke, Davies ja
Thompson,1996; Stice jt., 2002), samas kui teised uurimused ei ole seose olemasolu
kinnitanud (Gardner jt., 2000; Keel jt., 1997). Samas ei ole palju teada selle kohta, milline on
madala enesehinnangu roll hdirunud s66miskaitumise tekkimisel. Ricciardelli ja McCabe
(2003) leidsid, et madal enesehinnang ei ennusta kehakaalu alandamise strateegiate

kasutamist 8-12-aastastel lastel. Saling jt. (2005) leidsid, et enesehinnang ei ennustanud
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eelpuberteediealistel lastel dieedi pidamist ega hdivatust toidust, seda ei lébildikeliselt ega
pikaajaliselt. Samas uurimuses aga leiti, et madalam enesehinnang ennustab tiidrukutel
suuremat hoivatust lihaselisusest, kuid mitte poistel. Tdiskasvanute puhul on ndidatud, et
madal enesehinnang voib modereerida tajutud sotsiaalse surve ja kehaga rahulolematuse

vahelist seost (Piirsalu, 2009) ning seeldbi mdjutada hairunud s6omiskaitumist.

1.7. Arevus
Mitmes longituuduurimuses on leitud, et negatiivne emotsionaalsus ennustab

hilisemat hdirunud s66miskaitumist (Gardner jt., 2000; Leon jt., 1999; Martin jt., 2000).
Kuigi drevus voiks soomishiiretega seotud olla kui osa negatiivsest afektiivsusest (Lonigan,
Carey, Finch, 1994), on seda siiani vihe uuritud. Uurimused viitavad sellele, et kuigi drevus
esineb puberteedieas tihti koos sdomishdiretega (Herpertz-Dahlmann jt., 2008), ei ennusta
drevus ega drevushdired soomishiirete teket noorte seas (Johnson jt., 2002; Stice, Presnell ja
Sprangler, 2002). Samas on seda aspekti senini noorte ja laste seas vdga vihe uuritud ning

seetOttu vaadeldakse kdesolevas to0s ka drevuse seost hdirunud s6omiskditumisega.

1.8. Tajutud sotsiaalne surve saledusele/lihaselisusele

Uhiskondlikku survet ilunormidele vastata on paljudes uurimustes peetud oluliseks
hdirunud s60miskditumise riskiteguriks, seda nii tiidrukutel kui ka poistel. McCabe,
Ricciardelli ja Finemore (2002) leidsid, et pohikooliealised tiidrukud tunnetavad meedialt
suuremat survet kaalus alla votta, poisid aga suuremat survet lihasmassi kasvatada. Jackson ja
Chen (2008) leidsid, et kuigi tiidrukud tunnevad suuremat sotsiaalset survet saledusele, on
sotsiaalse surve tajumine modlema soo puhul seotud kdrgema skooriga sdomishéirete skaalal.
Viga palju on sotsiaalset survet uuritud kehaga rahulolematuse riskitegurina. Blowers jt.
(2003) leidsid, et varases puberteedieas lastel on kehaga rahulolematus seotud sotsiaalse
survega vanematelt ja meedialt. Kahes longituuduurimuses leiti samuti, et tajutud sotsiaalne
surve saledusele viib suurema kehaga rahulolematuseni (Stice & Bearman, 2001; Stice &
Whitenton, 2002). Sotsiaalset survet saledusele on poiste puhul seostatud ka hilisema

kehakaalu reguleerimisega (McCabe & Ricciardelli, 2003).
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2. EMPIIRILINE UURIMUS

2.1. Too eesmiirk ja hiipoteesid

Kéesoleva t006 eesmirgiks on uurida hdirunud s66miskditumist ja selle riskitegureid
varases puberteedieas lastel ning pubertaalsete muutuste rolli hdirunud s6omiskéditumise
tekkimisel.

Varasematest uurimistulemustest l&htuvalt piistitati jirgmised hiipoteesid:

1) Vanuse suurenedes hiirunud s6dmiskditumine ning kehaga rahulolematus suureneb
tiidrukute hulgas ning véheneb poiste hulgas.

2) Pubertaalsete muutuste esinemine, keha muutuste tajumine, hirm pubertaalsete
muutuste ees, suurem kehamassiindeks, kehaga rahulolematus, suurem drevus,
depressioon ja tajutud sotsiaalne surve saledusele ning madalam enesehinnang
ennustavad héirunud s6omiskditumist.

3) Pubertaalsete muutuste esinemine mdjutab negatiivsemate hoiakute tekkimist
kehakaalu ja —kuju suhtes ning suurendab kehakaalu muutmise strateegiate

kasutamist.

2.2. Meetod

2.2.1. Valim

Uurimuse esialgse valimi moodustasid 308 5. klasside Opilast. Lapsed olid valdavalt
11-12-aastased, erandiks iiks 13- ja iiks 14-aastane (M = 11.53, SD = 0.53). Uuritavate seas
oli 133 poissi ja 175 tiidrukut. Ligi 80% lastest elasid linnas.

Teises andmekogumise voorus osales esialgsest valimist 85% ehk 262 last peamiselt
vanuses 12-13(M = 12.52, SD = 0.52), nende seas 110 poissi ja 152 tiidrukut. Ligi 80% teises
andmekogumises osalenud lastest elasid linnas.

Andmeanaliiiisi kaasati vaid need katseisikud, kes osalesid nii esimeses kui teises
andmekogumise voorus. Ulatuslike puuduvate andmete tottu jéi analiitisist vilja 7 last.
Analiiiisidesse kaasati 255 last, neist 107 poisid ja 148 tiidrukud.

Kolmas andmekogumise voor on kdesolevalt ldpetamata ning antud to0sse kaasati
vaid t60 kirjutamise hetkeks kogutud andmed, mis moodutavad hinnanguliselt kolmandiku
10plikust valimist. Kolmanda aasta valimi moodustavad 108 last vanuses 13-14 eluaastat (M

=13.45, SD = 0.5), neist 55 tiidrukud ja 53 poisid. 75% lastest elavad linnas.
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Uurimuses osales kokku 14 kooli Jogevamaalt, Vorumaalt, Tartust, Viljandist ja

Tirilt.

2.2.2. Mootevahendid

Testide valimisel ja kohandamisel l&htuti vajadusest luua uuritavale vanusegrupile
eakohane testipatarei. SO0miskéitumise hindamisel 1dhtuti varasemalt ldbi viidud
s0omishoiakute alases uurimuses saadud teadmistest (Paal, 2009). Enne uurimuse algust
katsetati kiisimustiku eakohasust ning testimiseks kuluvat aega pilootuuringuga, milles osales

tiheksa 5. klassi Opilast. Pilootuuringu tulemustest ldhtuvalt viidi sisse vajalikud muudatused.

Laste Soomishoiakute Skaala (LSHS) (Children’s Eating Attitudes Test, Maloney, McGuire,
Daniels, 1988; eesti keelde kohandatud antud uurimuse tarbeks). Kiisimustiku algne versioon
koosnes 28 enesekohasest viitest, mida tuli hinnata 6-pallisel skaalal (5-“alati”, 4-*“vdga
tihti”, 3-“tihti”, 2-“monikord”, 1-“harva”, 0-“mitte kunagi’’). Skaala adapteerimise kéigus
eemaldati 10 véidet. Loplik skaala koosneb 18 viitest (vt. Lisa 1), mis jagunevad 4
alaskaalasse: hdivatus toidust ja kehakaalust (nt. “Ma kardan kaalus juurde votta”; “Ma
motlen tihti sellest, et tahaksin olla kdhnem™), piiramine (nt. “Ma véldin toite, mis sisaldavad
suhkrut”), tajutud sotsialne surve s6omisele (nt. “Teiste inimeste arvates olen liialt kdhn.”) ja
kontroll (nt. “Ma arvan, et toit kontrollib mu elu.”). Skaala analiilisimisel kasutati nii uurivat
faktoranaliiiisi kui paralleelanaliitisi, mis kinnitas 4 faktoriga mudelit. Antud uurimuses oli
skaala sisereliaablus kdrge, Cronbachi alfa esimesel testimisel oli 0.82 ja aasta hiljem 0.86.
Antud néitajad sarnanevad varasemalt saadud originaalskaala néitajatega sarnases
vanusegrupis (o = 0.80, Maloney jt., 1988; a. = 0.78, Smolak & Levine, 1994). Adapteeritud
testi alaskaalad erinevad moningal mééral originaalskaalal saadud alaskaaladest — hdivatus
toidust ja dieedi pidamine moodustavad siin iihise alaskaala ning eraldi skaalana tuleb vilja

tajutud sotsiaalne surve, mida Smolaki ja Levine’i (1994) t60s ei ilmne.

Rosenbergi Enesehinnangu Skaala (Rosenberg Self-Esteem Inventory, Rosenberg, 1965)
eestikeelne versioon (Pullmann & Allik, 2000). Kiisimustik koosneb 11 viitest, millele tuli
originaalis vastata 5-pallisel skaalal, mis antud uurimuse raames muudeti 3-palliseks (2-
“taiesti ndus”, 1-“see on monikord nii”, 0- “ei ole iildse ndus”) lihtsustamaks laste vastamist.
Antud uurimuses oli testi sisereliaablus nii esimesel kui ka teisel aastal korge, Cronbachi

alfad vastavalt 0.85 ja 0.86.
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Seisundi- ja Piisiirevuse Skaala Lastele (State and Trait Anxiety Inventory for Children,
Spielberger, Edwards, Lushene, Montuori, Platzek 1973; eesti keelde kohandatud antud
uurimuse tarbeks), millest kasutati vaid piisidrevuse skaala osa. Test koosneb 21
enesekohasest viitest, millele tuleb vastata 3-pallisel Likerti tiiiipi skaalal (0-“peaaegu mitte
kunagi”; 1-“monikord”; 2-“tihti”’). Testi sisereliaablus oli mdlemal testimiskorral viga hea —

Cronbachi alfa esimesel aastal 0.89 ja teisel aastal 0.86.

Laste Depressiooni Skaala (Children's Depression Inventory, Kovacs, 1981; eestikeelne
versioon Pruulmann, 2006). Tegemist on 27 viidete kolmikust koosneva enesekohase
kiisimustikuga, kus vastajal tuleb valida kolmest viitest see, mis tema seisundit viimase kahe
néddala jooksul kdige paremini kirjeldab. Sisereliaabluskoefitsient (Cronbachi alfa) oli antud

uurimuses esimesel testimisel a = 0.88 ja teisel testimisel oo = 0.87.

Tajutud Sotsiaalse Surve Skaala (koostatud antud uurimuse tarbeks) koosneb 9
enesekohasest vditest surve tajumise kohta pereliikmetelt, sdpradelt ja meedialt ning
sotsiaalse vordluse kohta. Viited olid poistel ja tiidrukutel erinevad, keskendudes poiste
puhul lihaselisuse taotlusele (nt. ,,Minu sdbrad péoravad tihelepanu sellele, et mul peaksid
olema suuremad lihased®) ja tiidrukute puhul saleduse taotlusele (nt. ,,Minu arvates
pooratakse ajalehtedes, ajakirjades ja televiisoris tdhelepanu sellele, et naised peaksid olema
saledad®). Viidetele tuli vastata 3-pallisel Likerti tiiiipi skaalal (0-“mitte kunagi”; 1-“harva”;
2-“tihti”). Skaala sisereliaablusnditajad (Cronbachi alfa) olid poistel esimesel aastal o = 0.69

ja teisel aastal o = 0.63 ning tiidrukutel esimesel aastal oo = 0.75 ja teisel aastal o = 0.71 .

Kehaga rahulolematus. Kehaga rahulolematust hinnati 3 erineva kiisimusega: Kas sa oled
oma kehakujuga rahul (,,jah*“/“ei*); Mida sa arvad oma kehakaalust? (Kaalun liiga
vihe/normaalselt/liiga palju); Kas sa sooviksid oma kehakaalu muuta? (Jah, tahaksin
rohkem/vihem kaaluda; Ei). Andmete analiilisimisel viidi statistilisi analiiiise 14bi

tiksikkiisimustega.

Pubertaalsed muutused. Pubertaalseid muutusi hinnati enesekohaste kiisimustega. Hinnati
nii objektiivseid fiisioloogilisi muutusi (menstruatsiooni voi pollutsioonide esinemist) kui ka
tajutud kehalisi muutusi. Mdlemale kiisimusele oli voimalik vastata ,,Jah/,,Ei* (objektiivsete

muutuste puhul ka ,,Ei tea, mida see tdhendab®).
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Hirm keha muutuste ees. Hirmu keha muutuste ees hinnati kiisimusega “Kui hirmutavad
tunduvad sulle keha muutused?”, millele oli vdimalik vastata 3-pallisel skaalal (0-“Ei ole

tildse hirmutavad”; 1-“Natuke hirmutavad”; 2-“Véga hirmutavad”).

Kehamassiindeks (KMI) arvutati testimise pdeval mdddetud kaalu ja pikkuse pohjal (KMI =
kehakaal [kg]/ pikkus [m]?).

Kehakaalu reguleerimine ja kehakaalu reguleerimise strateegiad. Kehakaalu reguleerimise
tuvastamiseks kiisiti lastelt, kas nad soovivad vdi on piitidnud oma kehakaalu muuta (,,Jah,
olen piitidnud/soovin oma kehakaalu suurendada®; ,,Ei, pole pidanud vajalikuks oma
kehakaalu muuta®; ,,Jah, olen piilidnud/soovin oma kehakaalu alandada“). Kehakaalu
reguleerimiseks kasutatavaid strateegiaid (dieedi pidamine, niljutamine, toitumisharjumuste
muutmine, s0omise piiramine, kehalise aktiivsuse suurendamine ja toidukordade

vihendamine) hinnati dihhotoomsete (jah/ei) enesekohaste viidetega.

Lisaks eespool nimetatud skaaladele sisaldas testipakett kiisimusi, millega uuriti

demograafilisi andmeid (vanus, elukoht).

2.2.3. Protseduur

Antud uurimuse raames uuriti samu lapsi kolmel jérjestikusel aastal
(testimistevaheline aeg oli 12-14 kuud). Kéesoleva t66 autor osales uurimisprojekti
kavandamisel ja ettevalmistamisel, testipaketi koostamisel, valimi komplekteerimisel, viis
1abi suurema osa esimese ja teise laine andmekogumistest ning sisestas pooled kogutud
andmetest. Uurimuse libiviimiseks saadi luba Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt.

Nii lapsevanemad kui lapsed said vihemalt nddal aega enne uurimuse toimumist
informeeritud nousoleku lehe, kus neid informeeriti uurimuse sisust ja kulust ning paluti oma
ndusolekut osalemiseks kinnitada allkirjaga. Uurimuses osalesid vaid need lapsed, kes olid
andnud kirjaliku ndusoleku ning kes tagastasid kiisitluse toimumise pdevaks vanema poolt
allkirjastatud ndusolekulehe.

Uurimuse ldbiviimine vottis aega 45 - 55 minutit klassi kohta, seega umbes iihe
koolitunni. Kogu testimise aja jooksul viibis klassis eksperimentaator, kelle poole lapsed
vajadusel kiisimustega podrduda said. Esmalt paluti kdikidel uurimuses osalejatel tdita
testipakett. Lapsi instrueeriti kiisimusi hoolikalt lugema ning segaduse korral

eksperimentaatori poole pdorduma. Lastele selgitati, et nende poolt esitatav informatsioon on
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konfidentsiaalne ning seda kasutatakse vaid teadusliku uurimistd6 raames iildistatud kujul
ning et nad tdidaksid testipaketti iseseisvalt pinginaabriga konsulteerimata. Vdimaluse korral
istusid lapsed iihe kaupa pingis. Kdikidele lastele méairati unikaalne identifikatsioonikood,
mille abil kahe testimise andmed hiljem kokku viidi.

Kui koikidel lastel oli kiisimustiku tditmine Idpetatud, toimus kooli medde kabinetis
pikkuse ja kaalu mddtmine. Kaalumine toimus kerges riietuses — lastel paluti dra votta
jalandud, v66d, rasked iileriided ning tiihjendada taskud. Mddtmised teostas eksperimentaator
medode abiga, iseseisvalt voi teise eksperimentaatori kaasabil. Nii modtmis- kui
kaalumisinstrumendid olid erinevates koolides sarnased ning nendel saadud tulemused

vorreldavad.

2.2.4. Andmeanaliiiis

Analiitisid viidi 1dbi statistika programmiga SPSS 17.0. Laste S66mishoiakute Skaala
16ikes asendati puuduvad andmed Expectation Maximazition meetodil nendel katsesisikutel,
kellel oli selle skaala piires puudu kuni 10% andmetest ehk kuni 2 vastust. Ulejiinud
andmestikus puuduvaid andmeid ei asendatud ning puuduvate andmetega isikud eemaldati

analiilisipOhiselt.

2.3. Tulemused

2.3.1. Soolised erinevused ja vanuselised muutused s6omiskditumises ning kehaga
rahulolematuses

Koikide aastate 1ikes said tiidrukud vorreldes poistega Laste S60mishoiakute Skaalal
(LSHS; min = 0, max = 90) keskmiselt kdrgema skoori, kuigi 11-12-aastaste laste seas oli
erinevus margatavalt vdiksem (¢ = -1.99, df = 253, p < 0.05) kui aasta (¢t = -3.77, df =251.65, p
< 0.000) ja kaks aastat hiljem (z = -4.44, df = 94.58, p < 0.000). Alaskaalade 16ikes ilmnes
sooline erinevus 11-12-aastastel lastel vaid Tajutud sotsiaalse surve soomisele alaskaalal (# =
-3, df = 252.98, p <0.005). 12-13-aastaselt ilmnesid soolised erinevused nii Tajutud
sotsiaalse surve soomisele (¢ = -3.89, df = 250.59, p < 0.000) kui ka Hdivatus toidust ja
kehakaalust alaskaala skooris (¢ = -3.56, df = 252.54, p < 0.000). 13-14-aastaste laste seas
ilmnesid soolised erinevused Hoivatus toidust ja kehakaalust (¢ =-3.55, df = 90.19, p = 0.001)
ja Piiramise alaskaalas (¢ = -3.88, df = 106, p < 0.000). Uldskaala ja alaskaalade keskmised

skoorid sugude ja aastate 16ikes on toodud lisas 2.
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Poiste hdirunud s6omiskéitumine viheneb vanuse suurenedes piisivalt, seda nii 11-12-
ja 12-13-aastaste (¢ =2.81, df = 106, p < 0.01) kui ka 12-13- ja 13-14-aastaste laste (¢ =2.97,
df =48, p <0.01) vordluses. Vorreldes 11-12-aastaste keskmise skooriga viheneb poiste seas
aasta jooksul hdivatus toidust ja kehakaalust ( =2.72, df = 106, p < 0.01) ja piiramine (z =
2.58, df =106, p < 0.05), mis jatkuvalt viheneb ka teise ja kolmanda testimisaasta vordluses
(t=2.92, df =48, p <0.01). Tiidrukute puhul toimub muutus vaid piirava kiitumise osas. 12-
13-aastased tiidrukud saavad vorreldes aasta varasemate tulemustega Piiramise alaskaalal
keskmiselt madalama skoori (t = 3.62, df = 147, p < 0.000), kuid 13-14-aastaste tidrukute
keskmine skoor on oluliselt suurem kui 12-13-aastastel (¢ =-2.45, df =49, p < 0.05), joudes
tagasi 11-12-aastaste tasemele. Muutused LSHS iildskoori ja selle alaskaalade keskmistes

skoorides poistel ja tiidrukutel on toodud joonisel 1.

Hairunud soomiskaitumise muutused aastate loikes
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Joonis 1. Laste S60mishoiakute Skaala ja selle alaskaalade skoorid soo ja testimisaastate

10ikes.

Tiidrukute hulgas esines 11-12- ja 12-13-aastastelt oluliselt rohkem kehaga rahulolematust
kui poiste hulgas (I a: > =7.76,df=1,p <0.01; T a: ¥* =4.2, df = 1, p < 0.05), samas 13-14-
aastaste laste seas soolist erinevust kehaga rahulolematuses ei ilmnenud (> =0.94, df =1, p =
0.332). Kehaga rahulolematuse sageduses ei esinenud kolme aasta jooksul muutusi ei poiste
ega tiidrukute grupis. Muutuste kindlaks tegemiseks kasutati mérgitesti, mis niitas, et

muutused ei ole statistiliselt olulised 11-12- ja 12-13-aastaste ega 12-13- ja 13-14-aastaste
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laste vordluses ei poiste (vastavalt N =104, p = 0.286; N =49, p = 0.424) ega ka tiidrukute
seas (vastavalt N= 146, p =0.472; N=50,p = 1).

2.3.2. Pubertaalsete muutuste seos hdirunud séomiskditumise ja selle riskiteguritega

Eneseraporteeritud pubertaalsete muutuste (menstruatsiooni voi pollutsioonide
esinemine) moju hindamine hédirunud s66miskéitumisele oli vordlusgruppide ebavordse
suuruse tottu voimalik tiidrukutel 12-13-aastaselt ja 13-14-aastaselt ning poistel vaid 13-14-
aastaselt. Statistiliselt oluline erinevus hiirunud s66miskditumises pubertaalsete muutuste
esinemise alusel esines vaid 13-14-aastastel tiidrukutel. Selles vanuses tiidrukud, kes
raporteerisid, et neil esineb menstruatsioon, said teistega vorreldes oluliselt kdrgema LSHS
skoori (¢ =-2.88, df =53, p <0.01).

Tajutud kehaliste muutuste alusel oli voimalik analiiiisida kdikide testimisaastate
andmeid. Poisid, kes tajuvad kehalisi muutumist, said keskmiselt suurema hdirunud
soomiskditumise skoori kui poisid, kes keha muutumist veel ei taju, seda nii 11-12-aastaselt (¢
=-3.77,df = 104.9, p <0.000) kui ka 12-13-aastaselt (¢ = -3.84, df = 102, p < 0.000), kuid
mitte 13-14-aastaselt. Tiidrukute seas see seos ei ilmnenud. Seega on pubertaalsete
muutustega kaasnevad tajutud kehalised muutused hdirunud s6omiskéitumisega seotud vaid
poistel.

Nii tiidrukutel kui ka poistel ilmnes erinevusi hdirunud s6omiskéitumises soltuvalt
suhtumisest keha muutumisse. Lapsed, kelle jaoks kehalised muutused on hirmutavad, saavad
keskmiselt korgema hdirunud soomiskéitumise skoori kui lapsed, keda kehalised muutused ei
hirmuta. Tiidrukutel esines erinevus nii 11-12-aastaselt ( = 4.16, df = 143, p < 0.000) kui ka
aasta hiljem (¢ = 3.25, df = 102.26, p < 0.01), poistel aga vaid 11-12-aastaselt (t =2.13, df =
105, p <0.05).

Kehaga rahulolematus ei ole 11-12-aastastel lastel seotud tajutud kehaliste
muutustega. Kiill aga ilmneb poiste puhul seos aasta hiljem. Mann-Whitney test néitas, et 12-
13-aastased poisid, kes tajuvad keha muutumist, on sagedamini kehaga rahulolematud kui
need, kes keha muutumist veel ei taju (U= 1084, N;=48, N>= 56, p <0.05). 13-14-aastaste
poiste puhul see seos esialgsete andmete jérgi kaob. 12-13-aastaselt muutub poistel seoses
kehaga rahulolematusega oluliseks ka hirm kehaliste muutuste ees, kusjuures sagedamini
esineb kehaga rahulolematust nendel, kes kardavad keha muutusi (3> = 5.94, df = 2, p < 0.05).
Tiidrukute puhul ei ole eneseraporteeritud pubertaalsed muutused ega tajutud kehalised
muutused iihelgi aastal oluliselt seotud kehaga rahulolematusega, kuid oluline seos ilmneb

kehaga rahulolematuse ja hirmu vahel kehaliste muutuste ees. Nimelt tiidrukud, kes kardavad
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keha muutusi, on sagedamini kehaga rahulolematud kui tiidrukud, kes keha muutusi ei karda,
seda eriti 11-12-aastaselt (y* = 7.69, df = 2, p < 0.05), kuid ka aasta hiljem on see tendents
mirgatav (x> = 5.4, df =2, p = 0.067). 13-14-aastaste tiidrukute puhul see seos enam ei avaldu.

Eneseraporteeritud objektiivsed pubertaalsed muutused ei olnud iiheski vorreldavas
grupis seotud arvamusega kehakaalust, sooviga ega piilidega kehakaalu muuta. Uurides,
kuidas erineb laste hinnang oma kehakaalule 1&htuvalt tajutud pubertaalsest staatusest, leiti, et
poiste seas, kes arvavad, et nad kaaluvad liiga palju, on oluliselt rohkem neid, kes tajuvad
keha muutumist, kui neid, kes kehalisi muutusi veel ei taju, vorreldes nendega, kes arvavad, et
nad kaaluvad normaalselt, seda nii 11-12-aastaselt (y>=7.98, df=1, p <0.01) kui 12-13-
aastaselt (x> =7.01, df=1, p <0.01). Sarnane seos ilmnes ka soovis ja piitides kaalu muuta.
Poiste seas, kes soovisid oma kehakaalu muuta, oli oluliselt rohkem neid, kes tajusid samal
ajal oma keha muutumist, kui poiste seas, kes ei soovinud oma kehakaalu muuta, seda nii 11-
12-aastaselt (y*> = 12.75, df = 1, p < 0.000) kui 12-13-aastaselt (y* = 7.22,df =1, p <0.01).
Poiste seas, kes olid piilidnud oma kehakaalu vihendada, oli oluliselt rohkem neid, kes tajusid
keha muutusi, kui poiste seas, kes ei olnud piitidnud oma kehakaalu muuta, seda nii 11-12-
aastaselt (x> = 13.37, df = 1, p < 0.000) kui aasta hiljem (y>*=10.57, df =1, p = 0.001) (Joonis
2).

Poiste kehakaalu reguleerimine seoses tajutud kehaliste muutustega

I I M Olen piitidnud kaalu

vihendada

100% T
90% A
80% 1
70%
60% A
50%
40%
30%
20%
10%

0%

0O Ei ole pidanud vajalikuks
oma kehakaalu muuta

Olen piitidnud kaalus
juurde votta

Sagedus (%)
HEEEN IH

N N

Ei taju

Eitaju [Jah,tajun Jah, tajun| Eitaju |Jah,tajun

I Testimine II Testimine III Testimine

Tajutud kehalised muutused

Joonis 2. Poiste kehakaalu reguleerimise sagedus seoses tajutud kehaliste muutustega aastate

10ikes.

Tiidrukutel ilmnes erinevus vaid 12-13-aastaselt kehakaalu reguleerimise piilietes (joonis 3).

Nimelt tiidrukute seas, kes olid piitidnud oma kehakaalu vihendada, oli oluliselt rohkem neid,
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kes tajusid oma keha muutusi, kui neid, kes ei tajunud, vorreldes nendega, kes ei olnud
piitidnud oma kehakaalu muuta (¥*> = 3.9, df =1, p < 0.05). 13-14-aastaste laste seas kaob
esialgsete andmete kohaselt seos tajutud kehaliste muutuste ja kehakaaluga seotud néitajate

vahel, kuid vordlusalused grupid on liiga viikesed, et teha pohjapanevaid jareldusi.

Tiidrukute kehakaalu reguleerimine seoses tajutud kehaliste muutustega

100%
0, -
80% B Olen piitidnud kaalu

0, 44—

e 70% vihendada
< 60% T
é 50% +—| OFi olel:(p}ildinuld vajalikuks
5‘) 40% —| oma kehakaalu muuta
»n 30% +— Olen piitidnud kaalus

20% 4— juurde votta

10%

0% Y B
Eitaju [Jah,tajun| Eitaju |Jah,tajun| Eitaju |Jah,tajun
I Testimine I Testimine III Testimine

Tajutud kehalised muutused

Joonis 3. Tiidrukute kehakaalu reguleerimise sagedus seoses tajutud kehaliste muutustega

aastate 10ikes.

Poiste ja tiidrukute kehakaalu muutmise strateegiate kasutamine kahel esimesel
testimisaastal on toodud joonisel 4 ja 5. Kehakaalu muutmise strateegiate kasutamise sagedust
analiilisides ilmnes, et 11-12-aastaselt kasutavad poisid, kes tajuvad kehalisi muutusi, teistest
oluliselt sagedamini kaalu alandamiseks toitumisharjumuste muutmist (U = 888.5, N; =47, N,
=58, p <0.000) ja toidukoguste piiramist (U = 1004, N; =48, N, =58, p = 0.001). Tiidrukud,
kes tajuvad kehalisi muutusi, kasutavad samas vanuses kaalu alandamiseks sagedamini dieedi
pidamist (U= 1983, N;=46, N, =97, p = 0.056). Aasta hiljem kasutavad keha muutumist
tajuvad poisid ja tiidrukud teistest sagedamini toitumisharjumuste muutmist (vastavalt U =
840, N; =46, N, =56, p <0.000; U= 1561.5, N;=43, N, =99, p <0.01), poisid dieeti (U =
1151.5, N;=47, N>=55, p <0.05) ja toidukordade arvu vihendamist (U= 1101, p = 0.057)
ning tiidrukud kehalise aktiivsuse suurendamist (U = 1730.5, N; =43, N>= 100, p < 0.05).
Kolmanda testimisaasta andmetel kehakaalu muutmise strateegiate kasutamist véikese valimi

tottu ei vaadeldud.
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Kehakaalu alandamise strateegiate kasutamise seoses tajutud kehaliste
muutustega 11-12-aastaselt

90
g 80 ¥—————x
% 0 T —— ® Dicet
£ 6 *a — ® Nilgimine
g’ 50 — A Toitumisharjumuste muutmine
2 40 " + Toidukoguste piiramine
£ 30 ~ — X Kehali gkt"p dami
2 2 & ~a N \+ ehalise aktiivsuse suurendamine
g 10 \:— * :_E; @ Toidukordade arvu vihendamine

0 ®

jah, tajun ‘ ei taju jah, tajun ‘ ei taju
Poisid Tidrukud

Tajutud kehalis ed muutused

Mirkus: * p <0.05

Joonis 4. Kehakaalu muutmise strateegiate kasutamine poistel ja tiidrukutel 11-12-aasteselt (I

testimine) seoses tajutud kehaliste muutustega.

Kehakaalu alandamise strateegiate kasutamine seoses tajutud kehaliste
muutustega 12-13-aastaselt
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= 70 K TR
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Mirkus: * p <0.05

Joonis 5. Kehakaalu muutmise strateegiate kasutamine poistel ja tiidrukutel 12-13-aasteselt

(IT testimine) seoses tajutud kehaliste muutustega.
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2.3.3. Hdirunud séomiskditumise seosed drevuse, depressiooni, enesehinnangu,
kehamassiindeksi, kehaga rahulolematuse ja tajutud sotsiaalse survega saledusele.

Esmalt vaadeldi erinevate tegurite seoseid hiirunud soomiskditumisega lébildikeliselt.
Erinevate tegurite korrelatiivsed seosed Laste S6omishoiakute Skaala skooriga aastate 16ikes
on toodud tabelis 1. Poistel ilmeb koigil kolmel aastal piisivalt tugev seos tajutud sotsiaalse
surve ja drevuse ning LSHS iildskoori vahel, samas kui KMI ja depressioon on vaid
moddukalt seotud LSHS skooriga. Tiidrukutel esineb tugev seos nii tajutud sotsiaalse surve,
depressiooni kui ka drevuse ja LSHS skoori vahel, samas kui KMI on ka tiidrukutel vaid
moddukalt seotud LSHS skooriga. Nii poistel kui tiidrukutel ndrgeneb vanuse kasvades seos

enesehinnangu ja LSHS skoori vahel ning muutub 13-14-aastaseks saades ebaoluliseks.

Tabel 1. Libildikelised korrelatiivsed seosed Laste S60mishoiakute Skaala ja teiste

muutujate vahel aastate ja sugude Idikes.

Arevus Depressioon | Tajutud sotsiaalne | Enesehinnang | KMI
surve saledusele

LSHS I aasta T 0.56%* 0.51%** 0.65%* - 0.5%* 0.29%*
P 0.46%* 0.37%* 0.64** - 0.38** 0.39%*

LSHS II aasta T 0.53%** 0.59%** 0.61%* - 0.6%* 0.3%*

P 0.52%* 0.39%** 0.57** - 0.32%* -0.08
LSHS III aasta T 0.6%** 0.42%* 0.62%* -0.25 0.35%*
P 0.56%* 0.22 0.57** -0.12 0.41%*

Markus. ** p<0.01, * p<0.05; T-tiidrukud, P-poisid

Kehaga rahulolematus on nii poistel kui tiidrukutel seotud hdirunud
soomiskditumisega. Need lapsed, kes on kehaga rahulolematud, saavad oluliselt kdrgema
hdirunud s60miskditumise skoori kui need, kes on oma kehaga rahul, seda nii 11-12-aastaselt
(tlidrukud ¢ = 5.26, df = 144, p < 0.000; poisid ¢ = 2.49, df = 21.69, p = 0.02) kui ka aasta
pérast (tiidrukud ¢ = 6.84, df = 78.87, p < 0.000; poisid t = 2.7, df = 36.1, p = 0.01) ja kaks
aastat hiljem (tiidrukud ¢ = 2.11, df = 53, p = 0.04; poisid ¢ = 3.08, df = 13.62, p = 0.008).

2.3.4 Hdirunud soomiskditumist ldbiloikeliselt ennustavad tegurid

Esmalt viidi 14bi rida lineaarse regressiooni analiitise, kus sdltuvaks muutujaks oli
Laste Soomishoiakute Skaala skoor ning sdltumatuks muutujaks uuritavate tegurite vastavate
skaalade tildskoorid iihe kaupa. Koondmudelisse sisestati vaid need muutujad, mis tiksikuna

ennustasid statistiliselt oluliselt LSHS skoori.
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Hiiirunud séomiskditumise libiloikelised ennustajad 11-12-aastastel lastel

Tabelis 2 on toodud olulised hédirunud s66miskditumise ennustajad poistel ja
tiidrukutel 11-12-aastaselt.

Poiste koondmudelisse sisestati drevus, depressioon, tajutud sotsiaalne surve
lihaselisusele, enesehinnang, KMI, tajutud kehalised muutused, hirm muutuste ees ja kehaga
rahulolematus. Uhe kaupa eemaldati koondmudelist ebaolulised muutujad ning 15plikusse
mudelisse jéid tajutud kehalised muutused, tajutud sotsiaalne surve lihaselisusele ja
enesehinnang, mis sisestati selles jirjekorras hierarhilise regressiooni mudelisse. Tajutud
kehalised muutused seletavad 12.4% poiste sdomiskditumise variatiivsusest (F1,92) = 13.06, p
< 0.000), tajutud sotsiaalne surve seletab lisaks 36.2% (F191) = 64.25, p <0.000) ja
enesehinnang 6.6% (F(1,90)= 13.17, p <0.000) andmete hajuvusest. Kokku seletab 16plik
mudel 55.2% poiste hdirunud s6omiskditumise variatiivsusest.

Tiidrukute koondmudelisse sisestati samad muutujad mis poistel, vdlja arvatud tajutud
kehalised muutused, mis tiidrukute puhul ei ennustanud hdirunud s66misk&ditumist. Mudelist
eemaldati statistiliselt ebaoluliseks osutunud enesehinnang, depressioon ja KMI ning
tilejdénud muutujad sisestati hierarhilisse regressioonimudelisse jargnevalt: esimesena kehaga
rahulolematus, teisena hirm kehaliste muutuste ees, seejirel tajutud sotsiaalne surve
saledusele ning viimasena drevus. Saadud mudel seletab 57.2% tiidrukute hdirunud
s60miskaditumise variatiivsusest. Kehaga rahulolematus seletas 17.9% tiidrukute
so0miskditumise variatiivsusest (F(1,126) = 27.45, p < 0.000), hirm kehaliste muutuste ees
seletab lisaks 6.5% andmete hajuvusest (F(1,125y = 10.68, p = 0.001), tajutud sotsiaalne surve
saledusele seletab veel 23.2% (F(1,124) = 54.8, p < 0.000) ja drevus 9.6% (F(1,123) = 27.65, p <

0.000) s6omiskditumise variatiivsusest.

Tabel 2. Olulised hairunud s6omiskditumise ennustajad 11-12-aastastel lastel (I aasta)

labildikeliselt.

Poiste mudel Mitmene R B Standardviga /] t D
Tajutud kehalised muutused 0.35 3.17 1.42 0.17 2.24 0.028
Tajutud sotsiaalne surve lihaselisusele 0.7 2.12 0.27 0.58 7.83 0.000
Enesehinnang 0.74 -0.64 | 0.18 -0.26 | -3.62 | 0.000

Tiidrukute mudel

Kehaga rahulolematus 0.42 -2.6 1.26 -0.14 | -2.07 | 0.04
Hirm kehaliste muutuste ees 0.49 2.57 1.06 0.15 242 0.017
Tajutud sotsiaalne surve saledusele 0.69 1.58 0.26 0.44 6.15 0.000

Arevus 0.76 0.39 0.07 0.33 5.23 0.000
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Hiiirunud séomiskditumise libiloikelised ennustajad 12-13-aastastel lastel

12-13-aastaste laste olulisimad héirunud s6omiskditumise ennustajad tildmudelite
alusel on toodud tabelis 3.

Poiste teise aasta koondmudelisse sisestati tajutud sotsiaalne surve lihaselisusele,
arevus, depressioon, enesehinnang, tajutud kehalised muutused ning kehaga rahulolematus.
Parima mudeli leidmiseks viidi 14bi rida regressioonanaliiiise, milles eemaldati tikshaaval
koondmudelis ebaoluliseks osutunud tegurid - drevus, tajutud kehalised muutused ning
enesehinnang. Jarele jadnud muutujad sisestati hierarhilisse regressioonmudelisse jédrgnevalt:
kehaga rahulolematus, teisena tajutud sotsiaalne surve lihaselisusele ja viimasena depressioon.
Antud mudel seletab 43.9% poiste hdirunud s60miskditumise variatiivsusest teisel aastal.
Kehaga rahulolematus seletab 11.3% (F1,03) = 11.79, p = 0.001), tajutud sotsiaalne surve
lisaks 25.3% (F(1,92) = 36.63, p < 0.000) ja depressioon veel 7.4% (F(191y=12.02, p =0.001)
andmete hajuvusest.

Tiidrukute koondmudelisse sisestati kehaga rahulolematus, hirm kehaliste muutuste
ees, tajutud sotsiaalne surve saledusele, drevus, depressioon, enesehinnang ja KMI. Statistilise
olulisuse alusel eemaldati mudelist hirm kehaliste muutuste ees, drevus ja KMI. Ulejiinud
tegurid sisestati hierarhilisse mudelisse sellises jirjekorras: kehaga rahulolematus, tajutud
sotsiaalne surve saledusele, enesehinnang ja viimasena depressioon. Loplik mudel seletab
62.3% tiidrukute hdirunud s6omiskditumise variatiivsusest teisel aastal. Kehaga rahulolematus
seletab 34.2% (F(1,123) = 64.07, p < 0.000), tajutud sotsiaalne surve saledusele lisaks 13.1%
(F,122)=30.41, p < 0.000), enesehinnang seletab veel 13.2% (F1,121) = 40.56, p < 0.000) ning
depressioon 1.7% (F1,120) = 5.37, p = 0.022) andmete hajuvusest.

Tabel 3. Olulised hiirunud s66miskditumise ennustajad 12-13-aastastel lastel (II aasta)

labiloikeliselt.

Poiste mudel Mitmene R B Standardviga /] t P
Kehaga rahulolematus 0.34 -3.03 | 1.65 -0.15 -1.84 | 0.070*
Tajutud sotsiaalne surve lihaselisusele 0.6 1.73 0.3 0.47 5.69 0.000
Depressioon 0.66 0.42 0.12 0.28 3.47 0.001
Tiidrukute mudel
Kehaga rahulolematus 0.59 -6.13 | 1.53 -0.27 -4.05 | 0.000
Tajutud sotsiaalne surve saledusele 0.69 1.34 0.29 0.32 4.59 0.000
Enesehinnang 0.78 -0.48 | 0.26 -0.2 -1.88 | 0.063*
Depressioon 0.79 0.37 0.16 0.25 2.32 0.022

Mirkused: * Enne depressiooni lisamist oli p<0.05
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Hiiirunud séomiskditumise libiloikelised ennustajad 13-14-aastastel lastel

Poiste ja tiidrukute kolmanda testimisaasta koondmudelid on toodud tabelis 4.

Poiste koondmudelisse sisestati drevus, sotsiaalne surve lihaselisusele, KMI ja kehaga
rahulolematus. Koondmudelis osutus ebaoluliseks KMI, mis eemaldati mudelist. Loplik
mudel seletab 49% 13-14-aastaste poiste hdirunud s6omiskéitumise variatiivsusest (R = 0.702,
Fia7y=15.2, p <0.000).

Tiidrukute koondmudelisse sisestati drevus, depressioon, tajutud sotsiaalne surve
saledusele, KMI, pubertaalsed muutused (menstruatsiooni esinemine), hirm kehaliste
muutuste ees ja kehaga rahulolematus. Koondmudelis osutusid ebaoluliseks depressioon,
kehaga rahulolematus, KMI, hirm kehaliste muutuste ees ja pubertaalsed muutused, mis
eemaldati {ikshaaval mudelist. Arevus ja sotsiaalne surve saledusele koos seletavad 51% 13-
14-aastaste tiidrukute hdirunud s6omiskéitumise variatiivsusest (R = 0.714, F49)=25.47, p <
0.000).

Tabel 4. Olulised hairunud s6omiskditumise ennustajad 13-14-aastastel lastel (III aasta)

labildikeliselt.

Poiste mudel B Standardviga /] t P
Kehaga rahulolematus -5.43 | 2.00 -0.31 -2.71 | 0.009
Tajutud sotsiaalne surve lihaselisusele 0.76 0.32 0.31 24 0.030
Arevus 0.33 0.15 0.28 223 0.020

Tiidrukute mudel

Tajutud sotsiaalne surve saledusele 1.75 0.46 0.43 3.84 0.000

Arevus 0.63 0.18 0.4 3.52 0.001

2.3.5. Hdirunud séomiskditumise prospektiivsed riskitegurid

12-13-aastaste laste hiirunud soomiskditumist prospektiivselt ennustavad tegurid

Prospektiivsete mudelite loomisel sisestati soltuva muutujana 12-13-aastaste LSHS
skoor ning soltumatute muutujatena aasta varem mdddetud skaalade tildskoorid. Esmalt viidi
1abi regressioonanaliilis kdikide teguritega eraldi ning koondmudelisse kaasati vaid
statistiliselt olulised ennustajad. Poiste ja tiidrukute 16plikud mudelid on toodud tabelis 5.

Poiste esialgsesse mudelisse sisestati drevus, tajutud sotsiaalne surve lihaselisusele,
depressioon, enesehinnang, KMI, kehaga rahulolematus, tajutud kehalised muutused.

Ukshaaval eemaldati statistiliselt ebaolulised ennustajad mudelist. Loplikusse hierarhilisse
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mudelisse sisestati esmalt tajutud kehalised muutused, seejérel tajutud sotsiaalne surve
lihaselisusele, kolmandana kehamassiindeks ning viimase blokina drevus. Antud mudel
seletab 35.3% poiste hiirunud s60miskéitumise variatiivsusest aasta hiljem. Tajutud kehalised
muutused seletavad 13.1% (F(1 95y = 14.27, p < 0.000), tajutud sotsiaalne surve lihaselisusele
seletab lisaks 15.5% (F(1,94) = 20.42, p < 0.000), kehamassiindeks 3% (F(1,93y=4.02, p =
0.048) ja drevus 3.8% (F(1,92) = 5.37, p = 0.023) andmete hajuvusest.

Tiidrukute prospektiivsesse mudelisse sisestati drevus, tajutud sotsiaalne surve
saledusele, depressioon, enesehinnang, KMI, kehaga rahulolematus ja hirm kehaliste
muutuste ees. Seejarel eemaldati mudelist iihe kaupa ebaolulised muutujad. Loplikku
mudelisse jdid depressioon, tajutud sotsiaalne surve saledusele ja kehaga rahulolematus, mis
koik olid statistiliselt olulised hiirunud s60miskéditumise ennustajad antud mudelis. Nimetatud
muutujad sisestati vastupidises jérjekorras hierarhilisse mudelisse. Need kolm muutujat koos
seletavad 37% tlidrukute hiirunud s6dmiskditumise variatiivsusest aasta hiljem. Kehaga
rahulolematus seletab 18.7% (F(1,127) = 29.29, p < 0.000) andmete hajuvusest, tajutud
sotsiaalne surve saledusele seletab lisaks 15.5% (£(1,126) = 29.8, p < 0.000) ja depressioon

2.7% (F,125) = 5.38, p = 0.022) teise aasta LSHS {ildskoori variatiivsusest tiidrukute seas.

Tabel 5. Kdige olulisemad 12-13-aastaste hdirunud soomiskditumise prospektiivsed

(mdddetud 11-12-aastaselt) ennustajad poistel ja tiidrukutel.

Poiste mudel Mitmene R B Standardviga p t D
Tajutud kehalised muutused 0.36 3.45 1.5 0.21 2.3 0.023
Tajutud sotsiaalne surve lihaselisusele 0.54 0.87 0.32 0.27 2.71 0.008
Kehamassiindeks 0.56 0.43 0.2 0.2 2.16 0.034
Arevus 0.59 0.27 0.11 0.22 2.32 0.023

Tiidrukute mudel

Kehaga rahulolematus 0.43 -4.02 | 1.86 -0.18 -2.16 | 0.033
Tajutud sotsiaalne surve saledusele 0.59 1.59 0.35 0.39 4.58 0.000
Depressioon 0.61 0.26 0.11 0.19 2.32 0.022

13-14-aastaste laste prospektiivne mudel

Prospektiivsete mudelite loomisel sisestati soltuva muutujana 13-14-aastaste LSHS
skoor ning sdltumatute muutujatena 11-12-aastaselt (I aastal) mdddetud skaalade iildskoorid.
Esmalt viidi 14bi regressioonanaliiiis kdikide teguritega eraldi ning koondmudelisse kaasati

vaid statistiliselt olulised ennustajad. Poiste ja tiidrukute 16plikud mudelid on toodud tabelis 6.
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Poiste puhul osutusid 13-14-aastaste hdirunud s66miskaitumise olulisteks
ennustajateks 11-12-aastaselt mdddetud drevus, tajutud sotsiaalne surve lihaselisusele, KMI,
kehaga rahulolematus ja tajutud kehalised muutused, mis sisestati koondmudelisse. Ukshaaval
eemaldati mudelist KMI, drevus ja kehaga rahulolematus. Sotsiaalne surve lihaselisusele koos
tajutud kehaliste muutustega seletavad 41.9% poiste kolmandal aastal hinnatud héirunud
so0miskditumise variatiivsusest (R = 0.648, F(2.44)= 15.89, p <0.000).

Tiidrukute puhul ilmnesid kolmandal testimisel mdddetud hairunud s6dmiskditumise oluliste
ennustajatena esimesel aastal mdoddetud drevus, depressioon, tajutud sotsiaalne surve
saledusele, enesehinnang, KMI, kehaga rahulolematus ja hirm kehaliste muutuste ees, mis
sisestati koondmudelisse. Ukshaaval eemaldati mudelist ebaoluliseks osutunud 4revus, kehaga
rahulolematus, KMI ja hirm kehaliste muutuste ees. Depressioon, tajutud sotsiaalne surve
saledusele ja enesehinnang koos seletavad 55.1% tlidrukute kolmanda aasta hdirunud

so0miskditumise variatiivsusest (R = 0.742, F(335)= 15.55, p <0.000).

Tabel 6. Kdige olulisemad 13-14-aastaste hdirunud soomiskditumise prospektiivsed

(mdddetud 11-12-aastaselt) ennustajad poistel ja tiidrukutel.

Poiste mudel B Standardviga p t D
Tajutud kehalised muutused 4.07 1.81 0.27 2.25 0.030
Tajutud sotsiaalne surve lihaselisusele 1.39 0.34 0.50 4.11 0.000
Tiidrukute mudel
Enesehinnang 1.81 0.58 0.62 3.11 0.004
Tajutud sotsiaalne surve saledusele 34 0.86 0.51 3.97 0.000

Depressioon 1.24 0.29 0.83 43 0.000
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3. ARUTELU

Puberteediiga ei ole vaid suurte kehaliste ja fiisioloogiliste muutuste aeg, vaid ka
riskiperiood kliiniliste ja subkliiniliste psiiiihikahdirete siiptomite ilmnemiseks (Mendle,
Harder, Brooks-Gunn, Graber, 2012), sealhulgas hidirunud s6dmiskditumise siivenemiseks
(Attie & Brooks-Gunn, 1989). Antud t66 eesmirgiks oli uurida erinevate oletatavate
sOomishdirete riskitegurite mdju hiirunud s6dmiskiitumisele varases puberteedieas lastel.
Erilise tihelepanu all oli pubertaalsete muutuste mdju hédirunud s6omiskditumise ning sellega
seotud hoiakute ja kognitsioonide muutustele.

Sarnaselt varasematele tulemustele leiti, et tiidrukute hulgas esineb oluliselt rohkem
nii hdirunud s6omiskditumist (Jackson & Chen, 2008; Knez jt., 2006; Shapiro jt., 1997) kui ka
kehaga rahulolematust (Martin jt., 2000). Samas ilmnes, et kehaga rahulolematuse puhul kaob
sooline erinevus 13.-14. eluaastaks. See tulemus on {iillatav ning vajab kindlasti kontrollimist
kogu valimil pirast kolmanda andmekogumislaine 16ppu. Seda enam, et kehaga
rahulolematuse sageduses ei esinenud ei poiste ega tiidrukute seas kahe aasta jooksul olulisi
muutusi.

Erinevus tiidrukute ja poiste hdirunud s6omiskéitumise tasemete vahel suureneb
vanuse kasvades. Selle taga on hdirunud s6omiskditumise pidev vahenemine poiste hulgas,
samas kui tiidrukute hiirunud s6dmiskditumine jadb valdavalt samale tasemele. Seega leidis
esimene hiipotees, mille kohaselt tiidrukute hulgas vanuse suurenedes hdirunud
s0omiskditumine suureneb ning poiste hulgas viaheneb, vaid osaliselt kinnitust. Tiidrukud on
vorreldes poistega rohkem hdivatud toidust ja kehakaalust — nad kardavad muutuda
tilekaaluliseks ning motlevad tihti oma kaalust ja kehakujust. Tiidrukud tajuvad iimbritsevatelt
inimestelt ka poistest rohkem survet sdomisele. 13.-14. eluaastaks esineb tiidrukute seas
poistega vorreldes oluliselt rohkem piiravat s6omiskéitumist. Tulemus, et tiidrukute hiirunud
s0omiskditumise tase kolme aasta jooksul ei muutu, oli iillatav, kuivord varasemalt on leitud,
et 12- ja 13-aastased tliidrukud piitiavad oluliselt sagedamini oma kehakaalu alandada
vorreldes 11-aastastega (Paal, 2009) ning mitmed varasemad uurimused on nididanud, et
puberteediealiste tiidrukute seas siiveneb vanuse kasvades hidirunud soomiskditumine (Attie &
Brooks-Gunn, 1989; Byely jt, 2000). Vdimalik, et tiidrukute puhul leiab hdirunud
s60miskditumise siivenemine aset enne 11.-12. eluaastat, mistdttu on tiidrukute puhul oluline
edaspidi uurida veel nooremat vanuseriihma, et tuvastada, millal toimub hérinud

s00miskditumise siivenemine ning milliste teguritega on see muutus seotud.
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LSHS alaskaalades keskmiste skooride vordluses ilmneb, et peamiselt viheneb poiste
hulgas kahe aasta jooksul hdivatus toidust ja kehakaalust, mis tiidrukute hulgas pigem
suureneb. Selle iiheks seletuseks voib olla varasemalt leitud tulemus, et puberteedieas
kehaimidzi téhtsus tiidrukute seas tduseb ja poiste seas langeb (McCabe & Ricciardelli, 2005).
Vorreldes 11-12-aastaste lastega viheneb poistel vanuse kasvades ka piirav kditumine, samas
kui tiidrukute puhul on pilt segasem. Saadud tulemused niitavad, et tiidrukute hulgas 11.-12.
ja 12.-13. eluaasta vahel piirav kditumine viheneb, kuid jouab 13.-14. eluaastaks tagasi
esialgsele tasemele. Kuigi viimase vordluse puhul on tegemist vaid osalise valimiga ning
saadud tulemused ei pruugi seetdttu olla 16plikud, on leitud kdikumine piirava kditumise
tasemes huvitav ning vajaks edasist uurimist. Piirava kéitumise vihenemine 12-13-aastaste
tiildrukute seas vdib olla tingitud kasvuspurdiga seotud isu suurenemisest (Shomaker jt.,
2010), mistdttu on voimalik, et tiidrukud ei suuda enam oma s60mist piirata ja valivad
kehakaalu reguleerimiseks muu meetodi.

Kéesolev t60 piilidis vélja selgitada, milline on pubertaalsete muutuste roll nii
hdirunud s60miskditumise kui ka sellega seotud hoiakute muutustes. Antud valimis ilmnes, et
laste poolt raporteeritud objektiivsed pubertaalsed muutused (menstruatsiooni voi
pollutsioonide esinemine) esinesid véga vihestel 11-12-aastastel tiidrukutel ja 11-13-aastastel
poistel, mistdttu ei olnud nende mdju voimalik analiiiisida. Kiill aga oli 13-14-aastaste
tiildrukute hulgas, kellel esines menstruatsioon, oluliselt hdiritum s6omiskaitumine kui samas
vanuses tiidrukutel, kellel mentstruatsiooni veel ei esinenud. Samas tajutud kehalised
muutused ei olnud iildiselt tiidrukute puhul oluliselt seotud ei hiirunud s60miskéitumise,
kehaga rahulolematuse, kehakaalule antava hinnangu, soovi ega piilidega kehakaalu muuta.
Ainsa erandina ilmnes, et 12-13-aastaste tiidrukute hulgas, kes on pliiidnud oma kehakaalu
muuta, on teistega vorreldes rohkem neid, kes tajuvad samal ajal ka kehalisi muutusi. Tajutud
kehalised muutused olid selgelt seotud ka erinevate kehakaalu muutmise starteegiate
sagedasema kasutamisega, kuigi konkreetsete strateegiate eelistamisel ilmnesid vanuselised
muutused. Tiidrukud, kes tajusid kehalisi muutusi, kasutasid teistega vorreldes 11-12-aastaselt
sagedamini dieedi pidamist, aasta hiljem aga toitumisharjumuste muutmist ja kehalise
aktiivsuse suurendamist. Voimalik, et pubertaalsete muutuste ilmnemine ei ole hdirunud
s60miskaitumise vallandaja, vaid pigem kiipsuse indikaator, mis nditab, et tiidrukud hakkavad
oma soOmiskditumiselt ja —hoiakutelt sarnanema téiskasvanud naistega.

Niib, et tiidrukute puhul on hirm kehaliste muutumise ees olulisem kui muutused ise.
Nimelt oli hirm kehaliste muutuste ees nii 11-12- kui ka 12-13-aastaselt seotud suurema

rohkem héirunud s66miskditumisega. 13.-14. eluaastaks, kui suur osa tiidrukutest on joudnud
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viimastesse pubertaalse arengu staadiumitesse (Marceau jt., 2011), muutub ka hirm muutuste
ees ebaoluliseks. Hirm kehaliste muutuste ees oli ka oluline hdirunud s66miskditumise
ennustaja nii ldbildikeliselt kui ka prospektiivselt, kuid koondmudelites oli hirmu mdju
oluline vaid 11-12-aastaselt. Vdimalik, et hirm muutuste ees on hdirunud s6omiskditumisega
seotud 14bi drevuse ja depressiooni. Seda motet toetab ka varasem uurimistulemus, et
pubertaalsed muutused on seotud depressiivsuse suurenemisega (Mendle jt., 2010). Nii
depressioon kui ka drevus olid tiksikmuutujatena olulised tiidrukute hairunud
s6omiskditumise ennustajad nii 14bildikeliselt kui ka prospektiivselt. Depressioon ennustas
prospektiivselt nii teise kui kolmanda testimisaasta hdirunud s60miskditumist tiidrukutel.
Labildikeliselt ilmnes depressiooni moju tiidrukutel 12-13- ja 13-14-aastaselt, aga mitte 11-
12-aastaselt. Samas ilmnes 11-12-aastaselt olulise ennustajana drevus. Depressioon ja drevus
on aga omavahel seotud (Stark, Kaslow, Laurent, 1993) ning seetdttu voib iiks varjutada teise
mdju. Saadud tulemused on kooskdlas varasemate uurimustega, et tiidrukutel ennustab
korgem depressiivsus rohkem héirunud s6omiskditumist (Gardner jt., 2000; Johnson jt., 2002;
Maeselle jt., 2006).

Poiste puhul ennustasid tajutud kehalised muutused hiirunud s6omiskéitumist nii
labildikeliselt kui ka prospektiivselt nii aasta kui kaks aastat hiljem. Lébildikeliselt olid
tajutud kehalised muutused kdige olulisemad 11-12-aastaselt, samas kui 12-13- ja 13-14-
aastaselt nende mdju teiste muutujatega vorreldes vihenes. Lisaks sellele olid tajutud
kehalised muutused seotud negatiivse hoiakuga oma kehakaalu suhtes. Poiste hulgas, kes
hindasid oma kehakaalu liiga suureks, avaldasid soovi ning olid juba pliiidnud oma kehakaalu
muuta, oli oluliselt rohkem neid, kes tajusid samal ajal ka keha muutumist, kui neid, kes seda
ei tajunud. Poisid, kes tajusid kehalisi muutusi, kasutasid teistest sagedamini ka erinevaid
kehakaalu alandamise strateegiaid, kuigi konkreetsete strateegiate kasutamises esines
vanuselisi muutusi. Poisid, kes tajusid keha muutumist, kasutasid 11-12-aastaselt teistest
sagedamini toitumisharjumuste muutmist ja toidukoguste piiramist ning aasta hiljem lisaks
toitumisharjumuste muutmisele ka dieeti ja toidukordade arvu vihendamist. 12-13-aastaselt
esines poistel, kes tajusid kehalisi muutusi, sagedamini ka kehaga rahulolematust, mis on
vastuolus varasemalt McCabe’i ja Ricciardelli (2004) leitud tulemusega, et varakiipsed poisid
on eakaaslastega vorreldes oma kehaga rohkem rahul. Pubertaalste muutuste ja kehaga
rahulolematuse vaheline seos voib olla vahendatud teiste muutujate poolt. Nditeks vaib olla,
et pubertaalsed muutused mojutavad kehaga rahulolematust vaid siis, kui nendega kaasneb

oluline kehakaalu tous, mis on varasemate uurimistulemuste kohaselt seotud nii hdirunud
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soomiskditumisega (Tanofsky-Kraff jt, 2004) kui ka kehaga rahulolematusega (Vander Wal &
Thelen, 2000).

13-14-aastaselt ei ole tajutud kehalised muutused ega hirm kehaliste muutuste ees
enam seotud hdirunud s6omiskéitumisega. See viitab teatud sensitiivsusperioodi olemasolule.
Niib, et tajutud kehalised muutused on oluliseks faktoriks siis, kui enamik poistest on
pubertaalse arengu esimeses pooles (Marceau jt, 2011) ning hiljem muutuvad ebaoluliseks.
See on kooskdlas ka Leoni jt (1999) jareldusega, et fiilisilise kiipsuse erisuste tasandudes
muutuvad hdirunud s66miskiitumise ennustamisel olulisemaks keerulisemad
psiihholoogilised konstruktid ning pubertaalsete muutuste mdju taandub. Tajutud kehaliste
muutuste oluline seos kdrgema hiirunud sodmiskditumise skooriga seab kahtluse alla
hiipoteesi, et poiste hdirunud s66miskditumise vihenemine puberteedieas on seotud sellega, et
poisid liiguvad pubertaalsete muutuste 1dbi 1ihemale kultuurilise ilu ideaalile (Paal, 2009).

Teine hiipotees, mille kohaselt pubertaalsete muutuste esinemine, kehaliste muutuste
tajumine, hirm pubertaalsete muutuste ees, suurem kehamassiindeks, kehaga rahulolematus,
suurem &drevus, depressioon ja tajutud sotsiaalne surve saledusele ning madalam enesehinnang
ennustavad kdrgemat hairunud s6omiskditumise skoori, leidis vaid osaliselt kinnitust. 11-12-
aastastel poistel ennustasid kdik need tegurid olulisel mééral hdirunud s6omisk&itumist ning
seosed olid ennustatud suunas, kuid aasta hiljem muutusid hirm kehaliste muutuste ees ja
kehamassiindeksi mdju ebaolulisteks. 13-14-aastaselt ilmnesid oluliste ennustajatena vaid
kdrgem édrevus, tajutud sotsiaalne surve lihaselisusele, kehamassiindeks ja kehaga
rahulolematus. Tulemustest ndhtub, et poiste puhul viheneb lisaks tildisele hdirunud
so0miskditumise taseme langusele ka erinevate riskitegurite mdju hdirunud
sO0miskaitumisele.

Tiidrukute hdirunud s66miskéitumist ennustasid nii 11-12- kui ka 12-13- aastaselt koik
uuritud tegurid, vélja arvatud tajutud kehalised muutused. Kuigi varem on kirjanduses
arutletud, et pubertaalsed muutused vdiksid olla hdirunud s6omiskditumise vallandajaks (Attie
& Brooks-Gunn, 1989), muutub antud uurimuses pubertaalsete muutuste moju oluliseks alles
13-14-aastaselt. Lisaks menstruatsiooni esinemisele ennustasid 13-14-aastaselt tiidrukutel
korgemat hdirunud s6omiskéitumise skoori ka korgem drevus, depressioon, tajutud sotsiaalne
surve saledusele, kehamassiindeks, hirm pubertaalsete muutuste ees ja kehaga rahulolematus.

Nii poiste kui tiidrukute puhul ilmneb iihe olulisima hdirunud s66miskditumise
riskitegurina tajutud sotsiaalne surve saledusele/lihaselisusele, seda nii 1dbildikeliselt kui aasta
ja kaks aastat hiljem. Mdlemal juhul ennustab suurem tajutud sotsiaalne surve saledusele

kdrgemat hdirunud s6omiskditumise skoori. See on kooskdlas ka varem saadud tulemustega,
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mis niitavad, et lastel, kes tajuvad suuremat sotsiaalset survet vastata kehtivale iluideaalile,
esineb rohkem hdirunud s6omiskaitumist (Jackson & Chen, 2008).

Labildikelisi koondmudeleid vaadates selgub, et poiste ja tiidrukute mudelid muutuvad
vanuse suurenedes sarnasemaks. Kui 11-12-aastaste laste puhul on tihine hédirunud
s60miskditumise ennustaja vaid tajutud sotsiaalne surve saledusele/lihaselisusele, siis aasta
hiljem ilmnevad nii poistel kui tiidrukutel tajutud sotsiaalse surve kdrval kahe kdige olulisema
ennustajana kehaga rahulolematus ja depressioon. 13-14-aastaselt ilmneb nii poistel kui
tiidrukutel teise olulise ennustajana sotsiaalse surve korval drevus. Prospektiivsete mudelite
vordluses ilmneb tajutud sotsiaalne surve saledusele aga ainsa sooiilese riskifaktorina.

Saadud mudelid néitavad, et labildikeliselt saadud tulemused ei kehti prospektiivselt.
Tegurid, mis mdjutavad hdirunud s6omiskaitumist labildikeliselt, ei pruugi omada pikaajalist
moju. Lisaks sellele ilmnevad olulised vanuselised erinevused hédirunud s60miskditumise
riskitegurites, mis viitab sellele, et igal vanuseetapil on oma olulisimad mdjutegurid, millele
tuleks selles vanuses rohkem tidhelepanu poorata. Gardner jt. (2000) néitasid sarnaselt, et
erinevad riskitegurid muutuvad oluliseks erinevates vanustes ning antud t66 kinnitas, et
tegemist ei ole kohortidevaheliste erinevustega.

Tulemuste interpreteerimisel tuleb kindlasti arvesse votta kdesoleva uurimistdo
piirangud. Antud t66s ei hinnatud s66mishéirete esinemist, vaid hdirunud s6omiskéitumist,
mistottu ei saa saadud tulemusi iildistada soomishéiretele. Pubertaalseid muutusi hinnati
enesekohaste kiisimustega, mis annavad kiill aimu laste pubertaalsest arengust, kuid ei pruugi
adekvaatselt peegeldada objektiivseid muutusi. Lisaks sellele hinnati vaid pubertaalsete
muutuste kahte aspekti (tajutud muutusi ja menstruatsiooni/pollutsioonide esinemist). Saadud
tulemused viitavad pubertaalsete muutuste mdju pohjalikuma hindamise vajalikkusele
edasistes uuringutes. Lisaks pubertaalsete muutuste paremale hindamisele tuleks edaspidi
vaadelda ka teisi olulisi muutusi, mis puberteedieas toimuvad (nt seksuaalsuhete tekkimine,
armumine, kognitiivne kiipsemine jne).

Kaéesolevas t60s saadud tulemused viitavad sellele, et esinevad nii soolised erinevused
kui ka sarnasused ning vanulised erinevused hdirunud s6omiskéitumise riskitegurites.
Vanuselised erinevused sdomishéirete riskitegurites viitavad vajadusele uurida kitsamaid
vanusegruppe ning siduda esile kerkivaid riskitegureid selles vanuses toimuvate bioloogiliste
ja sotsiaalsete muutustega. Saadud tulemused on eriti olulised sekkumiste kavandamisel nii
kliinilises kui hariduslikus kontekstis. Leitud soolised erinevused viitavad vajadusele to6tada

vilja eraldi sekkumised tiidrukutele ja poistele. Samuti on sekkumiste kavandamisel oluline
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arvesse votta hdirunud s6omiskditumise riskitegurite vanuselised erinevused, et sekkumine

keskenduks just valitud vanusrithmas olulistele teguritele.
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Lisa 1. Laste S60mishoiakute Skaala ja selle alaskaalad

1 Hoivatus toidust ja kehakaalust

1. Ma kardan muutuda iilekaaluliseks.

2. Ma piilian mitte siiiia, kui olen niljane.

7. Ma kardan kaalus juurde votta.

12. Ma mdtlen tihti sellest, et tahaksin olla kGhnem.
13. Trenni tehes motlen kalorite pdletamisele.

16. Ma motlen tihti sellest, kui palju rasva mu kehal on.

11 Piiramine

5. Ma 16ikan oma toidu véikesteks tiikkideks.

6. Ma olen teadlik oma toiduportsjonite kalorisisaldusest.
18. Ma vildin toite, mis sisaldavad suhkrut.

14. Ma s66n madala kalorisisaldusega toite.

19. Ma s60n dieettoite.

111 Tajutud sotsiaalne surve soomisele
9. Mulle tundub, et teised inimesed sooviksid, et s6oksin rohkem.
15. Teiste inimeste arvates olen liialt kdhn.

22. Ma tunnen, et teised inimesed avaldavad mulle survet, et ma sooksin.

1V Kontroll

3. Ma motlen suure osa ajast toidule.

4. Mul on esinenud soomishoogusid, mil tundsin, et ei suuda ennast kontrollida.
20. Ma arvan, et toit kontrollib mu elu.

23. Ma kulutan liiga palju aega toidule ja toidust motlemisele.
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Lisa 2. Laste soomishoiakute skaala (LSHS) ja selle alaskaalade keskmised soo ja aastate

16ikes.
Poisid Tiidrukud
Keskmine (SD) | Keskmise Keskmine (SD) Keskmise
standardviga standardviga
Laste la. 15.09 (9.45) 0.914 17.41 (8.97) 0.737
Séomishoiakute II a. 12.84 (8.26) 0.798 17.3 (10.63) 0.874
Skaala 111 a. 9.83 (7.65) 1.051 18.12 (11.44) 1.543
Héivatus toidust ja la. 6.09 (6.12) 0.592 7.18 (6.39) 0.525
kehakaalust II a. 4.85(5.39) 0.521 7.65 (7.15) 0.588
111 a. 3.49 (4.75) 0.652 7.85(7.74) 1.043
Piiramine la. 5.04 (3.59) 0.347 5.06 (2.99) 0.246
II a. 4.21 (3.0) 0.291 4.18 (3.01) 0.247
111 a. 2.92 (2.81) 0.387 5.18 (3.21) 0.433
Tajutud sotsiaalne Ia. 2.02 (2.56) 0.247 3.16 (3.52) 0.289
surve s6omisele II a. 1.89 (2.19) 0.211 3.24 (3.35) 0.275
111 a. 1.89 (2.74) 0.376 2.73 (3.99) 0.484
Kontroll la. 1.94 (2.07) 0.201 2.01 (2.01) 0.165
II a. 1.88 (2.3) 0.222 2.23 (2.79) 0.229
111 a. 1.53 (2.1) 0.289 2.34 (2.44) 0.329
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