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KOHORTIDEVAHELISED ERINEVUSED SOOMISHAIRETE SUMPTOMAATIKAS
13-14-AASTASTEL NOORUKITEL

Luhikokkuvote

Ké&esoleva uurimist6 eesmark oli uurida, millised kohortidevahelised erinevused on
toimunud s6Omishéirete simptomaatikas 13—14-aastaste noorte seas. Vaatluse all olid h&irunud
soomiskaitumise ning kehaga rahulolematus ja kehakaalu reguleerimise erinevad aspektid.
Valimi moodustasid 13—-14-aastased noored, kelle andmed koguti 2012. aastal (N=249) ja 2019.
aastal (N=197). Andmed koguti enesekohaste kusimustikega. Tulemused néitasid, et poiste
hulgas on sagenenud hdirunud soOmiskditumine l&htudes Laste Sodmishoiakute Skaala
skooridest, ent tudrukutel mitte. Samas on tiidrukute puhul suurenenud kehakaalu véhendamine.
Uurimist6d annab oma panuse sdéOmishéirete kohortidevaheliste erinevuste uurimisse ning

naitab, millistele aspektidele voiks edasistes uuringutes keskenduda.

Marksonad: hairunud séomiskaitumine, arengulised trajektoorid, LSHS skaala, kehaga rahulolu

ja kehakaalu reguleerimine
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COHORT EFFECTS OF DISORDERED EATING BEHAVIOR SYMPTOMS AMONG 13-14
YEAR OLD ADOLESCENTS

Abstract

The purpose of this study was to find out whether there are differences among 13-14 year
old children’s eating disorder symptoms between different cohorts. The study focused on the
different aspects of disordered eating behavior, body dissatisfaction and weight regulation. The
sample was comprised of 13-14 year old children, who filled out self-report questuonnaires, the
data was collected in 2012 (N=249) and in 2019 (N=197). The results showed that disordered
eating behavior has increased among boys but not among girls. At the same time the attempts to
lower one’s bodyweight have become more commonplace among girls. This study contributes to
the symptoms of eating disorders between different cohorts and helps to identify future venues of

research.

Keywords: disordered eating behavior, development trajectories, Children’s Eating Attitudes

Test, body satisfaction, weight regulation
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Sissejuhatus

Hairunud s6dmiskaitumise olemus

Héirunud s6omiskéitumine on laste ja teismeliste seas laialt levinud (Patton, Coffey,
Carlin, Sanci & Sawyer, 2008) ning seda on seostatud hilisema suurema riskiga s6émishaire
vélja kujunemisel varases téiskasvanueas (Herpertz-Dahlmann jt, 2015). Héirunud
soomiskaitumine kuulub vaimsete héirete hulka, on raskete tagajargedega ning saab alguse
noorukieas (Arcelus, Mitchell, Wales, & Nielsen, 2011), kus esinemissagedus téuseb vanuse
kasvades (Pearson jt, 2017).

So0mishéirete hindamisel tuleb arvestada erindoliste sumptomite koguga. Taielik
hindamine koosneb patsiendi kaalu ja pikkuse anamneesist, piirava kaitumise ja sédmishoogude
ning liigse treeningu mustritest, véljutava kaitumise ja kompensatoorse tegevuse hinnangust,
peamistest uskumustest, mis on seotud kehakaalu, valimuse ja s6Omisega, kaasnevatest
psuhhiaatrilistest héiretest (Jarv, Pennar, & Akkermann, 2010). Oluline on uurida s66mishéireid
puudutavat perekonna anamneesi, alkoholi ja teiste ainete kuritarvitamist, rasvumist, suhtumist
soomisesse, kehalisse treeningusse, valimusse. (Jarv, Pennar, & Akkermann, 2010).

Uhiskonna muutumise ja arenemisega ning pdlvkondade vahetumisega on oluline
tdhelepanu podrata simptomite muutustele. See aitab hinnata, millised ennetust66d on olnud
efektiivsemad ning aitab vélja t06tada vajaduspOhiseid ennetus- ja raviprogramme. Paljud
noorukid alustavad vdi jatkavad voitlust hdirunud soomiskéitumisega varase tdiskasvanueani
(Pearson jt, 2017). Uurimistulemused on ndidanud, et kui hdirunud s6émiskaitumine algab, siis
on seda véga keeruline peatada (Micali jt, 2017). Micali jt (2017) tehtud uuringus leiti, et on 75%
tdendosus, et nendel noortel, kel on ilmnenud héirunud so6omiskaitumine, voib see pusida

jargneva kiimne aasta jooksul.

S66mishairete esinemissagedus

SOomishairete esinemissagedus on aastate jooksul kasvanud. Inglismaal tehtud uuringus
tdusis aastatel 2000-2009 sdomishairete esinemissagedus 32,3%-It 37,2%-le (Micali, Hagberg,
Petersen, & Treasure, 2013). Samuti ei saa jatta tdhelepanuta tiha tbusvat soémishdirete sagedust
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poiste seas. Kuigi poiste hairunud s6omiskaitumise esinemissagedus on madalam, esineb siin
siiski kasvutrend. Micali jt (2013) tehtud uuringus suurenes tiheksa aasta jooksul varateismeliste
poiste diagnoositud s6omishéirete osakaal 5,6%-It 7,1%-le. Noorukieas tlidrukute liigsédmine on
tdusnud 14%-It 25%-le keskmise ja hilise noorukiea jooksul, s66mishéairete puhkemise
kulmineerumisega vahemikus 1620 aastat (Stice, Marti, & Rohde, 2013). Ule poole (56%)
Uheksandas klassis Oppivate tudrukute ja Uhe neljandiku (28%) uUheksanda klassi poiste
tulemused peegeldasid hadirunud s6omiskéitumist (Croll, Neumark-Sztainer, Story, & Ireland,
2002). Kaheteistkimnenda klassi Opilaste seas oli sama nditaja pisut tdusnud, vastavalt 57% ja
31% (Croll jt, 2002).

Arengulised trajektoorid ja soolised erinevused

Kéitumuslikud ja kognitiivsed riskifaktorid varieeruvad soo 18ikes. VVarasemad uuringud
on naidanud, et s66mishéired on levinud rohkem tlidrukute kui poiste seas. Lapsepdlves kogetud
rahulolematus oma keha suhtes ennustas tldrukutel hdirunud séémiskéitumist, poistel esines
sama tendents vaid koosmdjus kehamassiindeksiga (Micali jt, 2015). Micali jt (2015) leidsid
samas uuringus, et kdrgem enesehinnang on Kkaitsefaktor, seda eriti poistel, emapoolne
soomishdire ennustas tudrukutel kehaga rahulolematust ning kehakaalu ja -kuju Gle muretsemist,
poistel ennustas see dieedi pidamist. liris Velling (2015) leidis oma magistritods, et poistel
ennustas 0ldist hairunud s6omiskéitumist tldrukutega sarnaselt 12-aastaselt tajutud sotsiaalne
surve lihaselisusele ja kdrgem perfektsionism, kuid erinevalt tldrukutest ennustas teiste
riskitegurite korval seda oluliselt ka kdrgem kehamassiindeks ja &revus, samas kui madal
enesehinnang polnud statistiliselt oluline. Sarnast tendentsi oli ndha juba 2012. aastal toimunud
uuringus, kus leiti, et nii poiste kui tddrukute puhul ilmneb (he olulisema hairunud
soomiskaditumise riskitegurina tajutud sotsiaalne surve saledusele/lihaselisusele, seda nii
labilGikeliselt kui aasta ja kaks aastat hiljem (Paal, 2012).

Austraalias tehtud uuringu eesmark oli leida riskifaktorite kombinatsioone varases
noorukieas, mis seletaksid kdige paremini hilisema liigs66émise ja valjutava soomiskaitumise
valja kujunemist. Kuigi kaalu ja sdomisega seotud kahtlused erinesid soo 1dikes, oli see siiski
kdige tdendolisem s6Omishéirete ennustaja mdlema soo puhul (Allen, Byrne, Crosby, & Stice,
2016). Tidrukutel leiti interaktsioon ka mddduka kehakaalu, sdémisega seotud kahtluste ja
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valiste probleemide vahel. (Allen jt, 2016). Croll jt (2002) uuringus esines héirunud
so6Omiskéitumist rohkem nende noorte seas, kes elasid koos ihe vanemaga (33,7%), vorreldes
nendega, kes elasid koos mdlema lapsevanemaga. Samast uuringust (Croll jt, 2002) leiti seos
kdrgenenud vélimuse parast muretsemise ja kehvema dppesoorituse vahel, seda nii noormeestel
kui neidudel. Lisaks on taheldatud piiritlese Uhendusena, et varasest kuni hilise noorukieani
avaldub hairunud séomiskaitumine korduvalt eelkéijana depressioonile ja eakaaslaste poolt
kiusamisele (Lee & Vaillancourt, 2018). Tidrukute puhul hinnati riskifaktoriteks seoses
héirunud s6omiskaitumisega tugevat muret oma valimuse parast, sdbrad, kes muretsevad nende
soomiskaitumise parast, suitsetamine ning alkoholi sagedane tarbimine (Croll jt, 2002). Poiste
puhul hinnati riskifaktoriteks seoses hdirunud sédmiskéitumisega suitsetamist, kahtlused oma
valimuse (le, alkoholi sagedane tarbimine ja selle kuritarvitamine (Croll jt, 2002).
Kaitseteguritena nahti mdlema soo puhul kdrget enesehinnangut, emotsionaalset heaolu, seotust
oma perega ja saavutusi koolis (Croll jt, 2002).

Soéomiskéaitumise arengus voib pidev tehnoloogia ja massimeedia kasutamine seada tha
suurema hulga noorukeid riski alla, néiteks avaldavad meedias jagatud idealistlikud kehapildid
mdju noorte mdttemustrite ja kditumise kujunemisele (Barcaccia jt, 2018). On leitud, et kindlate
kehatliipide ideealiks seadmine vbib seletada s6omishéirete kbrget esinemist arengumaades
(Barcaccia jt, 2018). Noorukiiga esindab arenguperioodi, mil kaaslaste poolt kaaluga seotud
narrimine ja teised keskkondlikud tegurid, néiteks kattesaamatu kohnuseideaali mdjutused,
vOivad negatiivselt mdjutada poiste ja tudrukute elusid (Le, Barendregt, Hay, & Mihalopoulos,
2017). Nendel pdhjustel esindab noorukiiga Kkriitilist sihtrihma hdirunud s66miskaitumist

valtivatele abiprogrammidele (Le jt, 2017).

Hairunud s60miskaitumise riskifaktorid

Hoivatus kehakaalust. Hoivatus kehakaalust haarab enda alla nii muretsemise Kui
motlemise kehakaalu muutumise ja toidu Ule. Inglismaal tehtud uuringus oli muretsemine oma
kehakaalu ja -kuju pérast keskmiselt kdrgem tidrukutel (Micali jt, 2015). Sarnase tulemusi
joudsid ka Field jt (2008), kelle uuringu valim koosnes Ameerika noortest vanuses 9-15, lisaks
hindasid nad kdrget kaalu parast muretsemist kindlaks riskifaktoriks. Hdivatus kehakaalust on

markimisvaarne riskifaktor  hairunud  s6omiskaitumiseks, naiteks leiti  Minnesota



S6omishéirete simptomaatika ja kohortidevahelised muutused 7

populatsioonipBhises uuringus, et nendest tldrukutest, kellel tdheldati hdirunud s66miskéitumist,
viitasid 73% suurele muretsemisele oma vélimuse Ule (Croll, Neumark-Sztainer, Story, &
Ireland, 2002). Hairunud s6omiskaitumisega poiste puhul oli sama nditaja 43% (Croll jt,
2002). Kehaga rahulolematust hinnati ka Stice jt (2011) poolt Iabi viidud uuringus peamiseks
ennustajaks soomishaire kujunemisel.

Piiramine. Noorte s6omiskaitumises esineb kehakaalu kontrollivat ja piiravat kaitumist
vdga sagedasti, see hdlmab endas néiteks dieedi pidamist vOi mdne konkreetse toiduaine (nt
suhkru) valja jatmist oma igapaevasest mendst. Inglismaal tehtud uuringus oli 14-aastastest
tldrukutest 39% pidanud dieeti, poistel oli sama néitaja 12% (n=6140) (Micali jt, 2015). Viimase
aastal jooksul pidevalt vdi peaaegu kogu aeg pidasid dieeti 7,6% tudrukuid ja 1,6% poisse
(Micali jt, 2015). Dieedi pidamist peetakse samuti suureks riskifaktoriks, seda eelkdige
tidrukutel (Field jt, 2008). S66miskorra kiirendamist vdi vahele jatmist raporteeris 42,6%
tldrukuid ja 14% poisse Minnesota populatsioonipdhises uuringus (Croll jt, 2002).

Surve séomisele. Surve sdomisele vdib olla nii séémissagedust ja -kogust suurendav kui
piirav. Survet voib tunnetada nii pere, sdoprade kui meedia poolt. Micali jt (2015) poolt 1&bi
viidud uuringust selgus, et lapsepdlves tajutud rahulolematus oma keha ja kaalu suhtes on
ennustav tegur tunda varases noorukieas survet kehakaalu vahendamiseks, tihtlasi vdivad rohkem
haavatavad tunda survet meedia, pere ja s@prade poolt. Meedia poolt tundis kehakaalu
vihendamiseks “iisna palju” voi “palju” survet 18% uuringus osalenud tiidrukutest, vastukaaluks
oli poiste puhul sama nditaja vaid 3% (Micali jt, 2015). Selles tulemuses nahti, et poistele laskub
vahem sotsiaalset survet olla sale, lisaks tddeti, et sedavdrd suur erinevus soode I6ikes peegeldab
vajadust lahtuda kehaga rahulolematuse ennetamise strateegiates erinevatest aspektidest (Micali
jt, 2015).

Kontroll. Kontrolliv sdémishoiak hdlmab endas kontrolli kaotamist soémiskordadel,
pidevat toidule mdtlemist ning tunnet, et toit kontrollib elu. Kontrollimatuid s6émishooge esines
Minnesota populatsioonip8hises uuringus 34% tidrukutel ja 25% poistel (Croll jt, 2002). Stice jt
(2013) leidsid, et kehaga rahulolematusest tingitud negatiivne tunne vdib inimestes kutsuda esile
soomishooge, et tunda leevendust ning juhtida kdrvale negatiivseid emotsioone. Tudrukute seas
ennustas sodmishoogude esinemist tihe dieedi pidamine, liigne muretsemine oma kaalu lle ja

soov meedias ndhtud ideaalile sarnaneda (Field jt, 2008). Poiste puhul oli samas uuringus
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soomishoogude esinemise ennustajaks kdrge muretsemine oma kaalu Ule ja isa poolt tehtud

negatiivsed kommentaarid kaalu kohta (Field jt, 2008).

Uurimistdo eesmark

Too eesmark on vilja selgitada, millised muutused ja erinevused on séémishéirete
sumptomaatikas 13-14-aastaste noorte kohortide 16ikes toimunud. Ké&esoleva té6ga soovin
vorrelda 2012. aastal ja 2019. aastal testitud noorte erinevusi s60mishairete sumptomaatikas ning
soomiskaitumise ja kehakaalu reguleerimises.

Minu panus uurimiskisimusele vastuse leidmisel seisnes 2018-2019. aastal l1abi viidud
uuringu “Digi ja tervis” raames andmete kogumisel ja sisestamisel, ning peamine panus andmete
stistematiseerimises ja analliisimises ning tulemuste stinteesis.

Uurimistdos  pastitatud  hlpoteesid  toetuvad  kirjanduse  Ulevaatele  ning
uurimiskisimusele.

Hupoteesid:

1. 2019. aastal testitud kohordis esineb vorreldes 2012. a. kohordiga rohkem hairunud
soomiskaitumist ja kehaga rahulolematust nii tidrukute kui poiste seas.
2. Aastate 1dikes on vahenenud kontroll toidukoguste (le ning suurenenud hdivatus

kehakaalust, piiramine ja sotsiaalne surve séomisele nii tidrukute kui poiste seas.

Meetod

Valim

Esimese kohordi andmed koguti 2012. aastal uuringu “Vanuselised muutused
soomiskaitumises ja héirunud s6omiskaditumist ennustavad tegurid eelpuberteediealistel lastel”
raames. Uuring toimus kolmes etapis 12-kuulise vahega. Selles uurimistdods kasutan andmeid,
mis koguti kolmandal testimisel, kus osales 138 neiut ja 111 noormeest, kokku 249 dpilast, kelle
keskmine vanus oli 13,63 (SD=0,5) (enamus Opilastest oli vanuses 13-14, viis Opilast olid
15-aastased, ks Opilane 16-aastane). Kolmanda testimise valim moodustas 80,84% esialgsest

valimist.



S6omishéirete simptomaatika ja kohortidevahelised muutused 9

Vorreldava kohordi andmed koguti aastatel 2018-2019 toimunud uuringu “Digi ja tervis”
raames. Uuring viidi 1&bi nii kolmandas kui seitsmendas klassis dppivate noorte seas. Kéesolev
uuring on veel pooleli, seega kasutan selles t66s 7. klassis dppivate noorte andmeid, mis on
praeguseks hetkeks kogutud ja sisestatud. VValimi moodustavad 104 neiut ja 93 noormeest, kokku
197 dpilast, kelle keskmine vanus oli 13,38 (SD=0,51) (6pilased olid vanuses 13—14-eluaastat).

Moddtevahendid

Ké&esolevas t00s kasutan neid mdodtevahendeid, mida rakendati mdlemas uuringus, et
vorrelda kohortide vahel toimunud muutusi.

Laste Soomishoiakute Skaala (LSHS). Skaalat kasutati eesmargil hinnata
soomishoiakuid- ja kéaitumist. Esialgne kiisimustik koosnes kahekiimne kuuest Children’s Eating
Attitudes Test (Maloney, McQuire & Daniels, 1988) véitest ning kahest vaitest, mis on voetud
Eating Attitude Test’ist (Garner & Garfinkel, 1979). Skaala kohandati eesti keelde 2012. aastal
toimunud uuringu “Vanuselised muutused soomiskditumises ja hairunud soomiskaitumist
ennustavad tegurid eelpuberteediealiselt lastel” raames. Adapteerimise tagajérjel koosneb skaala
18 erinevast vditest, mis koosneb neljast alaskaalast — hdivatus toidust ja kehakaalust (nt “Ma
kardan muutuda iilekaaluliseks™), piiramine (nt “Ma véldin toite, mis sisaldavad suhkrut”),
tajutud sotsiaalne surve soomisele (nt “Ma tunnen, et teised inimesed avaldavad mulle survet, et
ma s60ksin”), hbivatus ja kontroll toidu Ule (nt “Ma arva, et toit kontrollib mu elu”). Koiki
vditeid hinnati 6-pallisel skaalal (0-mitte kunagi, 1-harva, 2-monikord, 3-tihti, 4-véga tihti,
5-alati). Sisereliaabluskoefitsient (Cronbachi alfa) oli antud uurimuse Uldskooris 2012. a.
testimisel a=0,87 ja 2019. a. testimisel 0=0,88, hdivatus kehakaalust alaskaalal 2012. a.
testimisel 0=0,71 ja 2019. a. testimisel 0=0,75, piiramise alaskaalal 2012. a. testimisel a=0,73 ja
2019. a. testimisel 0=0,60, tajutud sotsiaalne surve soomisele alaskaalal 2012. a. testimisel
0=0,87 ja 2019. a. testimisel a=0,72 ning hdivatus ja kontroll toidu iile 2012. a. testimisel 0=0,91
ja 2019. a. testimisel a=0,75.

Kehaga rahulolematus. Kehaga rahulolematust hinnati kolme erineva kiisimusega. “Kas
sa oled oma kehakujuga rahul?” (1-jah, 0-ei); “Mida sa arvad oma kehakaalust?”” (0-kaalun liiga

vahe, 1-kaalun normaalselt, 2-kaalun liiga palju); “Kas sooviksid oma kehakaalu muuta?” (0-jah,
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tahaksin rohkem kaaluda, 1-ei, ma ei soovi oma kehakaalu muuta, 2-jah, tahaksin vahem
kaaluda.

Kehakaalu reguleerimine. Soovi oma kehakaalu reguleerida hinnati kiisimusega “Kas
sa oled kunagi piitidnud oma kehakaalu ise muuta?”” (0-jah, olen pulidnud kaalus juurde vétta, 1-

ei ole pidanud vajalikuks oma kehakaalu muuta, 2-jah, olen pliudnud oma kaalu vahendada).

Tulemused

Andmete analliisimiseks kasutasin statistika programmi IBM SPSS Statistics versioon
26.0. Esmalt viisin labi hii-ruut-statistiku, et uurida, kas kahe uuringu 18ikes on erinevusi poiste
ja tudrukute osakaaludes. Test nditas, et kahe uuringu Iikes ei ole poiste ja tiidrukute jaotuvuses
statistiliselt olulist erinevust (p=0,647). 2012. aastal osales uuringus 55,4% neiusid ja 2019.
aastal 52,8%.

Laste Soomishoiakute Skaala ja selle alaskaalade kohortidevahelised erinevused

Uldskoor. Laste Soomishoiakute Skaala (LSHS) (min=0, max=90) ja selle alaskaalade
kohortidevaheliste erinevuste hindamiseks viisin esmalt 1&bi s6ltumatute valimite t-testi, et ndha,
kas LSHS koguskoorides on normaaljaotus. LSHS skoorides ei esinenud normaaljaotust
(t=-1,73, df=366,88, p=0,084), seega kasutasin gruppide vOrdluseks mitteparameetrilist
Wilcoxoni testi. LSHS koguskooris ei olnud kahe kohordi vahel statistiliselt olulist erinevust
(p=0,0898), keskmised skoorid olid vastavalt 16 (SD=11,55) ja 18,1 (SD=12,64). Sugude ldikes
ei ndidanud tudrukute kohortide skoor samuti statistilist erinevust (p=0,693), kus skoorid olid
20,1 ja 21,2, erinevalt poistest, kelle 2019. aasta skoor oli oluliselt kbrgem 2012. aasta kohordi
skoorist (p<0.01), skoorid vastavalt 10,9 ja 14,4. Muutused LSHS alaskaalade skoorides on
toodud joonisel 1.

Hdivatus kehakaalust. LSHS hdivatus kehakaalust skaala (ja kdigi jargnevate LSHS
alaskaalade) hindamisel kasutasin taaskord Wilcoxoni testi. Tulemus nditab, et hdivatus
kehakaalust on vorreldes 2012. aastaga 2019. aastal tdusnud ning see tulemus on statistiliselt
oluline (p=0,019). Vaadates tiidrukuid ja poisse eraldi, ndeme, et tidrukute puhul sellist erinevust
ei esine (p=0,232), seevastu poistel on kahe kohordi I6ikes né&ha statistiliselt olulist muutust
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(p=0,024), millest vdib jareldada, et kohortide erinevus on tingitud eelkdige muutusest poiste
soomiskaitumises.

Piiramine. LSHS piiramise skaalal esineb kohortide I16ikes statistiliselt oluline muutus
(p<0.01), mis téhendab, et 2019. aasta kohordis esineb rohkem piiravat séomiskaitumist.
Tildrukute puhul ei saa kohortide 18ikes sama t6deda, sest tulemus ei ole statistiliselt oluline
(p=0,097). Poiste puhul ndeme 2012. aasta ja 2019. aasta kohordi 18ikes véga selget erinevust
(p<0,001), mis tdhendab, et piirava kaitumise statistiliselt oluline muutus peitub poiste piirava
soomiskaitumise sagenemises.

Tajutud sotsiaalne surve soomisele. LSHS alaskaala, mis peegeldab muutusi tajutud
sotsiaalses surves sdomisele, nditab kahe kohordi I8ikes statistiliselt olulist muutust (p=0,034),
kuid siinkohal on markimisvaarne, et vorreldes teiste alaskaaladega, on antud skaala skoor kahe
kohordi 16ikes aastate jooksul vahenenud (keskmine 2012. aastal 2,82, 2019. aastal 2,19). Seega
saame jareldada, et 2019. aasta 13-14-aastased noored tunnevad vdrreldes 2012. aasta
13-14-aastaste noortega vorreldes vahem sotsiaalset survet séomisele. Tudrukute puhul on
muutus samuti statistiliselt oluline (p=0,017) ning samuti on koguskoor 2019. aasta kohordi
langenud (3,51 vs 2,5). Poiste puhul sama tendentsi ei saa tdheldada, sest skoor ei ole statistiliselt
oluline (p=0,887). Selle teadmise taustal saame jareldada, et statistiliselt oluline muutus on
tingitud 2019. aasta kohordis osalenud tldrukutest, kes tunnevad véhem sotsiaalset survet
soomisele.

Hoivatus ja kontroll toidu wle. LSHS kontrolli alaskaalal kohortide 1dikes me
statistiliselt olulist erinevust ei nde (p=0,08). Seega ei saa vdita, et 2019. aasta kohordil esineks
rohkem toidule mdtlemist ja kontrolli kaotamist soéémiskordadel. Ei tidrukute ega poiste puhul ei

ole kohortidevaheline muutus statistiliselt oluline (vastavalt p=0,244 ja p=0,12).
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Joonis 1. Hairunud s6omiskaitumise alaskaalade keskmised skoorid kohortide 10ikes

Kehaga rahulolu ja kaalu reguleerimise erinevused kohortide 10ikes

Jargnevate tegurite anallisimisel kasutasin hii-ruut-statistikut, sest vordlesin
sagedustabelipdhiseid osakaale.

Rahulolu kehakujuga. Kohortide 18ikes statistiliselt olulist erinevust rahulolus
kehakujuga ei saa taheldada (x=0,224, df=1, p=0,636). 2012. aasta kohordis oli oma kehakujuga
rahul 63,7% noortest ning 2019. aasta kohordis enam-véhem sama suur hulk noori (66,3%).
Kehakujuga rahulolematuse protsent jaotus samuti sarnaselt (36,3% vs 33,7%) (joonis 2).

Tudrukute kahe kohordi IGikes statistiliselt olulisi erinevusi ei ilmnenud (x=0, df=1, p=1).
Nii kehakujuga rahulolu kui rahulolematus néitasid 2019. aastal protsentuaalselt samavééarseid
tulemusi vorreldes 2012. aasta uuringu tulemustega.

Poiste kahe kohordi vdrdluses ei ilmnenud samuti statistiliselt olulist erinevust (y=0,367,

df=1, p=0,545). Kuigi 2019. aasta uuringus oli poiste rahulolu oma kehakujuga 5% t6usnud, el
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Joonis 2. Kahe kohordi vordlus rahulolus kehakujuga testimisaastate ja soo l8ikes

Arvamus kehakaalust. Koguvalimis ei ole kohortide vahel statistiliselt olulist erinevust
arvamuses kehakaalust (y=1,145, df=2, p=0,564). 2012. aasta kohordis arvas 5,6% noorukitest, et
nad kaaluvad liiga vahe, 70,2% noorukitest, et kaaluvad normaalselt ja 24,2% noortest, et
kaaluvad liiga palju. 2019. aasta kohordis arvas 6,1% noorukitest, et kaaluvad liiga véhe, 65,5%
noorukitest, et kaaluvad normaalselt ning 28,4% noortest, et nad kaaluvad liiga palju (joonis 3).

Tudrukute puhul ei olnud samuti kohortide vahel statistiliselt olulist erinevust (y=1,564,
df=2, p=0,457).

Poiste puhul ei ole kohortide I8ikes statistiliselt olulist erinevust (y=2,124, df=2,
p=0,346). Kuigi 2012. aastal arvasid 13,5% poistest, et kaaluvad liiga palju ja 2019. aastal

17,2%, ei ole antud tulemus statistiliselt oluline.
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Joonis 3. Kahe kohordi vordlus arvamuses kehakaalust testimisaastate ja soo 16ikes

Soov kaalu muuta. Noorte soov kaalu muuta ei ndidanud kohortide I8ikes statistiliselt
olulist erinevust (y=3,743, df=2, p=0,154). 2012. aasta valimis soovis rohkem kaaluda 10%
noorukitest, oma kehakaalu ei soovinud muuta 50,2% ning tahaks vahem kaaluda 39,8%
noortest. 2019. aasta valimis soovis rohkem kaaluda 7,6% noortest, ei soovinud oma kehakaalu
muuta 43,7% ning tahaks vahem kaaluda 48,7% noortest (joonis 4).

Vorreldes tudrukute kohortidevahelisi erinevusi soovis kaalu muuta, ei saa taheldada
statistiliselt olulist muutust (y=5,272, df=2, p=0,072). Protsentuaalselt on tdusnud tiidrukute soov
vahem kaaluda (2012. aastal 50,7% ja 2019. aastal 62,1%), kuid statistiliselt olulist muutust siin
ei esine.

Poiste soovis oma kaalu muuta ei esinenud statistiliselt olulist muutust kohortide 18ikes
(x=1,426, df=2, p=0,490). Poiste soov vahem kaaluda oli 2019. aasta uuringus suurenenud
vahem kui 10%.
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Joonis 4. Kahe kohordi vdrdlus soovis kehakaalu muuta testimisaastate ja soo l19ikes

Kehakaalu reguleerimine. Kohortide 18ikes ilmneb kehakaalu reguleerimises
statistiliselt olulisi erinevusi (x=9,276, df=2, p<0.01). 2019. aasta uuringus on maérgatavalt
suurenenud soov kehakaalu vahendada (joonis 5).

Vorreldes kahte kohorti tudrukute 18ikes, viisin tdiendavalt 1abi Fisheri tapse testi, kuna
hii-ruut-testi tingimused ei olnud téidetud. Test nditas tldrukute vordluses statistiliselt olulist
erinevust (p<0.01). 2019. aasta uuringus oli vahenenud tiidrukute soov kaalus juurde vétta (5,1%
vs 2,9%) ning 2019. aastal oli tdusnud piiud oma kaalu vahendada ligi 70%-ni (2012. aastal
48,9%).

Poiste kohortide I6ikes statistiliselt olulist erinevust ei ilmnenud (y=1,494, df=2,
p=0,474).
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Joonis 5. Kahe kohordi vordlus kehakaalu reguleerimises testimisaastate ja soo 16ikes
Arutelu

Ké&esoleva uurimistod eesmark oli uurida, millised kohortidevahelised erinevused on
13-14-aastaste noorukite soomishdirete siimptomaatikas toimunud. T60s keskendusin kohortide
vordlusele, vaadates, millised muutused on toimunud Laste Séomishoiakute Skaala ja selle
alaskaalade skoorides seitsme aasta jooksul. Sellele lisaks vaatlesin erinevusi kehakaalu
reguleerimises.

Varasemad uuringud on ndidanud, et aastate jooksul ja Ghiskonna arenguga suureneb
hairunud s6dmiskaitumisega noorte osakaal (Micali jt, 2013; Stice jt, 2013). Minu to6s ei
ilmnenud Gldvalimis olulist kasvutrendi, samas tuleb tbdeda, et siiski pusib hairunud
soomiskditumisega hdivatud noorte arv kdérgel ning hoiab probleemi aktuaalsena.
Mérkimisvéarne on tulemus, mis nditab olulist muutust poiste hairunud s6émiskéitumise kasvus,
seega ei saa kuidagi vaita, et soomishaired puudutavad vaid tiidrukuid. Uhiskonna arenemisega
muutuvad Uiha enam haavatavaks nii poisid kui tidrukud. Sarnasele tulemusele joudsid ka Micali
jt (2013), kes taheldasid oma Uheksa aastat kestnud uuringus poiste sédmishéirete osakaalu
tdusu. Seega hiupotees, et 2019. aastal testitud kohordis esineb vorreldes 2012. a. kohordiga
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rohkem hdirunud s66miskaitumist, sai vaid osaliselt kinnitust. Hairunud s6dmiskaitumine nditab
kasvutrendi kahe kohordi vordluses vaid poistel.

Kuigi héirunud s60miskaitumist esineb nii poiste kui tudrukute seas, on ndha, et
kéitumise sees esineb markimisvaarseid soolisi erinevusi nii riskifaktorites kui sumptomaatikas,
millele viitab ka varasem Kkirjandus. Naiteks Croll jt (2002) hindasid tudrukute puhul
riskifaktoriks tugevat muret oma vélimuse parast ning poistel ennekdike ménuainete tarvitamist.
Selles uurimist0os esinesid sugude 18ikes muutused ttdrukutel tajutud sotsiaalse surve séomisele
alaskaalal ja poistel hdivatus kehakaalust ja piiramise alaskaaladel.

Uuringud on néidanud, et surve sdémisele nii vanemate, séprade kui meedia poolt on Uks
peamisi riskifaktoreid hairunud séémiskaitumisele (Barcaccia jt, 2018; Le jt, 2017). Seda enam
on huvitav ké&esoleva t60 tulemus, mis néitab langustrendi tajutud sotsiaalse surve s6omisele
alaskaalal, erinevalt teistest uuritud néitajatest. See tulemus on oluline eelkdige tlidrukute seas
ning vaarib edasist uurimist. Seda pohjusel, et meedia poolt loodud idealistilike iluideaalide mdju
noorte kaitumisele on varasemates uuringuteks peetud véga oluliselt mdjutavaks faktoriks
(Barcaccia jt, 2018; Le jt, 2017).

Eelneva tulemuse muudab veel huvitavamaks asjaolu, et kuigi tldrukute puhul on
vahenenud tajutud sotsiaalne surve soédmisele, ehk teisisdnu, et ei avaldata survet rohkem ja
mitmekesisemalt sula, on paralleelselt tdusnud kehakaalu vahendamise katsed. Kahe kohordi
I6ikes oli 2019. aastal ligikaudu 70% tiidrukutest piiudnud kaalu véhendada. See nditab, et
kohortide 10ikes on tldrukute katsed oma kehakaalu vdhendada kasvanud rohkem kui 20%.
Muutus oli oluline ka tldvalimist lahtudes, mis néitas, et ligikaudu 15% rohkem noori piiab
aastal 2019 oma kaalu vahendada. Lisaks ei ole ligikaudu kolmandik noori rahul oma
kehakujuga ning tudrukute puhul on see néitaja l1&henemas 50%-ni. Tulemusest saab vélja lugeda
noorte kasvavat rahulolematust oma kehaga ning vahenenud enesekindlust ning heaolu. Kuna
kérgem enesehinnang (Croll jt, 2002; Micali jt, 2015) ja uldine heaolu (Croll jt, 2002) on noorte
héirunud s6omiskaitumise puhul kaitsefaktoriks, on tulemus véga oluline, ning viitab koérgele
hairunud s6omiskaitumise tasemele ka tulevikus.

Seega Uheks hupoteesiks seatud vdide, et aastate 1dikes on véhenenud kontroll
toidukoguste Gle ning suurenenud hdivatus kehakaalust, piiramine ja sotsiaalne surve sdomisele
nii tdrukute kui poiste seas, leidis Kinnitust vaid osaliselt. Kinnitust ei leidnud véited, et on

suurenenud noorte sotsiaalne surve séomisele, mille tulemus oli hoopis vastupidine, ning et
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kohortide 16ikes on vahenenud kontroll toidukoguste Ule. Samas hiipoteesi teine osa, et nii
hdivatus kehakaalust kui piiramine naitavad kasvutrendi, leidis kinnitust. Vastav tous oli tingitud
eelkdige poiste hairunud sdomiskaitumise mustrite kasvust.

Hoivatus kehakaalust alaskaala naitas olulist kasvutrendi ning tulemuste p6hjal oli néha,
et seda just poiste kehakaalust hdivatuse sagenemise arvelt. Poiste hairunud séomiskéitumise
kasvutrendile viitasid ka Micali jt (2013) oma uuringus. Tulemus peegeldab nii poiste
suurenenud kartust muutuda Ulekaaluliseks, eesmarki trennis kaloreid pdletada kui ka soovi olla
kdhnem. Ka piirava kditumise alaskaala kasv oli tingitud poiste piirava sdémiskaditumise téusu
arvelt. Tulemuse p6hjal vdib jareldada, et poistel on suurenenud teadlikkus toiduportsjonite
kalorisisalduse kohta, nad s6dvad rohkem dieettoite ning vGivad Uha sagedamini jatta oma
menudst valja mone konkreetse toiduaine.

Teine hupotees, et 2019. aastal testitud kohordis esineb vorreldes 2012. a. kohordiga
rohkem kehaga rahulolematust nii tiidrukute kui poiste seas, kinnitust ei leidnud. Uldvalim naitas
hoopis vastupidist tulemust, kuigi muutus oli vaga vaike ning statistiliselt mitteoluline.

Kokkuvdtteks voib delda, et kdesoleva to0 tulemused nditasid esmaseid kohortidevahelisi
muutusi hairunud s60miskaitumises. Ponevaid tulemusi oli eelkdige sooliste erinevuste tasandil.
Oluline muutus on toimunud poiste s6omiskéitumises, mis viitab vajadusele pdorata ka poistele
ennetusprogrammides varasemast rohkem téhelepanu. Maérkimisvaarne oli ka tulemus, et
kohortide 16ikes on langenud tajutud sotsiaalne surve séomisele. Loodan, et panustan oma t66ga
héirunud s6omiskaitumise muutuste uurimisse kohortide vordluses, mille abil saab t66tada vélja
Uha paremaid hairunud séémiskaitumist ennetavaid lahenemisi, programme ja Gppematerjale.
Uhtlasi annab see lahtepunkti, kust vBiks edasisi uuringuid jatkata.

Jargnevates uuringutes voiks vaadelda, millest on tingitud langus tajutud sotsiaalses
surves soomisele, ning sellele teadmisele toetudes, millest on tingitud tldrukute kasvav trend

kehakaalu vahendada.
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