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Lithikokkuvéte

Kéesoleva uurimustod eesmargiks oli uurida s6omishdirete muutumist ning impulsiivsuse
rolli muutuste tekkes. Valimi moodustasid 235 - Tartu maakonna 25-st erinevast koolist parit
tidrukut. Hindamine viidi 1dbi kolme aastase vahega, 15- ja 18-aastaselt. Impulsiivsuse
hindamiseks kasutati Barrati Impulsiivsuse Skaalat ning s60mishéirete siimptomite
hindamiseks Eating Disorder Inventory-2 kolme alaskaalat. Mann-Whitney test niitas, et
EDI-2 skoorid on kolme aasta jooksul tunduvalt suurenenud, kuid regressioonanaliiiis ei

ndidanud s66mishdirete muutustesse usaldusvéarset impulsiivuse panust.

Mirksonad: S66mishdired, EDI-2, impulsiivsus, isiksusejooned, BIS-11
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Abstract

The changes in the symptoms of eating disorders: a longitudinal study among 15-18-
year-old girls

The aim of this study was to investigate the changes in the symptoms of eating disorders and
check wether and how much impulsivity predicts the changes. The sample was formed by
235 girls from 25 different schools in Tartus county. Barrat Impulsiveness Scale-11 and three
subscales from Eating Disorder Inventory-2 were used to measure impulsiveness and
disordered eating. Mann-Whitneys test scores had increased and showed a serious worsening
of the risks for eating disorders. Regression analysis showed no reliable results for the

impulsivitys contribution in eating disorders.

Keywords: Eating disorders, EDI-2, impulsivity, personal traits, BIS-11
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Sissejuhatus

2016. aastal 21. kuni 27. veebruaril toimus rahvuslik sdomishiirete teadlikkuse nddal
(National Eating Disorder Awareness Week), mille raames piiiiti 1dbi sotsiaalmeedia ja teiste
kanalite tOsta inimeste teadlikust erinevatest soOmishdiretest. Inimesed iilemaailma on
sO0mishiirete kdes vaevlenud pikka aega. Esimesed kirjeldused anoreksiast ld&nemaailmas
parinevad 12. ja 13. sajandist. 17. — 20. sajandi alguseni oli arusaam anoreksiast, kui
sisesekretsiooni héirest. Esimene tdsiseltvoetav soOmishdireid kirjeldav materjal  ja
sistematiseeritult koostatud raamat périneb aastast 1973. Usaldusvéérsed andmed esmasest
kokkupuutest buliimiaga parinevad keskajast, kus kdrgema klassi esindajatel oli kombeks
toitu oksendada, et saaks veel rohkem tarbida. Esimene Kliinilise taustaga raamat buliimia
kohta péarineb 1979. aastast. 1970 - 1980 peetakse perioodiks, kus buliimia ja anoreksia
haiguslikud ndhud plahvatuslikult kasvasid ning jatkavad tousuteed tdnapdevani. Ameerika
Uhendriikide rahvastikus on tinase pievani iiheks tdsisemaks probleemiks populatsiooni
rasvumine (Deans, 2011). Samas on mitmed uuringud dokumenteerinud teatud tdousu
sotsiaalsete eelistuste osas aina kohnematele naistele (Garner, Garfinkel, Schwartz &
Thompson, 1980; Silverstein, Peterson & Perdue, 1986; Wiseman, Gray,Mosimann &
Ahrens, 1992).

Eelneva sajandi viltel on soomishéired (anoreksia ja buliimia) normaalkaalus olevate naiste
seas sattunud avaliku sektori ning paljude tervisedistsipliinide kasvava tdhelepanu alla. On
selge, et tdnapéeval ei ole s6omishdired enam harv nahtus vaid pigem noorte naiste seas viaga
levinud (Treasure, Claudino, & Zucker, 2009). Uleséomishood, toidukoguste piiramine ning
tarbitud toidu valjutamine (binge and pugre) on laiemalt levinud just naiste, kui meeste seas,
hilisemas lapsepolves, teismeeas kui ka tdiskasvanueas. (Hoek, 2006; Striegel-Moore &
Bulik, 2007; Neumark-Sztainer, Wall, Larson, Eisenberg, & Loth, 2011), kuid tulemused ei
tdhenda seda, et mehed peaksid olema immunsed hdirunud soomiskditumisele ja
soomishdiretele (Hoerr, Bokram, Lugo, Bivins, & Keast, 2002). Niiteks on leitud, et mehed ja
naised moistavad sotsiaalset survet ideaalsele kehakujule erinevalt — naistes luues soovi
kehaaalu vihendada ning meestes soovi koguda lihasmassi (Blowers, Loxton, Grady-Flesser,
Occhipinti & Dawe, 2003; Ata, Ludden, & Lally, 2007; McCabe & Ricciardelli, 2005).
Toitumiskaitumisel on oluline roll ka vanusel, teadlased on jérjepidevalt raporteerinud, et hulk

hilises voi varases tidiskasvanueas tidrukud ilmutavad ebanormaalset toidu piiramist
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(toidukordade kui ka koguste arvelt) ning iiles6omist (Beato-Fernandez, Rodriguez-Cano,
BelmonteLlario, & Martinez-Delgado, 2004; Combs, Spillane, Caudill, Stark, & Smith, 2012;
Cotrufo, Cella, Cremato, & Labella, 2007; Gardner, Stark, Friedman, & Jackson, 2000;
Tanofsky-Kraff et al., 2011).

S66mishdired on ddrmiselt komplekssed haigused, mida vdivad pdhjustada mitmed erinevad
faktorid — nii seesmised kui ka vilised. Viliste faktorite puhul on tegemist nditeks
sotsiaalmeedias avalduvate korduvate piltidega peenikestest tiidrukutest ning nende
,perfektsetest kehadest”, avalikus meedias avalduvate reklaamides, seriaalides, filmides
osalevate modellide ning niitlejete ndol ning suhtlusringkonnaga (Wiederman & Tamara,
2000, Stice & Whitenton, 2002) Seesmiste puhul keha talitluslike hdiretega nii fuiisiliselt, kui
ka psiitihiliselt (Young, Kin, Koerner, Israel, Lageix & Paris, 2001)

Ata, Ludden ja Lally viisid 2007.aastal libi uuringu Ameerika Uhendriikide teismelistega, Kus
hinnati, kuidas noorukite sugu, enesehinnang, sotsiaalne tugi, kiusamine ning perekonna,
sOprade ja meedia surve seostub nende kehaimidzi s6dmisharjumuste ning kditumisega teiste
noorukite seas. Leiti, et noored osutasid markimisvadrset rahulolematust oma praecguse
kehaga : poisid soovisid suurendada iilakeha lihasmassi sealjuures naised tahtsid vihendada
keha iiletildist suurust. Madal enesehinnang ning sotsiaalne tugi, kaalu teemalised
tagakiusamised ja korgendatud surve kaalukaotusele on seoses noorukite negatiivse keha
hinnangu, keha pildi ja sddmishoiakutega. Eelmiste uuringutega kooskolas néitasid tulemused

suuremat ohtu soomishéirete tekkele.

Varasemalt on uuritud pereliikmete dieedipidamise mdju ja peresuhete (peresoojus ja
vadarkohtlemine) noorukitele ning leiti, et naiste puhul oli nii peresuhtetel, kui ka
perekonnaliikmete dieedipidamisel markimisvddrne moju naiste hdirunud s66miskditumisele,

mis on kooskolas Ameerikas ldbiviidud uuringutega ( Dziskariani, 2015).

liris  Velling (2013) wuuris 12-14. aastaste laste seas tajutud sotsiaalset survet
saledusele/lihaselisusele hiirunud s6omiskditumise kujunemisele ning leidis, et nooremas eas
mdddetud tulemused mojutasid laste soomiskéitumist olulisel mééral. Poistel puhul avaldas

enim moju perekonnaliitkmete surve ning tiidrukute puhul sdprade poolt tulenev survestatus.

RHK-10 Psiiiihika- ja kaitumishdired - kliinilised kirjeldused ja diagnostilised juhised

liigitavad s6omishdirete grupis kahte tihtsamat ja selgelt eristatavat siindroomi: anorexia
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nervosa ja bulimia nervosa. Antud kriteeriumite alusel saab anoreksiat diagnoosida, kui on
olemas 1) kehakaal vahemalt 15% allpool eeldatavat normi (kas kaalukaotuse tulemusena voi
ei ole seda kunagi saavutatudki); kehamassiindeks 17,5 voi viaiksem 2) kehakaalu kaotus on
esile kutsutud ,,paksus tegevate toitude™ véltimisega ning on seotud ithe vdi rohkemaga
jargnevast: tahtlikult esilekutsutud oksendamine, lilemidrane kehaline aktiivsus, soogiisu
vihendavate preparaatide ja/voi lahtistite kasutamine; 3) keha véértaju, mille tottu tilekaaluka
mottena piisib tiiseduskartus ja patsient seab oma kehakaalile vdga ranged piirid; 4)
puberdeedieas kasvu seiskumine, naistel voib esineda amenorréa. Buliimia diagnoosimiseks
on kriteeriumid veidi laiemamdistelised: 1) Pidevad motted sodmisest ja vastupandamatu
s00mishimu ning s6dmishood, mille kdigus tarvitatakse suur kogus toitu 2) piilidlused
hoiduda voi tegutseda vastu paksuks tegevate toitude toimele vastu oksendamisega, lahtistite
kuritarvitamisega, vahelduvate nélgimisperioodide, s60giisu pérssivate ravimite ja
diureetikumide kasutamisega 3) haiguslik tiisenemiskartus ning véga ranged kehakaalu
piirangud, mis on selgelt vidiksemad haiguse eelsest kehakaalust, mida vd&iks pidada
tervislikuks (RHK-10, 1992). Kui anoreksia puhul on avastatud mérkimisvadarne haigestumus
ja suremus, siis buliimia ja teiste s6omishdirete puhul ei ole suremus nii korge, kuid on
avastatud meditsiinilisi komplikatsioone ja psiitihilise funktsioneerimise héirumist. Kuna
soomishdired on haigused, mis valdavad paljusid eluvaldkondi on neid uuritud nii
bioloogiliste, psiihholoogiliste kui ka erinevate keskkonnafaktorite ldhtepunktist. Pohjalikult
on uuritud séomishairete seoseid isiksuseomadustega (Garner, Olmstead, & Polivy, 1983;
Stice, 2002). On leitud, et perfektsionism, impulsiivsus ja preparaatide tarvitamine, tajutud
survestatus kohnusele, kohnuse idealiseerimine, kehaga rahulolematus on sdOmishdirete
riskifaktorid. Kohnuse idealiseerimine, kehaga rahulolematus ja perfektsionism on

s6Omishdireid séilitavad tegurid (Stice, 2002).

Kd&hnuse idealiseerimine on s6omishiirete tekke liks pohilisi riskifaktoreid (Keel & Klump,
2003) ning see voib pdhjustada s6dmise piiramist, mida saab pidada kdigile s6omishiiretele
iseloomulikusks latentseks tunnuseks, mis méngib keskset rolli soomishéirete kujunemisel ja
plisima jddmisel ( Fairburn, 1997; Heatherton & Baumeister, 1991; Lowe, 1993; Polivy &
Herman, 1993; Stice jt, 1998). Hiirunud kehataju on s66mishdirete psiithhopatoloogia keskne
tunnus (Farrell, Shafran & Fairburn, 2003). Mitmed uuringud kinnitavad, et kohnuse
idealiseerimine, s00mise piiramine , hdirunud kehataju ning teised s6omishéirete stimptomid

on seoses impulsiivsusega (Stice, 2002). EDI-2 (Eating Disorder Inventorys-2) hindab
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eelnevalt nimetatud siimptomeid. Buliimia, Kohnuseihalus ja kehaga rahulolematus on kolm
kdige rohkem soOmishdiretega seotud alaskaalat EDI-2 kiisimustike kogumikus (Garner jt,
1983; Hurley, Palmer ja Stretch, 1990).

Impulsiivsus on mitmemddtmeline konstrukt, mille eesmirk on panna kiiresti motlema ning
otsust vastu votma ilma, et selleks kuluks piisavalt acga (Moeller et al. 2001). Impulsiivsuse
hindamise puhul ldhenetakse inimestele individuaalselt, ning ldhtutakse uuritavate
isiksusomadustest. Isiksuseomaduste hindamise puhul arvestatakse erinevaid impulsiivsuse
tahke, mis voivad olla aluseks nditeks mitmete psiiiihikahdirete tekkes (monuained, isiksuse
hiired, bipolaarne héire, suitsiid, sdomishdired) (American Psychiatric Association (APA) ,
2004).

Barrati impulsiivsuse teooria jérgi eristatakse kolme erinevat impulsiivsust: motoorne (Motor
Impulsiveness), kognitiivne (Attentional Impulsiveness) ning planeerimatu (Nonplanning
impulsiveness) (Eveden, 1999; Haden & Shiva, 2008; Patton, Stanford & Barrat, 1995).
Motoorne mdddab isiku mdtlemata tegutsemist, kognitiivse all moistetakse isiku kiirete
otsuste langetamist ning planeerimatu impulsiivsus viitab, et isik on orienteeritud olevikku

ning ei planeeri oma tulevikku (Haden & Shiva, 2008; Patton et al., 1995).

Claes, Robinson, Muehlenkamp, Vandereycken & Bijttebier (2010) leidsid, et impulsiivsuse
skoorid olid suurenenud koikide s6omishéirete alatiiiipide puhul, mis jareldab, et impulsiivsus

on iihine alaldvine faktor, mis on seotud iildisemalt soomishiretega.

T. Fahy ja L.Eisler (1993) uuringus tditsid 67 buliimia ja 29 anoreksia patsenti impulsiivsust
hindava kiisimustiku, kus iiksikasjalikult poorati tdhelepanu s6omishéire raskustele. Buliimia
patsientidel oli kdrgem impulsiivsuse skoor kui anoreksia patsientidel. Buliimikutel, kelle
impulsiivsuse skoorid olid korged ei ilmnenud raskemat s6omishdire siimptomaatikat, kui
madala impulsiivsusega buliimikutel. Jareldati, et impulsiivsus v3ib kujundada s6omishdirete
ekspressiooni, kuid ,multi-impulsiivsed” ei kujuta kategooriliselt erinevat buliimikute

alagruppi.

Lyke ja Spinella (2004) leidsid mérkimisvairseid korrelatsioone motoorse ja kognitiivse
impulsiivuse ning kontrollimatu s66mise vahel, kui ka kognitiivse impulsiivsuse ja niljatunde
vahel. Hudson, Hiripi, Pope ja Kessleri leidisid, et just kognitiivne impulsiivsus on seotud

kehvema ettekujutlusega oma kehakujust, rohkema dieedipidamisega ning suurema motete
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hoivatusega soomiskditumisest. Autorite tulemused olid kooskdlas ka  varasemate
uuringutega, mis leidsid, et naissoost {iliopilased raporteerisid tugevamat hairunud
soOmiskaitumist ja Kriitilisemat suhtumist soomisse ja toitu, kriitilisemat enese keha tajumist,
tihedamat dieeditamist (Hudson, Hiripi, Pope, & Kessler, 2007), seega on kodige ohustatum

grupp hilisemas puberteedis naissoost isikud, seega késitletakse antud uurimustd6s nimetatud

gruppi.

Kéesolevas uurimustoos uurin séomishdirete stimptomite muutusi 15—18. aastaste tiidrukute
seas ning testin kui edukalt ennustab impulsiivsus s6omishéirete stimptomeid (kohnuseihalus,
kehaga rahulolematus ja buliimia) ning nende siivenemist ajas. Varasema kirjanduse pdhjal

plstitasin kaks hiipoteesi:

H1: Vanuses 15 kuni 18 toimub EDI-2 kolmes alaskaalas (Kohnuseihalus, Buliimia ja

Kehaga rahulolematus) oluline muutus SH stimptomite kasvu suunas.

H2: Korgema impulsiivsustasemega tiidrukutel toimuvad suuremad muutused s6dmishéirete

stimptomites, kui madalama impulsiivsustasemega tiidrukutel.
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Meetod

Kéesolevas uurimustods kasutatud andmed on périt Eesti laste isiksuse, kditumise ja tervise
longituudtuuringust, mille iildiseks eesmérgiks oli vilja selgitada tervistmdjustava kditumise

pohjuslikke tegureid ja tervise kujunemist.
Valim

Uurimuses osales grupp tiidrukuid, keda uuriti samade enesekohaste kiisimustikega, kahes
erinevas vanuseastmes. Kéesoleva uurimuse valimis on kasutatud Eesti laste isiksuse,
kéditumise ja tervise longituuduuringu (ELIKTU) noorema siinnikohordi tidrukutelt 2004.
aastal ja 2007.aastal kogutud andmeid. Kokku osales uuringus 305 tiidrukut, kdesolevasse

analiitisi kaasasin 235 tiidruku andmed.

2004. aastal oli tiidrukute keskmine vanus 14.78 ( SD = 0.52 ) ning 2007. aastal 17.75 (SD =
0,52).

Noorukid tiitsid kiisimustikud kontrollitud tingimustes laboris, péarast nii vanemate kui
nooruki enda ndusoleku kinnitamist. Uuringu ajal koguti andmeid fiitisilise ja vaimse tervise,
riskeeriva kditumise, toitumise, liikumisharjumuste, psiihhosotsiaalse heaolu, impulsiivsuse ja
iskikuomaduste kohta (Eesti Laste Isiksuse, Kditumise ja Tervise Uuring, 2015). Uuring on

Tartu Ulikooli inimuuringute eetika kommitee poolt heaks kiidetud.

Mootmisvahendid

Barratti Impulsiivsuse Skaala — Versioon 11 (BIS-11) (Barrat, Patton & Stanford, 1975; )
eestikeelne versioon (Paaver, Nordquist, Parik, Harro, Oreland & Harro, 2007)

Uheks levinuimaks enesekohaseks kiisimustikuks impulsiivsusest on Barratti impulsiivsuse
skaala (Stanford et al. 2009), mis voimaldab ldheneda erinevatele gruppidele individuaalselt
ning sdilitada samal ajal andmete valiidsust.

Barrati skaala on mootmismeetod, mis on laialdaselt kasutatud 31 kiisimusega

kiisimustik, millega mdodetakse erinevaid impulsiivsuse tahke (Patton ja Stanford, 1995).
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Andmed on moddetud 4-punkti Likert-tiiiipi skaalal (1= harva, mitte kunagi kuni 4= alati).
Antud kiisimustik tdlgitud Tartu Ulikooli Psiihholoogia instituudis eestikeelde. Viljaandes on

jéetud 31-st kiisimusest alles 27 kiisimust, mis mdddavad impulsiivsuse tildskoori.

Eating Disorder Inventory- 2 (EDI-2) (Garner, 1991) eestikeelne versioon (Podar, Hannus
ja Allik, 1999).

Uurimustoos kasutati EDI-2 eestikeelset versiooni. Kiisimustikus on 11 alaskaalat ning
koosneb 91-st enesekohasest kiisimusest, mis mdddavad isiku psithholoogilist karakterit ja
kéitumist seoses so0mishdiretega. Vastused varieeruvad kuue valikuvariandi vahel vahemikus
malati kuni ,,mitte kunagi®. Kéesolevs uurimustoés on kasutatud EDI-2 kolme alaskaalat:
Buliimia (Bulimia), Kohnuseihalus (Drive for thinness) ning Kehaga rahulolematus (body
dissatisfaction). Buliimia alaskaala mdddab motete hdivatust s6omisest, kontrollile allumatut
liigs66mist ning soovi toitu véljutada. Kdhnuseihaluse alaskaala moddab liigseid murelikke
motteid kehakaalus ning kShnuse olulisusest, sealjuures dieedist ja kaalu tousust. Kehaga
rahulolematuse skaaala moddab inimese arusaama oma kehast ning rahulolematust sellega
tldiselt voi mone teatud kehaosaga (néiteks puusad, kdht, reied jms). Nimetatud alaskaalad on
kdige enam seotud hdirunud s6Omiskéditumisega (Hurley, Palmer ja Stretch, 1990).
Soomishéiretega patsientide, kaalujélgijate ning kontrollide omavahelisel vordlusel leiti, et
Eesti keelne versioon EDI-2 kiisimustikust on reliaabne ja valiidne viis hindama probleeme

seoses sOO0mishdiretega (Podar, 2010).
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Tulemused

Kolme aastaga toimunud muutused EDI-2 alaskaalades

Viisin EDI-2 kolme alaskaalaga 14bi normaaljaotustestid, mis ei lubanud andmeid késitleda
normaaljaotuslikuna. Tabelis 1 on dra toodud alaskaalade ekstsessid ja asiimmeetriakordajad.
Nende pdhjal otsustasin kdigi kolme alaskaala puhul molema mdotmiskorra 1dikes

mitteparameetrilise testi kasuks

Tabel 1. Kolme EDI-2 alaskaala ekstsessid ja asiimmeetriakordajad

2004 2007
Ekstsess Asiimmeetria Ekstsess Astimmeetria-
-kordaja kordaja
Kohnumisihalus A7 1,25 -35 ,62
Buliimia 4,85 2,16 2,48 1,50
Kehaga rahulolematus ,25 ,94 -,24 ,30

Seejdrel viisin 1dbi mitteparameetrilised Wilcoxoni sdltuvate gruppidega testid ja leidsin, et

koigi kolme alaskaala puhul on toimunud statistiliselt oluline muutus EDI-2 alaskaalades.

Kohnumisihaluse alaskaala puhul olid skoorid 2007. aastal (Mdn = 8,0) oluliselt korgemad
kui 2004. aastal (Mdn =3,0), p<,05,r=,04.d=,81

Buliimia alaskaala puhul kasvasid 2007. aasta skoorid (Mdn = 3,5) samuti vorreldes 2004.
aastaga (Mdn =1,0), p <,05, r =,26, d = ,55.

Kehaga rahulolematuse skaala niitas, et 18-aastaselt moddetud skoorid (Mdn = 16,0) olid
oluliselt korgemad vdrreldes kolm aastat varasemalt moodetud skooridega (Mdn = 6,0), p <
,05,r=,36,d=,79.
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EDI-2 alaskaalade muutused korgema ja madalama impulsiivsustasemega noortel

Uurisin muutusi EDI-2 alaskaalades. Arvutasin esmalt vilja kolme alaskaala skoorides kolme
aasta jooksul toimunud muutused. Selleks lahutasin iga katseisiku vastava alaskaala 2007.
aasta tulemustest 2004. aasta tulemused, saades kolm uut muutujat: 1) muutus buliimia
alaskaalas, 2) muutus kohnumisihaluse alaskaalas, 3) muutus kehaga rahulolematuse

alaskaalas.

Moodustasin  2004. aastal moddetud impulsiivsustaseme jargi kaks gruppi, valides
korgemasse ja madalamasse kvartiili kuuluva impulsiivsustasemega noored. Madalama
impulsiivsustasemega noorte gruppi kuulus 56 katseisikut (M = 50,19, SD = 5,46) ja korgema
impulsiivsustasemega gruppi 62 katseisikut (M = 72,95, SD = 6,07).

Alaskaalades kolme aasta jooksul toimunud muutuste vordlemiseks erineva
impulsiivsustasemega gruppides kasutasin mitteparameetrilist Mann-Whitney testi. Uurisin,
kas kolme alaskaala muutused 2004-2007 kdrgema impulsiivsustasemega katseisikute grupis

on statistiliselt oluliselt suuremad kui madalama impulsiivsustasemega grupis.

Kohnumisihaluse alaskaala tulemus ei erinenud kdrgema impulsiivsuse tasemega grupis (Mdn

= 4,00) ja madalama impulsiivsuse tasemega grupis (Mdn = 2,50) statistiliselt olulisel méaéral

(p=,77). U = 1357,00, z = -,30, p > ,05.

Buliimia alaskaala tulemus ei erinenud kdrgema impulsiivsuse tasemega grupis (Mdn = 2,00)
ja madalama impulsiivsuse tasemega grupis (Mdn = ,00) statistiliselt olulisel mééral (p =,78)

U =1333,50,z=-,28, p>,05.

Korgema (Mdn = 8,00) ja madalama (Mdn = 4,00) impulsiivsustasemega katseisikute grupid
ei erinenud ka kehaga rahulolematuse skaala tulemuse jérgi statistiliselt oluliselt (p = ,46) U =
1261,00, z =-,74, p > ,05.

Uurisin, kuidas impulsiivsus ennustab muutusi buliimia, kehaga rahulolematuse ja
kohnumisihaluse alaskaalades. Tabelites 2, 3 ja 4 on &ra toodud regressioonanaliiiisi niitajad.
Buliimia alaskaala muutuste vidirtustest suudab impulsiivsus seletada dra vaid 0,3%.
Kohnumisihaluse alaskaala muutuste védartustest ennustab impulsiivsus 0,2%. Kehaga

rahulolematuses ennustab impulsiivsus muutuse varieeruvusest 0,2%.
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Tabel 2. Buliimia muutuste ennustamine regressioonanaliiiisiga

Buliimia muut B B standardviga B
Konstant 75 2,50
BIS-11 2004 ,03 ,04 ,05

Tabel 3. Kéhnumisihaluse muutuste ennustamine regressioonanaliiiisiga

Kohnumisihaluse B B standardviga B
Konstant 3,17 3,45
BIS-11 2004 ,03 ,05 ,04

Tabel 4. Kehaga rahulolematuse muutuste ennustamine regressioonanaliiiisiga

Kehaga B B standardviga B

rahulolematuse muut

Konstant 11,62 458
BIS-11 2004 -01 ,07 -09




S6omishéirete stimptomite muutused 14

Arutelu ja jareldused

Tulemuste analiiiis

Kéesoleva t06 eesméirgiks oli uurida soomishdirete siimptomite muutusi kolme aasta jooksul
ning vilja selgitada impulsiivsuse, kui lihe riskiteguri, secosed soOmishéiretega Eesti 15-

18.aastaste tiidrukute seas.

Varasemate uurimuste tulemustest on dokumenteeritud , et soOmishdired on &ddrmiselt
keerulised haigused ning nende ravi kompleksne, eelkdige kui patsiendid antud haigust ei
tunnista ega otsi abi voi ravi (Vitousek and Watson, 1998). Van de Bree, Przybeck, Cloninger
leidsid 2006. aastal ldbiviidud uurimuses, et suhtumine toitu ja toitumusharjumustesse

peegeldub isiksusejoontes.

2015. Aastal Eestis ldbiviidud longituuduuring 12-14. aastaste poiste ja tiidrukute seas leiti, et
héirunud s66miskaitumine tiidrukute osas suurenes ning poiste osas vihenes. Sellegipoolest
leiti, et arvestades erinevaid riskitegureid olid nende tulemused eelneva kirjandusega
kooskdlas, nimelt modlema soo puhul ennustas tajutud sotsiaalne surve ja korge
prefektsionism, tiidrukute puhul lisaks veel madal enesehinnang, hdirunud s60miskéditumist

ning selle siivenemist.

Héirunud soomishoiakute ning —kiditumise, kuid ka soomishiirete tekke algus toimub
teismeliseeas (Treasure, Claudino, & Zucker, 2010). Puberteedicas alustavad viljakujunemist
soomishéirete soolised erinevused ning nende erinevuste mdjususe kasv (Ferreiro, Seoane, &

Senra, 2012).

Esimesena piistitasin hiipoteesi, et vanuses 15 kuni 18 toimub EDI-2 kolmes alaskaalas
(Kohnumispiitided, Buliimia ja Kehaga rahulolematus) oluline muutus soomishdirete
simptomite kasvu suunas. Koigi kolme muutuja puhul leidis hiipotees Kkinnitust.

Kodhnumispiiiidluste alaskaala suurenes tiidrukute seas tile kahe korra.

Kohnumisihalus suurenes arvutatud mediaanide alusel rohkem kui kaks korda. Sellised
tulemused voisid olla tingitud vdga paljudest erinevatest riskiteguritest, nii seesmistest kui
vilistest. On leitud, et kohnumispiiidlusel on tiidrukute seas seoses katsedega vdhendada
kehakaalu (Akkermann, 2010), depressiooni ja kehaga rahulolematusega (Wiederman &
Tamara, 2000) kui ka nditeks muusikavideote vaatamise (Tiggemann & Pickering, 1996) ning

moe- ja vilimuse ajakirjade lugemise ja seebiooperite vaatamisega Tiggemann, 2006). Selline
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tulemuste ampluaa nditab, et kohnumispiitidluste riskifaktorid on véga laiahaardelised.
Tulemuste kahekordistumine vois olla seotud ka sellega, et puberteedieas tiidrukute
tahelepanu ja huvi ajas vélimusele kasvabki ning nad podravad isiklikult antud teemale
rohkem huvi, kui seda varasemalt tegid, mislabi saavad nad rohkem mdjutatud niiteks sotsiaal
ja avalikust meediast ning soovivad olla kohn/kéhnem vastavalt lddnemaailma

ilustandartidele.

Buliimia skoorid suurenesid mediaanide alusel rohkem kui kolm korda. Kaiesolevad
tulemused néitavad, et antud alaskaalas muutusid skoorid enim. Tulemused niitavad, et
tidrukute motted soOmisest, soomishood voi/ja toidu véljutamine suurenesid
mirkimisvéirselt kolme aastaga, mis tdhendas tugevamat s60mishéirete teket voi juba nende
algust. Buliimia skooride suurenemine vd&is olla seotud tiidrukute teadmatusega
soomishdiretest. Puberteedieas noorukid otsivad iseend ning ei tunne ndnda hésti oma keha ja
lahevad kaasa niiteks uute toitumistrendidega voi teevad seda lapsevanemate eeskujul, et olla
sotsiaalselt aktsepteeritav. Organismi talitluse hdiretel ning vajalike ainete puudu jéddmisel
voivad tekkida isud, mille korral toimub iilesoomine ja vdimalik oksendamine. Buliimia

riskifaktorid on toitumise piiramine ja dieedi pidamine (Stice 2002).

Toitumise piiramine ning péevas tarbitud kalorite vdhesus viib kontrollimatu iilesoomiseni.
Leiti, et 1abiviidud uuringus 51,4% tiidrukutest, ehk iile poole koguvalimist, tiritasid alandada
kehakaalu. Katsealused, kes kasutasid ndljutamist voi vdhendasid s6dgikordi kehamassi
viahendamiseks esines teatud geeniekspressioon tidnu millele voib seletada, miks tekivad

osadel inimestel kontrollimatud tiles6omishood. (Akkermann, Hiio, Villa & Harro, 2011).

Kehaga rahulolematuse mediaanide skoorid suurenesid peaaegu kolm korda (04'= 6,0 ja
07°=16,0). Tulemused on korrelatsioonis kdhnuseihalusega, seeldbi on kahel muutujal palju
sarnaseid faktoreid, siiski on leitud tugevamaid kehaga rahulolematuse seoseid ajaga, mis on
veedetud vaadates seriaalne, filme ning spordiprogramme (Wiederman & Tamara, 2000).
Stice ja Whitenton (2002) leidsid, tugev iilekaalulisus, tajutud survestatus kohnusele, kohnust
idealiseeriv iihiskond ja sotsiaalse toe puudujddgid ennustasid kehaga rahulolematuse kasvu
noorte tiidrukute seas. Leiti, et kehaga rahulolematusele on 2 erinevat viisi - esimene kaasab
survestatust kohnusele ning teine iilekaalulisust. Nagu kdesoleva t66 eelmiste muutujate puhul
leidsid autorid, et saadud tulemused vodivad olla tingitud spetsiifilistest sotsiokultuurilistest

bioloogilistest ja interpersonaalsetest faktoritest, mis tdstavad riski kehaga rahulolematusele.
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Kéesoleva t60 teiseks hiipoteesiks oli, et korgema impulsiivsustasemega noortel toimuvad
suuremad  muutused  soomishdiretes kui madalama impulsiivsustasemega noortel.
Impulsiivsuse ja iilesoomise ning rasvumise vahel on leitud positiivseid tulemusi, kuid
tulemused ei ole jarjekindlad. Kdigi kolme EDI- 2 alaskaala puhul ei ennustanud impulsiivsus
iihtegi piisavalt usaldusvadrsel mddral. Sellised tulemused voivad olla tingitud s6omishéirete
komplekssusest ning nende hindamise raskusest. Wonderlich, Connolly ja Stice (2004)
uurisid  nii isiksuslikku kui ka kditumuslikku impulsiivust buliimia siimptomite
riskifaktoritena. Tulemused osutasid, et vaid kditumuslik, kuid mitte isiksuslik impulsiivsus
ennustas piisavalt usaldusvdirtselt héirunud soomiskditumise algust, millele suure
toendosusega voivad jirgneda soomishéired. 2012. aastal viisid Bodell, Joiner ja lalongo 14bi
sarnase uuringu Aafrikas ,mustanahaliste tiidrukute seas ning leidsid, et lapsevanemate poolt
vaadeldud impulsiivne kéitumine lapsepdlves on seotud buliimiliste siimptomitega
puberteedieas. Wonderlichi jt. ning Bodelli jt. ldbiviidud uurimused kiill erinesid kiisimustike
koha pealt, nimelt kasutati Wonderlichi uurimuses laste enesekohaseid kiisimustikke ning
seejarel hinnati nende impulsiivsust, Bodelli t66s kasutati vanematelt kogutud andmeid, kuid
sellegipoolest tulemused sarnanesid. Kuna kdesolevas t60s on kaitumuslikku ja isiksuslikku
impulsiivsust koos iildise impulsiivsuse skoorina késitletud, siis sellest vdis tuleneda
tulemuste erinevus eelneva kirjandusega. Lisaks on eelnevas kirjanduses labiviidud uuringute
vahe pikem. Naiteks Bodell jt. uurisid tiidrukuid esimeses klassis ning jargnev uuring toimus
tiheksa aastat hiljem. Kui kédesolevas t60s uuriti lapsi keskmiselt vanuses 15-18. aastat, siis
Bodelli t60s uuriti keskmiselt 7-18. aastat.Seega on vanusevahemik kéesolevas tods ligi 3
korda vidiksem, kui varasemates uurimustes, mille jooksul ei pruukinud tulemused piisaval
maddral erineda. Todde tulemuste erinevus voib tuleneda ka kultuuride vahelilsest erinevusest.
Kindlasti tasuks antud teemat Eestis veelgi pdhjalikumalt edasi uurida, et saada
usaldusvéddrsemaid tulemusi Eesti noorte tiidrukute soOmishdirete poOhjustest, uurides

impulsiivsust eraldi osadena (niiteks isiksuslikust ning kditumuslikust perspektiivist).
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Kriitika

Kéesoleva t60 tulemuste seletamisel tasuks arvesse votta uuringu kitsaskohti. Antud t60s
uuriti EDI-2 alaskaalade skoori kasvamist aja jooksul impulsiivsuse olemasolul. Kuna
kasutatud andmed périnesid enesekohastest kiisimustikest, siis tasub tulemuste
interpreteerimisel arvestada andmete usaldusviirsusega. Niiteks pruugivad lapsed esitatud
kiisimusi moista erinevates kontekstides, olla survestatud varasemalt vanemate voi iihiskonna
poolt voi vastasid sotsiaalselt aktsepteeritavalt (ehk nende arvates diget, kuid mitte nende

kohta kéivat).

Impulsiivsuse hindamisel oleks vdinud olla pdhjalikum ning uurida Barrati Impulsiivsuse
skaalal 3 erineva alaskoori tulemusi omavahel kui ka kontrollida teiste isiksusejoontega

koosmdjus, néiteks drevusega, kuid kahjuks jdi acga véheks.

Impulsiivsus on viga laialdane mdiste ning selle definitsiooni vdivad inimesed erinevalt votta.
Barrat eristas originaalkiisimustikus 3 erinevat impulsiivsust: motoorset, kognitiivset ja
planeerimatut, eesti keelde sai usaldusvairselt tdlkida 27 neist ning tulemustes arvutatakse
vaid tldskoori. Meule (2013) leidis, et koige jarjekindlamalt on kolmest alaskaalast seotud
kognitiivne impulsiivsus. Antud uurimistods on kasutatud vaid iildskoori, millest vois

tuleneda ka pohjus, miks impulsiivsuse ja soomishdirete stimptomite vahel seoseid ei leitud.

Soomishdirete kohta kdiv kirjandus on vdga mitmekesine, mahukas, kuid sealjuures ka
vastandlik. To6le eelnevalt oleks voinud uurida rohkem kirjandust just impulsiivsuse osas,

sellega oleks voinud viltida t60s esinevaid kitsaskohti.
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