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Kokkuvdte

Hairunud s6omiskaitumise seosed tajutud sotsiaalse surve saledusele/lihaselisusele,

arevuse ja depressiooniga 15- ja 16-aastastel noortel

Kéesolevas t60s uuriti tajutud sotsiaalse surve saledusele/lihaselisusele, &revuse ja
depressiooni seoseid héirunud séomiskaitumise ja -hoiakutega 15- ja 16-aastastel noortel.
Andmete kogumiseks taitis 162 noort enesekohaseid klsimustikke. To0s leiti, et tajutud
sotsiaalne surve, arevus ja depressioon on oluliselt seotud héirunud séomiskaitumisega.
Tudrukutel esineb hdirunud s66misk&itumist oluliselt ronkem kui poistel. Tidrukute puhul
avaldab kdige rohkem mdju héirunud séomiskaitumisele tajutud sotsiaalne surve saledusele,
poiste puhul drevus. Uuringu tulemused on olulised tajutud sotsiaalse surve, arevuse ja
depressiooni kui hdirunud s6dmiskéitumise riskitegurite kaardistamisel. Tulemusi saab
kasutada hairunud s6omiskaitumise sooliste erinevuste hindamiseks ning tdhusamate

ennetusprogrammide loomiseks.

Marksonad: héirunud s6Omiskaitumine, tajutud sotsiaalne surve saledusele/lihaselisusele,

arevus, depressioon, riskitegurid
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Abstract

The relationship between disordered eating behavior, perceived social pressure to be

thin/muscular, anxiety and depression in 15-16-year old adolescents

The present study investigated the interaction of disordered eating behavior and attitudes,
perceived social pressure to be thin/muscular, anxiety and depression in 15-16-year olds. The
data was collected by 162 adolescents completeing self-report questionnaires. The results
demonstrated that perceived social pressure, anxiety and depression were significantly related
to disordered eating behavior. Disordered eating behavior was found to be more common
among girls than boys. Disordered eating behavior among girls’ was affected the most by
perceived social pressure to be thin, whereas boys’ disordered eating behaviors were most
affected by anxiety. The results of this study are important for marking percieved social
pressure to be thin/muscular, anxiety and depression as risk factors for disordered eating
behavior. The results can be used in the future to evaluate gender differences of disordered

eating behavior and to create more efficient prevention programs.

Keywords: disordered eating behavior, perceived social pressure to be thin/muscular,

anxiety, depression, risk factors
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Sissejuhatus

SO66mishdired on probleem, mille esinemissagedus on ajas kasvanud (Al-sheyab jt,
2018). Viimastel aastakiimnetel on labi viidud suurel hulgal uuringuid, et leida s66mishairete
valjakujunemise riskitegureid (Grace, 2011). Hé&irunud s6omiskaitumine on ebatervislik
problemaatiline soomiskaitumine, mida muu hulgas iseloomustab hdivatus soovitud kehakaalu
saavutamisest ja millega kaasnevad rigiidsed toitumisharjumused ning suutmatus séilitada
tervislikku ja mitmekesist séomiskaitumist. Hairunud séomiskaitumine voib avalduda dieedi
pidamise, liigséomise hoogude, kehakaalu piiramisena lahtistite kasutamise voi oksendamise
esilekutsumisega, paastumise, toidukordade vahelejatmise ning liigse treenimisena kaalu
langetamise eesmargil (Al-sheyab jt, 2018). Hairunud s6dmiskaitumine kujuneb tavaliselt valja
noorukieas (Al-sheyab jt, 2018) ning suure tdendosusega jatkub ka téiskasvanueas (Neumark-
Sztainer jt, 2011). Varasemates uuringutes on leitud, et hairunud séémiskaitumisel vdib olla
tervisele pikaajaliselt mitmeid negatiivseid tagajargi, nagu suurenenud risk tlekaalulisusele voi
kehakaalu ohtlikule langusele ja alatoitumusele ning s66mishéirete valjakujunemine
(Neumark-Sztainer jt, 2011).

Sale olemine on l&&ne Ghiskonnas kdrgelt hinnatud ning seda eriti naiste hulgas, kelle
jaoks saledus kaldub olema vdrdsustatud atraktiivsusega (Ricciardelli & McCabe, 2001).
Ligikaudu 25% noortest naistest on liigselt héivatud oma kehakaalu ja kujuga, mistottu
kuuluvad nad soomishéirete riskigruppi ning 1-3% noortest tdiskasvanud naistest on
diagnoositud s6omishdire, kuhu alla kuuluvad anorexia nervosa, bulimia nervosa ja
liigsoOmishéire (Jacobi jt, 2011). On tOestatud, et tudrukud on palju tden&olisemalt
rahulolematumad oma kehaga kui poisid ning seetbttu ka kasutavad ekstreemseid
kaalukaotamise meetodeid (Vincent & McCabe, 2000). Eestis 2010. aastal avaldatud uuringus
leiti, et sodmishaireid esines kaesolevalt 7,7%-1 naistest (Akkermann, 2010). USA-s labi viidud
uuringus leiti, et iga viies noor naine on kasutanud &armuslikke viise kaalujalgimiseks ning
uuringus osalenud naiste seas kiimne aasta jooksul nende kasutamine tusis, mis naitab, et
héirunud s6omiskaitumine ei ole vaid puberteedieas labitav faas, vaid darmuslik dieedi
pidamine ja ebakorraparane sodmiskaitumine noorukieas voib luua aluse sellise kaitumise

edasiseks kasutamiseks (Neumark-Sztainer jt, 2011).

Ajalooliselt on s6omishdireid meestel peetud pigem haruldasteks ja ebattdpilisteks,

mistottu on s6dmishaireid meeste seas oluliselt vahem uuritud. Selle tulemusena on meestel,
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kes kannatavad soOmishdirete simptomite all, suurem vdimalus jadda markamata ja
diagnoosimata (Murray jt, 2017). Uuringutes on leitud, et Austraalias moodustavad mehed (ihe
neljandiku (Madden jt 2009) ja Inglismaal tihe kolmandiku (Nicholls jt, 2011) puberteedieas
diagnoositud séomishairete juhtudest. Eestis esineb soomishdaireid 1%-1 meestest (Akkermann,
2010). Samuti on leitud, et poisid puutuvad vaiksema tdendosusega kokku diskussioonide ja
aruteludega kaalukaotamise ule ning seetdttu on neile oluliste inimeste poolt julgustamisel
kaalust alla votta ka nende s6omiskaitumisele suur méju (Vincent & McCabe, 2000). Kuna
meeste ja noorukieas poiste hairunud s6omiskaitumise eesmark on muuta keha lihaselisemaks,
on ka s6omishairete simptomid mdningatel juhtudel naistest erinevad. Meeste seas esineb
rohkem &&rmuslikku toitumise piiramist ja liigset treenimist ning vahem kehakaalu piiramist

oksendamise esile kutsumise vi lahtistite kasutamisega (Murray jt, 2017).

Varasemates uuringutes on leitud, et sdémispatoloogiast tingitud distress ja haired on
korgelt komorbiidsed teiste hairetega, peamiselt depressiooni ja &revushairetega (Kaczkurkin
jt, 2021). Madal enesehinnang ja kdrge perfektsionismi tase on kaks peamist riskitegurit
depressiooni ja &revushéirete ning seel&bi kaudselt ka s6dmishairete riski tdstmisel (Sander jt,
2021). Varasemalt on leitud, et depressioon ja drevus on olulised héirunud sé6miskaitumist
ennustavad riskitegurid (Andrade do Nascimento Junior jt, 2020). Noorukiiga on periood, mil
ollakse kergemini sisemiselt haavatavad ning seetdttu esineb drevuse sumptomeid ka
noorukieas enam. On leitud, et tldrukutel esineb noorukieas rohkem &drevuse stimptomeid,
mida voib seletada nii hormonaalsete erinevuste kui suurema kokkupuute ja tundlikkusega
sotsiaalsete stressitegurite suhtes vorreldes poistega (Ohannessian jt, 2017). Hirm kehakaalu
tdusu ees ning sellega seonduv kdrge arevuse tase on ka uks keskseid sumptomeid paljude
soomishdirete all kannatavate inimeste jaoks (Schaumberg jt, 2021). Kaczkurkin jt. leidsid oma
uuringus, et anorexia nervosa ja bulimia nervosa esinevad markimisvéarselt tihti koos
erinevate arevushairetega, mis samuti viitab sellele, et arevus vdib olla theks riskiteguriks

soomishairete kujunemisel (Kaczkurkin jt, 2021).

Noorukiiga, vanus 13 — 18 eluaastat on (ks kdrgeima riskiga vanusevahemik
depressiooni (Hankin jt, 1998) ja sdomishairete (Lewinsohn jt, 2000) valja kujunemiseks ning
seda eriti tidrukute seas (Ferreiro jt, 2012). Depressiooni all kannatavad inimesed kasutavad
tihtipeale kehakaalu langetamiseks ja selle 1&abi enesehinnangu tdstmiseks ennastkahjustavaid
meetodeid (McCarthy, 1990). Uuringud kinnitavad, et depressiooni raskusaste on seotud

soOomishdirete sumptomite esinemisega (Sander jt, 2021). Varasemalt on arvatud, et
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depressioon vOib pohjustada s6omishdirete teket. Afekti regulatsiooni teooria kohaselt on
liigsdbmine paljude inimeste jaoks viis negatiivsete emotsioonidega toime tulemiseks
(Heatherton ja Baumeister, 1991). 2015. aastal Norras labi viidud uuringus leiti, et
depressioonil on otsene mdju hairunud soomiskaitumise véljakujunemisele, peamiselt
liigsoomishoogude ja &&rmuslikult piiratud s6omise ndol (Brechan & Kvalem, 2015). Samuti
on oluline vélja tuua, et depressiooni simptomite hulka kuuluvad tihti ka sddgiisu ja kehakaalu

maérgatav langus voi tdus (Pstihika — ja kditumishairete klassifikatsioon RHK-10, 1993).

Vastupidiselt vBib aga ka hairunud s6omiskaitumine suurendada riski depressiooni
valjakujunemisele mitmel pdhjusel. Toidukordade ja so6gikoguste piiramine mdjutab inimese
enesetunnet. Olukordades, kus toitu tarbitakse pikaajaliselt vajalikust palju véiksemates
kogustes, on inimesed drevamad, halvemas meeleolus ning nad on pidevalt hdivatud toidust
motlemisega (lokamidis jt, 2011). Pidevalt piiravate dieetide jargi toitumisega ei saavutata
pikaajaliselt kontrolli kehakaalu (le (Neumark-Sztainer jt, 2012) ning korduvad
liigsdomishood pdhjustavad habi- ja sdtunnet, mis omakorda soodustavad depressiooni

valjakujunemist (Stice jt, 2000).

Suurt méju hairunud séémiskaitumise valjakujunemisele avaldab ka tajutud sotsiaalne
surve vastata Uhiskondlikule iluideaalile. See suunab noori muretsema oma kehakaalu pérast
ja muutma s6dmisharjumusi oma kehakuju muutmiseks. Sotsiaalset survet vdivad muu hulgas
avaldada meedia, perekond ja sdbrad (Ricciardelli & McCabe, 2001). Kuna noorukieas toimub
palju muutusi, mille hulgas hakatakse rohkem veetma aega eakaaslastega ning rohkem
vaartustama lisaks perekonnale ka sGprade arvamust, kasvab just sel ajal ka tajututav sotsiaalne
surve enam (Forbes & Dahl, 2010). On leitud, et erinevalt poistest arutavad tlidrukud tihti kaalu
jalgimist ning langetamist oma vanemate, 6dede — vendade ja sOpradega, mistottu on selline
pidev suunamine kaalukaotusest mdtlema tks peamine riskitegur hdirunud séomiskaitumise
valjakujunemiseks tidrukutel. Kuna poiste jaoks aga kaalulangetamisest raakimine ei ole
tavaline, mdjub nende jaoks eriti kriitiliselt see, kui neid suunatakse oma kaalu jéalgima ja
vahendama (Vincent & McCabe, 2000). Tajutud sotsiaalset survet mojutab ka oma keha
vordlemine teiste samast soost eakaaslastega, keda peetakse endast atraktiivsemaks
(Ricciardelli & McCabe, 2001). Leitud on, et lapsed, kes on rohkem hdivatud on kehakaaluga,
ehk kes radgivad sGpradega rohkem toidust ja dieedist ning usuvad, et kdhnem olles on neil
rohkem s6pru, on rahulolematumad oma kehaga (Oliver & Thelen, 1996). Noorukitel, keda on

kiusatud kehakaalu pérast ja kelle vélimuse kohta on tehtud negatiivseid kommentaare, on
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keskmisest méarkimisvéarselt suurem risk hairunud séomiskaitumisele (Al-sheyab jt, 2018).
Lisaks seostele tajutud sotsiaalse surve ja hairunud s6dmiskéitumise vahel (Ricciardelli &
McCabe, 2001), on leitud, et tajutud sotsiaalne surve on ka hairunud s6émiskaitumist ennustav
tegur (Gaines & Burnett, 2014).

Héirunud s6omiskaitumise riskitegureid on oluline uurida, sest nii on vodimalik
soomishdireid tdhusamalt ennetada ja ravida. Kéesoleva t66 eesmérk on uurida, kas ja millisel
méadral on tajutud sotsiaalne surve saledusele/lihaselisusele, &revus ja depressioon seotud
héirunud séémiskaitumisega 15-16-aastaste Eesti noorte seas. T66 on oluline, sest vdimaldab
uurida erinevaid hdirunud so60miskaitumist mojutavaid mehhanisme ja nendevahelisi
interaktsioone. Kuna varasemalt on véhem uuritud hairunud s66miskaitumist noormeestel ning
kuna s6omishdaired saavad alguse juba noorukieas, on oluline, et uuringu valimisse on kaasatud

ka poisid ning uuring on l&bi viidud just selles vanusegrupis.

Ké&esolevas uurimistdds otsitakse vastuseid jargmistele uurimisktsimustele:

Kas hdirunud s6omiskaitumise, tajutud sotsiaalse surve saledusele/lihaselisusele, drevuse ja
depressiooni tasemetes esineb 15-16-aastase noorukite hulgas sugudevahelisi erisusi?

Kuidas on hdirunud soomiskaitumine seotud tajutud sotsiaalse surve, depressiooni ja drevusega
15-16-aastastel noortel?

Kas tajutud sotsiaalse surve, drevuse ja depressiooni tasemete abil on véimalik ennustada

hairunud soomiskaitumist noorukitel?

Meetod

Valim

Kéesolevas to0s kasutatavad andmed on kogutud longituuduuringu “Vanuselised
muutused ~ séOmiskditumises ja  hdirunud  sdéOmiskaitumist  ennustavad  tegurid
eelpuberteediealistel lastel” raames, mis viidi 1dbi aastatel 2010-2014. Uuringus osalejad taitsid
enesekohaseid kisimustikke kokku neljal korral iga 12 kuu tagant ning kdesoleva t66 valimi
moodustavad uuringu viimases laines osalenud. Longituuduuringu esimeses testimises osales

308 last, kellest 175 tudrukud ja 133 poisid. Neljandas testimises osales 52% esimeses
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testimises osalenud lastest - kokku 162 last, kellest 98 (60,5%) tidrukud ning 64 (39,5%)
poisid. Enamik lastest olid 15-16- aastased, erandina ks 14-aastane. Laste keskmine vanus oli
15,35 (SD = 0,49).

Maotevahendid

Labiviidud uuringus kasutati erinevaid enesekohaseid kisimusi. Kaesolevas
uurimistods lahtuti nelja erineva kisimustiku tulemustele ja uuringus raporteeritud

demograafilistele andmetele (antud t66s kasutatavad mh sugu ja vanus).

Laste Soomishoiakute Skaala (LSHS). Laste sd0mishoiakute ja -kaitumiste
uurimiseks kasutatud kisimustik koosnes kahekiimne kuuest Maloney jt. (1988) Children’s
Eating Attitudes Test-i eesti keelde tdlgitud véidetest ja kahest Eating Attitudes Test-ist (Garner
& Garfinkel, 1979) périnevast vditest. Loplik eesti keelde adapteeritud skaala koosneb 18-st
vditest (Polli, 2011). Laste Soomishoiakute Skaala hindab erinevaid sdomishoiakuid ja
kaitumisi, mis jagunevad nelja erinevasse alagruppi: hdivatus toidust ja kehakaalust
(muretsemine ja motlemine kehakaalust- ja kujust), tajutud surve (teiste poolt sdémisele surve
tunnetamine), piiramine (toidukoguste piiramine ja kalorirohkete toitude valtimine), kontroll
(s6Omise ja toidust mbtlemise tajutud kontroll). 1ga vaidet hinnati 6-punktisel skaalal (0- alati

kuni 5- mitte kunagi).

Laste Depressiooni Kusimustik (Children’s Depression Inventory, CDI; Kovacs,
1981; eestikeelne versioon Pruulmann, 2006). Kisimustik, mida kasutati lastel depressiooni
taseme mddtmiseks, koosneb 27-st erinevast vaidete rihmast. lgas rihmas oli 3 enesekohast
vaidet, milles pidid katseisikud hindama, milline véide neid viimase kahe néadala jooksul kdige

rohkem iseloomustab.

Seisundi- ja Pusidrevuse Skaala Lastele (State and Trait Anxiety Inventory for
Children, STAI; Spielberger jt 1973; eesti keelde kohandatud antud uuringu tarbeks).
Ké&esoleva uurimistod jaoks kasutati pusidrevuse skaalat, mis koosneb 21-st enesekohasest

vaitest, mida hinnati 3-punktisel skaalal (0-peaaegu mitte kunagi kuni 2-tihti).

Tajutud Sotsiaalse Surve Skaala, mis koostati spetsiaalselt labiviidud
longituuduuringu tarbeks, koosneb heksast enesekohasest vaitest, mida hinnati 3-punktisel

skaalal (0- mitte kunagi, 1- harva, 2- tihti). Skaalaga hinnati sotsiaalse surve tajumist
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saledusele/lihaselisusele sdpradelt (nt “Minu s6brad on mulle éelnud, et peaksin kaalus alla
votma”), pereliikmetelt (nt “Mu pereliikmed narrivad mind mu kehakaalu vdi kehakuju
parast”) ja meedialt (nt “Ajakirju, ajalehti lugedes ja televiisorit vaadates tundub mulle, et
peaksin olema sale”). Poiste puhul keskendus kiisimustik lihaselisusele ning tiidrukute puhul

saledusele.
Protseduur

Uuringu “Vanuselised muutused soomiskditumises ja héirunud s6omiskditumist
ennustavad tegurid eelpuberteediealistel lastel” libiviimiseks saadi luba Tartu Ulikooli
Inimuuringute Eetikakomiteelt. Uuringus osalevatele koolidele edastati laste ja lapsevanemate
informeeritud ndusoleku leht, milles kirjeldati uuringu sisu. Samuti oli valja toodud, et
uuringus osalemisest vdib igal hetkel loobuda. Uuringus osalesid vaid need lapsed, kes ise ning
kelle vanemad ndusolekulehe allkirjastasid. Peale esimest testimist koguti klassijuhatajate
poolt allkirjastatud ndusoleku lehed kokku ja edastati peale esimest testimist uuringu

labiviijatele.

Testimine vottis aega 45 minutit selleks kooli poolt valja valitud kellaajal ja
klassiruumis. Ruumis viibisid testimise ajal vaid uuringu kaks l&biviijat ja katseisikud.
Testimise ajaks paigutati lapsed Uksteisest voimalikult kaugele istuma. lgale osalejale oli
madratud identifitseerimiskood, mis kirjutati kisimustike komplektile ning mille alusel ka
jargmistel aastatel toimunud mdédtmiste tulemused kokku viidi. Enne kisimustike taitmist
selgitasid uuringu labiviijad kisimustike sisu, palusid kiisimused enne vastamist korralikult
labi lugeda ja vajadusel abi kisida. Seletati, et uuringu tulemusi kasutatakse vaid Gldistatud
kujul teadustto jaoks ning vastused ei ole seostatavad konkreetsete isikutega. Samuti réhutati,

et kisimustikke tuleb taita iseseisvalt teisi hdirimata.

Peale kirjaliku osa 16ppu viidi koolide kabinetis labi laste pikkuse mddtmine ja
kaalumine. Ruumis ei viibinud korraga rohkem kui kaks dpilast ning keegi teine tulemusi ei

nainud. Mootmisi viis l&bi testi l&biviija koos kaasuurija voi koolide abiga.
Andmeanalts

Andmeanallisiks kasutati programmi JASP 0.16.2. Kdigi labi viidud analuiside korral

peeti statistiliselt oluliseks tulemusi, mille p vaéartus oli vaiksem kui 0.05.
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Sugudevaheliste erinevuste uurimiseks LSHS tulemustes kasutati sdltumatute
valimitega t-testi. Normaaljaotuslikkuse hindamise aluseks vdeti asimmeetriakordaja
(skewness) ja ekstsessi (kurtosis) jaamine vahemikku [-2;2]. Normaaljaotuslike andmete
korral viidi labi sdltumatute gruppide Student t-test, mitteparameetriliste andmete korral

mitteparameetriline Mann-Whitney U test.

Tajutud Sotsiaalse Surve Skaala, STAI ja CDI seoste uurimiseks LSHS-i tulemustega
viidi labi Kkorrelatsioonanalliis. Korrelatsioonide hindamise aluseks vdeti Mukaka (2012)
artikkel, mille kohaselt O - 0,3 - ebaoluline korrelatsioon, 0,3 - 0,5 - madal korrelatsioon, 0,5 -
0,7 - mdddukas korrelatsioon, 0,7 - 0,9 - kdrge korrelatsioon ja 0,9 - 1 - vdga korge

korrelatsioon. Sama jaotus kehtib ka negatiivse margiga korrelatsioonidele.

Uurimaks, kuidas Tajutud Sotsiaalse Surve, STAI ja CDI ennustavad LSHS
koguskoori, viidi 1abi iga skaalaga eraldi lineaarse regressiooni analiits, mille puhul vaadati,
kas kdik kolm komponenti eraldi ennustavad statistiliselt oluliselt LSHS koguskoori. Hiljem
lisati kdik need komponendid, mis eraldi LSHS koguskoori ennustasid, mitmesesse
lineaarsesse regressioonanaliiusi, et mdista, milline skaala omab kdige rohkem ennustavat

joudu LSHS koguskoorile.

Uurimistd6 autori panus oli uuringust saadud andmete puhastamine, andmeanalidsi

labiviimine ja t60 Kirjutamine.

Tulemused

Kirjeldav statistika

Kokku jéi Tajutud Sotsiaalse Surve, STAI ja CDI skaaladel andmeanaltiusi 98 tudruku ja 64
poisi koguskoorid ning LSHS skaalal 95 tiidruku ja 61 poisi koguskoorid. Tudrukute ja poiste
Tajutud Sotsiaalse Surve, STAI, CDI ja LSHS skaalade koguskoori keskmised on toodud
tabelis 1.
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Tabel 1. Tajutud Sotsiaalse Surve, STAI, CDI ja LSHS skaalade koguskoori keskmised

vaartused sugude IGikes.

Skaala Tudrukud Poisid
N M SD N M SD
Tajutud Sotsiaalne Surve 98 7,898 4,103 64 6,578 4,219
STAI 98 16,745 7,984 64 13,594 8,404
CDiI 98 11,816 8,054 64 11,703 7,942
LSHS 95 21,516 11,810 61 13,033 7,679

Sugudevahelised erinevused hairunud sd6mishoiakute, sotsiaalse surve, arevuse ja

depressiooni tasemetes.

CDI ja STAI skaalade koguskoorid olid normaaljaotuslikud, mistottu kasutati tudrukute
ja poiste keskmiste vordlemiseks t-testi. Tudrukute keskmine CDI koguskoor ei erinenud
statistiliselt oluliselt poiste keskmisest koguskoorist (t = -0,088, p = 0,930). Statistiliselt
olulised olid tlidrukute ja poiste keskmiste koguskooride erinevused STAI skaalal (t = -2,405,
p =0,017).

LSHS ja Tajutud Sotsiaalse Surve skaaladel oli rikutud Student t-testi labiviimise
eeldus, et andmed peavad olema normaaljaotuslikud. Seega viidi tldrukute ja poiste
koguskooride keskmiste vrdlemiseks labi Mann - Whitney U test. Tlidrukute keskmine LSHS
koguskoor (N = 95, Mdn = 19) erines statistiliselt olulisel m&&ral poiste keskmisest
koguskoorist (N =61, Mdn =12) U = 1551, p < 0,001. Samuti oli statistiliselt oluline tidrukute
keskmine Tajutud Sotsiaalse Surve Skaala koguskoor (N = 98, Mdn = 7) vdrreldes poiste
keskmise koguskooriga (N = 64, Mdn = 6) U=2518, p = 0,034.

Tajutud Sotsiaalse Surve, STAI ja CDI skaalade koguskooride keskmiste tulemuste

korrelatiivsed seosed Laste S6omishoiakute Skaalaga.

Kuna tulemused ei olnud normaaljaotuslikud, kasutati korrelatsioonanalulsiks
Spearmani korrelatsioonikordajat. KOigi kolme skaala— Tajutud Sotsiaalse Surve, STAI ja CDI

vahel Laste S60mishoiakute skaalaga oli statistiliselt oluline seos. Korrelatiivsed seosed LSHS,
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Tajutud Sotsiaalse Surve, CDI, STAI skaalade vahel on toodud tidrukutel tabelis 2 ning poistel
tabelis 3.

Tabel 2. Tajutud Sotsiaalse Surve, STAI ja CDI skaalade korrelatiivsed seosed Laste
Soomishoiakute Skaalaga tudrukutel.

Skaala LSHS Tajutud Sotsiaalne Surve  STAI CDI

LSHS -

Tajutud Sotsiaalne Surve  0.608 —

p <.001 —

STAI 0.539 0.462
p <.001 p <.001 —

CDI 0.467 0.369 0.742 —
p <.001 p <.001 p <.001 —

Tabel 3. LSHS, Tajutud Sotsiaalse Surve, STAI ja CDI skaalade korrelatiivsed seosed
poistel.

Skaala LSHS Tajutud Sotsiaalne Surve  STAI CDI

LSHS -

Tajutud Sotsiaalne Surve  0.532 —

p <.001 —

STAI 0.616 0.413 —
p <.001 p <.001 —

CDI 0.589 0.465 0.685 —
p <.001 p <.001 p <.001 —

Tajutud Sotsiaalse Surve, STAI ja CDI skaalade koguskooride vOime ennustada
hairunud s6omiskaitumist sugude Idikes.

Selleks, et uurida Tajutud Sotsiaalse Surve, STAI ja CDI skaalade koguskooride vdimet

ennustada hairunud s6omiskaitumist, viidi esmalt 1&bi eraldi lineaarne regressioon iga skaalaga
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eraldi, kus soltuv muutuja oli LSHS ning s6ltumatu muutuja Tajutud Sotsiaalse Surve, STAI
vOi CDI skaala. Kuna LSHS skaala tiidrukute tulemustes esines kdrvalekalle, mille tottu ei
jadnud standardiseeritud ja&kide miinimum ja maksimum -3.29 ja 3.29 vahele, eemaldati
regressioonanallitiside 1abi viimiseks see rida (145) andmestikust. Lineaarsete regressioonide

tulemused on toodud tabelis 4.

Tabel 4. Tajutud Sotsiaalse Surve, STAI ja CDI skaalade koguskooride v8ime eraldi ennustada

hairunud s6omiskaitumist sugude 16ikes

Tudrukud Poisid
Skaala

R? F df P R? F df p

Tajutud

) 0.379 56.07340 192 <.001 0.410 4098 159 <.001
Sotsiaalne Surve

STAI 0.241  29.286 192 <001 0434 45252 159 <.001

CDl 0.278 35.389 192 <001 0459 50.033 159 <.001

Kuna kdik skaalad eraldi ennustasid LSHS koguskoori, kaasati need mitmesesse
regressiooni. Skaalade LSHS koguskoori ennustusvGime ja osatédhtsuse uurimisel mitmese
regressiooniga selgus, et tldrukutel seletasid Tajutud Sotsiaalse Surve, STAI ja CDI skaalad
45.9% (Fz,90) = 25.422, p < 0.001) LSHS koguskoori variatiivsusest. Poistel seletasid Tajutud
Sotsiaalse Surve, STAI ja CDI skaalad thiselt 58% (F@57) = 26.269, p < 0.001) LSHS skoori
variatiivsusest. Tudrukute puhul ennustasid koik skaalad eraldi LSHS koguskoori, kuid thises
regressioonmudelis STAI (B = 0.529, p = 0.529) ja CDI ( = 1.928, p = 0.057) skaalad enam
LSHS koguskoori ennustamisel statistiliselt olulised ei olnud. Samuti ennustasid poistel kdik
skaalad eraldi LSHS koguskoori, thises regressioonmudelis ei olnud CDI skaala (p = 1.616, p
=0.112) enam statistiliselt oluline. Seega jai Uhises regressioonmudelis tudrukutel ainukesena
LSHS koguskoori statistiliselt oluliseks ennustajaks Tajutud Sotsiaalse Surve Skaala (f =
5.268, p < 0.001) ja poistel Tajutud Sotsiaalse Surve (B = 3.212, p=0.002) ja STAI (p = 2.219,
p = 0.030) skaalad.

Kuna tadrukutel jai kdigi skaaladega mitmeses regressioonanalulsis statistiliseks
oluliseks LSHS koguskoori ennustajaks vaid tajutud sotsiaalne surve saledusele, viidi l&bi uued

mitmesed regressioonanaluisid, jattes mudelisse eraldi Tajutud Sotsiaalse Surve ja STAI
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skaalad ning hiljem Tajutud Sotsiaalse Surve ja CDI skaalad. Mitmene regressioonanalius
Tajutud Sotsiaalse Surve ja STAI skaaladega seletas 43.6% (F2,01) = 35.224, p < 0.001) LSHS
koguskoori variatiivsusest ning mudelis olid statistilised olulised mdlemad — Tajutud Sotsiaalse
Surve (B = 5.609, p < 0.001) ja STAI (B = 3.051, p = 0.003) skaalad. Mitmene
regressioonanalliiis Tajutud Sotsiaalse Surve ja CDI skaaladega seletas 45.6% (F(2,91) = 38.184)
LSHS koguskoori variatiivsusest ning mudelis olid statistiliselt olulised ennustajad nii Tajutud
Sotsiaalse Surve ( = 5.466, p < 0.001) kui CDI (B = 3.604, p < 0.001) skoorid.

Ka poistel jai Ghises regressioonmudelis CDI skaala LSHS koguskoori ennustusvdime
statistiliselt ebaoluliseks, mistottu viidi labi uus mitmene regressioonanalliis, eemaldades
mudelist STAI skaala. Mitmene regressioonanalliis Tajutud Sotsiaalse Surve ja CDI
skaaladega seletas 54.4% (F(2,58) = 34.600) LSHS koguskoori variatiivsusest ning mudelis
olid ennustamisel statistiliselt olulised m&lemad — Tajutud Sotsiaalse Surve Skaala ( = 3.291,
p = 0.002) ja CDI skaala ( = 4.130, p < 0.001).

Arutelu

Noorukiiga on kdrgeima riskiga aeg hairunud séomiskaitumise, ebatervisliku dieedi
pidamise ja soomishairete stimptomite vélja kujunemiseks. Héirunud soé0miskaitumist ja
soomishdireid on oluline uurida, sest need mdjutavad olulisel maaral nii fudsilist kui vaimset
tervist (Liechty & Lee, 2013). On leitud, et hairunud s6omiskaitumise valjakujunemisega
kaasneb hulk riskitegureid, mille abil on vdimalik hdairunud s6omiskaitumist ning
s6Omishéirete valjakujunemist ennustada (Jacobi jt, 2004). Nende riskitegurite alla kuuluvad
ka depressioon, arevus (Rickerby jt, 2022) ja sotsiaalne surve (Ricciardelli & McCabe, 2001).
Varasemalt on uuritud hdirunud s66miskaitumist peamiselt tlidrukutel ning poiste puhul on
tihti jd&nud see mérkamata, kuigi on leitud, et hairunud s6omiskaitumine on probleem ka poiste
seas ning tudrukute ja poiste s66mishdirete sumptomid on erinevad (Murray jt, 2017).
Ké&esoleva uurimistod eesmérk oli uurida tajutud sotsiaalse surve, arevuse ja depressiooni

seoseid hairunud sé6miskaitumisega 15-16-aastaste noorte hulgas.

Nagu ka varasemalt on leitud, esineb tldrukute ja poiste hairunud séomiskaitumise
tasemetes erinevusi ning tudrukutel esineb hairunud s6omiskéitumist rohkem (Ferreiro jt,

2012). Samuti kinnitavad kéesoleva uuringu tulemused varasemalt leitud kérgemat tajutud
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sotsiaalse surve (Zimmer-Gembeck jt, 2022) ja drevuse (Ohannessian jt, 2017) taset tidrukutel.
Varasemate teadusuuringute kohaselt on depressioon levinud rohkem tudrukute kui poiste
hulgas (Ferreiro jt, 2012; Dyer & Wade, 2012). Ferreiro jt. leidsid oma 2012. aastal avaldatud
uuringus, et 15-ndaks eluaastaks on kujunenud vélja erinevus poiste ja tidrukute depressiooni
sumptomite tasemetes — tiidrukutel esines depressiooni simptomeid pea kaks korda enam kui
poistel. Kéesoleva uuringu tulemused ei ole selles osas kooskdlas varasemate uuringutega, sest
poiste ja tidrukute vahel depressiooni siimptomite tasemetes statistiliselt olulisi erinevusi ei
leitud.

Kdik kolm riskitegurit — tajutud sotsiaalne surve saledusele/lihaselisusele, arevus ja
depressioon olid oluliselt seotud hairunud s6omiskéitumisega. Tldrukutel oli kolmest tegurist
kdrgeim, kuid moddukas positiivne seos tajutud sotsiaalse surve ja hairunud s6omiskéitumise
vahel. Veidi vaiksem, kuid siiski mdodukas positiivne seos oli tldrukutel ka drevuse ja
héirunud séomiskaitumise vahel. Kolmest faktorist véikseim, madal positiivne seos oli
tldrukutel depressiooni ja hairunud s6oémiskéitumise vahel. Poistel oli kdigi kolme riskiteguri
ja hdirunud s6omiskaitumise vahel mdddukas positiivne seos. Kolmest kdrgeim seos oli
arevuse ja hairunud s6omiskaditumise vahel, keskmine depressiooni ja madalaim tajutud
sotsiaalse surve ja hdirunud s6omiskaitumise vahel. Need tulemused kinnitavad ka varasemalt
teaduskirjanduses leitud korrelatiivseid seoseid nii tajutud sotsiaalse surve (Meyer & Gast,
2008), arevuse (Duarte-Guerra jt, 2017) kui ka depressiooni (Santos jt, 2007) ja hdirunud

s00miskaitumise vahel.

Selgus, et tidrukutel ennustasid eraldi vaadatuna hairunud s6omiskaitumist kdik kolm
antud toos késitletavat riskitegurit - tajutud sotsiaalne surve saledusele, arevus ja depressiooni
tase. Uhises mudelis jai ainukesena statistiliselt oluliseks ennustajaks tajutud sotsiaalne surve.
Tajutud sotsiaalse surve olulist v8imet ennustada hdirunud sdéomiskaitumist kinnitab ka
varasem teaduskirjandus (Gaines & Burnett, 2014). Kuigi Uhises mudelis drevuse ja
depressiooni tasemete ennustav mdju sédémishoiakutele puudus, siis neid kahte riskifaktori
eraldi koos tajutud sotsiaalse survega uurides leiti mdlemal statistiliselt oluline ennustusvéime.
Samuti oli neid kahte tunnust eraldi mudelisse lisades mudelite ennustusvéimed sarnased.
Sellist tulemust saab selgitada kdrge korrelatiivse seosega arevuse ja depressiooni tasemete
vahel, mist6ttu esines nende vahel multikollineaarsus. Kuna drevuse ja depressiooni skaalade
tulemused on suures osas sarnased, siis koos Uhisesse mudelisse lisades kaotavad need lksteise

mdjud. Samas kinnitavad eraldi koostatud mudelid varasemalt leitud &revuse ja depressiooni
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tasemete vOimet ennustada héirunud s6omiskéitumist (Andrade do Nascimento Junior jt,
2020).

Sarnaselt tudrukutele ennustasid ka poistel eraldi vaadatuna hairunud s6émiskéitumist
nii tajutud sotsiaalne surve lihaselisusele, drevuse kui ka depressiooni tase. Uhises mudelis aga
depressiooni tasemel hdirunud s66miskaitumise ennustusvdime puudus. Samas uurides tajutud
sotsiaalse surve lihaselisusele ja depressiooni mdéju hdirunud sdomiskaitumisele ilma
arevuseta, oli ka depressiooni tasemel statistiliselt oluline ennustusvéime héirunud
soomiskaitumisele. Antud tulemusi saab selgitada sarnaselt tlidrukutele arevuse ja depressiooni
kdrge komorbiidsuse ehk koosesinemisega, mida on leitud varasemates teadusuuringutes (Aina
& Susman, 2006; Kalin, 2020) ning mida kinnitab ka kaesolevas t66s leitud korrelatiivne seos

depressiooni ja &revuse vahel.
Uurimisto6 puudused ning edasised uurimisvéimalused

Kuigi uuringu tulemused Kinnitavad, et tajutud sotsiaalne surve, arevus ja depressioon
on héirunud s6omiskaitumise olulised riskitegurid ning nende avaldumises esineb poiste ja
tdrukute vahel erinevusi, on oluline arvestada ka uuringu piirangutega. Kéaesoleva t66
labiviimiseks kasutati enesekohaseid kusimustikke, mis ei pruugi olla objektiivsed tunnuste
hindamisel. Kuna varasemalt on leitud, et tidrukute h&irunud s6émiskéitumine on suunatud
saledusele (Ricciardelli & McCabe, 2001), samas kui poiste eesmark on muuta oma keha
lihaselisemaks (Murray jt, 2017), on ké&esolevas t66s mdoddetud tajutud sotsiaalset survet
tldrukutel saledusele ning poistel lihaselisusele. Seetdttu tuleb jarelduste tegemisel tlidrukute
ja poiste erinevuste kohta olla ettevaatlik. Tulevastes uuringutes v8iks mddta tajutud sotsiaalset
survet Uhise kiisimustikuga, milles on kombineeritud nii saledusele kui lihaselisusele suunatud

kisimused.

Olenemata piirangutest on kdesolev t66 oluline edasiminek antud valdkonnas, sest
kaasab uuringusse nii poisid kui tudrukud ning annab olulist informatsiooni héirunud
soomiskaitumise riskitegurite kohta 15- ja 16-aastastel noortel. Uuringu tulemuste pdhjal saab
vdita, et tudrukute ja poiste vahel esineb hairunud s6émiskaitumise riskifaktorite vahel olulisi
sarnasusi kui ka erinevusi, mille abil on véimalik luua tdhusamaid sekkumisi sGomishairete
valjakujunemise ennetamiseks. Leitud sooliste erinevuste p6hjal on oluline
ennetusprogrammide loomisel tidrukute puhul pddrata rohkem tahelepanu tajutud sotsiaalsele

survele ning poiste puhul drevuse tasemele.
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