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Hiirunud soomiskéitumise psiihholoogilised riskitegurid 13-16-aastastel lastel:

longituuduuring

Kokkuvote

Antud t66s uuriti poiste ja tiidrukute puhul riskifaktorite prospektiivset moju hdirunud
soOomiskditumisele ning analiitlisiti, millised on olulisemad hairunud s66miskéitumise ennustajad.
Lapsed tiitsid enesekohaseid kiisimustikke kahe aastase vahemikuga 13-14-aastaselt ja 15-16-
aastaselt. Tulemusena leiti, et tiidrukutel ja poistel iiksikult analiitisitud olulisteks hdirunud
s6omiskditumise prospektiivseteks riskifaktoriteks kujunesid perfektsionism, tajutud sotsiaalne
surve saledusele voi lihaselisusele, koolipdevadel ebaregulaarne s66mine ning madal
enesehinnang, kuid neurootilisus, madal rahulolu tajutud sotsiaalse toega ja madal rahulolu
kehakujuga olid olulise ennustusvdimega ainult tiidrukutel. Erinevate riskifaktorite koos
hindamisel olid mdlema soo puhul kdige olulisemateks ennustajateks madal enesehinnang ja korge
tajutud sotsiaalne surve saledusele voi lihaselisusele. T66 tulemused panustavad hédirunud

sOO0miskaitumise riskifaktorite sooliste erinevuste hindamisesse.

Mdrksonad: lapsed, hdirunud s6omiskditumine, riskifaktorid
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Psychological risk factors of disordered eating behaviour in 13-16-year old children: A

longitudinal study
Abstract

The present study investigated prospective effect of risk factors on disordered eating among boys
and girls and analysed, which risk factors are the most important predictors of disordered eating.
Children completed self-report questionnaires with a two-year interval, when they were 13-14-
years old and 15-16-years old. Results found that independently analysed significant prospective
predictors of disordered eating among girls and boys were perfectionism, perceived pressure to be
thin or muscular, irregular eating on schooldays and low self-esteem, however neuroticism,
dissatisfaction with social support and body dissatisfaction were significant predictors only among
girls. On evaluation of different risk factors among both genders the most significant prospective
predictors were low self-esteem and high perceived pressure to be thin or muscular. The work at
hand contributes to evaluating gender differences in risk factors of disordered eating.

Keywords: children, disordered eating, risk factors
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Sissejuhatus

Héirunud s60miskditumine holmab endas probleemseid s6omisega seotuid hoiakuid ja kéitumist,
mida iseloomustavad hodivatus kehakaalust ja -kujust, dieedi pidamine, toidu piiramine, tajutud
kontrolli kadumine s6omisel ja toidu viljutamine (Torstveit, Aagedal-Mortensen ja Stea, 2015).
Wade, Wilksch ja Lee (2012) leidsid, et hidirunud s66miskditumine esineb neljandikul naistest
varajases tdiskasvanueas ning on tihedalt seotud madala fiiiisilise ja psiihholoogilise heaoluga.
Juba lapseeas on leitud kdhna voi lihaselise keha idealiseerimist, mis vdib viia dieedipidamiseni
(Damiano, Paxton, Wertheim, McLean, ja Gregg, 2015; Rodgers, Nichols, Damiano, Wertheim ja
Paxton, 2019).

Varasemate uuringute kohaselt ennustab hidirunud s6omiskditumise voi -hoiakute ilmnemine
lapse- voi noorukieas olulisel médral sama kditumist varajases tdiskasvanueas ning voimalikku
s60mishdirete siimptomite véljakujunemist (Herpertz-Dahlmann, Dempfle, Konrad ja Klasen,
2015). Naiteks on leitud, et probleemsete kehakaalu alandamise strateegiate kasutamine viib
vanuse kasvades suure tdendosusega hidirunud s6dmiskditumise suurenemiseni ning sddmishéire

kujunemiseni (Neumark-Sztainer jt, 2006).

Héirunud s6omiskditumise hindamiseks koostasid Ganer ja Garfinkle (1979) Eating Attitudes
Test’i, mille pdhjal oli loodud eakohase sonastusega Children’s Eating Attitudes Test (Maloney,
McGuire ja Daniels, 1988) laste hdirunud soOmiskditumise hindamiseks. Skaalade
aladimensioonidena kujunesid vélja dieedipidamine, hdivatus toidust ja tajutud sotsiaalne surve
soomisele (Ricciardelli ja McCabe, 2001). Eesti Laste Soomishoiakute Skaala adaptatsioonis
(Polli, 2011) tuuakse vélja neli alaskaalat: hoivatust vélimusest ja kehakaalust, toidukoguste

piiramist, sdomisele sotsiaalse surve tajumist ja kontrolli tajumist.

Hairunud s66miskditumise puhul esinevad soolised erinevused, mis kujunevad vélja varases
noorukieas (Ferreiro, Seoane ja Senra, 2012). Tidrukud kasutavad tihedamini strateegiaid
kehakaalu langetamiseks, samas kui poisid soovivad tdsta lihastoonust, kuid mitte kehakaalu
(McCabe, Ricciardelli ja Finemore, 2002). Paljud varasemad artiklid on teemat késitlenud ldhtudes
arusaamast, et see mojutab valdavalt naissoost isikuid, mille tdttu on meessoost isikute puhul vihe

hdirunud s60miskaitumist uuritud (Cohn, Murray, Walen ja Wooldridge, 2016).

Ferreiro jt (2012) leidsid, et tiidrukutel hdirunud s66miskéitumine suureneb teismeea viltel ning
poistel viheneb. Samas on oletatud, et tiidrukutel hdirunud s60miskéitumine suureneb varasest
noorukieast keskmise noorukieani ning vidheneb voi stabiliseerub keskmisest noorukieast hilise

noorukieani (Jackson ja Chen, 2014). Slane, Klump, McGue ja Iacono (2014) leidsid, et tiidrukutel
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suureneb 11-25 vanusevahemikus héirunud s66miskditumise esinemine, seal hulgas kehaga
rahulolematus ning hoivatus kehakaalust, samas kui tajutud kontrolli kadumise ning toidu

viljutamise sagedus suureneb puberteediea viltel ning stabiliseerub varajases tdiskasvanueas.

Tidrukud kasutavad ebatervislikke kehakaalu muutmise strateegiaid sagedamini kui poisid
(Brown, Skeleton, Perrin ja Skinner, 2016) ning raporteerivad korgemat hiirunud s66miskaitumist
(Herpertz-Dahlmann jt, 2015). Eestis on leitud, et oma kehakaalu on proovinud langetada 51% 15-
18-aastastest tiidrukutest ja 12% 15-18-aastastest poistest (Akkermann, 2010). Houle-Johnson ja
Kakinami (2018) alla 18-aastaste valimiga uurimuste meta-analiiiisi tulemusena leiti, et 16-74%
tiidrukutest ja 15-63% poistest piiiiavad enda kehakaalu vihendada ning 15-72% naistest ja 27-
63% meestest kasutavad tervislikke kehakaalu langetamise meetodit, 5-49% naistest ja 0-42%
kasutasid ebatervislikke ning 1-14% naistest ja 1-11% meestest ddrmuslikke strateegiaid. Baskova,
Holub¢ikova ja Baska (2017) kohaselt 13-15-aastaste seas 55%  tiidrukutest ja 30% poistest
vihendavad toidukoguseid, 34% tiidrukutest ja 19% poistest jatavad toidukordi vahele, 29%
tiidrukutest ja 15% poistest on dieedil ning 5% tlidrukutest ja 4% poistest nidljutavad end.

Noorukite hédirunud séOmiskéitumist ennustavad erinevad sotsiaalsed, perekondlikud,
psiihholoogilised, arengulised ja bioloogilised riskitegurid (Jacobi, Hayward, de Zwaan, Kraemer
ja Agras, 2004). Hiirunud sO00miskditumise riskitegurite uurimise kaudu on vdimalik
identifitseerida héirunud s6Omiskditumise alusmehhanismid, tekkepdhjused ning miérata
inimesed korgesse voi madalasse riskigruppi, mille kaudu on vdimalik luua suunatud ennetus- ja
raviprogramme (Striegel-Moore ja Bulik, 2007). Francisco jt (2015) on esile toonud, et hdirunud
s0omiskditumise riskitegurite puhul vdivad esineda kultuurilised erinevused, mille tdttu on oluline
nendega arvestada ennetusprogrammide loomisel. Antud uurimistods uuriti seitse héirunud

s0O0miskditumist mojutavat riskifaktorit.

Esimese riskitegurina uuriti perfektsionismi, mida iseloomustab enesehinnangu méédratlemine
endale piistitatud korgete standardite saavutamise kaudu ning liigne enesekriitilisus standardite
mittesaavutamisel (Shafran, Cooper ja Fairburn, 2002). Tidrukutel on leitud, et korge
perfektsionism ennustab aasta hiljem (Wade, Wilksch, Paxton, Byrne ja Austin, 2015) ning neli
aastat hiljem moddetud héirunud soOmiskditumist (Ferreiro jt, 2012). Poistel tulemused
varieeruvad, kuna Ferreiro jt (2012) ei leidnud longituudset seost tunnuste vahel, kuid Nordin-
Bates jt (2016) leidsid noortel tantsijatel, et perfektsionistlikud mured ennustavad kaks aastat
hiljem mdodetud hairunud s66miskéitumist. Dour ja Theran (2011) uurimuse tulemus kajastas, et
poistel mitteadaptiivne perfektsionism ennustas longituudselt hdirunud s66mishoiakuid ning

tiidrukutel vahendas hédirunud s6omishoiakuid ja superkangelase ideaali.
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Teise riskitegurina késitleti iseloomuomadusi ehk neurootilisust, ekstravertsust, avatust
kogemusele, sotsiaalsust ja meelekindlust. Héairunud soOmiskditumist ja isiksuseomadusi
késitlevad uurimusartiklid on valdavalt keskendunud tdiskasvanute uurimisele, mis on leidnud
s60mishdirega inimestel korgemat neurootilisust ja madalamat ekstravertsust vorreldes
kontrollgrupiga (Farstad, McGeown ja von Ranson, 2016). MacNeill, Best ja Davis (2017)
uurimuse kohaselt on tédiskasvanud naiste hdirunud soomiskditumine seotud neurootilisuse,
introvertsuse ja madala meelekindlusega, kuid meessoost isikute puhul seost ei leitud.
Neurootilisust on kdige jarjepidevamalt seostatud hairunud s6omiskaitumisega (nt MacLaren ja
Best, 2009). Laste uurimused on Kkajastanud, et korge neurootilisus ennustab noorukitel
labildikeliselt hdirunud s6dmiskditumist (Thamotharan, Hubbard ja Fields, 2015) ning tlidrukutel
longituudselt soomishédire kujunemist (Cervera jt, 2003). Lee-Winn, Townsend, Reinblatt ja
Mendelson (2016) kohaselt on poiste ja tiidrukute korge neurootilisus seotud liigs6dmise suurema

esinemisega.

Kolmandaks uuriti enesehinnangut, mis on Rosenbergi (1965) kohaselt iildine inimese
enesevadrtustamine. Hansson, Daukantaité ja Johnsson (2016) ldbilikelises uuringutes leiti, et
noorukieas poiste ja tiidrukute kdrge enesehinnang ennustab kdrget hdirunud s60miskéitumist.
Prospektiivsete uuringute kohaselt kdrge enesehinnang on noorukitel oluline kaitsefaktor
(Neumark-Sztainer, Wall, Story ja Sherwood, 2009). Lisaks Cervera jt (2003) leidsid, et tiidrukutel

ennustab madal enesehinnang s6omishéire teket.

Neljanda riskitegurina vaadati tajutud sotsiaalset survet kehaideaalile. Ricciardelli ja McCabe
(2001) kohaselt meedia, perekond ja sdbrad on peamised sotsiaalkultuurilised surveavaldajad, mis
mojutavad noorte kehakuju muutmise strateegiate kasutamist. Poisid tajuvad tihemini sdprade
survet lihaselisusele ning tiidrukud meedia survet saledusele (McCabe jt, 2002). Labiloikeliste
uuringute kohaselt noorukieas tiidrukute ja poiste tajutud meedia, vanemate ja sdprade surve on
tihedalt seotud hairunud s6omiskaitumise kujunemisega (Chang jt, 2013; Helfert ja Warschburger,
2013). Tiidrukute tajutud sotsiaalne surve saledusele ennustab prospektiivselt hdirunud
soOomiskditumise kujunemist (Shomaker ja Furman, 2009). Samas Rayner, Schiering, Rapee ja
Hutchinson (2013) ei leidnud tiidrukutel tajutud soprade survel vdimet ennustada hdirunud

s0Omiskditumist.

Viiendaks kasitleti rahulolu tajutud sotsiaalse toega, mille puhul inimene tunneb, et ldhedased
inimesed armastavad, hoolivad ja vaarustavad teda (Ferreiro jt, 2012). Rahulolu tajutud sotsiaalse
toega on oluline kaitsefaktor noorukite hiirunud séomiskditumise puhul. Tiidrukutel on tajutud

isapoolsel toetusel (McVey, Pepler, Davis, Flett ja Abdolell, 2002) ning tajutud sotsiaalsel toetusel
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(Limbert, 2010) héirunud s66miskditumist dra hoidev mdju. Samas Stice, Presnell ja Spangler
(2002) leidsid, et tiidrukutel ennustab liigs6omise kujunemist madal tajutud eakaaslaste toetus,
kuid mitte tajutud vanemate toetus. Pace, D'Urso, ja Zappulla (2018) kohaselt on tajutud sotsiaalne
toetus sopradelt oluline kaitsefaktor poistel ja tiidrukutel. Samas Ferreiro jt (2012) leidsid, et madal

sotsiaalne toetus ennustab hdirunud s66miskditumise teket poistel, kuid mitte tiidrukutel.

Kuuendaks uuriti rahulolematust kehakujuga ehk enda kogu keha vai teatud kehaosa subjektiivset
negatiivset hinnangut (Ferreiro jt, 2012). Longituuduuringute tulemused kajastavad, et noorukiea
viltel vanuse kasvades suureneb kehakujuga rahulolematus poistel ja tiidrukutel (Bucchianeri,
Arikian, Hannan, Eisenberg ja Neumark-Sztainer, 2013; Craike jt, 2016). Lisaks mitmed
uurimused on leidnud, et korge rahulolematus kehaga lapse- ja noorukieas ennustab poiste ja
tidrukute seas héirunud soomiskditumise suurenemist (Allen, Byrne, McLean ja Davis, 2008;
Jackson ja Chen, 2014; Stice, Marti ja Durant, 2011). Samas McCabe ja Ricciardelli (2006) leidsid
kehaga rahulolematusel ekstreemsete kehakaalu muutmise strateegiate kasutamise prospektiivse

ennustusvoime tlidrukutel, kuid mitte poistel.

Seitsmenda tunnusena holmati regulaarset soomist, mida mojutavad bioloogilised tunnused,
harjumused ja kultuurilised normid (Kant, 2018). Eestis on soovituslik jaotada pdevane
energiatarbimine kolmele pdhitoidukorrale ning véiksematele toidukogustele pdhieinekordade
vahel (Pitsi jt, 2017). Kehakaalu vihendamise eesmairgil toidukordade vahele jatmine on seotud
hairunud s6omiskditumisega (Ross ja Ivis, 1999). Uurimused nditavad, et tiidrukute ja poiste
ebaregulaarne toidukordade s66mine on seotud hdirunud s6omiskditumisega (Hautala jt, 2008).
Neumark-Sztainer jt (2009) leidsid, et regulaarne s66mine on viis aastat hiljem moddetud hairunud

soO0miskaitumise kaitsefaktor iilekaalulistel tiidrukutel ja poistel.

Mitmed uurimused on keskendunud sarnases vanusevahemikus olevate laste mitmete héirunud
soomiskaitumise riskifaktorite uurimisele, et leida olulisemad héairunud s66miskaitumist
ennustavad tunnused, kuid uurimuste tulemused varieeruvad. Ferreiro jt (2012) on leidnud, et
keskmiselt 15-aastaste kdrgemat hdirunud s66miskditumist ennustavad 13-aastaselt nditeks korge
kehaga rahulolematus ja perfektsionism tiidrukutel ning sotsiaalne tugi poistel, kuid néiteks
enesehinnang muutus mudelis statistiliselt mitteoluliseks. Samas Sehm ja Warschburger (2018)
leidsid 12-19-aastaste seas, et multivariatiivse regressioonimudeli koostamise tulemusena oli
tiidrukutel oluliseks liigsdomise ennustajaks madal enesehinnang ja poistel kehaga seotud mured,
kuid nende korval naiteks perfektsionism ei kujunenud molema soo puhul oluliseks. Jackson ja
Chen (2014) uurimus keskendus mitmetele 13-aastaselt mdodetud riskifaktoritele ning poistel

tousis esile niiteks tajutud surve vanematelt, negatiivne afekt ja kehaga rahulolematus, samas
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tiidrukutel oli olulisemaks negatiivne afekt, mis ennustas hairunud s6omiskéditumise suurenemist
kaks aastat hiljem. Lisaks on rohutatud, et 16-18-aastaste mudelis on tiheks oluliseks riskifaktoriks
interpersonaalne surve saledusele, samas kui niiteks rahulolu kehaga muutus mudelis ebaoluliseks
(Shomaker ja Furman, 2009). Goldschmidt, Wall, Loth, Grange ja Neumark-Sztainer (2012)
tulemused on esile toonud enesehinnangu olulisuse poiste ja tiidrukute liigs6omishoogude

ennustamisel.

Velling (2015) magistritdds uuriti 12-14-aastaste laste hdirunud soomiskaitumise riskifaktoreid ja
muutusi hdirunud s60mishoiakutes ning selle erinevate aspektide muutust vanusega. Seda
analiiiisiti antud uurimistoos vaadeldava valimi kolme esimese testimiskorra andmetel. Uurimuse
tulemusena leiti, et 14-aastaste tiidrukute iildise hdirunud soOomiskditumise korgemat skoori
ennustas 12-aastaselt korge tajutav sotsiaalne surve saledusele, madalam enesehinnang ja korgem
perfektsionism. Poistel ennustas 14-aastaselt korgemat hdirunud soomiskditumise skoori 12-

aastaselt korge tajutud sotsiaalne surve lihaselisusele ja kdrgem perfektsionism.
Too eesmirk ja uurimiskiisimused

Kéesoleva t66 eesmédrk on uurida hdirunud s6omiskéitumise psiihholoogilisi riskifaktoreid 13-16-
aastaste poiste ja tiidrukute seas ning keskenduda soolistele erinevustele. Teadaolevalt pole
varasemalt uuritud longitudinaalselt 13-16-aastastel poistel ja tiidrukutel koiki eelnimetatud
hdirunud so66miskéditumise ja -hoiakute riskitegureid koos. Uurimisto6 raames on piistitatud
jargnev uurimiskiisimus: Millised riskitegurid on olulised hdirunud s66mishoiakute ja -kditumise

ennustamisel poistel ja tiidrukutel?
Meetod
Valim

Antud uurimist66s kasutatavad andmed koguti 2010-2014 aastatel longituuduuringu "Vanuselised
muutused soOmiskditumises ja hdirunud s6omiskéitumist ennustavad tegurid eelpuberteediealistel
lastel" raames. Katseisikud téitsid enesekohased kiisimustikke neljal korral, vanuses 11-16 aastat.

Kéesolevas uurimistdds analiilisitakse kahte viimast andmekogumislainet.

Uurimuse kolmandal testimisel osales 249 opilast, kellest 111 olid poisid ja 138 tiidrukud.
Kéaesolev valim moodustab 82% esimese testimiskorra valimist. Uuritavad olid 13-14-aasta

vanuses, erandiks viis 15-aastast ja iiks 16-aastane dpilane (M = 13.63, SD = 0.55).
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Neljandal andmekogumisel osales 161 katseisikut, kellest 63 olid poisid ja 98 tiidrukud, mis
moodustab 52% esimese testimiskorra valimist. Opilased olid 15-16-aastased, erandiks iiks 14-

aastane laps (M = 15.35, SD = 0.49).

Katseisikute véljalangevuse pdhjusteks olid naiteks uuringus osalemisest loobumine ja

testimispdeval koolist puudumine.
Mootevahendid

Kéesolevas uuringus oli mddtevahendiks enesekohaste kiisimustega testpakett, mis koosnes
mitmetest eri kiisimustikest. Antud uurimistods kasutatakse viit enesekohast skaalat ning uuringus

osalejate raporteeritud demograafilisi andmeid.

Laste Soomishoiakute Skaala (LSHS) (eestikeelne versioon Polli (2011), Maloney, McGuire ja
Daniels (1988) ning Garner ja Garfinkel (1979) pdhjal). ChEAT Ioplik skaala koosnes 18 viitest,
mis kasutasid 6-pallist skaalat (0-,,alati®, 5-,mitte kunagi®). Kiisimustik jaguneb neljaks
alaskaalaks: hdivatus védlimusest ja kehakaalust, piiramine, tajutud sotsiaalne surve sdomisele ja

kontroll. Skaala sisereliaablus oli kolmandal testimisel a=0.88 ja neljandal a=0.84.

Perfektsionismi skaala (eestikeelne versioon Kalde (2013), O'Connor, Dixon ja Rasmussen
(2009) pohjal). Skaala koosnes 13 enesekohasest viitest, mis kasutasid 3-pallist skaalat.
Kiisimustik jaguneb kolmeks alaskaalaks: enesele suunatud edasiviiv, enesele suunatud Kriitiline

ja sotsiaalselt ettekujutatud perfektsionism. Skaala sisereliaablus oli kolmandal testimisel a=0.81.

EPIP-NEO liihiversioon (Mdttus, Pullmann ja Allik, 2006). Isiksusetest pohines viiefaktorilisel
isiksusemudelil, mis mdddab neurootilisust, ekstravertsust, avatust kogemusele, sotsiaalsust ja
meelekindlust. Kiisimustik koosnes 60-st lithikesest enesekohasest viitest, mis kasutasid 5-pallist

skaalat (0-,,ei ole tildse ndus*, 4-,,0len tdiesti ndus*).

Rosenbergi Enesehinnangu Skaala (eestikeelne versioon Pullmann ja Allik (2000), Rosenberg
(1965) pdhjal). Enesehinnangu kiisimustik koosnes 10 véitest, mis kasutasid originaalis S-pallist
skaalat, kuid kédesolevas uurimises kasutati 3-pallist skaalat (0-,,ei ole lildse nous®, 2-,tdiesti

ndus®), et lihtsustada vastamist lastele. Skaala sisereliaablus oli kolmandal testimisel a=0.85.

Tajutud Sotsiaalne Surve Skaala. Kiisimustik oli loodud antud uuringu tarbeks, et hinnata
katseisikute sotsiaalse surve tajumist saledusele vGi lihaselisusele pereliikmetelt, sopradelt ja
meedialt. Skaala koosnes 9 viitest, mida hinnati 3-pallisel skaalal (0-,,mitte kunagi®, 1-,,harva®, 2-

,»tihti*). Kolmandal testimiskorral oli skaala sisereliaablus poistel a=0.71 ja tiidrukutel a=0.73.
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Kehakaalu reguleerimine ja kehakaalu reguleerimise strateegiad. Kehakaalu reguleerimise
uurimiseks raporteerisid uuringus osalejad, kas nad on kunagi piiiidnud oma kehakaalu muuta
(,,jah, olen piitidnud kaalus juurde votta®, ,,ei ole pidanud vajalikuks oma kehakaalu muuta®, ,,jah,
olen piitidnud kaalu vdhendada®). Kehakaalu reguleerimise strateegiate kasutamist hinnati
dihhotoomsete enesekohaste vididetega. Uuriti 6 strateegiat: dieedi pidamist, niljutamist,
toitumisharjumuste muutmist, sd6mise piiramist, kehalise aktiivsuse suurendamist ja toidukordade

vihendamist.

Kehakujuga rahulolu. Uuringus osalejad raporteerisid, kas nad on oma kehakujuga rahul (0-,,ei*,
1-,,jah®).

Tajutud sotsiaalne toetus. Uuringus osalejad hindasid 5-pallisel skaalal enda rahulolu 1dhedaste

inimeste sotsiaalse toetusega (0-,,ei ole iildse rahul*, 4-,,vdga rahul®).

Regulaarne s66mine koolipidevadel. Uuringus osalejad raporteerisid, kas nad tavaliselt soovad
koolipdevadel hommikusdoki, koolildunat, Idunasodki kodus ja Ohtusdoki (0-,ei s66%, 1-
,monikord®, 2-,,jah, alati*). Tunnus oli kodeeritud dihhotoomseks. Regulaarse s6omise puhul laps

s60b alati vihemalt kolm korda paeva jooksul.
Protseduur

Uuringu ldbiviimiseks on saadud luba TU inimuuringute eetika komiteelt. Informeeritud
ndusoleku uurimuse ldbiviimiseks andsid nii osalejad kui nende vanemad. Kd&ik uuringus
kasutatavad andmed on konfidentsiaalsed. Esimesel aastal kontakteeruti uurimuse lébiviimiseks
erinevate koolidega, et saada luba uurimuse ldbiviimiseks kooli juhtkonnalt. Testimiskordadel
tditsid lapsed enesekohastest kiisimustikest koosneva testpaketi kooli poolt médratud ruumis.
Vastamisel viibisid ruumis kaks uuringu ldbiviijat ning osalejad. Pédrast testpaketi tditmise
1opetamist mdodeti ja kaaluti lapsi individuaalselt kooli poolt méidratud ruumis iihe testija poolt.

Kéesoleva uurimistd6 autor ei osalenud andmekogumisel.
Andmeanaliiiis

Andmed koguti paberkandjal, mis kodeeriti programmi Microsoft Office Excel 2007. Andmete
analiiisiks kasutati andmetootlusprogrammi IBM  SPSS  Statistics 20. Analiiiisis kasutati
kirjeldavaid statistikuid, Hii-ruut testi, Mann-Whitney U testi, lihtsaid lineaarseid

regressioonanaliilise ning mitmeseid lineaarseid regressioonanaliiiise.



Hairunud s66miskditumise riskitegurid 11

Tulemused

Kirjeldav statistika

Esialgu kehakaalu reguleerimise sagedust uuriti Hii-ruut testiga. Kehakaalu reguleerimise piiiiete
kategooriate puhul esines statistiliselt oluline jaotuste erinevus soo 16ikes kolmandal testimisel (y?
= 0.03, df = 2, p = 0.01) ja neljandal testimisel (y*> = 11.89, df = 2, p < 0.01). Kehakaalu

reguleerimise sagedus on kujutatud joonisel 1.

Kehakaalu reguleerimine

100%
90%
80%
70% —— —
2 60% BmEi ole pidanud vajalikuks oma
3 kehakaalu muuta
2 50%
S 40% OJah, olen piitidnud kaalu vihendada
30%
20% Jah, olen piitidnud kaalus juurde
10% votta
0%
Il testimine 1V testimine [ Ill testimine IV testimine
Tiidrukud Poisid

Joonis 1. 13-16-aastaste kehakaalu reguleerimine soo ja kahe andmekogumislaine loikes.

Kehakaalu muutmise strateegiate kasutamise sageduste erinevuste leidmiseks soo 16ikes viidi labi
Hii-ruut testi. Erinevate kehakaalu muutmise strateegiate kasutamise sagedust soo ja kahe

andmekogumislaine 16ikes on illustreeritud joonisel 2.

Kolmandal testimiskorral erinesid statistiliselt olulisel maéral soo 16ikes dieedipidamise strateegia
kasutamine (y> = 7.74, df = 1, p < 0.01), toitumisharjumuste muutmine (y? = 20.79, df = 1, p <
0.01) ja toitukoguste piiramine (y?> = 9.64, df = 1, p < 0.01), kuid soolised erinevused puudusid
toidukordade vihendamise (y? = 0.04, df = 1, p = 0.86), kehalise aktiivsuse suurendamise (y? =
1.73,df =1, p=0.19) ja nélgimise (y? = 81.57, df = 1, p = 0.21) puhul.

Neljandas testimiskorras erines statistiliselt oluliselt soo 16ikes dieedipidamine (y?>=6.78, df =1, p
< 0.01), kehalise aktiivsuse suurendamise strateegia kasutamine (y? = 5.62, df = 1, p = 0.02),
toitumisharjumuste muutmine (x> =9.12, df = 1, p < 0.01), toidukoguste piiramine (y?> = 7.57, df =
1, p <0.01) ja toidukordade vihendamine (y? = 18.75, df = 1, p < 0.01), samas ei leitud statistiliselt
olulist soolist erinevust nélgimise (y? = 1.26, df = 1, p = 0.26) puhul.
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Kehakaalu muutmise strateegiate kasutamine

100%
90% —e— Kehalise aktiivsuse
80% — suurendamine
70% —O— Toitumisharjumuste muutmine
2 60% o — .\\c
g 50% —&— Toidukoguste piiramine
o -
40% .
@ 380/2 o—" —+ Dieet
_— el —
20% | ‘\N —A— Toidukordade vihendamine
10% ye— oy [ —
0% —/—Nilgimine
I11 testimine 1V testimine | 11l testimine 1V testimine
Tiidrukud Poisid

Joonis 2. 13-16-aastaste kehakaalu muutmise strateegiate kasutamise protsent soo ja kahe

andmekogumislaine loikes.

Laste Soomishoiakute Skaala soolised erinevused

Tiidrukute ja poiste vahelisi hdirunud s6omishoiakute koguskooride keskmiste vordlemiseks viidi
1abi Mann-Whitney U test. Kolmandal testimiskorral oli tiidrukute keskmine LSHS koguskoor (N
= 128, Mastak = 139.55) statistiliselt olulisel mééral korgem vorreldes poiste LSHS koguskooriga
(N =102, Mastak = 85.31), U = 3449, Z = -6.15, p < 0.01. Neljandal testimiskorral oli tiidrukute
keskmine LSHS koguskoor (N = 95, Mastak = 92.67) statistiliselt olulisel médral korgem vorreldes
poiste LSHS koguskooriga (N = 61, Mastak = 56.43), U = 1551, Z = -4.89, p < 0.01. Laste

soomishoiakute skaala koguskoori keskmised vaértused on kujutatud tabelis 1.

Tabel 1. LSHS koguskoori keskmised vidrtused soo ja kahe andmekogumislaine léikes.

Tudrukud Poisid
Testimiskord
M SD M SD
111 testimine 20.10 12.32 10.94 8.02
IV testimine 21.73 11.90 13.20 7.83

Mrkus: LSHS koguskoor min =0, max = 90

Laste Soomishoiakute Skaala koguskoori prospektiivselt ennustavad iiksikud riskitegurid

Uurimuses viidi 14bi lihtsaid lineaarseid regressioonanaliiiise, et uurida 13-14-aastaselt moddetud

tiksikute tunnuste voimet ennustada 15-16-aastaselt méddetud s6omishoiaku koguskoori.

Tiidrukutel on iiksikult olulisteks kaks aastat hiljem moodetud kdrgema LSHS koguskoori
ennustajaks 13-14-aastaselt mdddetud kdrge perfektsionism (R? = 0.15, F1 g2 = 14.33, B = 1.12,
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B =0.39,t=3.79, p=0.001), kdrge neurootilisus (R?> = 0.14, F1s1) = 13.18, B=0.56, p = 0.37, t
= 3.63, p = 0.001), madal enesehinnang (R? = 0.24, F77) = 24.14, B =-1.48, B = -0.49, t = -4.91,
p = 0.001), kdrge tajutud sotsiaalne surve kehaideaalile (R? = 0.23, F(1,80) = 24.25, B = 2.07, B =
0.48,t=4.92, p = 0.001), madal rahulolu sotsiaalse toega (R? = 0.06, F1,84) = 5.66, B = -3.60, p =
-0.25, t =-2.38, p = 0.020), madal rahulolu kehakujuga (R? = 0.16, F(1,84) = 15.40, B = -9.44, B = -
0.39, t = -3.93, p = 0.001) ning ebaregulaarne s66mine koolipievadel (R? = 0.05, F(1g4) = 4.70, B
=-547, B =-0.23, t = -2.17, p = 0.033). Tidrukute hdirunud s60miskiitumist ei ennustanud
prospektiivselt statistiliselt olulisel méral iiksikult ekstravertsus (R? = 0.01, Fg1) = 0.45, B = -
0.12, B =-0.07, t = -0.67, p = 0.503), avatus kogemustele (R?> = 0.02, F1g1) = 1.84, B =-0.27, p =
-0.15, t = -1.36, p = 0.179), meelekindlus (R? = 0.03, F(1 g1y = 2.46, B = -0.33, p = -0.17, t = -1.57,
p = 0.121) ega sotsiaalsus (R? = 0.02, Fa1s1) = 1.44, B =-0.27, B = -0.13, t = -1.20, p = 0.233).

Poistel ennustab statistiliselt olulisel maral 13-14-aastaselt mdddetud kdrge perfektsionism (R? =
0.08, F153 = 4.84, B=0.57, p = 0.29, t = 2.20, p = 0.032), madal enesehinnang (R? = 0.15, F(152)
=9.21,B=-0.91, p=-0.39, t =-3.03, p = 0.004), kdrge tajutud sotsiaalne surve lihaselisusele (R?
=0.16, Fas) = 9.73, B = 1.25, B = 0.40, t = 3.12, p = 0.003) ning ebaregulaarne s66mine kaks
aastat hiljem mdddetud LSHS koguskoori variatiivsusest (R? = 0.07, Fas3 = 4.19, B =-3.86, B =
-0.27, t = -2.05, p = 0.046). Samas poistel ei leitud statistiliselt olulist LSHS koguskoori
ennustusvdimet iiksikult vaadatud neurootilisusel (R? = 0.01, F54 = 0.58, B=0.12, $ = 0.10, t =
0.76, p = 0.452), ekstravertsusel (R? < 0.01, F54 = 0.06, B = -0.05, p = -0.03, t =-0.25, p = 0.80),
avatusel kogemustele (R?> < 0.01, Fass < 0.01, B < 0.01, p = 0.01, t = 0.06, p = 0.956),
meelekindlusel (R? = 0.04, F54) = 2.13, B =-0.20, p = -1.20, t = -1.46, p = 0.150), sotsiaalsusel
(R? =0.06, Fu54 = 3.59, B =-0.26, B =-0.25, t = -1.89, p = 0.064), sotsiaalse toega rahulolul (R?
<0.01, Fass) = 0.02, B =-0.19, p = -0.02, t = -0.14, p = 0.890) ega kehaga rahulolul (R? = 0.07,
Fas3) =3.96, B=-4.76, p =-0.26, t = -1.99, p = 0.052).

Laste Soomishoiaku Skaala koguskoori progressiivselt ennustavad mitmesed

regressioonimudelid

Tunnustega viidi 14bi Enter-meetodiga mitmene lineaarne regressioonanaliiiis, et luua 13-14-
aastaselt moddetud riskiteguritega 15-16-aastaselt moddetud séomishoiakut ennustav mudel

tiidrukutel ja poistel. Uksikult mitteolulised riskitegurid eemaldati edasisest analiiiisist.

Tidrukute esialgsesse mudelisse sisestati perfektsionism, neurootilisus, enesehinnang, tajutud
sotsiaalne surve saledusele, rahulolu tajutud sotsiaalse toega, rahulolu kehakujuga ja koolipdevadel
regulaarne soomine. Seejarel eemaldati mudelist iikshaaval statistiliselt ebaolulised muutujad.

Tidrukute puhul eemaldati perfektsionismi, neurootilisuse, rahulolu tajutud sotsiaalse toega,
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rahulolu kehakujuga ja koolipdevadel regulaarse s6omise. Tiidrukute regressioonimudel seletab
29% tiidrukute kaks aastat hiljem moddetud LSHS koguskoori variatiivsusest (F,75 = 15.29, p =
0.001). Tidrukute hédirunud s66miskditumist ja -hoiakuid prospektiivselt ennustav
regressioonimudel on kujutatud tabelis 2.

Tabel 2. Tiidrukute LSHS skoori prospektiivselt ennustav mitmene regressioonimudel.

B SE B t p
Konstant 28.77 5.43 5.30 0.001
Enesehinnang -0.91 0.29 -0.33 -3.13 0.002
Tajutud sotsiaalne surve saledusele 1.45 0.47 0.32 3.09 0.003

Poiste esialgsesse mudelisse sisestati perfektsionism, enesehinnang, tajutud sotsiaalne surve
lihaselisusele ja koolipdevadel regulaarne s6omine. Mudelis muutus ebaoluliseks perfektsionism
ja koolipdevadel regulaarne s66mine, mille tottu tunnused eemaldati iikshaaval mudelist. Poiste
regressioonimudel seletab 27% kaks aastat hiljem moddetud LSHS koguskoori variatiivsusest
(F49) = 9.07, p = 0.001). Poiste hdirunud s66miskaitumist ja -hoiakuid prospektiivselt ennustav
regressioonimudel on kujutatud tabelis 3.

Tabel 3. Poiste LSHS skoori prospektiivselt ennustav mitmene regressioonimudel.

B SE B t p
Konstant 21.66 4.83 4.49 0.001
Enesehinnang -0.76 0.26 -0.36 -2.86 0.006
Tajutud sotsiaalne surve lihaselisusele 0.88 0.40 0.28 2.22 0.031

Arutelu ja jareldused

Hiirunud s60miskditumine ja -hoiakud noorukieas ennustavad soomiskiditumise ilmnemist ja
s60mishdire kujunemist tdiskasvanueas (Herpertz-Dahlmann jt, 2015). Hairunud s66miskditumise
vélja kujunemisega on seotud erinevad riskifaktorid, millega on vdimalik ennustada hdirunud
s60miskditumise kujunemist (Jacobi jt, 2004). Noorte hdirunud s6omiskditumist ja -hoiakuid
uurivad artiklid on valdavalt kasutanud 14bildikelist uurimismeetodit. Varasemad uurimised on
keskendunud tiidrukutele ning vdhe uurinud poiste riskifaktoreid ja hdirunud soomisk&itumist,
kuigi eksisteerivad olulised soolised erinevused (Cohn jt, 2016). Antud t66 eesmérk oli uurida
hdirunud s66miskditumise psiihholoogilisi riskifaktoreid 13-16-aastaste poiste ja tiidrukute seas

ning keskenduda soolistele erinevustele.
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Sarnaselt varasemate uurimustega leiti, et tiidrukutel on rohkem héirunud s6omiskaitumist
vorreldes poistega (Herpertz-Dahlmann jt, 2015). Lisaks leidis kinnitust, et tiidrukud kasutavad
tihedamini erinevaid kehakaalu reguleerimise strateegiaid (Houle-Johnson ja Kakinami, 2018),
kuna leiti, et 13-14-aastased tiidrukud kasutavad tihedamini dieedipidamist, toitumisharjumuste
muutmist ja toitukoguste piiramist ning 15-16-aastased tiidrukud dieedipidamist, kehalise
aktiivsuse suurendamist, toitumisharjumuste muutmist, toidukoguste piiramist ning toidukordade

vihendamist vorreldes poistega.

Uksikult analiiiisitud tunnuste puhul leiti, et esinesid soolised erinevused ning sarnasused
riskifaktorite ennustusvdimetes. Korgem perfektsionism ennustab olulisel médral kaks aastat
hiljem moddetud kdrgemat héirunud séOmiskditumist poistel ja tiidrukutel, mis on kooskdlas
varasemate artiklitega, mis leidsid korgel perfektsionismil prospektiivset moju hdirunud
soomiskditumisele (nt Dour ja Theran, 2011; Wade jt, 2015). Korge perfektsionismi puhul on
inimesed enesekriitilised, piistitavad korgeid standardeid ja midravad enda enesehinnangut
standardite mittesaavutamise kaudu (Shafran jt, 2002), mille tottu kdrge perfektsionismi tasemega
isikud soovivad kontrollida erinevaid elusituatsioone ning seal hulgas toitumist (Slade, 1982).

Ekstravertsusel, avatusel kogemusele, sotsiaalsusel ja meelekindlusel puudus statistiliselt oluline
ennustusvoime tiidrukutel ja poistel, mis on valdavalt kooskdlas varasemate uurimustega (nt
MacLaren ja Best, 2009). Samas 13-14-aastaste tiidrukute kdrgem neurootilisus ennustas 15-16-
aastaselt hdirunud soOmiskditumist, kuid nimetatud seost ei ilmunud poistel. Varasemad
uurimused vastavad tulemusega, kuna Lee-Winn jt (2016) on leidnud neurootilisuse ja
liigs6omishoogude longituudse seose poiste ja tiidrukute puhul, kuid tiidrukutel oli tugevam seos
kui poistel. Lisaks MacNeill jt (2017) leidsid seose hdirunud s6omiskditumisega naiste, kuid mitte
meeste puhul, mille tulemusena on esile toodud, et hdirunud s6omiskditumisega naiste seas voivad

esineda sarnasemad iseloomuomadused vorreldes meestega.

Tiidrukutel ja poistel leiti, et madal enesehinnang ennustab iiksikult olulisel mdéiral kdrgemat
hdirunud s66miskéitumist, mis on kooskolas varasemate uurimuste tulemustega (Neumark-
Sztainer jt, 2009). Tunnuse olulisust on varasemalt pohjendatud oletusega, et korge enesehinnang
kaitseb inimest negatiivsete kogemuste puhul ning madala enesehinnanguga inimestel puuduvad
vajalikud ressursid, et nendega hakkama saada, mille tottu nad kogevad tdendolisemalt

psiihhopatoloogiaid (Zeigler-Hill, 2010).

Tajutud sotsiaalne surve kehaideaalile ennustas olulisel méairal kaks aastat hiljem mdddetud
hdirunud s60miskditumist mélema soo puhul. Ka varasemad uurimused kajastavad sotsiaalse

surve olulisust riskifaktorina (Chang jt, 2013; Helfert ja Warschburger, 2013). Saadud tulemus
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viitab sellele, et lapsed tunnevad meedialt, vanematelt v3i sOpradelt survet, mille kohaselt
tiidrukud peavad olema saledad ja poisid lihaselised, mis viib hdirunud s66miskditumise

suurenemiseni.

Madalal rahulolul sotsiaalse toega esines sooline erinevus, kuna ainult tiidrukutel kujunes see kaks
aastat hiljem hdirunud s66miskéitumist ennustavaks teguriks. Valdavalt on varasemad uurimused
leidnud madalal sotsiaalse toega rahulolul hiirunud s66miskéitumise ennustusvdimet poistel ja
tiidrukutel (Pace jt, 2018). Samas on oletatud, et sotsiaalse toe moju inimese kiditumise voi
hoiakutele vdib olla erinev soo 1dikes, kuna naised eelistatavad rohkem lahedast emotsionaalset
kommunikatsiooni ja intiimsust vorreldes meestega (Cyranowski, Frank, Young ja Shear, 2000).
Ferreiro jt (2012) on selle tdttu oletanud, et naised vdivad olla tundlikumad enda sotsiaalsete suhete
puhul, mille tulemusena voivad sotsiaalse toega seonduvad kaitsefaktorid olla suurema mojuga

naistel vOrreldes meestega.

Lisaks kehaga rahulolematus ennustab prospektiivselt hdirunud soomiskaitumist tiidrukutel, kuid
mitte poistel. Varasemad uurimused on valdavalt leidnud prospektiivse seose kehaga
rahulolematuse ja hdirunud s66miskéitumise vahel nii tiidrukutel kui ka poistel (nt Jackson ja
Chen, 2014; Stice jt, 2011). Samas McCabe ja Ricciardelli (2006) leidsid sarnase tulemuse
ekstreemsete kehakaalu alandamise strateegiatega ning rohutasid, et hdivatus kehaga omab poiste

puhul olulisemat rolli kui kehaga rahulolematus.

Modlema soo puhul kujunes oluliseks iiksikuks riskifaktoriks koolipdevadel ebaregulaarne
s00mine, mille puhul lapsed ei s60 alati vahemalt kolm korda péevas. Saadud tulemust toetavad
ka varasemad artiklid (Hautala jt, 2008; Neumark-Sztainer jt, 2009). Regulaarse s6omise
longituudsest mojust hdirunud s6omiskéitumisele on voimalik oletada, et regulaarne s6omine aitab
lapses luua s6omisega seotud rutiini, mis soodustab tervislikku soomiskaitumist. Seda toetab
Berge jt (2018) oletus, et perekond on oluline lapse s6omiskditumise mojutaja, kuna laps opib
positiivseid rutiine vanematelt, ning regulaarsel sdomisel on oluline seos inimese psiihholoogilise

heaoluga.

Arvestades koikide kdesolevas uurimistdos késitletud riskifaktoritega leiti, et tiidrukute 15-16-
aastaselt hdirunud soomiskaitumise olulisemateks ennustajateks on 13-14-aastaselt raporteeritud
madal enesehinnang ja korge tajutud sotsiaalne surve saledusele. Loodud mudelis muutusid teised
uuritavad riskifaktorid mitteoluliseks. Varasemate uurimuste tulemused varieeruvad, kuid madala
enesehinnangu olulisust on varasemalt rohutanud tulemused Sehm ja Warschburger (2018)
uurimusest, kuid autorid olid keskendunud liigs6omise siimptomite ennustamisele. Ka

Goldschmidt jt (2012) liigsoomise prospektiivsel ennustamisel oli enesehinnang olulise
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ennustusvoimega. Samas Ferreiro jt (2012) mudelis muutus enesehinnang tiidrukutel ebaoluliseks,
kuid perfektsionism ja rahulolu kehaga olid olulise ennustusvéimega, mis ei leidnud kinnitust
kiesolevas uurimuses. Tiidrukute kdrge sotsiaalse surve tajumise ennustusvoime olulisust on esile
toonud ka Shomaker ja Furman (2009) longituudses uurimuses, kuid on leitud ka vastupidiselt, et

mudelis muutub tunnus ebaoluliseks (Jackson ja Chen, 2014).

Poiste hdirunud s6omiskéitumise kdikide antud t60s uuritavate riskifaktorite analiilisi tulemusena
leiti, et poistel on samasugused olulisemad riskifaktorid tiidrukutega. Poiste madal enesehinnang
jakdorge tajutud surve lihaselisusele 13-14-aastaselt ennustavad 15-16-aastaselt kdrgemat hdirunud
s0omiskditumist, kui arvestada kdikide uuritavate riskifaktoritega. Koik teised antud uurimuses
analiiiisitavad tunnused muutusid mudelis statistiliselt ebaoluliseks. Ka poiste puhul varasemad
mitmeid riskifaktoreid késitlevate uurimuste tulemused varieeruvad. Enesehinnangu olulisust
kinnitab Goldschmidt jt (2012) uurimus, milles tunnus ennustas statistiliselt olulisel maéral
liigs6Oomist. Samas saadud tulemus on vastuolus mitme uurimusega, kus mudelis muutus madal
enesehinnang ebaoluliseks. Naiteks Ferreiro jt (2012) kohaselt on poistel olulisemaks tunnuseks
tajutud sotsiaalne tugi, samas kehaga rahulolematus, perfektsionism ja enesehinnang ei olnud
mudelis olulised. Ka Sehm ja Warschburger (2018) mudelis muutus enesehinnang mitteoluliseks.
Tajutud sotsiaalse surve olulisus on kooskdlas Jackson ja Chen (2014) uurimusega, kes leidsid, et
13-aastastel poistel olid mudelis olulised niiteks tajutud surve kehaideaalile vanematelt ja kehaga

rahulolematus, kuid mudelis kujunesid mitteoluliseks surve meedialt, sopradelt ja elukaaslaselt.

Kéesoleva t66 tulemuste tdlgendamisel on oluline arvestada uurimuse piirangutega. Uurimus on
keskendunud hédirunud s6Omiskditumise analiiiisile normpopulatsioonis, mille tdttu ei saa
tulemustes eristada s6omishéiretega lapsi ega tildistada tulemusi so6mishéiretega indiviidele. T66
piiranguks on ka enesekohaste kiisimustike kasutamine, mis ei pruugi olla objektiivsed tunnuste
hindamisel. Lisaks on analiiiisid 14bi viidud véikeste valimitega, kuna uurimus on longituudse

disainiga ning valimi suurus vihenes iga andmekogumislaine juures.

Antud t66 tulemused néditavad, et 13-16-aastaste laste hdirunud soomiskditumise riskitegurite
puhul eksisteerivad olulised soolised sarnasused ja erinevused. Saadud tulemused on olulised
ennetusprogrammide koostamisel, et luua sekkumised, mis keskenduksid antud vanusegrupi puhul

olulisematele riskifaktoritele.
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