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Erinevused soomishairete siimptomite sageduses 18-aastastel noorukitel kolme kohordi 18ikes
Kokkuvote

K&esoleva uurimistdd eesmark oli uurida kohortidevahelisi muutusi s6dmishairete
sumptomaatikas (buliimia, kehaga rahulolematus ja kdhnuseihalus) ja kehakaalu reguleerimise
strateegiate kasutamises. Omavahel vorreldi kolme kohorti (2001. a., 2007. a. ja 2021. a.),
hinnates enesekohaste kusimustike abil, kuidas on ajas muutunud 18-aastaste neidude ja
noormeeste sodmishdirete simptomite tase. Esimese ja teise kohordi andmed parinesid
ELIKTU vanema (N=357) ja noorema stinnikohordi (N=367) uuringust, kolmanda kohordi
andmed koguti aastal 2021 (N=293). Tulemustest néhtub, et Ghiskonna arenedes ilmneb tha
rohkematel noortel hairunud s6omiskaitumist. Kolmanda kohordi neidude seas oli oluliselt
sagenenud buliimia ja kdhnuseihaluse slimptomaatika esimese ja teise kohordiga vorreldes
ning kehaga rahulolematuse siimptomaatika teise kohordiga vorreldes. Kehakaalu
reguleerimise strateegiate kasutamine on noorte seas iha tavapédrasem, kus dieedi pidamine,
kehalise aktiivsuse suurenemine ja toidukordade véhendamine on naidanud plsivat sagenemist
iga jargneva kohordi IGikes nii neidude kui noormeeste seas. Saadud tulemused viitavad

soomishairete simptomaatika arenemisel kultuurispetsiifiliste tegurite rollile.

Marksonad: kohordiefektid, sodmishairete simptomaatika, EDI-2, kehakaalu reguleerimine
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Differences in the frequency of eating disorder symptoms among 18 year olds across three
cohorts

Abstract

The present study investigated cohort differences among eating disorder symptoms (bulimia,
body dissatisfaction and drive for thinness) and weight control behaviors. Changes in eating
disorder symptoms between three cohorts (2001, 2007 and 2021) among 18 year old girls and
boys, using self-report questionnaires were explored. The data from the first (N=357) and the
second (N=367) cohorts was collected from The Estonian Children Personality Behaviour and
Health Study (ECPBHS), data for the third (N=293) cohort was collected in 2021. The results
indicate that as society develops, more and more young people are preoccupied with disturbed
eating behavior. The results showed that among the girls of the third cohort, there was a
significant increase in the symptoms of bulimia and drive for thinness compared to the first and
second cohorts, as well as body dissatisfaction scompared to the second cohort. The use of
weight control behaviors have become more common among young people, specifically
dieting, increased physical activity, and reducing meals showed a steady increase in each
subsequent cohort among both girls and boys. The results indicate, the increasing role of
culture-specific factors in the development of the symptoms of eating disorders.

Keywords: cohort efects, eating disorder symptoms, EDI-2, weight control behaviors
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Sissejuhatus

So6omishéired on tdsised vaimse tervise hdired, millega kaasnevad suured isiklikud ja
sotsiaalsed kulud (Arcelus, Mitchell, Wales, & Nilsen, 2011; Zaitsoff, Pullmer, Coelho, 2020)
ning algavad tidpiliselt teisme- voi varajases téiskasvanueas (Micali, Hagberg, Petersen, &
Treasure, 2013; Stice, Marti, & Rhode, 2013), kus tduseb risk séomishdirete valja
kujunemiseks (Mohammadi jt, 2019). Noorukieale on omane kriitiline arenguperiood, mida
iseloomustavad kehalised muutused, identiteedi areng ja muutused sotsiaalsetes suhetes, mis
vOib suurendada muret oma keha tajumise Ule (Voelker, Reel, & Greenleaf, 2015).
So6omishéired moodustavad heterogeensete hairete grupi (Stice, Marti, Shaw, & Jaconis, 2009),
millel pole hte kindlat tekkepdhjust ega prognoositavat kulgu (Halmi, 2005). S66mishaired ja
héirunud sdomiskaitumine on komplekssete bioloogiliste protsesside, sotsiokultuuriliste
tegurite ning psuhholoogiliste ja individuaalsete tunnuste koostoime tulemus (Jacobi,

Hayward, Zwaan, Kraemer, & Agras, 2004).

Héirunud s6émiskaitumine ja selle pisimine suurendab noorukitel séomishairete (Hilbert jt,
2014) ja rasvumise valja kujunemise riski (Neumark-Sztainer, Wall, Story, & Standish, 2012).
Héirunud s60miskaitumist iseloomustavad ebatervislikud s6omishoiakud ja -kaitumine, mis
hdlmab s6dmise piiramist (plld jalgida ja piirata toidu tarbimist soovitud kehakaalu
saavutamiseks), kontrolli (v@imetus piirata toidu tarbimist, mille tagajarjeks on sageli
liilgsodmise episoodid), emotsionaalset s6omist (toidu tarbimine kui halvasti kohanenud
strateegia vastusena negatiivsetele voi positiivsetele emotsioonidele), kompenseerivat
kaitumist (esilekutsutud oksendamine, lahtistite ja diureetikumide véaarkasutamine ning liigne
flisiline koormus) ning hdivatust toidust ja kehakaalust (Loth, MacLehose, Bucchianerim,
Crow, & Neumark-Sztainer, 2014; Strand, Hausswolff-Juhlin, Fredlund, & Lager, 2018; Rowe,
2017). Hairunud soomiskaitumise mustrid voivad varieeruda Uhest k&itumisest mitmete

komorbiidsete kaitumisteni (Yoon, Mason, Hooper, Eisenberg, & Neumark-Sztainer, 2020).

Hairunud s66miskaitumine on noorte seas véga levinud ning pusiv probleem. Yoon jt (2020)
poolt l1abi viidud populatsioonipdhises uuringus (SD=14.9£1.6) esines vahemalt tiks hdirunud
soomiskaitumisele iseloomulik simptom 21,5% neidudest (n=674) ja 21,4% noormeestest
(n=556) ning kaks v@i enam sumptomit 29,2% neidudest ja 12,4% noormeestest. Norra
keskkoolidpilaste seas labi viidud uuringus raporteerisid 54,9% Opilastest hairunud
soOmiskéitumist (n=2619), seejuures neidude seas oli see margatavalt kdrgem 64,3%
(n=1254), vorreldes noormeestega 45,0% (n=1181) (Torstveit, Aagedal-Mortensen, & Stea,
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2015). Verschueren jt (2020) leidsid, et normaalkaalus neidude (n=62) seas esines 23%
soomishdirete sumptomeid, normaalkaalus noormeeste puhul sama mustrit ei taheldatud, kuid
leiti, et 18% noormeestest (n=42), kes olid lahedal tlekaalule, tdheldati suuremat s6émishairete
sumptomaatikat. Need tulemused peegeldavad, et hairunud séomiskaitumine ei ole enam
ammu ainult neidude probleem. Stice jt (2013) uuringus leiti, et sdmishdirete tldine levimus
oli 20-aastastel noortel naistel 13,1% (n=496).

Arengulised trajektoorid ja soolised erinevused

Ehkki noormeeste héirunud s6omiskaitumine on ndidanud kasvutrendi, on see neidude seas
jatkuvalt sagedasem. Uhe vdimaliku seletusena on uuringud niidanud, et meestel voib
soomishdirete alguspunkt olla hilisem (Mitchison & Mond, 2015). Bioloogilisest raamistikust
lahtudes on andmeid, mis viitavad naissuguhormoonide rollile s6émispatoloogia arengus,
néiteks sdomishdairete esinemissagedus enne puberteeti ja parast menopausi viitab asjaolule, et
vanus ja hormonaalne keskkond maéngivad naiste s6émishéirete etioloogias olulist rolli
(Brown, Forney, Klein, Grillot, & Keel, 2020). Sugundarmete hormoonide mdjumudeli
kohaselt testosterooni kaitsev toime ning Gstrogeeni ja progesterooni riskantne moju aitavad
kaasa sooliste erinevuste tekkimisele kogu arengu véltel (Klump, Culbert, & Sisk, 2017).

Harjumuste kujunemise teooria toob valja, et ebakohane sédmiskaitumine vdib algada
eesmargipBhiselt (néiteks dieedi pidamine kehakaalu langetamiseks), kuid kaitumise pidev
kordamine koostdos preemiaga (nditeks teiste komplimendid kaalu langetamise jarel) voib
arendada sellest stigavalt juurdunud harjumuse (Walsh, 2013). Christian jt (2020) uurisid
soomishdirete tuumsimptomeid ja nende kujunemist labi erinevate arengutasemete. Hilisele
teismeeale (15-18. a.) ja varajasele tdiskasvanueale (19-25. a.) olid kesksed siimptomid
ules6dmine, téiskdhutunne pérast vaikese koguse toidu s6omist, kdrge kalorsusega toitude
valtimine, paastumine, paeva planeerimine treeningu tmber ja rahulolematus kehakaalu suhtes
(Christian jt, 2020). Hilisele teismeeale oli lisaks keskne simptom soov kaalu langetada ning
noorele taiskasvanueale liigsddmine ja s6dmine taiskdhutundest iivelduse tundeni (Christian
jt, 2020).

Héirunud s6émiskéitumise ja kehamassiindeksi vaheliste seoste suund vdib kohati olla
ebaselge, kuid erinevad uuringud on néidanud, et hdirunud s6dmiskaitumine on seotud
kérgema kehamassiindeksiga (Yoon jt, 2020). Kehakaalu tdus on noorukieast tdiskasvanuikka

uleminekul tavaline nahtus, seejuures vdib see erinevates arengupunktides varieeruda
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(Goldschmidt jt, 2018). Yoon jt (2020) t6id longituuduuringus valja, et noorukiea hdivatus
héirunud s6omiskaitumisest ennustas kdrgemat kehamassiindeksit taiskasvanueas. Kérgem
kehamassiindeks on riskifaktoriks tajutavale sotsiaalsele survele, kehaga rahulolematusele,
kdhnuseihaluse ja dieedi pidamisele (Stice, 2002). Suurema kehamassiindeksiga noored vdivad
tunda suurenenud sotsiaalset survet saledusele ning lahknevust soovitud ja praeguse kehakaalu
vahel (Jung, Spahlholz, Hilbert, Riedel-Heller, & Luck-Sikorski, 2017) ning see omakorda
ennustab tdendolisemalt range dieedi pidamist, vorreldes madalama kehakaaluga inimestel
(Luz jt, 2018).

Uurijad on leidnud, et neiud on vdrreldes noormeestega rohkem mures oma keha ja s6dmise
parast (Hautala jt, 2008). Vd&rreldes noormeestega, kogevad neiud rohkem kehaga
rahulolematust ja raporteerivad tihedamini nii dieedi pidamist kui véljutavat k&itumist
(Lewinsohn, Seeley, Moerk, & Striegel-Moore, 2002). Koérge rahulolematus oma kehaga
valjendub soovis olla saledam ning on vaga omane ka normaalkaalus neidudele, mis illustreerib
Uhiskonna ebatervislike ilustandardeid (Verschueren jt, 2020). Kui neidude puhul on
domineerivam soov olla sale, siis noormeeste mure oma keha suhtes on fokusseeritud rohkem
soovile olla lihaseline (Neumark-Sztainer & Eisenberg, 2014). Lihaselise keha poole
pludlemine vdib tuua noorte seas kaasa steroidide kasutamise, ekstreemse kulturismi ning

lihaste diismorfiaga seotud hoiakuid ja kaitumisi (Drewnowski, Kurth, & Krahn, 1995).

Noormeeste hairunud séomiskéitumist kaardistavad uuringud on toonud vélja, et riskigrupis
olevad noormehed on tdendolisemalt Ulekaalulised v6i rasvunud (Ammann, Berchtold,
Barrense-Dias, Akre, & Suris, 2018; Dominé, Berchtold, Akré, Michaud, & Suris, 2009),
raporteerivad depressiooni, on kogenud flusilist vGi vaimset vaarkohtlemist ning olnud seotud
kuritegeliku kiitumisega (Dominé jt, 2009). Ammann jt (2018) leidsid lisaks, et Sveitsi
riskigrupi  noormehed olid sagedamini sundinud véalismaal ning neil oli madalam
sotsiaalmajanduslik staatus, nende vanemad elasid suurema téendosusega lahus ning neil oli
kehvem labisaamine nii ema kui isaga. Lisaks tdid nad mérgatavalt rohkem esile kehva tervist,
kaaluprobleeme, madalat emotsionaalset heaolu ja véhem positiivset ellusuhtumist (Ammann
jt, 2018).

Sotsiokultuuriliste tegurite rolli s6omishdirete kujundamisel on vaadeldud juba mitu
kimnendit, vottes eeskéatt arvesse meedia, vanemate ja eakaaslaste sonumeid (Ricciardelli &
McCabe, 2004). Grabe, Ward ja Hyde (2008) toovad metauuringus valja, et suurem

kokkupuude meediaga on seotud naiste uldise rahulolematusega oma keha suhtes, suuremate
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investeeringutega vélimusse ning héairunud séomiskaitumise kasvuga, vOttes arvesse, et
iluideaalid ja ilusa valimuse kontseptsioonid kujunevad l&bi sotsiaalse suhtluse ja meedia
tarbimise kaudu (Stein, Krause, & Ohler, 2021). Massimeedias jarjepidevalt eksponeeritav
peenikene ideaalkeha on seotud naiste haavatavusega héirunud kehatajule, sest meedias
kujutatatud ideaalkehad on enamikele tudrukutele, noorukitele ja naistele kattesaamatud
(Grabe jt, 2008).

Selle sajandi meediatarbimises on toimunud suur nihe, mida iseloomustab digitaalse pdlvkonna
arenenud meediakasutus ja sotsiaalmeedia vGidukéik (Stein jt, 2021; Choukas-Bradley, Nesi,
Widman, & Higgins, 2019). Sotsiaalvdrgustike kasutamisest on saanud tanapéeva uhiskonna
lahutamatu osa (Holland & Tiggemann, 2016), mis on nutitelefoni vahendusel kéttesaadav
O0péev labi, vdimaldades sotsiaalmeedial olla osa igapéeva kogemustest ronkem kui kunagi
varem (Choukas-Bradley jt, 2019). Té&napdeva populaarsemaid sotsiaalvorgustikud on
fotopdhised, mille keskmes on fldsiline valimus (Deighton-Smith & Bell, 2018).
Sotsiaalvdrgustike kasutamine on seotud kehaga rahulolematuse ja hairunud s6émiskaitumise
tdusuga mdlema soo puhul (Holland & Tiggemann, 2016), mille kujunemist toetab
sotsiaalmeedia olemus, kus sotsiaalne interaktsioon juhib tdhelepanu véalimusele, aidates kaasa

pidevale valimusel pdhinevale vordlusele (Manago, Ward, Lemm, Reed, & Seabrook, 2015).
Hairunud s6omiskaitumise riskifaktorid

Buliimia

Buliimiale on iseloomulikud korduvad liigsédmishood, mis on kontseptualiseeritud kui
kalduvus tarbida ohjeldamatult suures koguses toitu, ning kompenseeriv kaitumine, naiteks
toidu valjutamine voi liigne fudsiline koormus (Culbert, Racine, & Klump, 2015). Mitmed
uuringud on leidnud, et liigsddmise ja véljutava kéitumise simptomaatika jouab haripunkti
hilises teismeeas (Kansi, Wichstrem, & Bergman, 2005; Slane, Klump, McGue, & lacono,
2014), kuid tudrukute puhul on téheldatud simptomaatika téusu ka puberteediea alguses, kus
vOib tekkida/suureneda konflikt tajutava ja naise ideaalkeha vahel. Poiste puhul seda tendentsi
pole téheldatud, mis vdib olla seletatav asjaoluga, et puberteedi algus viib neid lahemale
meheliku keha ideaalini. Neumark-Sztainer ja Hannan (2000) tdid vélja, et tlekaalulisus vdib
tdsta noorukitel riski buliimiale omaste k&itumiste suhtes. Samal ajal ndhakse ka tajutavat
korget kehakaalu tosise riskifaktorina, mis suurendab riski ekstreemsete kehakaalu

kontrollimise strateegiate rakendamisele (Shagar, Harris, Boddy, & Donovan, 2017).
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Kehaga rahulolematus

Kehaga rahulolematus on s6omishdirete sumptomaatikas keskne riskifaktor, ennustades
perspektiivselt nii hairunud sdomiskéitumist (Neumark-Sztainer, Paxton, Hannan, Haines, &
Story, 2006a; Stice & Shaw, 2002) kui diagnoositud s6oémishéiret (Jacobi jt, 2004; Rohde,
Stice, & Marti, 2015). Kehaga rahulolematus viitab negatiivsele subjektiivsele hinnangule oma
kehale, seda nii kehakuju, kehakaalu kui kehaosade suhtes (Stice & Shaw, 2002). Kehaga
rahulolematuse Uhe mojutajana né&hakse sotsiokultuurilist survest olla sale (Thompson,
Heinberg, Altabe, & Tantleff-Dunn, 1999; Wertheim, Paxton, Schutz, & Muir, 1997), mille
allikateks on nii massimeedia, pereliikmed, romantilised partnerid kui eakaaslased (Stice &
Shaw, 2002), ning pusiv sénum, et inimene pole piisavalt sale, v8ib viia rahulolematuseni on
keha suhtes (Thompson jt, 1999).

Longituuduuringud on naidanud, et kehaga rahulolematus ei motiveeri noori tegelema fudsilise
aktiivsusega ega jargima tervislikku toitumist (Neumark-Sztainer jt, 2006a), pigem vdib see
viia ebatdhusate kehakaalu reguleerimise strateegiate kasutamiseni, nagu dieedi pidamine, sest
inimesed usuvad nende efektiivsusesse (Stice & Shaw, 2002). Lisaks on leitud, et kehaga
rahulolematus ennustab noorte tilekaalu (Haines, Neumark-Sztainer, Wall, & Story, 2007) ning
pikas perspektiivis madalat enesehinnangut ja depressiooni simptomaatikat (Paxton,

Neumark-Sztainer, Hannan, & Eisenberg, 2006).
Kdhnuseihalus

Kdhnuseihalus hélmab liigset mure kehakaalu ja dieedi pidamise pérast, kaasates nii soovi
langetada kehakaalu kui ka hirmu kaalutdusu ees. Koéhnuseihalus on seotud hairunud
soomiskaitumisega, kuivord séomispatoloogia inimesed eksponeerivad kdrgemat tungi olla
sale (Garner, Olmstead, & Polivy, 1983). Lang, Ahlich, Verzijl, Thompson ja Rancourt (2019)
leidsid, et kehakaalu tegelikkusest kbrgemana tajumine on seotud tugevama kdhnuseihalusega
ja rohkemate hairunud soomiskéitumise mustritega. Vélimuse pidev vordlemine (Girard,
Rodgers, & Chabrol, 2018) ja saledust propageerivad sotsiokultuurilised mdjutajad (Shroff &
Thompson, 2006) on seotud kdrgema sooviga olla véaga sale. K8hnuseihalus on kehakaalu
reguleerimise strateegiate rakendamisel Uks peamisi motivaatoreid (Chernyak & Lowe, 2008),
kus koéhnuseihaluse suurenemine on tihedalt seotud dieedi strateegiate laienemisega
(Verschueren jt, 2020).
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Kehakaalu reguleerimine

Kehakaalu reguleerimise strateegiad, néiteks dieedi pidamine, naljutamine, toitumisharjumuste
muutmine, piiramine, kehalise aktiivsuse suurendamine ja toidukordade vdhendamine, on
noorte seas laialt levinud. Valik strateegiatest vdib olla mdnel juhul ka soovituslik (Haynos,
Field, Wilfley, & Tanofsky-Kraff, 2015), kuid isegi suhteliselt tavalisi kehakaalu
kontrollkaitumise mustreid on seostatud negatiivsete psiihholoogiliste tagajargedega (Haynos
jt, 2018), tdstes riski Ulekaalulisuse, rasvumise (Tanofsky-Kraff jt, 2006) ja soomishéirete vélja
kujunemisele (Neumark-Sztainer jt, 2006b; Stice & Shaw, 2002). Dieedi pidamine ja
ebatervislikud kehakaalu kontrollimise kaitumisstrateegiad v6ivad toetada luhiajalise kaalu
vahendamise perioode, kuid tavaliselt jargneb sellele varasemast suurema kehakaalu tagasi

kogumine (Dulloo, Jacquet, Montani, & Schutz, 2015).

Fuusiline aktiivsus on osa tervislikust eluviisist, kuid kompulsiivne ja liigne trenni tegemine
kéib tihtipeale kasikdes koos soomise piiramise, valjutava kaitumise ja teiste ebatervislike
strateegiatega, ennustades hairunud sdOmiskaitumist (Holland, Brown, & Keel, 2014).
Sotsiaalmeedias on populaarne sportlikku ja tervislikku eluviisi inspireeriv liikumine
fitspiration, mis peaks olema positiivsem vaste kdhnust ja saledust propageerivale liikumisele
thinspiration, milles vaatama positiivsele kavatsusele, tOstetakse esile siiski Uht kindlalt
kehattiipi (kdhn ja toonuses) kui seda Giget (Tiggemann & Zaccardo, 2015). Holland ja
Tiggemann (2017) leidsid, et naiste seas, kes postitasid fitspiration pilte oma sotsiaalmeedias,
esines rohkem kompulsiivset treenimist. Teades, et noormeeste mure oma keha pérast
keskendub kdhnuseihaluse asemel rohkem muskulaarsusele (Neumark-Sztainer & Eisenberg,

2014), voivad uuele trendile olla kattesaadavamad ka noormehed.
Uurimistdo eesmark ja hlpoteesid

Teadaolevalt pole Eesti noorte seas tehtud tht vanusegruppi vordlevat kohortidevahelist
uuringut, mis aitaks hinnata, kuidas Uhiskonna areng ja pdlvkondade vaheldumine on
maojutanud s6émishéirete stiimptomaatika muutumist. T66 eesmark on vélja selgitada, millised
muutused ja erinevused on toimunud s6omishéirete simptomaatikas 18-aastaste noorte
kohortide 18ikes nii neidude kui noormeeste seas. T60s vordlen 2001. a., 2007. a. ja 2021. aastal
testitud noorte erinevusi sodmishéirete simptomaatikas ning séomiskaitumise ja kehakaalu

reguleerimises.

Uurimiskisimusele ja teaduskirjandusele toetudes pustitasin kaks hiipoteesi:
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1. Aastate 16ikes on suurenenud buliimia, kehaga rahulolematuse ja kdhnuseihaluse

simptomaatika nii neidude kui noormeeste seas.

2. lga jargneva kohordi seas esineb rohkem kehakaalu reguleerimise strateegiate kasutamist

nii neidude kui noormeeste seas.

Meetod
Valim

Uurimistdos on kasutusel kolme eri uuringu andmed. Esimese kohordi andmed koguti
2001/2002 Oppeaastal “Eesti laste isiksuse, kditumise ja tervise uuring” (ELIKTU) raames.
ELIKTU on 1998/1999. aastal alustatud Euroopa Noorte Stidameuuringust (ENSU) vélja
kasvanud longituuduuring, mille tugevusteks on suur valim, Uhtlustatud meetodid ning eri
vanuserihmade kaasamine, millest on tanaseks kujunenud vdga mitmekdilgne ja vééartuslik
andmepagas. Uuringusse on kaasatud need noored, kes olid kogumise hetkel 17—19-aastased.
Uurimistodsse kaasatud valimi suurus on 357 noorukit, kellest 147 on noormehed ja 210 neiud,
keskmine vanus 17.7 (SD=.56).

Teise kohordi andmed on samuti périt ELIKTU uuringust, mis on kogutud 2007/2008.
Oppeaastal ning péarinevad uuringu noorema sunnikohordi kolmandast kogumislainest.
Uuringusse on kaasatud noored, kes olid uuringu labiviimise hetkel 17-19-aastased.
Uurimistodsse kaasatud valimi suurus on 367 noorukit, kellest 163 on noormehed ja 204 neiud,
keskmine vanus 17.8 (SD=.52).

Kolmanda kohordi andmed on kogutud 2021. aastal uuringu “Laste hdirunud s66mishoiakuid
ja -kaitumist hindavate mootevahendite kohandamine Eesti oludele” raames. Uuringusse on
kaasatud 18-19-aastaste noorte andmed. Valimi suurus on 293 noorukit, kellest 43 on

noormehed ja 250 neiud, keskmine vanus oli 18.3 (SD=.46).
Mdodbtevahendid

Eating Disorder Inventory 2 (EDI-2) (Garner, 1991). Uurimistdds on kasutusel eesti
keelde kohaldatud versiooni (Podar, Hannus, & Allik, 1999) kolm alaskaalat, mida peetakse
kbdige enam seotuks héairunud so6omiskéitumisega: buliimia, kehaga rahulolematus ja
kdhnuseihalus (Hurley, Palmer & Stretch, 1990). Buliimia alaskaala mdddab kalduvust
kontrollimatute liigsdémishoogude ees ning voimalikku jargnevat impulssi toidu esilekutsutud

valjutamiseks. Kehaga rahulolematuse alaskaala hindab rahulolematust kehakuju ja -kaalu
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suhtes, kaasates puberteedieas vBimalikku rahulolematust tekitavad kehaosad nagu puusad,
reied ja tuhar. Kdhnuseihaluse alaskaala m&ddab liigset muret dieedi pidamise parast, hGivatust

kehakaalust ja &&rmuslikku kdhnuse poole putdlemist. (Garner jt, 1983)

Kehakaalu reguleerimine. Kehakaalu reguleerimist hinnati (he enesekohase
kiisimusega: “Kas Sa oled kunagi piitidnud oma kehakaalu ise muuta?” (0 - jah, olen pitdnud
kaalus juurde vétta, 1 - ei ole pidanud vajalikuks oma kehakaalu muuta, 2 - jah, olen putdnud
kaalu vahendada). Kehakaalu reguleerimise strateegiate kasutamist hinnati kuue enesekohase
vditega: “Olen pidanud dieeti”; “Olen nélginud kogu pédeva”; “Olen muutnud oma
toitumisharjumusi (niiteks loobunud maiustustest, soonud vihem rasvast toitu jne.)”; “Olen
piiranud s66dava toidu hulka”; “Olen suurendanud oma kehalist aktiivsust (nt teinud trenni)”;
“Olen viahendanud toidukordade arvu”. Viiteid paluti hinnata kahe kategoriaalse tunnuse alusel
(0 - jah, 1- ei).

Protseduur

ELIKTU wuuringu labiviimiseks oli luba TU Inimuuringute Eetikakomiteelt ning
kordusuuringute tegemiseks ning delikaatsete isikuandmete té6tlemiseks ja séilitamiseks oli
luba Andmekaitse Inspektsioonilt. Uuringus osalemine oli kdikidele vabatahtlik, alaeaaliste
osalemiseks oli vajalik vanema ndusolek, téisealised osalejad allkirjastasid ise informeeritud
nbusoleku. 2001. ja 2007. aasta uuring viidi labi TU tervishoiu instituudis laborites
Biomeedikumis. Osalejate kaalu ja pikkust mdotis uuringu l&biviija ning osalejad kandsid
mdootmisel kergeid riideid.

Uuring “Laste hdirunud s66mishoiakuid ja -k&itumist hindavate mddtevahendite kohandamine
Eesti oludele” viidi 1ibi 2021. aasta kevadel ning uuringu labiviimiseks saadi samuti luba TU
Inimuuringute Eetikakomiteelt. Uuringu l&biviimine oli kavandatud uldhariduskoolides
kohapeal, kuid vottes arvesse COVID-19 tottu tekkinud epidemioloogilist olukorda ja koolide
distantsdppe piirangut, viidi uuring LimeSurvey veebikeskkonda. Muudatused kooskdlastati
TU Inimuuringute  Eetikakomiteega.  Uuringusse  varvati  noori  peamiselt  l4bi
uldhariduskoolide, kus paluti koolide juhtkonnal voi erialabpetajatel uuringu kutset noortele

edastada. Samuti kasutati uuringu levitamiseks sotsiaalmeediakanalit Facebook.

Uuringus osalemine oli kdikidele vabatahtlik, uuringus osalemiseks sai iga osaleja tutvuda
informeeritud ndusolekuga, mis selgitas uuringu eesmarki, sisu ja isikuandmete to6tlemise

pdhimdtteid. Uuringus osalemisest oli véimalus igal hetkel loobuda. Kisimustikule vastamine
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tdhendas ndusolekut uuringus osalemiseks. Uuring kestis umbes 45 minutit, koosnes
enesekohaste véidetega testidest ning oli kohaldatud m&lemale soole. Noored markisid ise oma

pikkuse ja kehakaalu, mille pdhjal arvutati KMI.

Ké&esoleva magistritod autorina olen panustanud 2021. a. uurimisprojekti to0sse, osaledes
andmete kogumise protsessis, mis hdlmas koolide ndol koostddpartnerite leidmist, uuringut
tutvustavaid infotunde ja uuringu levitamist sotsiaalmeedias. LOppetapis seisnes minu panus

andmete siistematiseerimises, analiiisis ning tulemuste sunteesis.

Andmeanalliis

Andmete analliusimiseks kasutasin programmi JASP 0.14.1.0. T66s kasutasin hii-ruut-
statistikut kategooriliste tunnuste analliisimiseks. Kohortidevaheliseks vordluseks EDI skaalal
kasutasin mitteparameetrilist Kruskal-Wallise testi, kuna andmed ei vastanud normaaljaotuse
eeldustele. Post hoc testina kasutasin mitteparameetrilisele testile sobivat Dunn’i testi. Seosed

lugesin statistiliselt oluliseks p-véartuse nivool 0,05.
Tulemused
Eating Disorder Inventory 2 alaskaalade kohortidevahelised erinevused

Buliimia. Buliimia alaskaalal ilmnes koguvalimil statistiliselt oluline erinevus (¥>=50.73, df=2,
p<0.001). Muutused buliimia skoorides on ndha joonisel 1. Dunn’i post hoc test naitas, et 2021.
aastal oli skoor statistiliselt oluliselt kdrgem vorreldes 2007. aastaga (p<0.001) ja 2001. aastaga
(p<0.001). Lisaks oli 2001. aasta skoor statistiliselt oluliselt kdrgem 2007. aastast (p<0.01).
Oluline on markida, et noormeeste osakaal oli kolmanda kohordi puhul oluliselt madalam,

seetOttu peab 2021. aasta koguvalimi tulemusi tlgendama ettevaatlikult.
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Joonis 1. EDI-2 buliimia keskmised skoorid koos usalduspiiridega kohortide 16ikes

Buliimia alaskaalal ilmnes neidude seas statistiliselt oluline erinevus (y°=32.84, df=2,
p<0.001). Muutused buliimia neidude skoorides on néha joonisel 2. Dunn’i post hoc test nditas,
et 2021. aastal oli skoor statistiliselt oluliselt kdrgem vorreldes 2007. aastaga (p<0.001) ja
2001. aastaga (p<0.001). 2001. aasta ja 2007. aasta vahel statistiliselt olulist erinevust ei olnud
(p=0.28).

Buliimia alaskaalal esines noormeeste seas statistiliselt oluline erinevus (x>=10.57, df=2,
p<0.01). Muutused buliimia noormeeste skoorides on ndha joonisel 3. Dunn’i post hoc test
néitas, et 2001. aastal skoor oli statistiliselt oluliselt kdrgem vorreldes 2007. aastaga (p<0.005).
2001. ja 2021 aasta (p=0.56) ning 2007. ja 2021. aasta (p=0.29) vahel statistiliselt olulist

erinevust ei ilmnenud.
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Kehaga rahulolematus. Kehaga rahulolematuse alaskaalal esines koguvalimil statistiliselt
oluline erinevus (y?=34.05, df=2, p<0.001). Muutused kehaga rahulolematuse skoorides on
néha joonisel 4. Dunn’i post hoc test nditas, et 2021. aastal oli kehaga rahulolematuse skoor
statistiliselt oluliselt kdrgem vdrreldes 2001. aastaga (p<0.001) ja 2007. aastaga (p<0.001).
2001. ja 2007. aasta vahel statistiliselt olulist seost ei ilmnenud (p=0.20).
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Joonis 4. EDI-2 kehaga rahulolematuse Joonis 5. EDI-2 kdhnuseihaluse keskmised
keskmised skoorid koos usalduspiiridega skoorid koos usalduspiiridega kohortide

kohortide 18ikes 10ikes
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Neidude 13ikes esines statistiliselt oluline erinevus (y?=7.11, df=2, p<0.05). Muutused kehaga
rahulolematuse neidude skoorides on néaha joonisel 6. Dunn’i post hoc-i test nditas, et 2021.
aastal oli kehaga rahulolematus neidude seas statistiliselt oluliselt kérgem kui aastal 2007
(p<0.05). 2001. ja 2007 aasta (p=0.68) ning 2001. ja 2021. aasta (p=0.12) vahel statistiliselt
olulist erinevust ei ilmnenud. Noormeeste seas statistiliselt olulist erinevust ei esinenud
(x*=3.74, df=2, p=0.15).

11 - 8 —
3
2 10 - 7-
5 E
S 9- S 6 -
5 g
< 8- c 5-

<

2 2
g 7- 4-

6 - 3 -

| I | | \ \
2001 2007 2021 2001 2007 2021
aasta aasta

Joonis 6. EDI-2 kehaga rahulolematuse Joonis 7. EDI-2  kdhnuseihalause
keskmised skoorid koos usalduspiiridega keskmised skoorid koos usalduspiiridega
neidude 18ikes neidude 16ikes

Kdhnuseihalus. Kéhnuseihaluse alaskaalal esines koguvalimil statistiliselt oluline erinevus
(x>=52.73, df=2, p<0.001). Muutused kéhnuseihaluse skoorides on naha joonisel 5. Dunn’i post
hoc testist jareldus, et 2021. aastal oli kéhnuseihalus statistiliselt oluliselt kérgem kui 2007.
aastal (p<0.001) ja 2001. aastal (p<0.001). Aastate 2001 ja 2007 vahel statistiliselt olulist

erinevust ei esinenud (p=1).

Neidude seas esines samuti kdhnuseihaluse alaskaalal statistiliselt oluline erinevus (y>=24.53,
df=2, p<0.001). Muutused kdhnuseihaluse neidude skoorides on ndha joonisel 7. Dunn’i post
hoc testist ilmnes, et 2021. aastal oli kéhnuseihalus statistiliselt oluliselt kdrgem kui 2007.
aastal (p<0.001) ja 2001. aastal (p<0.001). Taaskord 2001. aasta ja 2007. aasta vahel
statistiliselt olulist erinevust ei saanud tédheldada (p=0.69). Noormeeste seas kdhnuseihaluse

alaskaalal statistiliselt olulist erinevust ei esinenud (¥°=1.22, df=2, p=0.54).
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KMI modereeriv mdju EDI-2 alaskaaladele. KMI modereeriva mdju hindamiseks kohordi
ja EDI-2 alaskaalade (buliimia, kehaga rahulolematus ja kdhnuseihalus) seosele, vaatlesin
kohordi ja alaskaalade koosmdju. Koigi kolme tunnuse kohta tegin kolm erinevat lineaarse
regressiooni mudelit. Esimene mudel, kus aasta ennustab alaskaala tulemust. Teine mudel, kus
aasta ja KMI ennustavad alaskaala tulemust. Kolmas mudel, kus lisaks eelnevale oli kaasatud
ka kohort*KMI koosmdju efekt. Kdigi kolme tunnuse puhul oli oodatult ndha, et ka KMI
mdojutab EDI-2 skoore (KMI peamdju buliimiale p=0.11, p<0.001, kehaga rahulolematusele
=0.73, p<0.001 ja kohnuseihalusele f=0.32, p<0.001). KMI arvessevotmine ei kaotanud dra
kohortidevahelisi erinevusi. Kuna tkski koosmdju efekt ei olnud statistiliselt oluline (buliimia
F=1.157, p=0.220; kehaga rahulolematus F=0,036, p=0.964; kdhnuseihalus F=0.532,
p=0.587), saab jareldada, et KMI-I ei ole modereerivat moju aasta ja alaskaalade skooride
vahelisele seosele. Oluline on maérkida, et kuigi vaatlesin koosmdju efekti lineaarse

regressiooniga, ei olnud normaaljaotuse eeldused taidetud.
Muutused KMI gruppides kohortide 16ikes

Kohortide I3ikes ei ilmnenud neidude KMI muutustes statistiliselt olulist erinevust (y?=6.48,
df=4, p=0.17). Noormeeste l|8ikes esines KMI muutustes statistiliselt oluline erinevus
(x*=16.97, df=4, p<0.01). Joonisel 8 on vilja toodud kolme kohordi neidude ja noormeeste

KMI jaotuste vordlus.
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Joonis 8. KMI %-ne jaotumine ala-, normaal- ja lilekaalu vahemikesse kohortide 16ikes
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Kehaga rahulolu ja kehakaalu reguleerimise strateegiate erinevused kohortide 18ikes

Kehakaalu reguleerimine. Kohortide I6ikes oli kehakaalu reguleerimises statistiliselt oluline
erinevus (x?=109.64, df=4, p<0.001). 2021. aastal oli vdrreldes 2001. aastaga ja 2007. aastaga
oluliselt suurenenud puddlus oma kehakaalu védhendada ja vahenenud nende hulk, kes pole
pidanud vajalikuks kehakaalu ise reguleerida. Seevastu 2001. aasta ja 2007. aasta trendides
muutust ei olnud. 2021. aastal raporteeris 73% noortest, et on puldnud kehakaalu vahendada,
2007. aastal oli sama naitaja 39,8% ja 2001. aastal 37,9%. Kui 2001. aastal ja 2007. aastal t0id
ule poolte noortest vélja (vastavalt 55% ja 51,7%), et pole pidanud vajalikuks oma kehakaalu
muuta, siis 2021. aastal oli sama naitaja vahenenud 18,1%ni. Plud kehakaalu suurendada on
olnud aastate I6ikes Usna stabiilne, vastavalt 2021. aastal 8,9%, 2007. aastal 8,6% ja 2001.
aastal 7,0%.

Neidude vdrdluses esines kohortide 16ikes samuti statistiliselt oluline erinevus (x°=46.90, df=4,
p<0.001). Kuigi trend on sarnane koguvalimile, on proportsioonide vahed kohortide 18ikes
vahenenud. Ka noormeeste vdrdluses esines statistiliselt oluline erinevus (x?=19.08, df=4,

p<0.001). Kolme kohordi neidude ja noormeeste kehakaalu reguleerimise vdrdlus on toodud

I ® jah, olen pltdnud

kaalu vdhendada

75,7 68,9 ei, ma ei ole pidanud
41,9 vajalikuks oma

valja joonisel 9.
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Joonis 9. Kolme kohordi neidude ja noormeeste vordluses kehakaalu reguleerimises (%
kohordist)

Dieedi pidamine. Dieedi pidamises ilmnes kohortide IGikes statistiliselt oluline erinevus
(x*=50.42, df=2, p<0.001). Kohortide IGikes on dieedi pidamine jérjest sagenenud. 2021. aastal
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esines dieedi pidamist oluliselt rohkem (46,8%) kui 2007. aastal (30,2%) ja 2001. aastal
(20,2%). Tousutrend ilmneb ka 2007. aastal vorreldes 2001. aastaga.

Neidude vordluses esines dieedi pidamises samuti statistiliselt oluline erinevus (x?=23.004,
df=2, p<0.001). Noormeeste vordluses statistiliselt olulist erinevust ei ilmnenud (3°=2.66,
df=2, p=0.26). Kolme kohordi neidude ja noormeeste vordlus dieedi pidamises on toodud valja

joonisel 10.
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Joonis 10. Kolme kohordi neidude ja noormeeste vordlus dieedi pidamises (% kohordist)

Nalginud kogu p&eva. Naljutamises esines kohortide 1dikes statistiliselt oluline erinevus
(x*=76.12, df=2, p<0.001). Kohortide Idikes on naljutamine aina sagenenud - kui 2001. aastal
raporteeris kogu paeva nalgimist 10,4% noortest, siis 2007. aastal oli sama néitaja 18,1% ja
2021. aastal 39,2% noortest.

Neidude vordluses esines samuti statistiliselt oluline erinevus (y°=44.78, df=2, p<0.001).
Noormeeste vdrdluses ilmnes naljutamises statistiliselt oluline erinevus (?=11.07, df=2,
p<0.01). Kolme kohordi neidude ja noormeeste vordlus néljutamises on toodud valja joonisel
11.
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Joonis 11. Kolme kohordi neidude ja noormeeste vordlus naljutamises (% kohordist)

Toitumisharjumuste muutmine. Toitumisharjumuste muutmise osas esines kohortide 16ikes
statistiliselt oluline erinevus (y°=154.19, df=2, p<0.001). Aastate IGikes on ndha pusivat
kasvutrendi, kuid suur muutus on toimunud 2001. aasta ja 2007. aasta vahel, 2007. aasta ja
2021. aasta nii suurt kasvutrendi ei saanud taheldada. 2001. aastal oli oma toitumisharjumusi
muutnud 34,9% noortest, 2007. aastal 72% noortest ja 2021. aastal 81,6% noortest.

Neidude seas esines samuti kohortide 1Gikes statistiliselt oluline erinevus (°=82.57, df=2,
p<0.001). Samuti esines noormeeste seas kohortide 18ikes statistiliselt oluline erinevus
(x*=36.38, df=2, p<0.001). Kolme kohordi neidude ja noormeeste vdrdlus toitumisharjumuste

muutmises on toodud valja joonisel 12.
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Joonis 12. Kolme kohordi neidude ja noormeeste vordlus toitumisharjumuste muutmises (%
kohordist)

Piiramine. Kohortide I6ikes ilmnes toidukoguste piiramises statistiliselt oluline erinevus
(x*=90.82, df=2, p<0.001). Suurem muutus toimus aastate 2001 ja 2007 vahel, kus 2001. aastal
raporteeris 35,8% noortest toidukoguste piiramist ja 2007. aastal oli sama néitaja 67,6%. 2021.

aastal piiras oma toidukoguseid 71% noortest.

Neidude I8ikes ilmnes statistiliselt oluline erinevus (y>=41.68, df=2, p<0.001). Noormeeste
IGikes esines samuti statistiliselt oluline erinevus (x?=14.36, df=2, p<0.001). Kolme kohordi

neidude ja noormeeste vordlus toidukoguste piiramises on toodud valja joonisel 13.
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Joonis 13. Kolme kohordi neidude ja noormeeste vordlus toidukoguste piiramises (%
kohordist)
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Kehaline aktiivsus. Kehalise aktiivsuse suurendamises kehakaalu alandamise eesmargil
esines kohortide 16ikes statistiliselt oluline erinevus (y>=172.4, df=2, p<0.001). Kohortide
I6ikes on n&ha kasvutrendi - kui 2001. aastal tdheldas 35,8% noortest kehalise aktiivsuse
suurendamist, siis 2007. aastal tegi seda 70,3% noortest ja 2021. aastal 86% noortest.

Nii neidude I8ikes oli néha statistiliselt olulist erinevust kehalise aktiivsuse suurendamises
(x>=77.84, df=2, p<0.001) kui ka noormeeste (y°=65.68, df=2, p<0.001). Kolme kohordi

neidude ja noormeeste vordlus kehalise aktiivsuse suurendamises on toodud valja joonisel 14.
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Joonis 14. Kolme kohordi neidude ja noormeeste vordlus kehalise aktiivsuse suurendamises
(% kohordist)

Toidukordade vahendamine. Toidukordade véhendamises esines kohortide I6ikes
statistiliselt oluline erinevus (x*=50.60, df=2, p<0.001). Aastate I6ikes on niha pisivat
kasvutrendi. Kui 2001. aastal raporteeris toidukordade arvu véhendamist 26,3% noortest, siis

2007. aastal raporteeris seda 39,2% noortest ja 2021. aastal 54,3% noortest.

Neidude voOrdluses ilmnes samuti statistiliselt oluline erinevus toidukordade arvu
vihendamises (x?=16.50, df=2, p<0.001), samuti esines noormeeste Idikes statistiliselt oluline
erinevus (x>=14.28, df=2, p<0.001). Kolme kohordi neidude ja noormeeste vordlus

toidukordade vahendamises on toodud vélja joonisel 15.
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Joonis 15. Kolme kohordi neidude ja noormeeste vordlus toidukordade arvu vahendamises (%
kohordist)

Arutelu

S6omishéired on bioloogiliste, psiihholoogiliste ja sotsiokultuuriliste tunnuste koostoime tulem
(Jacobi jt, 2004). Soomishairete kultuurispetsiifilisi mdjutusi aitab hinnata kohordiefektide
uurimine. Kaesoleva t66 eesméark oli uurida kohortidevahelisi muutuseid sfomishdirete
sumptomaatikas ja kehakaalu reguleerimise strateegiate kasutamises kahekiimneaastase
perioodi jooksul. Tapsemalt vBrdlesin omavahel kolme kohorti (2001. a., 2007.a. ja 2021. a.),
hinnates simptomaatika muutust EDI-2 buliimia, kehaga rahulolematuse ja kdhnuseihaluse
alaskaaladel.

Esimese hupoteesi esimene osa - aastate I8ikes on suurenenud buliimia simptomaatika nii
neidude kui noormeeste seas - leidis osaliselt kinnitust neidude puhul, kuid mitte noormeeste
puhul. Neidude buliimia EDI-2 alaskaala skooridest ilmnes, et oluline simptomaatika kasv oli
toimunud kolmanda kohordi puhul, vorreldes esimese ja teise kohordiga. Samal ajal ei olnud
ootusparane tulemus, et teise kohordi tulemus ei ndidanud siimptomaatika sagenemist vorreldes
esimese kohordiga. Noormeeste puhul ilmnes esimese kohordi puhul kdige kdrgem

sumptomaatika, mis tdhendab, et simptomaatika suurenemise trend ei olnud ootuspérane.

Neidude kehaga rahulolematuse sumptomaatika nditas EDI-2 skaalal kdige suuremat
sumptomaatikat kolmanda kohordi puhul, mis kinnitab esimese hiipoteesi teist osa - aastate

I6ikes on suurenenud kehaga rahulolematuse simptomaatika nii neidude kui noormeeste seas
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- vaid osaliselt. Muutus ei olnud ootuspérane esimese ja teise kohordi vahel ning ka esimese ja
kolmanda kohordi vahel ei saanud tdheldada olulist muutust. Noormeeste puhul hipotees

kinnitust ei leidnud.

Kdhnuseihaluse EDI-2 alaskaalalt ilmnes, et kdhnuseihaluse slimptomaatika on kolmanda
kohordi puhul oluliselt kdrgem vorreldes esimese ja teise kohordiga. Huvitav oli asjaolu, et
esimese ja teise kohordi puhul olulist sagenemist ei saanud taheldada, mis tdhendab, et esimese
hiipoteesi kolmas osas - aastate 18ikes on suurenenud kbhnuseihaluse simptomaatika - leidis

neidude seas osaliselt kinnitust, kuid noormeeste puhul eeldatud suundumust ei ilmnenud.

Kokkuvotteks saab tddeda, et esimene hiipotees, mis ennustas kdikide EDI-2 alaskaalade tdusu
iga kohordi l6ikes, leidis osaliselt kinnitust. Kolmandas kohordis (2021. a.) ilmnes kdikidel
EDI-2 alaskaaladel simptomaatika margatavat sagenemist nii koguvalimi kui neidude seas,
mis peegeldab praeguste noorte suuremat héiritust séomiskaitumises vorreldes samavanuste
noortega selle sajandi esimesel kiimnendil. Ootuspérane ei olnud tulemus, et Ghelgi alaskaalal

ei olnud teise kohordi sumptomaatika kérgem esimesest kohordist.

Ootustele vastav oli tulemus, et neidude puhul on vorreldes noormeestega naha pisivalt
suuremat hdivatust soomishéirete simptomaatikas, mis on kooskdlas ka varasemate
uuringutega (nt Lawler & Nixon, 2011), toetades seisukohta, et neiud kogevad suuremat survet
ideaalkeha saavutamiseks. Lisaks v@ib saadud tulemust pdhjendada ka noormeeste soov
salenemise asemel olla muskulaarne. Seda konstrukti EDI-2 skaala ei mddda, kuid
teemapustitust toetab k&esoleva t60 noormeeste kehakaalu reguleerimise strateegiate
tulemused, mis nditasid, et kohortide I8ikes on oluliselt kasvanud kehalise aktiivsuse

suurendamine kehakaalu muutmise eesmargil.

Kolmanda kohordi kdrgemad skoorid koéikidel alaskaaladel peegeldavad tihiskonna arenguid,
viidates asjaolule, et praeguseid noori Umbritsev keskkond soodustab iha enam hairunud
soomiskaitumise suurenemist, eeskatt 1&bi thiskonna ilustandardite, mis noorteni pidevalt
meedia vahendusel jouavad. Ladne uhiskondades oodatakse, et naised oleksid saledad ning
mehed musklis. Noormeeste kasvav hdivatus hdirunud s6omiskaitumises, mida peegeldab
kehakaalu reguleerimise strateegiate rakendamise sagenemine, vOib olla mdjutatud Uha
laienevast sotsiaalmeedia mdjust, mis suurendab mdlema soo survet olla vastavalt sale voi
lihaseline (Mohammadi jt, 2019).
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Tanapéeva noored on vorreldes varasemate kohortidega veelgi enam kattesaadavad kehaga
rahulolematust ja kdhnuseihalust stimuleerivatele sdnumitele l&bi sotsiaalmeedia vdidukaigu
sel sajandil. Eesti meediauurijad eristavad empiirilises  uuringus  omavahel
digitaalset/internetipblvkonda ja sotsiaalmeedia pdlvkonda (Kalmus, Masso & Lauristin,
2017), kus sama meediapdlvkonna esindajad jagavad uhiseid véartuseid, meediasusteemi
arengut, meediatehnoloogiate omaksvottu ja nende I6imumist igapédevaeluga (Aroldi &
Colombo, 2007; Westlund & Weibull, 2013). Digitaalset/internetipdlvkonna alla liigutuvad
k&esoleva uuringu esimene ja teine kohort ning sotsiaalmeedia pdlvkonna alla kolmas kohort,
mis vdimaldavad spekuleerida, et esimese ja teise kohordi vaiksemad omavahelised erinevused
tulenevad sarnasemast kultuuriliselt taustast ning kolmas kohort eritub juba selgemalt

tehnoloogiliste ja sotsiaalsete arengute poolest.

Naiteks on aastate jooksul oluliselt muutunud interneti kittesaadavus. Uuringu “Mina. Maailm.
Meedia” 2002—-2014 tulemuste jérgi oli internetiihendus 24%-1 koguvalimi peredest, aastaks
2005 oli see tdusnud 54%-ni ning 2014. aastal oli 84% peredest kodune internet (Vihalemm &
Kduts-Klemm, 2017). 2014. aastal oli sama uuringu jargi 15-19-aastaste noorte seas juba
isikliku nutiseadmete kasutajaid 80% ning sotsiaalmeediat kasutas koguni 97% sama
vanusegrupi noortest, seejuures paljude noorte internetikasutus toimuski vaid sotsiaalmeedia

vahendusel (Koéuts-Klemm, Pruulmann-Vengerfeldt, Siibak, & Lauristin, 2017).

Massimeediat on Kkirjeldatud jarjepideva kriitilise mdju kehaga rahulolematuse ja
soomisprobleemide tekitajana ning ebarealistlike iluideaalide propageerijana (Thompson jt,
1999) ning on korduvalt leitud, et sagedasem kokkupuude meediaga on seotud kehataju
probleemidega hilises teismeeas ja varases tdiskasvanueas neidudel (Girard, Rodgers, &
Chabrol, 2018). Sotsiaalmeedia sagedasem kasutamine on ndidanud seoseid kdhnuseihaluse,
kehaga rahulolematuse ja hairunud soomiskaitumisega (Holland & Tiggemann, 2016; Fardouly
& Vartanian, 2015). V0ttes arvesse, kui lahutamatu osa on ténapéeva noortel interneti ja
sotsiaalmeedia kasutamine, saame oletada, et meedia kasvav kattesaadavus ja hdivatus méngib

rolli ka kohortide 18ikes s66mishéirete simptomaatika suurenemisel.

Sotsiaalvdrgustike sulandumine igapdevaellu on muutnud avalikku sfaari ning palju vestluse
vormis sotsiaalset suhtlust toimub ntld erinevates sotsiaalvorgustikes, olgu selleks Facebook,
Instagram vms (Cardon, 2020). Oleme hakanud navigeerima uudisvoost (newsfeed) l&htudes,
millest tdnaseks on kujunenud murekoht, kuivord inimesed pisivadki algoritmide poolt

manipuleeritavate infomullide sees (Cardon, 2020). Hairunud s66miskéitumisega noor voib
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seelabi veetagi igapéevaselt aega inforuumis, kus teda imbritseb ideaalkehade eksponeerimine
ning selle propageerimine elustiili osana, saades pidevalt kinnitust, et ta ei ole piisav ning ei
vasta normidele. VVottes arvesse asjaolu, et viimasel kiimnendil on lisandunud mitmeid foto- ja
videopdhised sotsiaalmeediaplatvorme (Instagram, Snapchat, Tiktok), mis veelgi suurendab
oma valimuste vordlemist, kuivdrd pidevas oma valimuse vordlemises nahakse keskset rolli
kehaga rahulolematuse vdimalikus arengus ja séilitamises (Van den Berg, Thompson,
Obremski-Brandon, & Coovert, 2002).

Kehakaalu reguleerimises oli toimunud kohortide 16ikes markimisvaarne muutus. Sarnaselt
koguvalimile véhenes nende neidude hulk, kes ei ole pidanud vajalikuks oma kehakaalu muuta
- kolmandas kohordis oli nende neidude hulk 14%, teises 37,8% ja esimeses 39,6%.
Noormeeste puhul ndeme sama tendentsi - kui esimese kohordi puhul ei piidnud oma
kehakaalu muuta 75,7% noormeestest, siis 2021. aastaks oli sama nditaja langenud 41,9%-ni.
Tulemus, et lle poolte noormeestest ja valdav enamus neidudest tahab 2021. aastal oma
kehakaalu kas suurendada v@i vahendada, on aarmiselt murettekitav, vottes arvesse asjaolu, et
kolmanda kohordi seas olid 71,9% neidudest ja 85,7% noormeestest normaalkaalus. Seejuures
kui neidude seas oli margatavalt sagedasem puiiid kehakaalu véhendada (kolmandal kohordil
oli 79,6% neidudest), siis noormeeste puhul oli sama néitaja vaid 34,9%. Kolmanda kohordi

puhul soovis 23,3% noormeestest ronkem kaaluda, neidudel oli sama nditaja vaid 6,4%.

Vaadates kehakaalu reguleerimise strateegiate kasutamist, ndeme kohortide [dikes
olulist stateegiate kasutamise kasvu. Kolmandas kohordis oli neidude seas dieedi pidamine,
néaljutamine, kehalise aktiivsuse suurendamine ja toidukordade vahendamine olulisest
sagedasem kui varasematel kohortidel, néidates iga kohordi 16ikes sagedasemat strateegiate
kasutamist. Oluline on markida, et neidude hdivatus erinevates kehakaalu muutmise
strateegiates on vaga korge, kus kolmanda kohordi puhul oli kdige vahem kasutatavaks
strateegiaks néljutamine (42,8% neidudest) ja koige sagedasem kehalise aktiivsuse
suurendamine kehakaalu alandamise eesmargil (86,4%). Toitumisharjumuste muutmise ja
piiramise puhul oli teise ja kolmanda kohordi hdivatus strateegiate kasutamises pusinud ajas
Usna muutumatu, ndidates neidude poolt endiselt vaga korget osakaalu, kus kolmanda kohordi
puhul on 85,2% neidudest oma toitumisharjumusi muutnud ning 77,2% oma toidukoguseid

piiranud.

Noormeeste puhul oli samuti ndha teatud strateegiate rakendamisel olulisi muutusi.

Toitumisharjumuste muutmises, piiramises, kehalise aktiivsuse suurendamise ja toidukordade
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vahendamises esines pulsiv strateegia kasutamise sagenemine kohortide 1dikes. Kuivord
neidude puhul on erinevate strateegiate kasutamine tunduvalt kdrgem, on kohortide 18ikes
toimunud oluline tbus ka noormeestel. Kolmanda kohordi puhul oli oma toitumisharjumusi
muutnud Ule poolte noormeestest (60,5%) ja kehalist aktiivsust suurendanud kehakaalu
muutmise eesmargil koguni neli viiendikku noormeestest (83,7%). Noormeeste puhul oli
néljutamine kolmanda kohordi puhul kdige sagedasem, kuid esimese ja teise kohordi puhul oli

suundumus vastupidine ning dieedi pidamises ei saanud olulisi muutusi tdheldada.

Seega teine hipotees, et iga jargneva kohordi seas esineb rohkem kehakaalu reguleerimise
strateegiate kasutamist nii neidude kui noormeeste seas, leidis osaliselt kinnitust. Noorte puhul
oli oluliselt sagenenud kehakaalu reguleerimine ning erinevate strateegiate kasutamine
kehakaalu muutmiseks, kuid ei ilmnenud sagenemist iga jargneva kohordi I6ikes - neidude
puhul oli toitumisharjumuste muutmine ja piiramine sagenenud enim teisel kohordil,

noormeeste puhul oli ndlgimine sagedasem esimesel kohordil vorreldes teise kohordiga.

Oli ootusparane, et neiud rakendavad rohkemal méaral erinevaid kehakaalu reguleerimise
strateegiaid, kuid 2021 a. kohordi puhul oli nii neidude kui noormeeste kehalise aktiivsuse
suurendamise madr Usna vordvaarne. Ka varasemad uuringud on just kehalise aktiivsuse
strateegia kasutamises leidnud sugude vahel kdige sarnasemaid tulemusi (Striegel-Moore |jt,
2009). Viimastel aastatel on valja toonud, et naise keha ideaal on liikunud rohkem toonuses
vormi poole, séilitades ekstreemse saleduse (Benton & Karazsia, 2015), mis voib seletada
neidude suurt hdivatust kehalise aktiivsuse suurendamisel kohortide I6ikes. Noormeeste korge
hdivatus hdirunud soomiskaitumises labi kehalise aktiivsuse suurendamise peegeldab meeste
muskulaarse ideaalkeha propageerimise suuremat levikut ning sotsiaalmeedia mdju kehatajule
sel kiimnendil (Mohammadi jt, 2019).

Noorte kehakaalu reguleerimise strateegiate rakendamisel on oluline roll ka perel. Pere Uhiste
toidukordade planeerimine on uldise tervise oluline toetaja, kus Uhiste so6gikordade sagedus
on seotud lapse toitainete rikkama dieediga (Dallacker, Hertwig, & Mata, 2018). Seejuures
pere Uhised s6dgikorrad positiivses 6hkkonnas, mis toetavad usalduslikke arutelusid, vdivad
aidata kaasa nii neidude kui noormeeste soomiskaitumise, vaimse tervise ja psiihhosotsiaalsele
arengule (Neumark-Sztainer, Wall, Story, & Fulkerson, 2004). Uuringus “Eesti kooliopilaste
terviseuuring” raporteeris 2017/2018. Oppeaastal 15-aastastest neidudest 27% ja 31%
noormeestest, et einestavad koos perega iga paev, samal ajal vanuse kasvades véhenes perega

uhiste toidukordade arv (Oja jt, 2019). 2013/2014. Gppeaastal tdi 15-aastastest noortest vélja
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38%, et einestavad koos perega iga paev (Aasvee jt, 2016). Nendest tulemustest vdib
ettevaatlikult jareldada, et Ghiskonna arenedes poodratakse Uldplaanis véhem téhelepanu pere
uhissdomisele, millel v6ib olla negatiivne mdju noorte séomiskaitumisele, vottes arvesse, et
pere parem funktsioneerimine ja suuremad vanemlikud oskused aitavad kaasa neidude
normaalsele séomiskaitumisele (Berge jt, 2014; Haines jt, 2016). Seda toetab ka Haines jt
(2016) uuringu, kus leiti, et positiivne ldbisaamine vanematega ennustab mdlema soo puhul

paremat soomiskaitumist.
TO60 piirangud

Ké&esoleval to6l olid ka mitmed piirangud. 2021. aasta uuringu valimi moodustamise
pdhimdtted erinesid ELIKTU uuringust. Kuigi ka 2021. aastal oli enamik noori kaasatud
juhuvalimi pdhim@ttel, levitati uuringut lisaks sotsiaalmeedias, mist6ttu vGib eeldada, et
vastajate seas oli rohkem teemast huvitatud noorukeid. Teiseks, kui esimesel kahel kohordil
viidi labi noorte kaalumine ja mdodtmine spetsialisti poolt, siis kolmanda kohordi puhul
raporteerisid noored ise oma pikkust ja kehakaalu. Noored kipuvad mdlema soo 16ikes
ulehindama oma pikkust ja alahindama kehakaalu, mist6ttu sobivad eneseraporteeritud
kehakaalu ja pikkuse andmed eelkbige gruppe vordlevate suundumusuuringute jaoks (Himes,
Hannan, Wall, & Neumark-Sztainer, 2005).

Kokkuvote

Kokkuvotteks voib tddeda, et piirangutest hoolimata tdi uuring valja olulisi kohortidevahelisi
muutusi Eesti noorte séomishairete simptomaatikas ja kehakaalu reguleerimise strateegiates.
Tulemus, et neidude I6ikes oli s6émishdirete simptomaatika oluliselt tdusnud, peegeldab
noorte kdrget hdivatust hairunud soomiskaitumises, mille kujunemisel vdivad tiha rohkem rolli
mangida Uhiskonna arengud ja sotsiokultuurilised tegurid, eeskéatt pusivad ideaalkeha
maojutused, mis 1abi sotsiaalmeedia veelgi joulisemalt levivad. Noorte kehakaalu reguleerimise
strateegiate kasutamine néitas kohortide 18ikes pisivat kasvutrendi ning noorte kdrge hdivatus
erinevates kehakaalu reguleerimise strateegiates tundub tanapéeva tihiskonnas kahjuks olevat
pigem norm kui erand, mistottu on veelgi suurem vajadus efektiivsete ennetus- ja
raviprogrammide jarele. Lisaks vOiks tulevikus erinevate sotsiaalvOrgustike arendamisse ja
valja tootamisse kaasata vaimse tervise eksperte ning teadlaseid, et tagada platvormide ohutu

keskkond, sailitades selle laiahaardelised omadused.
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