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ATH SEOS TOITUMISE & SOTSIAALMAJANDUSLIKE TEGURITEGA

15-aastaste kooliopilaste aktiivsus- ja tihelepanuhéire skoori seos toitumise ja

sotsiaalmajanduslike teguritega
Kokkuvote

Kéesolevas uurimistoos uuriti ELIKTU valimi (N = 593) pdhjal 15-aastaste koolidpilaste
toitumise ja aktiivsus- ja tihelepanuhéire (ATH) skoori seost, eriti seoseid kala-, muna-, puu-
ja juurviljade, kiirtoidu- ning magusatarbimisega. Samuti uuriti pere sotsiaalmajandusliku
seisu ja vanemate hariduse seost ATH skooriga. ATH skoori vorreldi erinevate toitude ja
toodete tarbimissageduse ning -kogusega; samuti sotsiaalmajanduslike teguritega. Leiti, et
korgemal ATH skooril on oluline seos eelkdige kiirtoidu, soolaste nékside ja karastusjookide
igapédevase tarbimisega. Lisaks oli korge magusasisaldusega toitude osas korgemal ATH
skooril oluline seos kiipsiste igapdevase tarbimisega, ning sama tendents oli teistel

magusasisaldusega toodetel. Muud tulemused ei ndidanud olulisust.

Mdrksonad.: aktiivsus- ja tdhelepanuhdire, dpilased, toitumine, sotsiaalmajanduslikud
tegurid, ELIKTU
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The association between the score of attention deficit and hyperactivity disorder, diet
and socioeconomical conditions in adolescents at age 15

Abstract

The present study examined the relationship between diet and activity and attention deficit
disorder (ADHD) scores of 15-year-old schoolchildren based on the ELIKTU sample (N =
593), especially the relationships with fish, eggs, fruits and vegetables, fast food, and sweets.
The relationship between family socioeconomic status, parents’ education and ADHD score
was also examined. The ADHD score was compared with the frequency and amount of
consumption of different foods and products, as well as socioeconomic factors. Higher
ADHD scores were found to be significantly associated with daily consumption of fast food,
salty snacks, and soft drinks in particular. In addition, higher ADHD scores for sugar-rich
foods were significantly associated with daily biscuit consumption, and the trend for other

sugar-rich foods was the same. Other results showed no significance.

Keywords: attention deficit hyperactivity disorder, students, diet, socioeconomic
status, ELIKTU
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Aktiivsus- ja tahelepanuhdire (lithidalt ATH) on tiks levinumaid lapse- ja noorukieas
esinevaid psiitihikahéireid (Faraone & Mick, 2010), mida iseloomustab tdhelepanematus,
impulsiivsus ja hiiperaktiivsus (Barkley, 2003). Tahelepanematuse all vaib késitleda nditeks
hooletusvigade tegemist koolitoddes vai tddkohas, mentaalselt kurnavate tlilesannete véltimist,
oma asjade kaotamist voi iildist hajameelsust. Impulsiivsus ja hiiperaktiivsus viljendub
néiteks nihelemises, paigalpiisimatuses ja suutmatuses oma jarge oodata (American
Psychiatric Association, 2013). Poistel diagnoositakse ATH-d umbes kaks korda rohkem kui
tiidrukutel (American Psychiatric Association, 2013). Seda eristust tehes tuleks aga markida,
et pohjus ei pruugi seisneda tegelikes bioloogilistes erinevustes esinemissagedustes, vaid
tiidrukutel ATH viljendumises teistsuguste siimptomite néol (Crawford, 2003). ATH
kujunemist mojutavad nii geneetilised kui keskkondlikud tegurid (Rytter et al., 2015),
kusjuures péritavus voib olla 70-80% (Demontis et al., 2019).

Liivamaégi (2008) on kirjeldanud tdnapdevaste ATH raviviimalustena kditumuslikke
meetmeid ja farmakoloogilist ravi. Kditumuslik ravi voib olla kognitiiv-kditumis- voi
pereteraapia, Opetajate ndustamine ja muu. Farmakoloogiliselt kasutatakse peamiselt
stimulaatoreid, mis kiill 75-80% juhtudest vahendavad kéitumisprobleeme, kuid mille moju
tahelepanuvdimele on umbes kolm korda ndrgem. Samuti on farmakoloogilise ravi puuduseks
héirivate kdrvaltoimete esinemine (nagu isutus, pea- voi kdhuvalud, unetus jne) voi tildine
moju puudumine, mis kehtib umbes 20%-| juhtudest. Seetdttu on oluline keskenduda ka
muudele aspektidele ravis, nagu nditeks toetav suhtlus ravimeeskonna ja pere vahel ning ka
tugisiisteemi kaasamine, nagu dpetajad. Uks uudne uurimissuund laste ATH siimptomaatikas
on viimastel aastakiimnetel aina enam uuritav toitumise muutmine, mis voib olla {iks voimalik

viis vihendada ATH siimptomeid (Hurt, Arnold & Lofthouse, 2011).

Uks vdimalik mdjusuund ATH ja toitumise uurimiseks on asendamatud rasvhapped,
kus varasemad uuringud on keskendunud pikaahelalistele n-3 kaladlist saadavatele
rasvhapetele: dokosaheksaeenhape (DHA) ja eikosapentaeenhape (EPA) (Rytter et al., 2015).
DHA mingib aju struktuuris ja funktsioonis olulist rolli (Lauritzen, 2001). Seda
illustreerivates uuringutes on margatud ATH diagnoosiga lastel madalat DHA sisaldust veres
(Colter, Cutler & Meckling, 2008). Lisaks vdivad omega-3 rasvhapped aidata vihendada
okstidatiivset stressi, mis voib ATH diagnoosiga inimestel kdrgem olla (Bos, van Montfort,
Oranje, Durston & Smeets, 2016). Kdige suurema DHA sisaldusega toiduaine on rasvane

kala, veel leidub DHA-d viiksemas koguses ka munas ja lihas (Harris, 2010).
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On leitud, et ATH diagnoosiga lapsed tarbivad oluliselt vihem kala kui kontrollgrupp
(San Mauro Martin et al., 2018) ning sarnaselt tarbivad nad vorreldes teiste samavanuste
lastega ka margatavalt vihem muna ja liha (Ng, Meyer, Reece & Sinn, 2009). Muna sisaldab
paljusid eluks vajalikke toitaineid, nagu néiteks vitamiinid B2, B12, D ja tsink (FoodData
Central, 2019), mille madalad tasemed voivad omada seost ATH diagnoosiga (Elbaz, Zahra &
Hanafy, 2017; Landaas et al., 2016).

Aina rohkem tdendeid loomkatsetest néitab, et liigne suhkrutarbimine voib pohjustada
kognitiivsete ja kditumuslike funktsioonide puudujadke (Kendig, 2014). Suhkrutarbimise ja
ATH esinemise seost lastel on uuritud juba kaua, kuid tulemused ei ole seni olnud iihesed.
Leidub uurimusi, mis ei ndita olulist seost suhkrutarbimise ja ATH siimptomite vahel (nt. Kim
& Chang, 2011), kuid viimased uuringud néitavad suurenenud riski suhkrutarbimise ja ATH
voi hiiperaktiivsuse esinemiseks (Del-Ponte, Callo, Cruz, Grellert & Santos, 2019), mistottu
oleks oluline ka antud uurimist66 kaigus seost uurida. Lisaks suhkrule kavatsetakse
ebatervisliku toidu all uurida ka kiirtoidu seost ATH skooriga, kuna varasemalt on leitud, et
kiirtoidu-rohke toitumisviis ennustab ATH diagnoosi esinemist (Azadbakht & Esmaillzadeh,
2012).

Samuti on leitud, et tervislikult toituvatel inimestel oli védiksem risk ATH diagnoosiks
vOi hiiperaktiivsuseks, eriti viidates suuremale puuviljade, juurviljade ja téisteratoodete
tarbimisele (Del-Ponte et al., 2019). Seda toetavad ka toendid, et antud toiduained sisaldavad
suuremal hulgal spetsiifilisi toitaineid nagu nditeks raud ja tsink, mis on ATH diagnoosiga
inimestel veres madalal tasemel (Konofal, Lecendreux, Arnulf & Mouren, 2004; Zhou et al.,
2016).

Tervise Arengu Instituudi 2015. aasta toitumissoovituses on toidud jaotatud
jargmistesse gruppidesse: puu- ja koogiviljad, marjad; teraviljatooted ja kartul; lisatavad
toidurasvad, pahklid, seemned, dliviljad; kala-linnuliha-liha-muna; piim ja piimatooted;
suhkur ja maiustused, magusad ja soolased niksid; muud toidud ja joogid (Pitsi et al., 2017).
Antud toiduainete grupid on jarjestatud vastavalt soovitatavale tarbimishulgale suuremast
viiksemani. Mitmekiilgne toitumine, mis sisaldab eelnevalt vilja toodud kdrgema toitaine
sisaldusega ja kiudainerikast toitu, aitab vihendada iilekaalulisuse ja rasvumise riski (Nordic
Council of Ministers, 2014). Samas on arenenud riikide toitumismustrid pigem vastupidised
soovitatavale — need sisaldavad rafineeritud teraviljatooteid ning toite, millele on lisatud
rafineeritud suhkruid, rasva ja soola, nagu karastusjoogid, maiustused, magustoidud, kdrge

suhkrusisaldusega hommikuhelbed ja piimatooted, friikartulid jne (Pitsi et al., 2017). Selliste
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toitude soola-, rasva- ja suhkrusisaldus on sageli liiga suur vorreldes toidu koostises olevate
vajalike vitamiinide ja mineraalainete hulgaga, mistottu voib viimastest jadda vajaka (Pitsi et
al., 2017).

Antud t66s kasutatud andmestikku on juba varasemalt vorreldud Villa, Alep & Harro
(2002) poolt 1995. aasta toitumissoovitustele vastavalt, mille tulemusena tarbis 15-aastate
vanusegrupp lile soovitatud méira lipiide ja kiillastunud rasvhappeid (iile 60% lastest) ning
soovitatust vahem D-vitamiini (umbes 80% lastest), C-vitamiini (60% lastest) ja kaltsiumi
(70% lastest). Antud vanusegruppi vorreldi ka teiste eelmise sajandi 10pus tehtud uuringutega,
kus tldiselt oli laste toitumistendents samuti lipiididerikas, kuid samas ei tarbitud piisavalt
poliikiillastumata rasvhappeid, kiudaineid, D-vitamiini, kaltsiumit, C-vitamiini, tsinki ja
magneesiumit. Samuti uuris Veerla (2014) antud andmestikuga iilekaalulisust siis, kui lapsed
olid 15-aastased, nagu antud andmestikus, ning 10 aastat hiljem. Kui 15-aastaste tiidrukute
seas oli iilekaaluliste osakaal 7.8%, siis vanemana oli see 15%. Samas 15-aastaste poiste
iilekaaluliste osakaal oli 8.9% ning vanemana 21%, mis nditab molemas soos iilekaalu
suurenemist enam-viahem poole vorra, poiste puhul veelgi rohkem. Juba nende uuringute
pohjal on véimalik luua seoseid, kuidas liigselt rasvaste ja toodeldud toitude tarbimine noores
eas voib negatiivselt mojutada toitumismustreid ka hiljem. Veel on leitud olulisi seoseid ATH
ja iilekaalulisuse vahel (Cortese, 2019), tdpsemalt niiteks v3ib kdrgem kehamassiindeks
pohjustada suuremat ATH esinemise tdendosust (Martins-Silva et al., 2019), mistdttu tasub

uurida, kas tervislike voi ebatervislike toitude valikul on mdju ATH esinemisele.

Lisaks kasitletakse antud uurimist66s ATH skoori seost sotsiaalmajandusliku seisuga.
Varasemalt on leitud voimalikke seoseid vanemate hariduse ning peremudeli (iiksikvanem voi
kaks lapsevanemat) ja ATH esinemise vahel — madalama sotsiaalmajandusliku seisuga
perekonnast périt laps ka keskmiselt 2.21 korda suurema tdendosusega ATH-ga (Russell,
Ford, Williams & Russell, 2016). Toitumise aspektist voib oletada, et perekonna halvem
rahaline seis voib tekitada ka halvemaid toitumisharjumusi, mis v3ib omakorda mdjutada
ATH skoori.

Lihtudes varasemalt leitud tulemustest ATH ja toitumise ning sotsiaalmajanduslike
tegurite vahel, on antud t66 eesmérk uurida voimalikke seoseid 15-aastaste toitumise ja ATH
stimptomite skoori vahel, eriti seoseid kala-, muna-, kiirtoidu- ning magusatarbimisega ning

pere sotsiaalmajandusliku seisu seost ATH siimptomite skooriga.
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Autori panus antud t6dsse oli andmeanaliiiis olemasoleva andmestiku pohjal ning
kéesoleva t60 koostamine.
Hiipoteesid
Sagedasem ja suurem kalas6omine on seotud védiksema ATH skooriga.
Suurem munatarbimine on seotud vdiksema ATH skooriga.

Sagedasem ja suurem kdorge suhkrusisaldusega toodete tarbimine on seotud suurema
ATH skooriga.

Sagedasem Kkiirtoidu, soolaste nékside ja karastusjookide tarbimine on seotud suurema

ja puu- ja juurviljade tarbimine viaiksema ATH skooriga.

Perekonna parem sotsiaalmajanduslik seisund ja vanemate korgem haridustase on

seotud madalama ATH skooriga.

Meetod
Valim

Kéesolevas uurimistoos kasutati longituuduuringu ,,Eesti laste isiksuse, kditumise ja
tervise uuring® (edaspidi ELIKTU) | etapi vanema (15-aastaste) siinnikohordi andmeid, mis
olid kogutud aastal 1998. ELIKTU viidi 1dbi Tartu linna ja maakonna koolides, kaasates 25
kooli. Valim koosnes 593 &pilasest - 333 tiidrukust ja 260 poisist ning nende vanematest.
Kiisimustikule vastasid nii lapsed, lapsevanemad kui ka dpetajad (info valimi ja
uurimisprotseduuri kohta péarineb ELIKTU andmestiku raamatust, pikem iilevaade: Harro et
al., 2015).

Uurimisprotseduur

ATH skooriks kasutati af Klintebergi skaalat (af Klinteberg, 1988), mis on Likerti-
tiilipi skaala hindamaks ATH stimptomeid. Lapse dpetaja, kes oli last dpetanud vahemalt

kolm aastat, hindas eraldi tema agressiivsust, motoorset rahutust ja keskendumisraskuseid
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vastavalt 7-palli siisteemis (vordluses teiste klassi Opilastega). Antud t66s saadi ATH skoor
1abi vastavate niitajate kokkuliitmise, kusjuures kdrgem skoor tdhendas tdosisemaid
stimptomeid. Toitumisandmete kogumiseks kasutati nimekirja 31-st erinevast toiduainest
(Lisa 1), mille soomissagedust hindas laps 5-palli skaalal (vdhemalt 3 korda pdevas; 1-2 korda
paevas; moni kord nddalas; moni kord kuus; harvem voi ei s66 seda iildse). Lisaks tidpsustati
toiduintervjuu kdigus tdpsemad toidukogused, mida 24 tunni jooksul tarbiti. Nendest arvutati
hiljem vélja MicroNutrica programmi abil erinevate toidugruppide (néiteks puuviljad, kala,
munad, suhkur, maiustused jms) ja makrotoitainete (niiteks siisivesikud, rasvad jms) kogus
grammides (Lisa 2). Pere sotsiaalmajanduslikku seisu uuriti jargmiste kiisimuste abil —
,,Milliseks hindad teie pere rahalist seisu?, kus skaalal oli voimalik valida 5 vastusevariandi
vahel (1 - raha ei jatku so6gikski; 5 - voime aegajalt endale osta ka luksuslikke asju). Samuti
kasutati kiisimust ,,Kas on juhtunud, et Sa oled saanud ebapiisavalt siiiia, sellepérast, et kodus
ei ole raha?*, kus skaalal oli 4 vastusevarianti (1 - jah, sageli; 2 - mdnikord; 3 - seda on
juhtunud harva; 4 - ei, seda pole juhtunud). Lisaks kasutati sotsiaalmajandusliku seisu
uurimiseks vanemate haridustaset, kus vanema korgeim omandatud haridus maérati 14bi
valikvastustega kiisimuse, kust vanem sai valida enda suhtes relevantse haridusastme.

Hariduse kohta andis infot 525 ema ja 476 isa.
K&ik uuringulained on saanud heakskiidu Tartu Ulikooli Inimuuringute Eetikakomiteelt.
Andmeanaliiiis

Andmeid analiiiisiti statistikaprogrammi JASP 0.14.1.0 abil. ATH skoor ei vastanud
normaaljaotusele, mistSttu tehti kdik analiiiisid t66s mitteparameetriliste meetodite abil. ATH
skoori ja toitumissageduste ning sotsiaalmajanduslike néitajate gruppidevaheliste erinevuste
vordlemiseks kasutati tihesuunalise ANOVA Kruskal-Wallis testi, statistiliselt oluliste
tulemuste puhul koos Dunn’i post-hoc testiga. Toit- ja toiduainete ning ATH skoori vaheliste
seoste leidmiseks kasutati korrelatsioonikordajana Spearman’i rood. Statistilise olulisuse

nivooks sdtestati p-vaartus < 0,05.
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Tulemused

Kui vilistada tildisest valimist puuduolevad andmed, oli ATH skoori tulemust
voimalik médrata 215-le tiidrukule ja 138-le poisile. Vorreldes ATH skoori sugude 16ikes,
néitas tihefaktoriline ANOVA, et ATH skoor ei erinenud oluliselt sugude vahel (H(1) =
0.317; p = 0.574). Tiidrukute keskmine skoor oli 8.34 (SD = 4.23) ja poistel 8.62 (SD = 4.35).

ATH skoori erinevus toidugruppide loikes

Analiiiisiks valiti toitumissageduste andmestikust hiipoteeside seisukohalt olulised
muutujad — kiirtoidu, soolaste nékside ja karastusjookide alla pitsa-hamburger, friikartulid,
kropsud, Coca-Cola jm karastusjoogid, saiakesed-pirukad; puu- ja juurviljade alla toored
koogiviljad, hautatud kodgiviljad, kodumaised puuviljad, vilismaised puuviljad; korge
suhkrusisaldusega toitude alla kompvekid, kiipsised, Sokolaad, magustoit; ning kala. Muna
kohta ei oldud toitumissageduse kohta andmeid kogutud, kiill aga toitumiskoguste, seega
uuriti seda korrelatsioonianaliiiisis (Tabel 1). Toiduainete tarbimissageduste ja ATH skoori
ANOVA tulemused on vilja toodud tabelis Lisas 3.

Kiirtoidu, soolaste nikside ja karastusjookide grupis olid kdikide toitude tulemused
ATH skoori ja tarbimissageduste 16ikes statistiliselt olulised (p < 0.001)(Joonis 1).
Kartulikropse, fritkartuleid, saiakesi ja pirukaid ning karastusjooke vihemalt korra paevas
tarbivad grupid olid korgemate ATH skooridega kui neid toite ja jooke mdni kord nédalas voi
harvemini tarbivad grupid. Samuti olid soolaseid nékse ja kiirtoitu moni kord néadalas tarbiva
grupi ATH skoorid kdrgemad kui neid toite moni kord kuus voi harvemini tarbivate gruppide
keskmised skoorid. Kartulikropse ja friikartuleid moni kord kuus tarbiva grupi keskmine ATH
skoor oli suurem ka neid toite harvem so66va grupi keskmisest skoorist. Lisaks olid
karastusjooke moni kord nédalas v&i kuus tarbivate gruppide ATH skoorid kdrgemad kui neid
harvem voi iildse mitte tarbival grupil. Pitsa ja hamburgeri puhul oli neid paar korda péevas
vOi nidalas tarbivate gruppide ATH skoor oluliselt korgem grupist, kes tarbisid neid tooteid

vaid moni kord kuus voi harvem.
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Joonis 1. ATH skoori ja kiirtoitude tarbimissageduste erinevus koos 95% usalduspiiridega,
nende statistiline olulisus ning usalduspiiride kohal grupid, mille vaheline erinevus oli
statistiliselt oluline (p < 0.05). Gruppide suurused on vilja toodud sagedustelje kohal. 1 -

vihemalt 3 korda péevas; 2 - 1-2 korda pdevas; 3 - moni kord nédalas; 4 - moni kord kuus; 5 -

harvem/ei s606 seda tildse.

Korge suhkrusisaldusega toodete grupis oli kiipsiste tulemus ATH skoori ja
tarbimissageduste 10ikes statistiliselt oluline (p < 0.001)(Joonis 2). Kiipsiseid paevas iiks kuni
kolm korda vdi rohkem tarbivatel gruppidel oli korgem ATH skoor kui neid moni kord
néddalas voi kuus tarbivatel gruppidel. Samas ei leitud olulist seost teiste magusate toitude
vahel (p > 0.05) nagu Sokolaad, magustoit vdi kompvekid, kuigi skooride jagunemise tendents
oli siiski sama, ehk tooteid mitu korda péevas tarbivate gruppide ATH skoor tundub olevat

keskmiselt kdrgem neid tooteid harvemini tarbivatest gruppidest.
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ATH skoor

ATH skoor

Joonis 2. ATH skoori ja suhkrurikaste toitude tarbimissageduste erinevus koos 95%
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usalduspiiridega, nende statistiline olulisus ning usalduspiiride kohal grupid, mille vaheline

erinevus oli statistiliselt oluline (p < 0.05). Gruppide suurused on vilja toodud sagedustelje

kohal. 1 - vdhemalt 3 korda pdevas; 2 - 1-2 korda pdevas; 3 - moni kord niddalas; 4 - moni

kord kuus; 5 - harvem/ei s60 seda tldse.

Puuviljade ja juurviljade grupis ei leitud samuti statistiliselt olulisi seoseid ATH skoori

ja tarbimissageduste 1dikes (p > 0.05)(Joonis 3). Ullataval kombel oli iildine trend sarnane

eelmiste tulemustega, ehk k66gi- ja puuvilju tihedamalt tarbivad lapsed on ka kérgema ATH

skooriga.
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Joonis 3. ATH skoori ja tervislike toitude tarbimissageduste erinevus koos 95%
usalduspiiridega ning nende statistiline olulisus. Gruppide suurused on vélja toodud

sagedustelje kohal. 1 - vdhemalt 3 korda péevas; 2 - 1-2 korda péevas; 3 - moni kord nédalas;

4 - moni kord kuus; 5 - harvem/ei s66 seda iildse.

Kala puhul ei tulnud samuti vélja statistiliselt olulisi seoseid ATH skoori ja
tarbimissageduste 16ikes (p > 0.05)(Joonis 4). Jéllegi on méargata ATH skoori kdrgeimat

vahemikku just kala kdige tihedamalt tarbivas grupis.
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Joonis 4. ATH skoori ja kala tarbimissageduste erinevus koos 95% usalduspiiridega ning selle
statistiline olulisus. Gruppide suurused on vilja toodud sagedustelje kohal. 1 - vihemalt 3
korda péevas; 2 - 1-2 korda pdevas; 3 - moni kord nddalas; 4 - moni kord kuus; 5 - harvem/ei

sO0 seda uldse.

ATH skoori ja toiduainete tarbimiskoguste seos

Leidmaks ATH skoori seoseid ka toiduainete tarbimiskogustega paevas (grammides),
viidi 1dbi korrelatsioonianaliiiis (Tabel 1). Analiiiisiks valiti toitumiskoguste andmestikust
hiipoteeside seisukohalt olulised muutujad — puu- ja juurviljade alla puuviljad, marjad,
koogiviljad, salat, juurviljad; kdrge suhkrusisaldusega toitude alla konserveeritud puuviljad,
mahlad, kuivatatud puuviljad, suhkur ja maiustused, suhkur, maiustused, moos; ning muna ja
kala. Kahjuks ei olnud antud andmestikus kiirtoiduga seonduvaid toiduaineid, seega ei olnud
selle toitumisgrupi korrelatsioone voimalik leida. Kuna eelmises punktis tehtud
dispersioonianaliiiisis avaldus {ildine trend korgema ATH skooriga likskdik milliseid toite voi
toiduaineid tihedamalt tarbida, kontrolliti siin analiilisis ka pdevas tarbitud kilokalorite ja
ATH vahelist seost. Norgad positiivsed seosed tulid vdlja ATH skoori ja tarbitud kilokalorite
arvu suhtes paevas (p = 0.147; p < 0.001). Samuti oli ndrk positiivne seos (p = 0.138; p <
0.01) ka tarbitud koogiviljade koguse ja ATH skoori vahel. Nork negatiivne seos avaldus
ATH skoori ja kuivatatud puuviljade vahel (p = -0.097; p < 0.05). Hiipoteeside seisukohast

oluliste kala voi muna ja ATH skoori vahel ei leidunud statistiliselt olulist seost (p > 0.05).
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Tabel 1

ATH skoori ja tarbitud energia ning erinevate toitude vaheline seos

Spearmani p

ATH skoor - kcal/péevas 0.147 ***
ATH skoor - puuviljad -0.040
ATH skoor - marjad -0.012
ATH skoor - kdogiviljad 0.138**
ATH skoor - salat 0.059
ATH skoor - juurviljad -0.007
ATH skoor - kala 0.002
ATH skoor - muna -0.045

ATH skoor - konserveeritud puuviljad -0.053

ATH skoor - mahlad -0.020
ATH skoor - kuivatatud puuviljad -0.097*
ATH skoor - suhkur ja maiustused -0.019
ATH skoor - suhkur -0.019
ATH skoor - maiustused -0.006
ATH skoor - moos -0.080

*p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

ATH skoori ja sotsiaalmajanduslike tegurite seos

ATH skoori ja pere rahalise seisu vahel ei leitud statistiliselt olulisi seoseid gruppide
16ikes (p > 0.05)(Joonis 5). Kiisimus rahaliste vdimaluste puudumise tottu ebapiisava s60gi
kohta jagati vastavalt esinemissagedusele kolmeks grupiks: sageli (sageli; monikord), harva
(seda on juhtunud harva), mitte kunagi (seda pole juhtunud). ATH skoori ja toidupuuduse
esinemise tulemus oli statistiliselt oluline (p < 0.05), olulised erinevused esinesid kdrgema
ATH skoori ja harva voi mitte kunagi esineva ebapiisava s60gi olukorra vahel, ehk parema

sotsiaalmajandusliku seisu ja korgema ATH skoori vahel oli seos.

13
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Joonis 5. ATH skoori ja pere rahaliste naitajate gruppidevahelised erinevused koos 95%
usalduspiiridega, nende statistiline olulisus ning usalduspiiride kohal *, mille grupi erinevus
teiste gruppidega oli statistiliselt oluline (p < 0.05). Gruppide suurused on vilja toodud
sagedustelje kohal. Pere rahaline seis: 1 - raha ei jatku s6ogikski; 2 - jatkub vaid toiduks,
maksudeks ja aegajalt hidavajalike asjade jaoks; 3 - saab osta ka muud vihem hidavajalikku;

4 - saab osta enamvidhem koike vajalikku; 5 - voime aegajalt endale osta ka luksuslikke asju.

Nii ema ega isa haridustaseme puhul ei tulnud vélja statistiliselt olulisi seoseid ATH
skoori ja haridustaseme vahel (p > 0.05)(Joonis 4). See vdis ka tuleneda uuritavate gruppide
vihesusest vorreldes terve valimiga — ATH skoori ja ema hariduse uuritavate n = 443 ja isa

hariduse n = 398, ehk valimist puudusid vastavalt 150 ja 195 dpilase andmed.
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Joonis 6. ATH skoori ja vanemate haridustaseme gruppidevahelised erinevused koos 95%
usalduspiiridega ning selle statistiline olulisus. Gruppide suurused on vélja toodud
sagedustelje kohal. 1 - algharidus (8 klassi voi viahem); 2 - keskharidus; 3 - kesk-eriharidus; 4

- [dpetamata korgharidus; 5 - korgharidus.
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Arutelu

Antud uurimist66s uuriti, milliseid seoseid on 15-aastaste ATH skoori ja toitumise
vahel, spetsiifilisemalt seoseid puu- ja juurviljade, kala-, muna-, kiirtoidu- ning
magusatarbimisega. Samuti uuriti pere sotsiaalmajandusliku seisu seost ATH skooriga.

Esimene hiipotees ehk sagedasem ja suurem kalasoomine on seotud vdiksema ATH
skooriga ei saanud kinnitust. Nii kala tarbimissageduse kui -koguse puhul ei tulnud vilja
olulisi seoseid. Kui votta arvesse asjaolu, et esimese grupi usalduspiirid on suured, kuna
uuritavate arv grupis oli védike, on méargata tendentsi, kus kala paar korda paevas tarbiva grupi
skoor on veidi madalam kala harva tarbivast grupist. Antud tendents oleks kooskdlas
varasemate uuringutega, kus ATH diagnoosiga lapsed tarbisid pigem vdhem kala (San Mauro
Martin et al., 2018).

Teine hiipotees ehk suurem munatarbimine on seotud vdiksema ATH skooriga ei
leidnud samuti kinnitust. Korrelatsioonianaliiiis muna tarbimiskoguse ja ATH skoori vahel ei
nédidanud olulist seost, mis on vastuolus ka varem leitud uurimustega, kus ATH diagnoosiga
lapsed tarbivad mérgatavalt vihem muna vorreldes teiste samavanuste lastega (Ng, Meyer,

Reece & Sinn, 2009).

Kolmas hiipotees ehk sagedasem ja suurem korge suhkrusisaldusega toodete tarbimine
on seotud suurema ATH skooriga leidis osalist kinnitust. Sageduse osas tulid olulised seosed
vélja vaid kiipsiste puhul, kus igapdevaselt kiipsiseid tarbivate dpilaste skoor oli korgem
nendest, kes tarbisid kiipsiseid vaid paar korda nddalas vdi kuus. Samas ei leitud olulist seost
teiste magusate toitude vahel nagu Sokolaad, magustoit voi kompvekid, kuigi skooride
jagunemise tendents oli siiski sama. Nende tulemuste statistilist ebaolulisust voib selgitada ka
asjaolu, et toodete nagu Sokolaad, kompvekid voi kiipsised tarbimiskogused on oluliselt
viiksemad vorreldes suuremate toitudega nagu nditeks pitsa, mistottu annaks sarnasemate
gruppide kokkupanek ehk olulisemaid tulemusi. Samuti selgus, et korgem ATH skoor oli
seotud vdiksema kuivatatud puuviljade tarbimisega, ning moosi puhul oli samuti méargata
tendentsi (p = 0.07), kus kdrgem ATH skoor oli seotud vdiksema moositarbimisega. ATH ja
magusatarbimise vahel leidub vastandlikke uurimusi juba varasemast, kuid siin uuringus tuli

siiski vilja osaline seos.

Neljanda hiipoteesi esimene pool oli seotud sagedasema kiirtoidu, soolaste nékside ja
karastusjookide tarbimise ning suurema ATH skooriga. See hiipotees sai tdielikult kinnitust,

kus tildistatult oli kdigi toodete puhul ATH skoor korgem, kui neid tarbiti vihemalt korra
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paevas, vorreldes vaid korra nddalas voi kuus tarbimisega. See on kooskdlas ka varasemate

uuringutega, kus kiirtoidu rohke tarbimine ennustas ATH diagnoosi esinemist (Azadbakht &
Esmaillzadeh, 2012). VVarasemalt on leitud ka ATH diagnoosiga laste ja noorte puhul, et neil
on palju madalam vastupidavus stressile ja pingeseisundile, mis omakorda vdib viia kiirtoidu

liigtarbimiseni, et pingetest vabaneda (Giingér, Celiloglu, Raif, Ozcan & Selimoglu, 2016).

Hiipoteesi teine pool oli seotud suurema ja sagedama puu- ja juurviljade tarbimise ning
viiksema ATH siimptomite skooriga. Antud hiipotees ei leidnud tarbimissageduse suhtes
samuti kinnitust, kuna tihegi toote tulemus ei olnud tarbimissageduse ja ATH suhtes oluline.
Tarbimiskoguste suhtes leiti aga iillatav seos koodgiviljade ja ATH skoori vahel, kus korgem
skoor ennustas ka suuremat tarbimist. Samas on see vastuolus varasemalt leitud tulemustega,
kus suurem puuviljade ja juurviljade tarbimine viitab vdiksemale tdendosusele ATH
diagnoosiks (Del-Ponte et al., 2019).

Viies hiipotees ehk perekonna parem sotsiaalmajanduslik seisund ja vanemate kdrgem
haridustase on seotud madalama ATH skooriga ei saanud kinnitust. Sotsiaalmajandusliku
seisu all uuriti lapse tajutavat pere rahalist seisu, toidupuuduse esinemist ning vanemate
haridustaset. Tajutava pere rahalise seisu all ei tulnud vélja olulist secost. Samas seos ATH-ga
esines toidupuuduse kiisimuses, kus olulisus seisnes korgema ATH skoori ja gruppide vahel,
kus toidupuudust esines harva v4i mitte kunagi. See tdhendab, et parema sotsiaalmajandusliku
seisu ja korgema ATH skoori vahel oli seos, mis aga ei sarnane varasematele
uuringutulemustele, kus on leitud pigem, et ATH-ga seondub halvema sotsiaalmajandusliku
seisuga (Russell, Ford, Williams & Russell, 2016). Seega vajab saadud tulemus kindlasti
edasist uurimist. Samuti ei esinenud olulisi seoseid isa vdi ema hariduse ja ATH skoori vahel.
Nagu tulemustes mainiti, vois see tuleneda ka uuritavate gruppide vahesusest ja kallutatusest

vorreldes terve valimiga.

ATH skooride ja toitumise uurimise juures olid markimisviarsed tulemused ja iiletildine
tendents omada kdrgemaid skoore iikskoik millist toiduainet mitu korda péevas tarbides. See
voib viidata ka iildiselt tthedamale s66misele vorreldes madalate skooridega. ATH-d on ka
tildiselt seostatud ebaterve suhtega toidust koos kompulsiivsusega siitia (Weissenberger et al.,
2017). Seda kinnitab ka leitud seos korgema ATH skoori ja suurema tarbitud kilokalorite
arvuga pievas. Kuna olulised tarbimissageduste erinevused tulid vélja peamiselt kiirtoidu,
soolaste nikside ja karastusjookide puhul, siis voiks arvata, et peamiselt just neid toite tarbival

lapsel ongi paevane kilokalorite hulk suurem. Selline toitumismuster voib viia ka kdrgema
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kehamassiindeksini, mille seost ATHga on ka varasemalt tdestatud (Martins-Silva et al.,
2019).

Antud t66 piiranguid on mitu. Esiteks liideti dpilase ATH siimptomite eraldiseisvad
skoorid lihtsuse mottes koondskooriks. Seetottu ei olnud voimalik leida, millised ATH
stimptomid tdpsemalt on milliste toitumisharjumustega voi sotsiaalmajanduslike teguritega
seotud. Teiseks on toiduintervjuu, kus selgitati vilja tdpsemad tarbitavad toidukogused, vaid
iihe spetsiifilise pdeva tarbimisinfo kohta, mis aga ei pruugi peegeldada tegelikku iildistatud
tarbimist. See probleem oli dnneks vaid ELIKTU esimeses ehk antud uurimislaines —
jargmistes lainetes kiisiti juba mitme pdeva andmeid, mis peegeldavad realistlikemaid
tarbimisharjumusi. Kolmandaks ei uuritud antud t66s tiiddrukute ja poiste ATH skoori ja
toitumisharjumuste seost eraldi. Kuna varasemalt on leitud, et poistel diagnoositakse ATH-d
umbes kaks korda ronkem kui tiidrukutel (American Psychiatric Association, 2013), siis oleks
voib-olla teatud toidugruppide puhul tulnud vilja ka soolised erinevused. Neljandaks on antud
uuringu andmed tdnapdeva mottes aegunud — neid koguti 23 aastat tagasi, mil toiduvalik oli
teistsugune ja ka iildine elatustase riigis madalam. Seetdttu oleks oluline uuringut korrata
tdnapdevasemate andmetega (nagu nditeks ELIKTU 2014/2015 etapp). Viimaseks on
Opetajate hinnatud ATH skoorid kindlasti mingil méiéiral usaldusvaarsed, kuna dpetaja oli
Opilast tundnud juba vdhemalt 3 aastat, kuid siiski on see arvamus subjektiivne ning ei asenda
tapset kliinilist diagnoosi psiihhiaatri poolt. Siinkohal voib tuua esile Jogi (2019) uurimistdos
pakutud motet, et Opetajad vGivad hinnangute andmise hetkel olla mdjutatud erinevatest
toekspidamistest, nagu niiteks kittesaadavuse heuristik (Tversky & Kahneman, 1974), ehk
kui kergesti ndidissiindmused meenuvad (vdivad olla tile- voi alarepresenteeritud). Viimaseks
puuduseks antud t66s on ainult kindlatele toidugruppidele keskendumine, kuigi andmeid oli
voimalik analiiiisida erinevate toitude ning ka spetsiifiliselt makrotoitainete 1dikes. Ka teistest

toidugruppidest oleks vdinud tulla huvitavaid avastusi seoses ATH skooriga.

Uurimissuund tulevikuks on néiteks uurida seoseid ATH siimptomite, tilekaalu ning

toitumisharjumuste vahel, mis oleks uuemate andmetega ning vdimalusel kliinilise grupiga
1abi viidud.
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Tanusonad

Soovin siiralt tinada oma juhendajat Triinu, kes oli alati kéttesaadav ning valmis

akuutsete ja vihem akuutsete uurimistdo probleemidega tegelema ning abistama!

18
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Lisad

Lisa 1
Nimekiri toiduainetest, mille puhul moddeti tarbimissagedust:

leib, sai; praetud kartulid; keedetud kartulid; makaronitooted; vorst, sink; ilma rasvata piim;
tavaline poepiim; maapiim; hapukoor v3i majonees; juust voi kohupiim; kala; tailiha;
kanaliha; kodumaised puuviljad; vilismaised puuviljad; kompvekid; kiipsised; jogurt;
koogivili toorelt; koogivili keedetult voi hautatult; pitsa, hamburger; voi, margariin; coca-
cola, fanta, sprite; friikartulid; kartulikropsud; supp; kartul+kaste; magustoit; Sokolaad; miisli;

saiakesed, pirukad
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Lisa 2

Nimekiri erinevate toiduainete ja makrotoitainete kogustest, mis arvutati vilja MicroNutrica

programmi abil:

kcal/paev; Ml/paev; proteiinid (g); lipiidid (g); stisivesikud (g); proteiinid %; lipiidid %;
stisivesikud %; alkohol (g); teraviljad (g); kodgiviljad (g); puuviljad, marjad (g); rasvad (g);
piimatoidud (g); liha (g); kala (g); munad (g); joogid (g); suhkur ja maiustused (g); teised
toidud; leib (g); teraleib (g); kuivikud, kiipsised (g); sai (g); teised teraviljad (g); pasta
(makaroonitooted) (g); riis (g); kartul (g); juurviljad (g); roheline (g); oad, hernes, péhklid (g);
seened (g); konserveeritud juurviljad (g); puuviljad (g); marjad (g); keedised (g);
konserveeritud puuviljad (g); mahlad (g); kuivatatud puuvili (g); voi (g); margariin (g); oli
(9); teised rasvad (g); segarasvad (g); piim (g); hapupiima tooted (g); juust (g); teised
piimatooted (g); sealiha (g); loomaliha (g); kodulinnuliha (g); vorst (g); lihatooted (g); kohv
(9); tee (g); alkoholijoogid (g); teised joogid (g); suhkur (g); maiustused (g); sool (g)
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Lisa 3
Toiduainete tarbimissageduse ja ATH skoori ANOVA

Toiduaine Statistik df p
kartulikrdpsud 20.895 4 < 0.001***
friikartulid 36.811 4 < 0.001***
pitsa, hamburger 25.920 4 < 0.001***
saiakesed, pirukad 24.470 4 < 0.001***
coca-cola, fanta, sprite 25.559 4 < 0.001***
kiipsised 20.285 4 < 0.001***
Sokolaad 6.369 4 0.173
magustoit 5.141 4 0.273
kompvekid 4.660 4 0.324
koogivili toorelt 4.337 4 0.362
koogivili keedetult voi hautatult  3.613 4 0.461
kodumaised puuviljad 4.819 4 0.306
vialismaised puuviljad 4.237 4 0.375
kala 7.360 4 0.118
pere rahaline seis 5.734 4 0.220
ebapiisav s60k 5.962 2 0.051*
ema haridus 4.154 4 0.386
isa haridus 3.399 4 0.493

* < 0.05, ** p < 0.0, *** p < 0.001
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Kidesolevaga kinnitan, et olen korrektselt viidanud koigile oma t6és kasutatud teiste autorite

poolt loodud kirjalikele téodele, lausetele, motetele, ideedele voi andmetele.

Olen néus oma t66 avaldamisega Tartu Ulikooli digitaalarhiivis DSpace.
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