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S6omishéired, peresuhted ja sotsiaalne toetus

Peresuhete ja sotsiaalse toetuse seosed soomishéirete simptomitega
Luhikokkuvote

Uurimistod eesmérgiks oli uurida, kuivord ennustavad peresuhete omadused ja sotsiaalne
toetus soOmishdirete simptomeid. Valimi moodustas 140 sO06mishédirega ning 28
kontrollgruppi  kuuluvat naist. Osalejad taitsid kosimustikepaketi, kus muuhulgas olid
jargnevad enesekohased kusimustikud: Séomishdirete Hindamise Skaala, Tartu Peresuhete
Kisimustik ja Sotsiaalse Toetuse Klsimustik. Selgus, et somishéirete sumptomeid ennustas
peresisene l&hedus, toetus, soojus, alavdaristamine, végivald, vaarkohtlemine, kontroll,
aktsepteerimine, autonoomia ning Uldine sotsiaalne toetus. S6dmishdirete simptomite
esinemist seletas kdige paremini kaks vBrdvaarset mitmese lineaarregressiooni mudelit, mis
mdlemad seletasid 27% s6omishdirete simptomite esinemise variatiivsusest. Neist esimene
sisaldas peresisest vaarkohtlemist, kontrolli ja sotsiaalset toetust ning teine peresisest soojust,
kontrolli ja sotsiaalset toetust. Tulemused viitavad peresuhetele ja sotsiaalsele toetusele Kkui

olulistele aspektidele, millega so6mishairetega patsientide puhul arvestada.

Marksdnad: peresuhted, sotsiaalne toetus, sédmishaired
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Associations between family relationships, social support and eating disorder symptoms
Abstract

The aim of this study was to investigate if the symptoms of eating disorders could be predicted
by the qualities of family relationships and social support. The sample consisted of 140 women
with an eating disorder and 28 healthy female controls. Participants completed a series of self-
reported surveys: the Eating Disorders Assessment Scale, the Tartu Family Relationships Scale
and the Social Support Questionnaire. The results showed that closeness , support, warmth,
malprize, abuse, maltreatment, control, acceptance and autonomy reported in family
relationships and social support are important predictors of eating disorder symptoms.
Prevalence of eating disorder symptoms was best predicted by two equal multiple linear
regression models, which both explained 27% of the variance of eating disorder symptoms.
The first model consisted of family maltreatment, control and social support and the second
model included family warmth, control and social support. The results indicate that family
relationships and social support are important aspects to take into consideration in regards to

patients with eating disorders.
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S6omishéired on vaimse tervise haired, mille korral on tdsiselt ja pisivalt hdirunud inimese
soomiskaditumine (American Psychiatric Association, 2021). S66mishéiretele on sageli omane
hdivatus toidu, kehakaalu vdi -kujuga ning vOib esineda soomise piiramist, teatud toitude
valtimist, liigsoomishoogusid ja/vdi toidu véljutamist (American Psychiatric Association,
2021). Kéesolevas t00s keskendutakse séOmishéiretest anorexia nervosale (AN), bulimia
nervosale (BN) ja liigsdomishéirele (BED). Elu jooksul esineb s6émishéireid keskmiselt 8,4%
naistest ja 2,2% meestest (Galmiche et al.,, 2019). Sodmishdiretega inimestel on
tavapopulatsiooniga vorreldes madalam elukvaliteet (Jenkins et al., 2011) ning fudsiliste ja

vaimse tervise probleemide tdttu ka kdrgem suremusrisk (Chesney et al., 2014).

S6omishaired ja peresuhted

So6omishéirete tekkepdhjuste kohta on mitmeid teooriad. S66mishéired ilmnevad esmaselt
enamasti noorukieas (Volpe et al., 2016) ning nii mdnedki uurijad ja klinitsistid on
kahtlustanud pere rolli s66mishéirete tekkes ja sailimises. Minuchin ja kolleegid (1978) 16id
oma Kliinilise kogemuse p&hjal psiihhosomaatilise pere mudeli, mis seletas perekonna moju
haavatavatel lastel anorexia nervosa, astma ja diabeedi vélja kujunemisel. Mudeli kohaselt
iseloomustab pstihhosomaatilisi perekondi neli omadust: Uleseotus ehk vaga lahedased ja
ebaselgete piiridega peresuhted, Glehoolitsemine ehk kdrgendatud tundlikkus teiste
pereliikmete distressi suhtes, rigiidsus ning konfliktide valtimine vdi puudulik lahendamine
(Minuchin et al., 1978). Lisaks mdtestatakse mudelis perekonda kui stisteemi, kus lapse haigus
maéngib olulist rolli slisteemi toimimises (Minuchin et al., 1978). Mudel on saanud edaspidise
kriitika osaliseks, kuna ei pdhinenud empiirilistel uuringutel ning hilisemad uuringud ei
leidnud taolisi selgelt valja joonistunud omadusi s6omishdiretega indiviidide perekondades
(Dodge, 2016; Eisler, 2005; Holtom-Viesel & Allan, 2014). Sellest hoolimata on
psihhosomaatilise pere mudel panustanud pereteraapia arengusse, mis on osutunud
efektiivseks AN ravil, eriti noorukite puhul (Eisler, 2005; Lock et al., 2010). See viitab sellele,

et peresuhted vdivad méngida olulist rolli s66mishairest paranemisel.

Tanapdeval on teada, et soOmishdirete kujunemist mojutavad mitmed geneetilised,
bioloogilised, pstihholoogilised, arengulised ning sotsiokultuurilised tegurid (Rikani et al.,
2013). Séomishairete spetsialistide Uhing, Academy of Eating Disorders, méodnab, et pere voib
maojutada séomishaire kujunemist ja psimist, kuid seisab vastu etioloogilistele mudelitele, mis
késitlevad perekondlikke faktoreid kui primaarseid tegureid sddmishdirete véljakujunemisel

(Grange et al., 2010). Sellegipoolest on mitmed kaasaegsed uuringud leidnud, et
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soomishdiretega indiviidid hindavad oma vanemaid vahem hoolivaks ning liigselt kaitsvaks ja
kontrollivaks kui soomishdireteta inimesed (Deas et al., 2011; Fassino et al., 2010; Lobera et
al., 2011; McEwen & Flouri, 2009; Tetley et al., 2014). Sealjuures leidsid Tetley et al. (2014)
metaanalliusis, et ka teised psuthhiaatrilised patsiendid kippusid oma peresuhteid taoliselt
kirjeldama. Véhene vanematepoolne soojus ja liigne kontroll vdiksid viidata autoritaarsele
kasvatusstiilile. Samas (Nicholls & Viner, 2009) leidsid 30 aastat kestnud longituuduuringus,
et ema autoritaarne kasvatusstiil ei ennustanud lapsel AN valjakujunemist hilisema elu jooksul.
Peresuhteid ei peeta tanapdeval soomishairete keskseks tekkepdhjuseks, kuid teatud

seadusparasusi on sodmishairetega inimeste peredes taheldatud.

Mdningad uuringud on leidnud erinevusi séomishéiretega perede suhtlusviisides vdrreldes
soomishdireteta peredega. Naiteks tdheldasid Gillett et al. (2009) s6dmishdirega inimeste
peredes rohkem implitsiitseid piiravaid peresuhetega seotud reegleid, mis muuhulgas takistasid
oma motete ja tunnete jagamist. VVahem leiti neis peredes toetavaid perereegleid, mis
julgustaksid avatud suhtlust, l&hedust ning mdistvat ja sooja suhtumist pereliikmete vahel
(Gillett et al., 2009). Peresisese ldheduse olulisusele viitab ka Neumark-Sztainer et al. (2009)
uuring, kus ldhedus osutus (lekaaluliste noorukite seas kaitsvaks faktoriks hdirunud
soomiskditumise eest. Retrospektiivsete andmete pBhjal on leitud seoseid ema Kkriitilise
suhtumisega lapsepdlves ja hilisema s6omishéire diagnoosi valja kujunemisega (Krug et al.,
2015). Vanemate ja laste suhtlust uurides leidsid Miller-Day & Marks (2006), et isade
suhtlusviis, mis rdhutas konformsust, oli seotud maladaptiivsete s0omiskaitumiste
kujunemisega laste edasises elus. Nende uuringute pdhjal paistab, et peresisest avatud suhtlust
ja aktsepteerimist esineb sodmishdiretega indiviidide peredes vahem Kkui vaimselt tervete

inimeste peredes.

So6omishéirete kujunemisega on seotud ka véaarkohtlemise kogemus. Hinnates ja analliisides
varasemate uuringute tulemusi lapsepllves kogetud vaarkohtlemise ja s6omishdirete vahel
leidsid Caslini et al. (2016), et BN ja BED olid seotud nii seksuaalse, fulsilise kui ka
emotsionaalse vaarkohtlemisega. AN-I esines selge seos vaid fldsilise vaarkohtlemisega
(Caslini et al.,, 2016). Veidi hilisem ja monevdrra rohkemaid uuringuid kaasanud
metaanaltitisis Molendijk et al. (2017) poolt leiti k&igil kolmel lapsepdlves esinenud
vaarkohtlemise thubil seoseid AN, BN ja BED-ga. Sealjuures olid seosed selgemalt valja
joonistunud diagnooside puhul, millele on iseloomulikud tles6dmine ja valjutamine. Mitte

kdik soomishdiretega inimesed pole kogenud lapsepdlves véaarkohtlemist, kuid kokkupuude
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vaarkohtlemisega oli seotud s66mishéire patoloogia tdsidusega, Uleséémise ja valjutamise
tihedusega, s6omishéire varajase algusega ning diureetikumide ja lahtistite kasutamisega
(Molendijk et al., 2017). Perekond on ks vdimalikest keskkondadest, kus varane
vaarkohtlemine aset leiab (Krug & Weltgesundheitsorganisation, 2002) ning seega voivad

vagivaldsed peresuhted mdjutada séomishairete vélja kujunemist.
S6omishaired ja sotsiaalne toetus

S6omishéirete kulgu voib mdjutada sotsiaalne toetus ldisemalt. S66mishéiretest paranenud
vOi paranemas inimesed on Kirjeldanud, et mittehinnanguline, toetav ja stabiilne sotsiaalne tugi
pere ja sdprade poolt mangisid olulist rolli nende paranemisprotsessis (Linville et al., 2012;
Nilsen et al., 2020). Sealjuures réhutasid nad, et oluline oli patsiendi enda poolne mure
jagamine ning avatus sotsiaalsele toele ning mitte l&hedaste suhete véltimine vOi neile
vastandumine (Nilsen et al., 2020). Uldiselt on s66mishairetega inimesed oma sotsiaalse toega
vahem rahul kui isikud tavapopulatsioonis (Dimitropoulos et al., 2013). Ka téiskasvanud naiste
mittekliinilisel valimil seostus madalam rahulolu sotsiaalse toega sodmishdiretele omaste
ilmingutega (Limbert, 2010). Samas Hispaanias labi viidud uuringus olid s66mishairetega
patsiendid oma sotsiaalse toega tldiselt rahul, kuigi selles uuringus kontrollgrupiga vordlust ei
toimunud (Quiles Marcos & Terol Cantero, 2009). Rahuldust pakkuv sotsiaalne toetus on

oluline ressurss, millest sédmishairetega patsientidel on sageli puudus.

Olulist sotsiaalset tuge voivad pakkuda sdbrad ja eakaaslased. Gerner ja Wilson (2005) leidsid
teismeliste seas, et vdhem aktsepteerimist eakaaslaste poolt, tajutud sotsiaalset tuge ja
intiimsust sdprussuhetes ennustas muret keha vélimuse parast (body image concern), kuigi
mitte kehaga rahulolematust voi s6omise piiramist (Gerner & Wilson, 2005). Teistes
uuringutes on leitud rahulolematust kehaga ja hairunud s6émist rohkem neil noorukitel, kelle
sOprussuhetes esines rohkem negatiivseid tunnuseid nagu konfliktid ja vodrandumine, kuid see
seos kadus vottes arvesse depressiivseid simptomeid (Schutz & Paxton, 2007; Sharpe et al.,
2014). Vastupidine seos positiivsete sdprussuhete omaduste nagu rahulolu, usalduse ja
aktsepteerimise, ja kehaga rahulolematusega mdnes uuringus esines (Sharpe et al., 2014), kuid
mdnes mitte (Schutz & Paxton, 2007). Lisaks on séO0mishdiretest paranenud inimesed
retrospektiivselt tdheldanud, et vahel sdbrad kas ei teinud s6émishdirete ilmingutest valja voi
distantseerusid so0mishdirega kaaslastest (Linville et al., 2012), mille taga v6ib olla vahene
teadlikkus voi stigma soomishéirete suhtes (O’Connor et al., 2016). Seevastu empaatilised

sbbrad voivad olla oluline ressurss paranemisel (Linville et al., 2012).
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Uurimiskisimused

Kéesoleva uurimistd6 eesmérk on uurida peresuhete ja sotsiaalse toe seoseid s6émishéirete

sumptomitega. Selleks pustitati jargmised uurimiskisimused:

1. Millisel maaral peresisene lahedus, toetus, alavaaristamine, vdgivald, autonoomia,
kontroll ja aktsepteerimine ennustavad s6émishéirete sumptomite esinemist?

2. Millisel maaral rahulolu sotsiaalse toega ennustab sdOmishéirete sumptomite
esinemist?

3. Milline peresuhteid ja sotsiaalset toetust hdlmav mudel seletab sédmishéirete

sumptomite varieeruvust kdige paremini?

Meetod

Valim

Valimisse kuulus 168 naist vanusevahemikus 13-41 aastat (M = 21,1, SD = 5,93). Osalejate
seas oli 140 s6dmishdirega inimest ja 28 soomishaireta kontrollisikut. S66mishéirega isikud
olid Tartu Ulikooli Kliinikumi Psiihhiaatriakliiniku so6mishéirete osakonna statsionaarsed
patsiendid. KOoigil osakonnas statsionaarsel ravil olevatele patsientidele (v.a. tahtest
olenematult ravil olevad, vaimse alaarengu vdi psuhhootilise hdirega patsiendid) pakuti
vBimalust uuringus osaleda ning osalemine oli vabatahtlik. Osalevatel patsientidel oli kliinilise
intervjuu abil kliinilise psihholoogi vdi psuhhiaatri poolt DSM-IV alusel diagnoositud
anorexia nervosa piirav alattiip (n = 64), anorexia nervosa véljutav alattip (n = 18), bulimia
nervosa (n = 23) vdi liigsédmishdaire (n = 6). Kontrollgruppi leiti osalejad avalike kuulutuste,

ulikooli listide ja tutvuste kaudu.
Modtevahendid
Kliiniline intervjuu

Osalejatega viidi 1&bi rahvusvaheline neuropstuhhiaatriline intervjuu MINI 5.0.0 (Sheehan et
al., 1998; Shlik et al., 1999). Tegemist on luhikese struktureeritud psiihhiaatrilise intervjuuga
DSM-1V ja ICD-10 vaimsete hairete diagnoosimiseks. Kliinilisi intervjuusid viis labi

kliiniline psuhholoog.
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So6omishaireid Hindav Skaala (SHS)

Tegemist on Herik et al. (2009) poolt koostatud 4-faktorilise skaalaga. Selle neli alaskaalat on
S60mise piiramine, Liigsé0mine, Toidu véljutamine ning Hoivatus valimusest ja kehakaalust.
Skaala koosneb 29-st véitest, millele antakse hinnangud 6-pallisel Likerti skaalal vahemikus

“mitte kunagi” kuni “alati”.
Tartu Peresuhete Skaala

Tartu Peresuhete Skaala moddab peresuhtete omadusi inimese hinnangul tema péaritoluperes
(Kurrikoff, 2012). Originaalis koosneb see 39-st vditest ja neljast alaskaalast: lahedus
(closeness), toetus (support), alavaaristamine (malprize) ning végivald (abuse). Léheduse ja
toetuse alaskaalad moodustavad Uhiselt peresisese soojuse (warmth) nimetaja. Alavaaristamise
ja végivalla alaskaalad moodustavad peresisese vaarkohtlemise (maltreatment) nimetaja.
Vastajatel paluti vditeid hinnata 4 voi 5 pallisel Likerti skaalal. Kéesolevas t00s on kasutatud
skaala laiendatud versiooni (Kurrikoff jt., skaala saadaval autoritelt), kus lisaks eelmainitule

on juures ka autonoomia, aktsepteerimise ja kontrolli alaskaalad.
Sotsiaalse Toetuse Kisimustik (STK)

Kisimustikuga moddetakse sotsiaalset toetust kahe ndaitaja kaudu: keskmine inimeste arv, kes
vOiksid pakkuda kriitilistes olukordades tuge ning inimese keskmine rahulolu selle toega
(Sarason et al., 1987; Tina, 1999). Klsimustiku moodustab seitse kiisimust, naiteks “Kes on
need, keda void tdesti usaldada, kui Sa vajad abi?”. Vastajatel palutakse nimetada inimesi,
kes voiksid pakkuda neile sotsiaalset toetust ning hindasid toega rahulolu 6-pallisel Likerti

skaalal vahemikus “viga rahulolematu” kuni “vdga rahul”.

Protseduur

Uuringu labiviimiseks andis loa Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomitee ning osalejad
andsid enne protseduuri kirjaliku informeeritud ndusoleku. Alaealiste osalejate puhul andis
ndusoleku ka uks lapsevanem. Kliinilise valimi osalejad tditsid seisundikisimustike paketi
esimese kahe haiglaravi pdeva jooksul (kdesolevas t60s seisundikisimustike paketist kasutusel
SHS) ning pusiomadusi ja muid faktoreid hindava kiisimustikepaketi esimese haiglaravi néddala
jooksul (kaesolevas t00s Tartu Peresuhete Skaala, Sotsiaalse Toetuse Kusimustik).

Diagnooside tapsustamiseks viidi osalejatega kliinilise pstihholoogi poolt 1abi strukuteeritud
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Kliiniline intervjuu (MINI 5.0.0). Kontrollgrupi hindamine toimus Tartu Ulikooli ruumides,

plsiomaduste kisimustikke said osalejad téita ka kodus.

Andmeid koguti kahes laines. Esimene uuringulaine toimus novembrist 2010 kuni aprillini
2013 ning teine jaanuarist 2015 kuni veebruarini 2020. Uuringulained, mille raames andmeid
koguti olid “S6omishéired ja serotoniinisiisteemi talitluse biomarkerid”, mille vastutavad
uurijad olid J. Harro ja K. Akkermann, ning “Pidurduslik kontroll ja tdhelepanu kallutatus

so0mishdirega patsientidel”, mille vastutavad uurijad olid K. Akkermann ja K. Kreegipuu.

Uurimistdd autor ei osalenud andmete kogumises. Uurimistod autor skooris véikese osa
andmetest, korrastas andmefaili, analliisis andmeid, tutvus teemakohase kirjandusega ning

Kirjutas kaesoleva kasikirja.
Statistiline analtits

Andmete analttisimiseks kasutati JASP (versioon 0.13.1.0) ning SPSS (versioon 28.0.1.0)
andmetdotlusprogramme. SPSS programmi kasutati, et expectation maximization meetodil
asendada sotsiaalse toetuse skaalal puuduvad andmed nendel katseisikutel, kellel puudus sel
skaalal alla 15% andmetest ehk 1 vastus. Ulejaidnud andmeanaliiiiside tegemiseks kasutati
JASP programmi.

Soomishéirete tunnuste ja peresuhete ning sotsiaalse toetuse vaheliste seoste uurimiseks viidi
labi individuaalsed lineaarsed regressioonanaltiisid. Samuti viidi 1abi mitmene regressioon
muutujatega, mis individuaalsetes regressioonanaliiiisides ennustasid SHS skoori statistiliselt
olulisel madral. K&esolevas t00s lahtuti statistilise olulisuse hindamisel olulisuse nivoost p <
0,05. Toetudes peamiselt backwards meetodile, eemaldati mitmese regressiooni mudelist
tkshaaval komponendid, mille p > 0,05, alustades kdige suurema p-vaartusega komponendist
kuni kdik mudeli komponendid olid statistiliselt olulised. Lisaks prooviti erinevaid olulisemate
sOltumatute muutujate kombinatsioone, mis seletaks v@imalikult suure osa séltuva muutuja
varieeruvusest (R?) ning milles sealjuures oleksid koik sdltumatud muutujad statistiliselt
olulised (p < 0,05).
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Tulemused

Kirjeldav statistika Tartu Peresuhete Skaala alaskaalade, Sotsiaalse Toetuse Kisimustiku ja

SH60mishéireid Hindava Skaala on toodud Tabelis 1.

Tabel 1. Peresuhete alaskaalade, STK ja SHS keskmised, standardhdlved ning skaalade

voéimalikud miinimumid ja maksimumid.

Keskmine Standardhélve Miinimum Maksimum
Lahedus 40,27 11,92 15,0 60,0
Toetus 22,46 5,06 7,0 28,0
Alavéadristamine 16,27 5,76 10,0 40,0
Vdgivald 12,80 4,37 7,0 28,0
Soojus 63,05 16,24 22,0 88,0
(L&hedus + Toetus)
Vaarkohtlemine 28,95 8,54 17,0 68,0
(Alavééaristamine
Végivald)
Kontroll 11,96 3,89 6,0 24,0
Aktsepteerimine 17,63 4,26 6,0 24,0
Autonoomia 10,12 1,79 3,0 12,0
STK skoor 32,32 8,75 7,0 42,0
SHS koguskoor 64,54 33,55 0,0 145,00

Individuaalseteste regressioonanaliiliside tulemused on kirjas Tabelis 2. Selgus, et sotsiaalne

toetus ja kdik peresuhete nditajad ennustasid soémishéirete simptomite esinemist statistiliselt

olulisel madral. Peresisese l&heduse ja toetuse skoorid ennustasid mélemad SHS koguskoori

statistiliselt olulisel méé&ral ning moodustasid kokku peresisese soojuse nditaja, mis seletas

19,9% s66mishéirete sumptomite esinemise varieeruvusest. Olulised seosed sdéOmishdirete

sumptomitega esinesid ka peresuhetes esineva véaarkohtlemise alaskaaladel — alavaéristamisel

ja végivallal. Kokku seletas vaarkohtlemine 21,4% s6é0mishéirete simptomite varieeruvusest.

Peresuhete alaskaaladest olid lisaks statistiliselt olulised s66mishairete simptomite ennustajad
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kontroll, aktsepteerimine ja autonoomia. Statistiliselt oluliseks ennustajaks osutus ka sotsiaalne

toetus.

Tabel 2. Peresuhete omaduste ja sotsiaalse toetuse muutujate vOimekus individuaalselt
ennustada SHS koguskoori.

B F (df) R R? RMSE p

Lahedus -0,44 32,13 0,47 0,19 28,74 <0,001
(1,134)

Toetus -0,28 14,66 0,33 0,08 30,42 <0,001
(1,152)

Soojus -0,45 32,30 0,48 0,20 28,59 <0,001

(Lahedus + Toetus) (1,130)

Alavééristamine 0,44 35,72 0,47 0,19 28,80 <0,001
(1,148)

Vdgivald 0,29 14,16 0,36 0,08 30,52 <0,001
(1,155)

Vaarkohtlemine 0,46 38,17 0,52 0,21 27,62 <0,001

(Alavéddristamine  + (1,140)

Vagivald)

Kontroll 0,17 4,89 0,24 0,03 32,24 0,028
(1,158)

Aktsepteerimine -0,34 20,50 0,38 0,12 30,58 <0,001
(1,154)

Autonoomia -0,24 9,59 0,28 0,06 31,63 0,002
(1,160)

Sotsiaalne toetus -0,41 23,43 0,39 0,17 31,98 <0,001
(1,12)

Hindamaks, milline sdltumatute muutujate kombinatsioon ennustab kdige paremini
s6Omishéire simptomite esinemist viidi 1abi mitmene regressioon. Peresuhete ja sotsiaalse toe
muutujaid mitmese regressioonanaluitisi mudelisse sobitades leiti kaks vordvaarset mudelit, mis
mdlemad seletasid 27% s6é0mishairete simptomite esinemisest. Esimene mudel, mis on vélja
toodud Tabelis 3, sisaldas sGltumatute muutujatena vaarkohtlemise, sotsiaalse toetuse ja
kontrolli skoore, F(3, 92) = 11,33, p < 0,001, R? = 0,27. Teine mudel ( vt Tabel 4) sisaldas
peresisese soojuse, sotsiaalset toe ja kontrolli kontroll skoore, F(3,91) = 11,207, p < 0,001, R?
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=0,27. Sealjuures mitmese regressiooni kollineaarsuse puudumise eeldust kontrollides selgus,
et peresisese vaarkohtlemise ja soojuse skooride vahel esines statistiliselt oluline tugev
korrelatsioon (r = -0,82, p < 0,001), mis vOib seletada kahe eelmainitud regressioonmudeli
sarnaseid statistikuid. Mitmeses regressioonis otsustati kasutada soojuse ja vaarkohtlemise
skaalasid, nende alaskaalade l&heduse ja toetuse ning végivalla ja alavaaristamise asemel, sest
see vOimaldas seletada tUhe sdltumatu muutuja kaudu s6émishéirete simptomite varieeruvust

suuremal maéral.

Tabel 3. Peresisese véaarkohtlemise, kontrolli ja sotsiaalse toe koguskoori vdime ennustada
SHS koguskoori.

Soltumatu muutuja B SE B t p

Vabaliige 53,88 23,06 2,34 0,022
Vaarkohtlemine 0,94 0,44 0,22 2,12 0,037
Sotsiaalne toetus -1,18 0,40 -0,30 -2,95 0,004
Kontroll 1,68 0,85 0,19 1,99 0,05

Tabel 4. Peresisese soojuse, kontrolli ja sotsiaalse toe koguskoori vdime ennustada SHS
koguskoori.

Soltumatu muutuja B SE B t p
Vabaliige 103,5 18,59 541 < 0,001
Soojus -0,50 0,24 -0,23 -2,11 0,037
Sotsiaalne toetus -1,04 0,43 -0,26 -2,43 0,017
Kontroll 2,07 0,83 0,23 2,48 0,015
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Arutelu

Tanapéeval ei peeta peresuhteid keskseks faktoriks soomishéirete kujunemisel ja alalhoidmisel
(Grange et al., 2010). Sellegipoolest kujunevad s6omishéired sageli vélja eluperioodil, mil
inimesed elavad veel oma paritoluperes, mistdttu on oluline mdista tdpsemalt peresuhete rolli
soomishdirete esinemises ja pusimises (Volpe et al., 2016). Samuti on s6omishéiretega
inimeste seas leitud madalamat rahulolu sotsiaalse toega ning kdrgemaid (ksinduse naitajaid
(Dimitropoulos et al., 2013; Harney et al., 2014). Kdesoleva uurimistd6 eesmark oli uurida,
kuivord ennustavad peresuhted ja sotsiaalne tugi séomishdirete simptomite esinemise méara.
Selgus, et s6démishéirete sumptomeid ennustasid kdik Tartu Peresuhete Skaala alaskaalad:
lahedus, toetus, alavaaristamine, vagivald, kontroll, aktsepteerimine ja autonoomia. Samuti
ennustas soomishdirete siimptomite esinemise méaara indiviidi tajutud sotsiaalne toetus.
Peresuhete ja sotsiaalse toe nditajaid Uhisesse regressioonanaltitisi lisades selgus, et oli
vBimalik luua kaks vordvaarset mudelit iseseisvalt soémishéirete simptomeid ennustavate
muutujatega. Esimene mudel sisaldas vaarkohtlemise, kontrolli ja sotsiaalse toetuse skoore

ning teine mudel soojuse, kontrolli ja sotsiaalse toetuse skoore.

Individuaalsete ennustajate seast oli Uiks s66mishéirete simptomite varieeruvust ks suuremal
maéaral seletav nditaja peresisese vaarkohtlemise skoor. See tulemus laheb kokku varasemate
uuringutega, kus on leitud seoseid kogetud vaarkohtlemise ja s66mishéirete valja kujunemise
vahel (Molendijk et al., 2017). Sealjuures on tahelepanuvaérne, et kdesolevas t66s oli
soomishdirete sumptomitel véaéarkohtlemise alaskaaladest tugevam seos alavadristamise kui
vagivalla alaskaalaga. Vdagivalla alaskaala mddtis pigem otsest inimese vastu suunatud
vaenulikku kaitumist, samas alavaaristamise alaskaala peegeldas rohkem alavaéristavat ja
rahulolematut suhtumist, mida vastaja pereliikmete poolt tajus (Kurrikoff, 2012). Seega
soomishdiretega inimeste peredes tasub téhelepanu podrata omavahelisele suhtlusele, kus
soOmishéirega inimene vOib tunda end alavadristatuna. Sealjuures vdib seost kdrgema
peresisese vadrkohtlemise raporteerimise ja soomishéirete sumptomite vahel mdjutada ka
vastajast endast tulenevad tegurid. S66mishdiretega patsientide seas on leitud tdhelepanukalle
negatiivset suhtumist véljendava kehakeele suhtes ning véiksem tahelepanu positiivset

suhtumist valjendavale kehakeelele (Cardi et al., 2013; Cserjési et al., 2011).

Oluline aspekt peresuhetes on kuivdrd inimene tunnetab, et austatakse tema autonoomiat.
Laanelikus kultuuriruumis on autonoomia uks inimese pdhivajadusi ning see on positiivselt

seotud indiviidi pstiihholoogilise heaoluga (Deci & Ryan, 1985; Rudy et al., 2007). Kéesolevas
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to0s leiti, et soomishairete simptomid olid negatiivselt seotud sellega, kuivdrd autonoomsena
indiviid end peresuhetes tunneb. Sarnaselt leidsid (J6zefik & Pilecki, 2010) s66émishéiretega
indiviidide peredes raskusi autonoomse funktsioneerimisega. S60mishaire ravile keskendunud
pereteraapia puhul on sd6mishéirega indiviidi autonoomia toetamine ja suurendamine Uks
olulistest eesmarkidest (Loeb & le Grange, 2009).

Autonoomiaga monevdrra seotud kontseptsioon on kontroll. M8ddukas peresisene kontroll ja
reeglite seadmine ei ole tingimata vastuolus indiviidi autonoomiaga, kuid liigne perepoolne
kontroll vdib hakata isiklikku autonoomiat piirama (Schiffrin et al.,, 2014). Kontroll
peresuhetes seletas kéesolevas uurimistdds vaikese, kuid statistiliselt olulise osa séomishairete
sumptomite esinemise varieeruvusest. Tugeva seose puudumine vd@ib tuleneda sellest, et
peresisese kontrolli funktsionaalsus oleneb ka teistest peresuhete néitajatest, nagu peresisesest
soojusest (Pinquart, 2017). Samuti modtis k&esolevas t00s kasutatud Tartu Peresuhete
kiisimustiku kontrolliskaala pigem kéaitumist kontrollivaid reegleid, kui psthholoogilist
kontrolli. S66mishaired on tugevalt seotud internaliseeritud psiihhopatoloogiaga (Mitchell et
al., 2014) ning Pinquart (2017) uuring naitas, et internaliseeritud haired on positiivselt seotud
vanematepoolse psiihholoogilise kontrolliga, kuid negatiivselt kéditumise kontrolliga. Seega
vOib sdomishdirete ja peresuhetes esineva kontrolli seose statistilised naitajad s6ltuda

mdddetavast kontrolliaspektist.

Soomishéirete tunnustega oli antud t60s negatiivselt seotud peresisene soojus. Soomishairete
korral on madalamat peresisest soojust taheldatud ka varasemates uuringutes (Lobera et al.,
2011; Tetley et al., 2014). Sealjuures Ulekaaluliste noorte seas on leitud peresisene lahedus
olevat kaitsefaktoriks hdirunud soomiskditumise eest (Neumark-Sztainer et al., 2009). Samuti
tajusid kaesolevas uuringus kérgema SHS skooriga inimesed vahem aktsepteerivat suhtumist
peresuhetes. Sarnaselt leidsid Gillett et al. (2009), et soomishairega indiviidide peredes esines
rohkem otseselt sdnastamata kaudseid reegleid, mis piirasid oma motete ja tunnete vabalt
jagamist ning vahem implitsiitseid perereegleid, mis toetaks sooja, avatud ning mdistvat
peresisest suhtlust. Soojad ja aktsepteerivad peresuhted julgustavad pereliikmeid oma tundeid
valjendama vdimaldades oma tunnetega adaptiivselt toime tulemist dppima (Thompson &
Meyer, 2007). Fosco ja Grych, (2013) leidsid, et soojad peresuhted ennustasid laste seas
kohasemaid emotsiooniregulatsiooni oskusi. Teisest kiljest vaarkoheldud lastel on leitud
vahem adaptiivseid oskusi oma emotsioonide reguleerimisel (Shipman et al., 2007). Samuti on

vanemlik kontroll, eriti just psihholoogiline kontroll, seotud emotsiooniregulatsiooni
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madalamate tasemetega (Manzeske & Stright, 2009). Raskused emotsioonide reguleerimisel
on omakorda riski- ja sdilitavaks faktoriks psiihhopatoloogiale, sealhulgas s6mishéiretele
(Brockmeyer et al., 2014; Svaldi et al., 2012). Peresuhete oluline roll s66mishéirete sumptomite
ennustamisel voib seega osaliselt tuleneda sellest, kuivord perekeskkond toetab adaptiivsete

emotsiooniregulatsiooni oskuste omandamist.

Lisaks peresuhete dimensioonidele ennustas séomishairete sumptomite esinemist ka tldine
tajutud sotsiaalne tugi — mida madalam oli sotsiaalne tugi, seda suuremal mé&éaral esines
soomishdiretele omaseid simptomeid. Varasemates uuringutes on sdémishéiretega indiviidid
raporteerinud madalamat rahulolu oma sotsiaalse toega ning suuremat ksindustunnet Kkui
kontrollgrupid (Dimitropoulos et al., 2013; Harney et al., 2014). Sé6mishéirele viitavad
tunnused seostusid Limbert (2010) uuringus madalama sotsiaalse toega rahuloluga ka
soomishdire diagnoosita naiste valimil. S6omishéirest paranemisega on jéllegi seotud
Uksindustunde véhenemine (Harney et al., 2014). Varasema s60mishédirega patsiendid on
kirjeldanud, kuidas lahedaste poolt pakutud mittehinnanguline ja stabiilne sotsiaalne tugi oli
neile paranemisprotsessis oluliseks toeks, juhul kui patsiendid ise olid valmis tuge vastu votma
ning oma mure jagama (Linville et al., 2012; Nilsen et al., 2020). Kui kdrgema sotsiaalse toega
rahuloluga seostuvad madalamad séomishaire nditajad, siis v6ib lahedaste ja usaldusvaarsete
suhete loomise ja tugevdamise toetamine osutuda oluliseks sekkumiskohaks psiihholoogilise

abi pakkumisel soémishéiretega patsientidel.

So0mishéirete ja uksinduse vahel on tdheldatud kahesuunalist seost (Levine, 2012; Richardson
et al., 2017). Richardson ja kolleegid (2017) leidsid, et soomishairete riskigruppi kuuluvatel
inimestel esinesid kérgemad Uksinduse naitajad ning tUksinduse korral siivenesid aja jooksul
soomishdirete sumptomid. Sotsiaalne tugi on tUksindusega (ldjoones vastassuunalises seoses
(Hombrados-Mendieta et al., 2013). S66mishéirega indiviidile kattesaadavat sotsiaalset tuge
vOib piirata sé0mishéiretega seotud sotsiaalne stigma ning kaaslaste madal teadlikkus héire
olemusest (O’Connor et al., 2016). Samuti vOib tajutud sotsiaalset tuge mdjutada
soomishdirega indiviidi kditumine ja moétlemine. Krug et al., (2013) leidsid, et séomishairega
inimesed veetsid nii lapsepdlves kui ka téiskasvanueas vahem aega sOpradega.
Soomishairetega indiviidid on raporteerinud distantseeritust teistest inimestest, sotsiaalset
pidurdatust ning raskusi lédhedaste usaldamisel (Carter et al., 2012; Cunha et al., 2009).
Patsientide pereliikmed on véljendanud, kuidas nende kogemuses sé0mishdirega inimese

eemale hoidev olek vahendas peresisest l&hedust (Gilbert et al., 2000; Highet et al., 2005).
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S6omishéire paranemisprotsessis olevad inimesed on kirjeldanud, kuidas sé6mishdire sees
olles oli nende tahelepanu fokusseeritud neile endile ning seetbttu panustasid nad vahem
ldhedastesse suhetesse (Rance et al., 2017). S66mishéirega inimeste sotsiaalse toe hindamisel
ja vajaliku toe leidmist julgustades tasub tdhelepanu pOdrata véhese sotsiaalse toe erinevatele

mdojuteguritele.

Selgus, et sdOmishdirete sumptomeid on véimalik ennustada kahe vOrdvadrse mitmese
regressioonmudeliga. Uks neist mudelitest sisaldas peresisese vaarkohtlemise, sotsiaalse toe ja
kontrolli néitajaid. Teine mudel seletas SHS skoori peresuhete soojuse, sotsiaalse toe ja
kontrolli nditajate kaudu. Peresisest soojust, kontrolli ja tldist sotsiaalset tuge sisaldav mudel
laheb kokku mitmete teiste uuringutega, kus séomishdirega indiviidide peredele on madalam
soojus ja kdrgem kontroll kaks peamist iseloomulikku joont (Deas et al., 2011; Fassino et al.,
2010; Lobera et al., 2011; McEwen & Flouri, 2009; Tetley et al., 2014). Sotsiaalse toe olulisus
mdlemas mudelis vib tuleneda sellest, et see hdlmab lisaks peresuhetele inimese laiemat
sotsiaalset vorgustikku. Suhted eakaaslastega vdivad oluliselt olla seotud sellega, kuidas
inimene oma kehasse suhtub (Gerner & Wilson, 2005) ning empaatilised sdprussuhted voivad
omakorda olla s6omishéiretest paranemisel oluliseks toeks (Linville et al., 2012). Mudelite
vOrdvaarsus vOis tuleneda sellest, et peresisese soojuse ja vaarkohtlemise skoorid olid
omavahel tugevalt seotud. Seega Uldjoontes peredes, kus esineb rohkem véarkohtlemist, on ka
vahem soojust ning vastupidi. Sealjuures Tartu Peresuhete Skaala esialgsel valjatootlemisel,
oli seos soojuse ja vaarkohtlemise vahel ménevorra madalam (Kurrikoff, 2012). See tdstatab
omaette kiisimuse, kas kaesolevas tdos leitud kdrgemad seosed soojuse ja vaarkohtlemise vahel
vOivad tuleneda héirunud sé6miskaitumisega indiviidide suurest osakaalust valimis voi valimi
kdrgemast keskmisest vanusest kui Kurrikoffi (2012) uuringus. Vdib oletada, et et soojad ning
madalate véarkohtlemise ja kontrolli néitajatega peresuhted ning kérgem sotsiaalne toetus

vOivad kaitsta naisi sdémishairete valjakujunemise eest.

Leitud tulemused peresuhete ja sotsiaalse toe seostest soomishairete simptomitega panustavad
laiemasse psuhhopatoloogia ja sotsiaalsete suhete uurimisvaldkonda. Samuti on peresuhete ja
sotsiaalse toe seoseid soOmishéiretega oluline teada Kkliinilises t60s patsientidega.
Dusfunktsionaalsed kalduvused peresuhetes kérgema s6omishdirete simptomite skooriga
indiviidide seas viitavad jatkuvalt pereteraapiale kui kasulikule sekkumisviisile
soomishdiretega patsientidel (Lock & le Grange, 2005). Sotsiaalse toetuse leidmise ja

olemasolevate sotsiaalse toe ressursside kasutamise toetamine vaimse tervise spetsialistide
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poolt vdib samuti aidata kaasa séomishdiretega indiviidide paranemisprotsessile. Muuhulgas
vOib patsiente julgustada tutvuma séémishdairete toetusgruppidega Internetis, kus on v8imalik
tutvuda teiste inimeste lugudega, leida toetust ja mdistvat suhtumist ning saada nduandeid
paranemise suunas liikumiseks (Eichhorn, 2008).

Piirangud ja edasised uurimissuunad

Uurimistédl on mdningaid piiranguid. Uheks piiranguks on, et tegemist on labildikelise
uuringuga. Seetdttu on raske hinnata seoste kausaalsust. Sealjuures on vdimalik, et seosed
peresuhete omaduste, sotsiaalse toetusega rahulolu ning s66mishdirete simptomite vahel on
kahesuunalised (Cunha et al., 2009; Krug et al., 2013; Richardson et al., 2017), kus teatud
peresuhete omadused ja madalam sotsiaalne tugi vBivad ennustada hairunud séomiskaitumist
ning samas ka kujuneda héire suvenedes tugevamalt vélja. Tulevikus vdib olla kasulik uurida

néiteks, kas ja kuidas peresuhete ja sotsiaalse toetuse nditajad muutuvad héire kulgedes.

Samuti tasub téhelepanu podrata sellele, et peresuhteid mdddeti osalejate hinnangute kaudu.
Tulevikus voiks lisaks koguda andmeid peresuhete kohta ka osalejate pereliikmetelt, et saada
mitmekilgsemat infot peresuhete kohta. Samuti v@imaldaks teistelt pereliikmetelt andmete
kogumine hinnata, kuivord lahknevad s6omishdirega inimeste ja soomishdaireta kontrollisikute
hinnangud teiste pereliikmete hinnangutest peresuhetele. See v@iks anda vihjeid, kuivord
soomishdirega indiviidide seas leitud tahelepanukalded interpersonaalses suhtluses (Cardi et

al., 2013; Cserjési et al., 2011) vdivad mdjutada vastajate hinnangut oma peresuhetele.

Uheks piiranguks on ka vaike ning vanuse poolest heterogeenne valim. Erinevates eluetappides
vOivad varieeruda inimeste rollid péritoluperedes. Teismeliste seas on tavaliselt vanemate
juures elamine sagedasem ning ka s6ltuvus vanematest suurem kui téiskasvanutel. See vdib
omakorda mdjutada, kuidas suhted péritoluperes inimest méjutavad. Edaspidistes uuringutes
oleks huvitav keskenduda peresuhete seostele hdirunud s6dmiskéditumisega piiritletumas

vanusegrupis.
Kokkuvote

Uurimist6os leiti olulised seosed sédmishairete stimptomite ja mitmete peresuhete aspektide
vahel. Samuti ennustas s6omishdirete sumptomite esinemist sotsiaalne tugi. Mudelite seas
selgus, et kbige paremini ennustas s6omishdirete siimptomite esinemist vaarkohtlemine,

kontroll ja sotsiaalne tugi ning soojus, kontroll ja sotsiaalne tugi. Uurimistdd panustab
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laiemasse soomishdirete ja sotsiaalsete suhete vahelisi seoseid uurivasse teaduskirjandusse.
Soéomishéiretega indiviidide peresuhte ja sotsiaalse toe parem mdistmine vdib olla kasuks

soomishairega patsientide ja nende perede tdhusamal toetamisel.
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