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KOKKUVOTE

Soomishiire siimptomaatika vahendav mdoju isiksusejoontele soomishiirega patsientidel.

Kiesoleva seminaritod eesmirgiks oli vorrelda isiksusejooni erineva sdOmishéire
diagnoosiga patsientidel ning uurida s6omishdire siimptomite raskusastme vahendavat moju
isiksusejoontele. Kliinilise valimi moodustasid anorexia nervosa (N=51), bulimia nervosa
(N=49) ja liigs6omishdirega (N=16) patsiendid, keda vdrreldi kontrollgrupiga (N=59), kes
olid psiihhiaatriliste héirete esinemise suhtes kontrollitud. Uuritavad tiitsid eestikeelse Rootsi
Ulikoolide Isiksuse Skaala (SSP-E; Shlik, Aluoja, Graf, Minnik, 2001), Sodmishiirete
Hindamise Skaala (SHS; Akkermann, Herik, Aluoja, Jarv, 2010) ning ankeedi
sotsiograafiliste andmete kohta. Dispersioonanaliilisist selgus, et kliiniliste gruppide vahelised
erinevused ilmnesid alaskaaladel Somaatiline drevus, Vastuvotlikkus stressile, Kehtestavuse
puudumine, Impulsiivsus ja Arrituvus. Vattes arvesse sddmishdire siimptomite (piiramine,
liigs6omine, viljutamine, hdivatus toidumotetest) vahendav mdju nendele isiksusejoontele,
siis gruppide vahelised erinevused taandusid. Tendents, et bulimia nervosa patsiendid on

impulsiivsemad jai alles.

Mirksonad: S66mishiire, anorexia nervosa, bulimia nervosa, liigs66mishéire, isiksusejooned.



S66mishéired ja isiksusejooned 3

ABSTRACT

The mediating effect of eating disorder symptomatology on personality traits in
patients with eating disorder.

The aim of this study was to compare personality traits in patients diagnosed with an
eating disorder and investigate the mediating effect of eating disorder symptomatology on
personality traits. Clinical sample consisted of anorexia nervosa (N=51), bulimia nervosa
(N=49) and binge eating disorder (N=16) patients who were compared with population based
sample (N=59) who were tested for psychiatric disorders. Participants completed the Estonian
version of Swedish universities Scales of Personality (SSP-E; Shlik, Aluoja, Graf, Ménnik,
2001), Eating Disorders Assessment Scale (SHS; Akkermann, Herik, Aluoja, Jarv, 2010) and
a questionnaire of sotsiodemographic variables. The analysis of variance showed that
differences between clinical groups appeard on Somatic trait anxiety, Stress susceptibility,
Lack of assertiveness, Impulsiveness and Trait irritability scales. Using eating disorder
symptomatology (restriction, overeating, purging, preoccupation with thoughts of food) as a
covariate, differences between the groups disappeared. The tendency that bulimia patients are

more impulsive remained.

Keywords: Eating Disorders, anorexia nervosa, bulimia nervosa, binge eating disorder,
personality traits.



S6omishéired ja isiksusejooned 4

SISSEJUHATUS

Soomishdired on tdsised haigused, mida iseloomustab ebakindel patogenees, varane
algus, pikk kulg ja olulised erinevused ravis (Gabbard, Atkinson, 1996). Viimaste
aastakiimmnete jooksul on s0omishdired muutunud iiheks enim levinud psiitihikahdireks
noorte naiste seas. On leitud, et iile 10% Laane kultuuriruumi Kuuluvatest naistest kannatavad
diagnostilistele kriteeriumitele vastavate soomishdirete all (APA, 1994). Tavapiraselt
késitletakse psiitihika- ja kditumishéirete hulka kuuluvate s6omishdiretena anorexsia nervosat
(AN) ja bulimia nervosat (BN) ning viimasel ajal lisandunud liigs6omishéiret (Binge-Eating
disorder, BED).

Soomishéirete seos isiksuseomadustega

Isiksuseomadused on inimesi iiksteisest eristavad kditumuslikud, emotsionaalsed ning
kognitiivsed seadumused, mis vdivad mojutada s6Omishéirete kujunemist, siimptomaatika
avaldumist ja alalhoidmist (Cassin & von Ranson, 2005).

Terracciano, Sutin, McCrae, Deiana, Ferrucci, Schlessinger, Uda ja Costa (2009)
uurisid vastavalt suure viisku isiksusedimensioonidele tiksikasjalikult isiksuseprofiile ala-,
normaal- ja tlekaalulistel inimestel ja leidsid, et korge neurootilisus ja madal meelekindlus
olid seotud vastavalt alakaalulisuse ja rasvumisega. Nad tdid oma t66s vélja, et eriti
murelikud, haavatavad, masendunud, vihased ja vaenulikud Kipuvad olema alakaalulised
inimesed, kes said madalamad skoorid ka impulsiivsuse skaalal.

Varreldes soomishdiretega indiviide kontrollgrupiga on hdirunud s6omiskditumisega
patsientidel tiheldatud kdrgemaid skoore Viiefaktorilise mudeli alaskaaladel neurootilisus
(Diaz-Marsa, Carrasco & Saiz, 2000; Ghaderi & Scott, 2000; Podar, Hannus, & Allik, 1999)
ja avatus kogemusele (Ghaderi & Scott, 2000) ning madalamaid skoore alaskaaladel
sotsiaalsus (Ghaderi & Scott, 2000) ja meelekindlus (Ghaderi & Scott, 2000; Podar, Hannus,
& Allik, 1999). Kuna enamus uurimusi koondavad mitmesuguste sdomishéiretega indiviidid
tihte gruppi ja vordlevad neid hédireta kontrollgrupiga, pole tdpselt teada, kas anoreksia,
buliimia ja liigs6Omishdire diagnoosiga patsiendid erinevad iiksteisest nende
isiksuseomaduste poolest voi mitte (Cassin & von Ranson, 2005).

On leitud, et piiravat tiilipi anoreksia diagnoosiga patsiendid on vihem impulsiivsed
vorreldes véljutavat tiilipi anoreksia diagnoosiga patsientide ja kontrollgrupiga (Fahy &

Eisler, 1993). Seevastu nii statsionaarsed (Claes, Vandereycken & Vertommen, 2002) kui
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ambulatoorsed (Diaz-Marsa jt, 2000; Newton, Freeman, Munro, 1993) bulima nervosa
diagnoosiga patsiendid on impulsiivsemad kui anoreksia diagnoosiga patsiendid ning terved
kontrollisikud.

Korrelatiivsed uurimused néitavad, et nii anorexia nervosa kui bulimia nervosa
diagnoosile on iseloomulikud perfektsionism, obsessiiv-kompulsiivsus, negatiivne
emotsionaalsus, kahju véltimine, vdhene enesesuunamine, kasin koostoovalmidus ja véltivad
isiksusejooned, lisaks sellele on anoreksiale eriomane vihene uudsuse otsimine,
enesepiiramine ja rigiidsus, buliimiale seevastu aga korge impulsiivsus, uudsuse otsimine ja
piirialast (borderline) tiiiipi isiksusehdirele omased jooned (Cassin & von Ranson, 2005).

Pryor ja Wiederman (1996) on leidnud, et nii anoreksia kui buliimia diagnoosiga

patsientidel on vorreldes kontrollgrupiga kdrgem vastuvotlikkus stressile.

Agressiivsuse ja vaenulikkuse esinemine soomishiiretega patsientidel

Agressiivsus on psiihhopatoloogias oluline, sest see voib mdjutada s6omishéirete ravi
kulgu ja tulemusi (Fahy & Eisler, 1993; Favaro & Santonastaso, 1999, 2000). Kdige
tildisemalt voib agressiivsust defineerida kui kéitumist, mille eesmérgiks on kellelegi teisele
vaimseid ja/voi fiilisilisi kannatusi poOhjustada (Ramirez & Andreu, 2006). Harilikult
késitletakse agressiivset kditumist koos viha, vaenulikkuse ja &rrituvusega, mis on koige
tavalisemad agressiivsuse véljendumisviisid (Miller, Smith, Turner, Guijarro & Hallet, 1996;
Brehm, Kassin, & Fein, 2005). Kuigi mitmed autorid on oma t6ddes tdheldanud
soomishdirega patsientidel kdrgemat agressiivsuse, vaenulikkuse ja viha taset (Fava, Rappe,
West & Hertzog, 1995; Contrufo, Monteleone, d'Istria, Fuschino & Serino 2000; Truglia,
Mannucci, Lassi, Rotella, Faravell & Ricca 2006), on andmeid siiski vdhe ja agressiivsuse roll
sOO0mishdirete patogeneesis ja siimptomite avaldumiseS on endiselt dhmane ja ebakindel.
Seetottu on ka kdesolevas uurimuses agressiivsuse hindamisel suuremat tihelepanu pooratud.

Ka Miotto, Pollini, Favaretto & Pieti (2008) leidsid, et buliimia diagnoosiga
patsientidel on suurem tendents kalduda agressiivsusele ja anoreksia diagnoosiga patsientidel
voib esineda raskusi viha viéljendamisega. Antud uurimuses said anorexia nervosa
diagnoosiga patsiendid kontrollgrupiga vorreldes madalamad tulemused nii verbaalse kui
fiitisilise agressiooni skoorides. See {iihtib varasemate uurimustega, kus on tdheldatud
anoreksia patsientidel pigem seesmist viha ja endale suunatud agressiivsust (Horesh, Zalsman
& Apter, 2000; Geller, Cockell, Hewitt, Goldner & Flett, 2000).
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Blinder, Cumella, Sanathara (2006) vordlesid s6omishdiretega patsiente tervete
indiviididega ja leidsid, et nii anoreksia kui buliimia diagnoosiga patsiendid said kdrgemad
tulemused varjatud agressiivsuse skaalal ning madalamad tulemused varjamatu agressiivsuse
skaalal.

Vaid tiksikud uurimused on empiiriliselt testinud s6omishéirete ja teistele suunatud
agressiivsuse suhet. Ambulatoorsetel s6omishdiretega patsientidel markasid Fava jt (1995)
korgemat vihariinnakute esinemissagedust vorreldes tervete naisterahvastega. Zaider, Johnson
& Cockell (2000) on leidnud, et antisotsiaalsete isiksuschdiretega noorukid kannatavad
suurema tdendosusega soOmishdirete all kui nende terved eakaaslased. Seni suurimas sel
teemal ldbiviidud uurimuses, mis hdlmas 3630 kooliealist tiidrukut, mérkasid Thompson,
Wonderlich, Crosby & Mitchell (1999), et noorukid, kes tunnistasid s6omishéiret votsid
oluliselt suurema tdendosusega omaks ka mitmeid agressiivseid kditumisviise vorreldes
noortega, keda so0mishdired ei vaevanud. Ka teised mittekliinilisel valimil pohinevad
uurimused on vélja toonud, et laiduvdarne kditumine nagu koolist puudumine, tujutsemine,
liigne joomine, kakluste algatamine on noorukitel seotud hdirunud sdOmiskditumisega,
isedranis bulimia nervosa'le iseloomulike tunnustega (Johnson, Cohen, Kotler, Kasen &
Brook, 2002; Kaltiala-Heino, Rissanen, Rimpelae & Rantanen, 2003).

Vihe on teada, millist rolli agressiivsus s60mishéiretes méngib. Arnow, Kenardy &
Agras (1995) on vilja toonud, et vihal on véga suur osatdhtsus hetkelise, silmapilkse
reaktsiooni iilehindamisel ja soomisega liialdamisel. Moned uuringud, mis on suunatud sellele
teemale, annavad vastukéivaid tulemusi. Fava jt (1995) uurimusest selgub, et vihapursked on
seotud buliimia siimptomite korgema raskusastmega, samas kui teised leidsid, et indiviididel,
kes viljutasid toitu oksendamise kaudu ei esinenud rohkem viha kui neil, kellel puudus toitu
véljutav kditumine (Fassino, Daga, Piero, Leombruni & Rovera, 2001; Abbate-Daga, Piero,
Gramaglia & Fassino, 2005).

Kuigi korgenenud agressioon ja impulsiivsus voivad ilmneda toidu véljutamise ja/voi
enese ndljutamise (Steiger, Young, Kin, Koerner, Lageix, Israel, 2001) vdi konfliktse ja
vaenuliku kodukeskkonna (Eizaguirre, 2004) tagajirjel, on enamikel anoreksia ja buliimia
diagnoosiga patsientidel osutunud need siiski olulisteks isiksuslikeks eelsoodumusteks. Sageli
on need seotud viadrkohtlemisega varases lapsepdlves (Preti, Incani, Camboni, Petretto,
Masala, 2006) ja on eriti esilekiiiindivad véljutavat tiilipi anoreksia vdi buliimia puhul (Dawe
& Loxton 2004; Wonderlich, Joine, Keel, Williamso, Crosby, 2004).

Vaenulikkus, viha ja agressiivsus vdivad omada olulist rolli ka sodmishiire koige

tosisemates tagajirgedes - ennast vigastavas kditumises ja suitsiidis (Hoek, 2006; Miotto &
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Preti 2007). Nii Kliinilise (Miotto & Preti, 2007 ) kui mittekliinilise (Milos, Spindler, Hepp,
Schnyder, 2004) valimi puhul on tiheldatud, et sodmishdiretega indiviidide puhul on
agressiivsus seotud just suitsidaalse kditumisega. Mitmed uuringud toetavad seisukohta, et
teistele suunatud agressioon ja suitsidaalsed teod on tihedalt seotud ja mojutatud serotoniini
slisteemi ebanormaalsest funktsioneerimisest (Mann, 2003; Virkkunen, De Jong, Bartko,
Linnoila, 1989), sama siisteemi poolt on mdjutatud ka hdirunud s66miskditumine (Anderson,
Parry-Billings, Newsholme, Fairburn, Cowen, 1990; Steiger jt, 2001). On leitud, et lisaks
enesetapule on agressiivsematel patsientidel suurem risk hilbivale kditumisele varastamisest
ja kleptomaaniast lodeva seksuaalelu ja monuainete kuritarvitamiseni, mis tulenevad indiviidi
voimetusest kontrollida agressiivsust ja maha rahustada seesmisi probleeme (Baum &
Goldner, 1995; Wiederman & Pryor, 1996).

Agressiivsuse uurimine séomishéiretega patsientidel on oluline nii ravi kui prognoosi
seisukohalt. Hairunud s60mismustriga inimesed vdivad suurema tdendosusega pohjustada
vastuolulisi reaktsioone nende ldhisugulastes ning soomishéiretega patsientide perekondades
on sageli tdheldatud korget emotsionaalsust, kui tegurit, mis voib raskendada ravi (Eisler,
Simic, Russell, Dare, 2007). Osaliselt peegeldab kalduvust agressioonile ka agressiivsuse
hulk, mida indiviid keskkonnas tajub, néiteks anorexia nerovosa diagnoosiga patsientide ravi
on tulemuslikum, kui sellise avalikult véljendunud agressiivsuse nagu karmi verbaalse kriitika

ja vaenulikkuse tase nende sugulaste seas on madal (Shugar & Krueger, 1995).

So6omishiire siimptomaatika vahendav moju isiksusejoontele

Watson, Raykos, Street, Fursland, Nathan (2011) uurisid kliinilise valimi puhul
vahendavat mdju s6Omishdire siimptomite ja perfektsionismi suhtele. Nende tulemused
kinnitasid, et Kliinilise diagnoosiga patsiendidel on enesele suunatud perfektsionism ja
soomishdire psithhopatoloogia seos vahendatud kehakuju ja —kaalu tilehindamise ja tingitud
eesmarkide (kalduvus pidada korgemaid eesmirke nagu Onn sdltuvaks madalamate
eesmarkide saavutamisel) piistitamise poolt.

Van de Bree, Przybeck, Cloninger (2005) tidheldasid oma uurimuses, et suhtumine
toitu ja soOmiskditumisse peegeldub isiksusejoontes. Naiteks vaenulikkus ja soodumus
arevusele olid seotud suurema tdendosusega soomise jatkamisega ka juhul, kui tuntakse end
toidust kiillastununa. Samas seltsivus ja madal impulsiivsus ja vidhene uudsuse otsimine
korreleerusid suurema kognitiivse kontrolliga toidu tarbimisel. Lisaks sellele, véhene

enesesuunamine, Osavotmatus, madal eneseteadvus, vidhene eneseiiletamine olid seotud
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suurema tundlikkusega niljale ning indiviidid, kes olid kergemini alistuvad ja madala
jarjekindlusega kaldusid suurema tdendosusega suupistete ja alkoholi tarbimisele.

Tahtlikult esilekutsutud oksendamine, mille abil vabanetakse tarbitud toidukogustest
kaalutdusu valtimiseks, on tdsine soomishéire siimptom. Reba, Thorton ja Tozzi kolleegidega
(2005) eraldasid oma uurimuses esilekutsutud oksendamise teistest toitu véljutavatest
kaitumistest (lahtistid, diureetikumid), eeldusel, et tahtlikult esilekutsutud oksendamine on
niivord ddrmuslik kditumine, mida terved inimesed valdivad ja polastavad ning mis seetdttu
voib olla seotud teatud isiksuseomadustega. Nad leidsid, et isikud, kes tahtlikult kutsusid esile
oksendamist said TCIl (Temperament and Character Inventory) skaalal enesesuunamine
madalamaid skoore ja skaalal uudsuse otsimine korgemaid skoore, vorreldes isikutega, kes
kasutasid teisi kompensatoorseid meetodeid. On oletatud, et uudsuse otsimine on
temperamentne isiksusejoon, mis on seotud dopamiinergilise funktsiooniga (Benjamin,
Patterson, Greenberg, Murphy, Hamer, 1996; Hansenne, Pinto, Pitchot, Reggers,
Scantamburlo, Moor, Ansseau, 2002), mida iseloomustab erutumine uutele stiimulitele,
impulsiivsus, dramatiseering ja pdnevuse otsimine (Cloninger, Przybeck, Svrakic, Wetzel,
1994). Mitmed teised uurimused on leidnud bulimia nervosa diagnoosiga naispatsientidel
skaalal uudsuse otsimine korgemaid skoore vorreldes anorexia nervosa diagnoosiga
naispatsientidega (Bloks, Hoek, Callewaert, van Furth, 2004; Fassino, Abbate-Daga,
Amianto, Leombruni, Boggio, Rovera, 2002).

Neurootilisust iseloomustab kalduvus emotsionaalsusele, iilitundlikkusele, drevusele,
muretsemisele, tujukusele ja depressioonile. On tdheldatud, et neurootilisus vdib langeda ja
ekstravertsus tousta pérast kaalu taastumist anorexia nervosa diagnoosiga patsientidel (Crisp
Hsu, Stonehill, 1979; Strober, 1980). Mitmed uurimused on tdheldanud, et neurootilisus
korreleerub positiivselt sddmishdire siimptomaatikaga nii naissoost iilidpilaste (Brookings &
Wilson, 1994; Geissler & Kelly, 1994) kui teiste mittekliiniliste valimite (Gual, Perez-Gasper,
Martinez-Gonzales, Lahortiga, De Irala-Estevez, Cervera, 2002; Wade, Martin, Tiggeman,
Abraham, Treloar, Heath, 2000) puhul.

Pollice, Kaye, Greeno, Weltzin (1997) hindasid depressiooni, drevuse ja obsessiivsuse
simptomeid anoreksia diagnoosiga alakaalulistel patsientidel, indiviididel, kelle kaal oli
lihiajaliselt taastunud ja isikutel, kellel oli juba pikemat aega taastunud normaalkaal ning
vordlesid neid tervete naisterahvatega. Koigil tunnustel leiti sarnane muster, mis tdhendab, et
depressiooni, drevuse ja obsessiivsuse skoorid olid kdige korgemad alakaalulistel anoreksia
diagnoosiga patsientidel. Skoorid langesid, kui kaal taastus. Autorid tdheldasid, et anorexia

nervosa diagnoosiga patsientidel on oht sattuda ndiaringi, kus depressioon, &drevus ja
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obsessiivsus voivad kaasa aidata ndlgimisele ja kaalukaotusele, mis omakorda siivendavad
depressiooni, drevuse, obsessiivsuse siimptomeid.

Eksperimentaalsed uuringud esile kutsutud nalgimisega eelnevalt tervetel indiviididel
néditavad, et jdikus ja obsessiivsus voivad tuleneda nilginud seisundist (Keys, Brozek,
Hensche, Mickelsen, Taylor, 1950; viidatud Lienfeld, Wonderlich, Riso, Crosby, Mitchell,
2006).

Hiljuti uurisid Abbate-Daga, Gramaglia, Marzola, Amianto, Zuccolin ja Fassino
(2011) soomishdirete komorbiidsust depressiooniga ja isiksuse ennustavat rolli depressiooni
kaasumisel. Nad leidsid, et 19,5 % soomishdirega patsientidest kannatasid kaasuva
depressiooni all ja 48,7 %-1 esinesid olulised kliinilised depressiooni siimptomid. Selgus, et
buliimia ja viljutavat tiilipi anoreksia diagnoosiga patsientidel esineb suurema tdendosusega
komorbiidne depressioon. Arritunud meeleolu leiti 73% depressioonis indiviidil, mis on
oluline depressiooni tunnus sOOmishdirega patsientidel. Lisaks tdid nad vilja, et
sO0mishidirega patsiendid, kellel esineb kaasuv depressioon ei ole pidurdunud ega
melanhoolsed, vaid neil on kalduvus néidata vaenulikkust, agressiivsust, vihartinnakuid ja —
purskeid. Kdrge kahju véltimine ja vihene enesesuunamine ennustasid depressiooni sdltumata
s60mishdire siimptomite raskusastmest ja sd0mishéire diagnoosist.

On vidhe andmeid nélgimise mojust normaalsetele inimestele vorreldes toidu
ilmajddmisega ekstreemsetes tingimustes. Teise Maailmasdja ajal dokumenteeriti tervetel
meestel intensiivne valdav motlemine toidust ja soOmisest ning toidu tarbimisel vélja
arenenud pealtndha irratsionaalsed rituaalid. Nendel meestel avaldusid huumori kadumine,
arrituvus ja kahanenud sotsiaalne huvi (Franklin, Schiele, Brozek, 1948; viidatud Klein &
Walsh, 2004).

Uksikud jérjekindlad erinevused, mis séomishiire gruppide puhul ilmnevad, tekitavad
intrigeerivaid kiisimusi, Kkas isiksusejooned voivad mdjutada s6Omishdire siiptomite
avaldumist, kus korge piirang ja piisivus soodustavad kitsendusi dieedis ja korge
impulsiivsus, uudsuse ja sensatsiooni otsimine loob haavatavuse s6Omissdostudeks ja

viéljutavaks kditumiseks (Cassin & von Ranson, 2005).

Kiesoleva uurimustoo eesmiirk ja hiipoteesid

Kéesoleva seminaritod tiheks eesmargiks on vorrelda agressiivsuse esinemist anorexia
nervosa, bulimia nervosa ja liigsoomishdire diagnoosiga patsientidel ning psiihhiaatriliste

hiirete esinemise suhtes kontrollitud isikutel.
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Teiseks eesmargiks on vaadata laiemalt erinevusi isiksusedimensioonides anorexia
nervosa, bulimia nervosa ja liigs6omishéire diagnoosiga patsientidel ning psiihhiaatriliste
hdirete esinemise suhtes kontrollitud isikutel, ning wuurida s6Omishédire slimptomite
raskusastme (piiramine, liigsddmine, viljutamine, hdivatus toidumdtetest) kovarieerumist
isiksuse seadumustega.

Lahtuvalt eelnevatest uurimustulemustest on kidesolevas seminaritods pilstitatud

jargmised hiipoteesid:

1. Nii verbaalse kui fiilisilise agressiooni alaskaaladel on koige korgemad skoorid
bulimia nervosa diagnoosiga patsientidel, neile jargnevad liigsdomishdirega patsiendid
ja kdige madalamad skoorid on anorexia nervosa diagnoosiga patsientidel.

2. Alaskaalal &rrituvus on koigi kliiniliste gruppide skoorid kontrollgrupiga vdorreldes
korgemad.

3. So00mishdire simptomaatika omab olulist vahendavat mdju stressile vastuvotlikusele,
arrituvusele ja impulsiivsusele, voimendades neid isiksusejooni.

4. Isiksusejoonte poolest on liigsoomishdire sarnane buliimiale.

To6o autor ei osalenud andmekogumises antud uuringu tarbeks. Autori originaalpanus
seisneb siinkohal osade andmete skoorimises, kogu seminaritéd kirjutamises, sealhulgas
teemakohase kirjanduse otsing ja analiilis, andmeanaliiis ning tulemuste esitus ja

interpretatsioon.

MEETOD

Katseisikud

Uurimuses osales 175 naist vanuses 13-48 eluaastat, keskmise vanusega 23,6 aastat
(SD=7,9). Katseisikute seas oli 32 protsendil alg- ning pohiharidus, 48,6 protsendil kesk- ning
keskeriharidus ja 18,9 protsendil korgharidus. Katseisikud jagunesid nelja gruppi.
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Kliiniline grupp (N=116), kelle moodustasid SA TU Psiihhiaatriakliiniku
Soomishiirete Keskuse statsionaarse ja ambulatoorse ravi naispatsiendid diagnoosidega
anorexia nervosa (AN; N=51), bulimia nervosa (BN; N=49) ja liigs66mishdire (BED; N=16).
AN patsientidest 45 olid piiravat alatiilipi, vaid kuuel patsiendil esines s6dmishoogude ja
viljutamisega AN alatiitip. BN patsientidest 47 olid viljutavat alatiiiipi ja 2 piiravat BN
alatiiipi. Kaheksal BN patsiendil oli anamneesis AN episood ning kaks BED ja kaks AN
patsienti raporteerisid varasemalt esinenud BN episoodi. Komorbiidset siimptomaatikat esines
AN patsientidest 72,5%-l valdavalt meeleolu- ja drevushiire ning obsessiiv-kompulssiivse
hédire ndol. BN patsientide hulgas esines komorbiidsust 44,9%-l valdavalt meeleolu- ja
arevushiire voi alkoholisoltuvuse nédol. BED patsientidest 56,3%-l esines valdavalt kaasuv
meeleoluhdire. Kliiniline grupp koguti aastatel 2006-2008 koostoos Psiihhiaatriakliiniku
Soomishdirete  Keskusega, patsiendid  osalesid uurimuses ,,S00mishdired ja
serotoniinisiisteemi talitluse biomarkerid* ja titsid kiisimustepaketi haiglas v6i kodus.

Kontrollgruppi  (N=59) kuuluvad psiihhiaatriliste hédirete esinemise suhtes
kontrollitud katseisikud. Kontrollgrupp koguti 2007.a talvest ,,Jumepallimeetodil* kuni 2008.a
stigiseni. Antud grupp koosneb kliinilise grupiga vanuse ja haridustaseme poolest sobitatud
TU sotsiaalteaduskonna tudengitest, Tartu meditsiinitddtajatest ja erinevatest Tartu

toostusasutustest kaasatud naisisikutest. Testipakett taideti katsealuste poolt kodus.

Mootmisvahendid

Rootsi Ulikoolide Isiksuse Skaala (SSP) eestikeelne versioon (SSP-E) (Shlik,
Aluoja, Graf, Minnik, 2001). SSP moddab psiihhopatoloogiaga seotud isiksusejooni ja
koosneb 91 kiisimusest, mis on grupeeritud 13 erinevasse alaskaalasse: Somaatiline drevus,
Pstiiihiline drevus, Vastuvotlikkus stressile, Kehtestavuse puudumine, Impulsiivsus, Seikluste
otsimine, Isoleerumine, Sotsiaalne soovitavus, Kibestumine, Arrituvus, Umbusklikkus,
Verbaalne agressioon, Fiilisiline agressioon. Iga kiisimus on esitatud vditena, millele
vastamiseks tuleb valida {liks variant 4-pallisel Likert'i skaalal vahemikus ,,Ei kehti ildse*

kuni ,,Kehtib tdiesti®.

Soomishiirete Hindamise Skaala (SHS) (Akkermann, Herik, Aluoja, Jarv, 2010).
Kiisimustik hindab s66mishdireid ja eristab hdirunud s6omiskéitumisega isikuid tervetest ning
anoreksia, buliimia ja liigsoomishdirega patsiente omavahel. Kiisimustik koosneb 29st

soomishéiretele spetsiifilisest viitest, sisaldades nelja alaskaalat: S6Omise piiramine,
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Liigsoomine, Toidu véljutamine ning Hoivatus kehakaalust ja vélimusest. Enesekohaseid
véiteid paluti vastajal hinnata 6-pallisel Likert'i skaalal vahemikus , Alati“ kuni

,Mittekunagi®.

Kliiniline intervjuu. Kliinilisel grupil (N=116) viidi 14bi Kkliiniline intervjuu
psithhiaatri ja/voi kliinilise psiithholoogi poolt. Kontrollgruppi (N=59) kiisitles kliiniline
psiihholoog struktureeritud pstihhiaatrilise intervjuu (Mini rahvusvaheline
neuropsiihhiaatriline intervjuu DSM-1V, MINI 5.0.0; Sheehan & Lecrubier, 1998; eesti keeles
Shlik, Aluoja & Kihl, 1999) meetodil.

Demograafilised andmed. Téideti ankeet, kus olid andmed katseisiku vanuse,
haridustaseme, pikkuse, kehakaalu, viimase aasta jooksul vdikseima ja suurima, elu jooksul
koige suurema ja soovitud kehakaalu kohta (vt Tabel 1). Nii kliinilisel kui psiihhiaatriliste
hiirete suhtes kontrollitud grupil mdddeti ka tegelikku pikkust ja kaalu. Kehakaalu ja pikkuse
alusel arvutati katseisiku kehamassiindeks (KMI=kehakaal kg/pikkus m?). Aasta jooksul
suurima, vidikseima, elu jooksul suurima ja soovitud kehakaalu alusel arvutati vastavalt
katseisiku suurim, védikseim, elu jooksul olnud suurim ja soovitud nn ideaalne
kehamassiindeks. Ankeedi tditis psiihhiaater/kliiniline psiithholoog ja kliinilisel grupil tuli
lisada ka pohidiagnoos (s6Omishéire) ja kaasuvad hidired, s60mishdire kestvus ja tarvitatavad

ravimid.

Uurimistulemuste kirjeldus

Andmet66tlus viidi 18bi statistilise andmetddtluse programmi SPSS 17.0 (Statistical
Package for Social Sciences) abil. Toos kasutatakse kirjeldavaid statistikuid, gruppide
vaheliste keskmiste vordlemiseks dispersioonanaliiiisi (ANOVA), muutujate vaheliste seoste
leidmiseks Pearsoni korrelatsioonianaliiisi ning mediaatorite poolt vahendatud seoste

leidmiseks kovariatsioonanaliiiisi (ANCOVA).
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TULEMUSED

Kirjeldavad statistikud

Tabelis 1 on esitatud anoreksia, buliimia ja liigs6omishdire diagnoosiga patsientide
ning kontrollgrupi keskmine vanus, kehamassiindeks, véikseim ja suurim kehamassiindeks
viimase aasta jooksul, suurim kehamassiindeks, mis on elu jooksul olnud ja arvamus oma

ideaalset kehamassiindeksist.

Tabel 1. Katseisikuid kirjeldavate statistikute keskmised (M) ja standardhidlbed (SD) ning

gruppide vaheliste erinevuste statistiline olulisus (p).

KONTROLLGRUPP
AN (N=49) | BM (N=47) | BED (N=15) (N=57) o-
Tunnus M| SOD| M | SD| M | sD M SD |viirtus
Vanus (aastes) 204 551 224 559 297 105 256 9,03  .0001
KMI (kg/m?) 158 223 220 381 334 79 227 368  .0001
VKMI (kg/m?) 151 216 196 2,73 309 749 211 333  .0001
SKMI (kg/m?) 185 2,92 234 354 348 839 229 396  .0001
ELUKMI (kgm? 20,9 291 252 387 355 847 238 4,02 .0001
IDKMI (kg/m?) 185 1,15 199 1,38 240 345 205 1,98  .0001

Mdrkus: AN - anorexia nervosa grupp; BN - bulimia nervosa grupp; BED - liigs6omishdire grupp;
KONTROLLGRUPP - psiiiihikahdirete esinemise suhtes kontrollitud grupp; KMI -kehamassiindeks; VKMI -
viikseim kehamassiindeks viimase aasta jooksul; SKMI - suurim kehamassiindeks viimase aasta jooksul;
ELUKMI - suurim kehamassiindeks, mis on elu jooksul olnud, IDKMI - arvamus oma ideaalsest
kehamassiindeksist.

Koik grupid peale AN patsientide soovivad kaaluda vdhem, suurim erinevus hetke
KMI ja ideaalse KMI vahel on BED patsientide puhul. AN patsiendid soovivad kaaluda oma
hetke KMIga vorreldes rohkem, soovides jddda siiski normaalkaalu alumisse piiri.

Kdige suurem erinevus véikseima ja suurima KMI vahel viimase aasta jooksul on
BED patsientidel ja kdige vdhem on kaal koikunud kontrollgrupil. Kui AN patsientide
ideaalne KMI on vordne suurima KMIga, mis neil on aasta jooksul olnud, siis BN patsientide

ideaalne KMI on véga ldhedane vdikseimale KMI-le, mis neil on viimase aasta jooksul olnud.
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Vorreldes hetke KMId ja elu jooksul olnud suurimat KMId, siis erinevad kdige
rohkem anoreksia diagnoosiga patsientide tulemused. Neile jargnevad buliimia ja

liigs60mishiirega patsiendid.

Korrelatsiooniseosed

SSP alaskaalade korrelatsioonid nelja SHS alaskaalaga — So60mise piiramine,
Liigs6omine, Toidu véljutamine, Hoivatus vilimusest ja kehakaalust ning SHS-i tildskooriga
on esitatud lisas olevates Tabelites 1la (anorexia nervosa grupp), 1b (bulimia nervosa ja
liigsoomishaire grupp), 1c (kontrollgrupp). Kuna liigsoomishéire grupis oli katseisikuid véhe,
siis korrelatsiooniseoste uurimiseks vaadati neid buliimia patsientidega koos.

Ilmnes, et kdige enam esines statistiliselt olulisi korrelatsiooniseoseid SSP ja SHS
alaskaalade vahel AN grupi puhul. Markimisvéarsed korrelatsioonid AN grupi puhul esinesid
SHS alaskaala Hoivatus vélimusest ja kehakaalust ja SSP alaskaalade Psiitihiline drevuse ja
Umbusklikkus, [mdlemal r (51) = .60, p < .01], vahel. Uldse korreleerus AN grupi puhul
statistiliselt olulisel mddral SHS alaskaala Hoivatus vélimusest ja kehakaalust SSP
alaskaaladega koige enam. BN ja BED grupi puhul esinesid kdige tdhelepanuvdidrsemad
seosed SHS alaskaala Liigs6omine ja SSP alaskaalade Somaatiline drevus [r (65) = .39, p <
.01] ja Kibestumine [r (65) = .31, p < .05] vahel. Nii nagu AN grupi puhul korreleerus ka
kontrollgrupi puhul statistiliselt olulisel maéral SSP alaskaaladega teistest rohkem SHS
alaskaala Hoivatus vdlimusest ja kehakaalust.

Alaskaala Arrituvus korreleerus AN grupi puhul statistiliselt olulisel méiral kdigi SHS
alaskaaladega, v.a. alaskaalaga Toidu véljutamine. BN ja BED grupi puhul jéid sel alaskaalal
koik korrelatsiooniseosed norgaks ega olnud ka statistiliselt olulised ning kontrollgrupi puhul
korreleerusid statistiliselt olulisel méiral alaskaalaga Arrituvus alaskaalad Liigsédmine [r (59)
= .38, p < .01] ning Hoivatus vilimusest ja kehakaalust [r (59) = .32, p <.05]. Kui AN grupi
puhul korreleerus Sotsiaalne soovitavus negatiivselt S66mise piiramisega [r (51) = -.30, p <
.05], siis BN ja BED grupi puhul oli antud seos positiivne [r (65) = .29, p < .05]. SSP
alaskaalade Verbaalne ja fiiiisiline agressioon korrelatsioonid SHS alaskaalade ja SHS

tildskooriga jdid koikide gruppide 16ikes vordlemisi madalaks ega olnud statistiliselt olulised.
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Joonis 1. Gruppide keskmised tulemused SSP alaskaaladel.
Mirkus: AN - anorexia nervosa grupp (N=51); BN - bulimia nervosa grupp (N=49); BED - liigs66mishéire
grupp (N=16); KONTROLL - kontrollgrupp (N=59).

Joonisel 1 on toodud gruppide keskmised skoorid SSP alaskaalade 16ikes. Kliiniliste
gruppide (AN, BN, BED) tulemused olid peaaegu koigil alaskaaladel kontrollgrupist
korgemad. Kliiniliste gruppide (AN, BN, BED) ja kontrollgrupi vahelised erinevused SSP
alaskaalade keskmistes skoorides on toodud allpool olevas Tabelis 2. Kuna alaskaalade
Somaatiline drevus, Psiitihiline drevus, Stressile vastuvotlikkus ning Kehtestavuse puudumine
skooride puhul ei vastanud dispersioonide hajuvus ANOVA eeldusele dispersioonide
homogeensuse kohta, kontrolliti tulemusi mitteparameetrilise Kruskall-Wallis testiga, mis
kinnitas ANOVA-ga saadud tulemusi gruppidevaheliste erinevuste kohta.

LSD post hoc testi abil selgus, et alaskaalade Psiilihiline &drevus, Isoleerumine,
Kibestumine ja Umbusklikkus puhul erinevate sdomishéirete gruppide (AN, BN, BED) vahel
statistiliselt olulisi erinevusi ei esinenud. Erinevused esinesid ainult vordluses kontrollgrupiga.
Alaskaala Somaatiline drevus puhul erinesid samuti kdigi kolme kliinilise grupi keskmised
skoorid kontrollgrupist, kuid olulised erinevused olid ka AN ja BED grupi vahel (p=.029).
Alaskaalal Vastuvotlikkus stressile erinesid AN keskmised nii BN (p=.008), BED (p=.011) kui
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ka kontrollgrupist (p=.006). AN grupi vastuvotlikus stressile oli oluliselt madalam vorreldes

BN ja BED grupiga. Ka BN ja BED erinesid kontrollgrupist (mdlemal p=.000). Alaskaalal

Kehtestavuse puudumine erinesid AN grupi keskmised skoorid BED (p=.017) ja kontrollgrupi

(p=.002) skooridest. Erinevused olid ka BN ja BED grupi (p=.017) ning BN ja kontrollgrupi

(p=.002) vahel. BED erines kontrollgrupist (p=.000). Alaskaalal Impulsiivsus erinesid AN ja
BN keskmised skoorid (p=.001). Olulised erinevused ilmnesid ka BN ja BED (p=.014) ning
BN ja kontrollgrupi (p=.002) vahel. Arrituvus alaskaalal, olid erinevused AN ja BN (p=.015)
ning AN ja kontrollgrupi (p=.049) vahel. Kontrollgrupist erinesid ka BN (p=.000) ja BED

(p=013).

Tabel 2. Katseisikute keskmised tulemused (M) ja standardhédlbed (SD) SSP alaskaaladel,

gruppide vahelised erinevused ja nende statistiline olulisus.

KONTROLL
AN (N=51) | BN (N=49) | BED (N=16) ANOVA
(N=59)
SSP ALASKAALAD Mo|sbyp Mo M P M 8D Frvadrtus Véi;r-tus
Somaatiline drevus 57,39 12,0 61,09 891 63,6*" 11,0 52,2%°° 869 9,45(3,171) .0001
Psiiithiline drevus 585% 120 610¢ 110 630¢ 112 491*° 834 153(3,171) .0001
Vastuvotlikkus stressile  55,2°°¢ 14,1 61,0*° 10,7 63,3*° 11,8 49,2%"¢ 781 13,1(3,171) .0001
Kehtestavuse puudumine 53,4 %® 10,8 53,3°® 115 60,3*"" 11,4 47,22P¢ 755 8,74(3,171) .0001
Impulsiivsus 47,7° 111 5432 826 472" 126 482° 972 492(3,171) .003
Seikluste otsimine 531 106 558° 10,6 500" 842 542 866 159(3,171) .194
Isoleerumine 52,1¢ 11,7 509¢ 934 524¢ 966 448%"° 864 6,38 (3,171) .0001
Sotsiaalne soovitavus 48,1 116 477 11,7 469 154 49,0 8,72 0,20(3,171) .896
Kibestumine 58,4¢ 130 621% 10,7 609¢ 108 49,9*"° 967 125(3,171) .0001
Arrituvus 549°% 115 59,7*! 946 581°% 841 51,2%"° 887 7,26(3,171) .0001
Umbusklikkus 57,79 12,4 586% 957 59,0% 9,24 525%"¢ 886 4,20(3,171)  .007
Verbaalne agressioon 545 10,9 58,3 9,81 543 11,3 558 853 1,46(3,171) .226
Fiiiisiline agressioon 524 11,6 564 972 522 921 529 838 180(3,171) .149

Mdrkus: AN - anorexia nervosa grupp; BN - bulimia nervosa grupp; BED - liigs6omishéire grupp; KONTROLL
- kontrollgrupp; a - erineb anorexia nervosa grupist statistiliselt olulisel mééral, p <.05; b - erineb bulimia
nervosa grupist statistiliselt olulisel mééral, p <.05; ¢ - erineb liigs6omishdire grupist statitsiliselt olulisel
maédral, p <.05; d - erineb kontrollgrupist statistiliselt olulisel médéral, p <.05.
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Uurimaks so0mishdire slimptomaatika voimalikku vahendavat modju  SSP
alaskaaladele, viidi 1&bi ANCOVA analiiiis. Joonisel 2 on toodud gruppide keskmised skoorid
SSP alaskaalade 15ikes, kui arvesse on vdetud SHS iildskoori moju. Alaskaalade Psiitihilise
arevuse, Kehtestavuse puudumine ja Isoleerumine osas selgus, et gruppide vahelised
erinevused keskmistes skoorides jdid piisima ka siis, kui arvesse oli voetud SHS iildskoori
mdju. Kontrollides S60mise piiramine, Liigsoomine, Toidu véljutamine ning Hdivatus
kehakaalust ja vélimusest alaskaalade mdju, selgus, et vaid Hodivatus kehakaalust ja
véilimusest omas olulist vahendavat mdju Psiitihilise drevuse ja Kehtestavuse puudumine
skooridele, mille tulemusena ei eristunud s66mishéirega patsiendid enam kontrollgruppist
ega kliinilised grupid omavahel, vastavalt [F(3,170)=.96; p =.117] ja [F(3,170)=.91; p=.129].
Kui enne eristusid kdik soomishdirega grupid SSP alaskaala Arrituvus skoorides oluliselt
kontrollgrupist ning AN ja BN grupid omavahel, siis vottes arvesse SHS iildskoori moju,
kadusid gruppidevahelised erinevused tdielikult [F(3,170)=.18; p=.913]. Kontrollides SHS
iildskoori moju, taandusid gruppidevahelised erinevused ka alaskaaladel Somaatiline drevus
[F(3,170)=2.12; p=.099], Stressile vastuvotlikkus [F(3,170)= .86; p=.462], ja Umbusklikkus
[F(3,170)=1.81; p=.147]. Alaskaaladel Impulsiivsus [F(3,170)=2.36; p=.073] ja Kibestumus
[F(3,170)=2.47; p=.064] jii tendents, et BN patsiendid on vorreldes teiste soOmishéiretega
patsientidega impulsiivsemad ning et s6Omishédirega patsiendid on vdrreldes kontrolliga
kibestunumad alles. Alaskaaladel verbaalne ja fiiiisiline agressioon ei ilmnenud gruppide

vahelisi erinevusi ka siis, kui voeti arvesse SHS iildskoori vdimalikku vahendavat moju.
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Joonis 2. Gruppide tulemused SSP alaskaaladel, kui arvesse on voetud SHS iildskoori moju.

Mirkus: AN - anorexia nervosa grupp (N=51); BN - bulimia nervosa grupp (N=49); BED - liigs66mishéire
grupp (N=16); KONTROLL - kontrollgrupp (N=59).

ARUTELU JA JARELDUSED

Kéesoleva seminaritdd liheks eesmirgiks oli vorrelda agressiivsuse esinemist anorexia
nervosa, bulimia nervosa ja liigsoomishdire diagnoosiga patsientidel ning psiihhiaatriliste
héirete esinemise suhtes kontrollitud isikutel. Kuigi SSP alaskaaladel verbaalne ja fiitisiline
agressioon said buliimia diagnoosiga patsiendid tdepoolest korgeimad skoorid, mida toetavad
ka varasemad uurimused (Fava jt, 1995; Contrufo jt, 2000; Truglia jt, 2006; Fassino jt, 2001),
selgus dispersioonianaliiiisist, et gruppidevahelised erinevused nende kahe alaskaala puhul ei

olnud statistiliselt olulised. Seega antud t66 esimene hiipotees Kinnitust ei leidnud.
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Samas, eelnevalt piistitatud teine hiipotees leidis kinnitust. Selgus, et alaskaalal
arrituvus, mida iseloomustab eelkdige kiire kannatuse kaotus ja reageerimine igale
viiksemalegi provokatsioonile, ning mida kisitletakse lihe agressiivsuse viljendusviisina, said
koik kliinilised grupid kontrollgrupist korgemad tulemused ning omavahel erinesid
statistiliselt olulisel mddral AN ja BN patsiendid. Kdige korgem darrituvuse tase ilmnes
buliimia diagnoosiga patsientidel. Uurides sdO0mishédire siimptomaatika vdimalikku
vahendavat moju, kadusid gruppidevahelised erinevused téielikult, mis tidhendab, et
s60mishdire siimptomid mojutavad arrituvust. Abbate-Daga jt (2011) leidsid, et vdga suurel
osal s6omishdire diagnoosiga patsientidel, kellel oli kaasuva depressioon, esines ka arritunud
meeleolu, kusjuures komorbiidset depressiooni diagnoositi ennekdike buliimia ja viljutavat
tiitipi anoreksia patsientidel. Lisaks tddesid nad, et depressiooni all kannatavatele soOmishéire
diagnoosiga patsientidele ei ole iseloomulik mitte melanhoolia, vaid vihapursked ja —
rinnakud, mis viitavad kontrolli kaotusele ja kdrgenenud é&rrituvusele. On leitud, et viha on
tiiipiline tunnusjoon buliimia diagnoosiga patsientidel, kellel on iseloomulik véljendada oma
vihaseid tundeid ja suunata neid teistele (Fava jt, 1995; Contrufo jt, 2000; Truglia jt, 2006;
Fassino jt, 2001). On spekuleeritud, et ohjeldamatu s66mise tiheks pShjuseks on viltida viha
ja sellega seotud negatiivseid tundeid, ning et oksendamine on oma keha vastu suunatud
riinnak, mis aitab viljendada liigsoomissdostudest tulenevat viha ja jalestust (Truglia jt,
2006).

Teiseks eesmirgiks oli vaadata laiemalt erinevusi isiksusedimensioonides anorexia
nervosa, bulimia nervosa ja liigsdomishdire diagnoosiga patsientidel ning psiihhiaatriliste
hédirete esinemise suhtes kontrollitud isikutel, ning uurida s60mishdire stimptomite
raskusastme (piiramine, liigs6omine, véljutamine, hdivatus toidumdotetest) kovarieerumist
isiksuse seadumustega.

Kdige enam erinesid soOmishdirega patsiendid alaskaalal Vastuvotlikkus stressile,
mida iseloomustab kerge hdiritavus, kiire vdsimine ja kiirustamise talumatus. Kdige
korgemad skoorid sai BED grupp ja kdige madalamad tulemused kontrollgrupp. BN ja BED
grupiga vorreldes oli AN grupi vastuvdtlikkus stressile oluliselt madalam. Kontrollides
soomishdire slimptomaatika vahendavat mdju antud alaskaalale, siis gruppidevahelised
erinevused taandusid. Saadud tulemused iihtivad ka varasemate andmetega, et nii anoreksia
kui buliimia diagnoosiga patsientidel esineb kontrollgrupiga vorreldes kdrgem vastuvotlikkus
stressile (Pryor & Wiederman, 1996).

Alaskaalal Impulsiivsus, mis véljendub iilemdirases spontaanses kditumises, vastavalt

hetkeimpulssidele tegutsemises ja tagajirgedele mitte motlemises erinesid omavahel AN ja
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BN, BN ja BED ning BN ja kontrollgrupp. Kui anoreksia ja liigsddmishdire diagnoosiga
patsientide skoorid olid iisna sarnased kontrollgrupi tulemustele, siis buliimia diagnoosiga
patsientide skoorid olid tunduvalt korgemad. Kui vdeti arvesse soomishdire siimptomaatika
vahendav moju, siis gruppidevahelised erinevused kiill véhenesid, aga tendents, et BN
patsiendid on impulsiivsemad, jdi alles. Saadud tulemused iihtivad varasemate
tahelepanekutega, et bulimia nervosa diagnoosiga patsiendid on impulsiivsemad vorreldes
anorexia nervosa diagnoosiga patsientide ja kontrollgrupiga (Claes jt, 2002, Diaz-Marsa jt,
2000; Newton jt, 1993). Van de Bree jt (2005) leidsid oma uurimuses, et madal impulsiivsus
korreleerub suurema kognitiivse kontrolliga toidu tarbimisel ning enesekontrolli puudus ning
suutmatus ahvatlustele vastu panna, mis kéitumuslikult on iseloomulik impulsiivsusele,
seostus sagedaste suupistete tarbimisega. Kuna varasemalt on tdheldatud, et iilekaalulisuse
ennustamisel on kodige suurem roll impulsiivsusel (Terracciano jt, 2009), siis on iillatav, et
liigs6omishdirega patsiendid, kes keskmise KMI alusel olid tilekaalulised, isegi rasvunud, said
kdesolevas uurimust6ds samavéddrsed tulemused anoreksia patsientidega. Ootuspiarasemad
oleksid olnud kdige korgemad skoorid impulsiivsuse alaskaalal BED grupil.

Somaatiline drevus viljendub kalduvuses olla pinges ja rahutu. Kergesti voivad
tekkida ka drevuse kehalised siimptomid nagu siidame kloppimine, higistamine, vdrisemine,
suukuivus. Kaik kliinilised grupid said sellel alaskaalal kontrollgrupist korgemad tulemused,
olulised erinevused ilmnesid AN ja BED grupi vahel ning liigsodmishdirega patsiendid
osutusid somaatiliselt kodige drevamateks. SoOmishdire siimptomaatika vahendavat moju
arvesse vottes, taandusid gruppidevahelised erinevused. On ootuspérane, et BN ja BED
grupid omavahel statistiliselt olulisel médral ei erinenud, kuna on tdheldatud, et kalduvus
drevusele on suurema tdendosusega seotud s60mise jatkamisega ka juhul, kui tuntakse end
toidust kiillastununa (van de Bree jt, 2005) ning nii buliimia kui liigsdomishdirega
patsientidele on iseloomulik suurte koguste s6omine hoolimata niljatunde puudumisest ja
liigsoomishoogudest tekkiv mérkimisvaarne distressiseisund (APA, 1994).

Kehtestavuse puudumiseks peetakse julgematust oma arvamust mitte vilja oelda ja
suutmatust teistega suheldes end maksma panna. Ka selle alaskaala puhul said koik kliinilised
grupid kontrollgrupist korgemaid tulemusi. Lisaks sellele avaldusid olulised erinevused ka
AN ja BED ning BN ja BED gruppide vahel ning BED grupp sai alaskaalal Kehtestavuse
puudumine kodige korgemad skoorid. Uurides sdOmishdire stiimptomaatika vdoimalikku
vahendavat mdju, selgus, et ainult SHS alaskaala Hoivatus kehakaalust ja vdlimusest omas
olulist vahendavat moju, mille tulemusena ei eristunud kontrollgrupp enam sddmishéiretega

gruppidest ega kliinilised grupid omavahel. See néitab, et kehaga rahulolematus ja negatiivsed
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hoiakud oma keha suhtes mojutavad kehtestavuse puudumist. Kehtestavse puudumine, mis
seisneb enesekriitilisuses ja eneses kahtlemises voib viidata ka negatiivsele enesehinnangule.
On tiheldatud, et madal enesehinnang on kehaga rahulolematuse ennustavaks teguriks (Shea
& Pritchard, 2007) ja on tihedalt seotud hdirunud s6omiskaitumisega (Gual jt, 2002). BED
grupi korged skoorid Kehtestuvuse puudumine alaskaalal on kooskdlas varasemate
uurimustulemustega, kus on rohutatud, et kehaga rahulolematus kasvab seoses
kehamassiindeksi tdusuga lineaarselt (Presnell, Bearman, Stice, 2004).

Neljal alaskaalal: Psiiiihiline drevus, Isoleerumine, Kibestumine ja Umbusklikkus
soomishdirega patsiendid omavahel ei erinenud. Lahknevused tekkisid ainult kontrollgrupiga
vorreldes.

Viimaseks hiipoteesiks oli, et isiksusejoonte poolest on liigsddmishiire sarnane
buliimiale. Varreldes omavahel liigsoomishéire ja buliimia diagnoosiga patsiente, selgus, et
BN ja BED grupi keskmised skoorid erinesid statistiliselt olulisel mééaral ainult kolmel SSP
alaskaala - Kehtestavuse puudumine, Impulsiivsus ja Seikluste otsimine. Teisalt, AN ja BED
grupid erinesid samuti kolme alaskaala - Somaatiline &drevus, Vastuvdtlikkus stressile ja
Kehtestavuse puudumine puhul. Kuid vorreldes keskmisi skoore alaskaalade 16ikes, mis on
illustreeritud Joonisel 1, ndib, et liigsoOmishdire ja buliimia héiretegrupid on oma
isiksusejoontelt (mone erandiga) pigem sarnased.

Uuringud, mis on keskendunud isiksusedimensioonidele ja  soOmishiire
slimptomaatikale on seni tdhelepanu pooratud peamiselt viljutavat ja piiravat tiilipi
anoreksiale ning buliimiale. Vahestesse uuringutesse on kaasatud liigsomishéire diagnoosiga
patsiendid, mistottu tuleks tulevikus otsida tdiendavaid isiksusemuutujaid, mis seostuvad
liigs6omishiirega, vottes arvesse ka soolised erinevused ning buliimia ja liigs6omishiire
erinevused ja sarnasused.

Agressiivsuse esinemine so0mishdirega patsientidel vajab endiselt tdpsemat uurimist.
Kuna Hudson, Hiripi, Pope ja Kessler (2007) leidsid anoreksia, buliimia ja liigsomishdirega
indiviide vorreldes, et buliimia diagnoosiga patsientidel esines kdige enam komorbiidseid
héireid, millele jirgnesid liigsoomishédirega indiviidid ning k&ige vdhem kaasuvaid
pstiihikahdireid oli anoreksia diagnoosiga patsientidel, siis arvan, et edaspidi voiks
agressiivsuse hindamise puhul arvesse votta ka kaasuvad diagnoosid.

Kuna on jireldatud, et impulsiivsus korreleerub vihaga kdige tugevamalt (Fassino jt,
2001), siis tuleviku uuringud voiksid hinnata ka seda, kuidas erinevad isiksuseprofiilid, mis

korreleeruvad viha ja agressiivsusega mojutavad soomishare kulgu ja paranemist.
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Tabel la. SSP ja SHS alaskaalade vahelised korrelatsiooniseosed anorexia nervosa grupi

puhul.
Hoéivatus
S60mise Toidu vilimusest ja SHS
SSP ALASKAALAD | piiramine | Liigsoomine | viljutamine | kehakaalust iildskoor

Somaatiline drevus .39%* A2** 19 A1** H54**
Psiiiihiline drevus A6%* 27 15 .60** .60**
Vastuvotlikkus stressile AL1*F* 39** 15 A1** S4**
Kehtestavuse puudumine 27 36** 16 B52** 50**
Impulsiivsus .05 -.02 -.10 .01 .01
Seikluste otsimine .08 .09 -.02 .02 .08
Isoleerumine .20 .06 33* 36** 33*
Sotsiaalne soovitavus -.30* -.27 -.14 -.19 -.34*
Kibestumine A42** .20 .06 .56* 52**
Arrituvus 33* 29* .03 33* A40**
Umbusklikkus 50** A7 27 .60** .60**
Verbaalne agressioon 27 23 .09 .09 .26
Fiitisiline agressioon .25 12 A7 13 .25

Mirkus: N=51; * - p < .05 - statistiliselt oluline korrelatsiooniseos; **

korrelatsiooniseos.

- p < .01 - statistiliselt oluline
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Tabel 1b. SSP ja SHS alaskaalade vahelised korrelatsiooniseosed bulimia nervosa ja

liigs66mishiire grupi puhul.

Hobivatus
Soomise Toidu vilimusest ja SHS
SSP ALASKAALAD | piiramine | Liigsoomine | viljutamine | kehakaalust | iildskoor

Somaatiline drevus .08 397 .08 29" 357
Psiitihiline drevus .03 A1 -.04 21 13
Vastuvétlikkus stressile .05 27 .09 20 24"
Kehtestavuse puudumine -.19 18 -34" A1 -.07
Impulsiivsus 17 .08 28" .03 22
Seikluste otsimine 26 -01 21 19 25
Isoleerumine -.16 .02 -.06 -14 -14
Sotsiaalne soovitavus 29 -25 -01 -.05 -.01
Kibestumine 13 31 18 31 377
Arrituvus -01 18 20 14 20
Umbusklikkus -12 12 -.03 -.05 -.03
Verbaalne agressioon -.09 .08 .20 .05 .08
Fliiisiline agressioon -.08 -.10 13 -.07 -.06

Mdrkus: N = 65; * - p < .05 - statistiliselt oluline Kkorrelatsiooniseos; ** -

korrelatsiooniseos.

p < .01 - statistiliselt oluline

Tabel 1c. SSP ja SHS alaskaalade vahelised korrelatsiooniseosed kontrollgrupi puhul.

Hoivatus
S6omise Toidu vilimusest ja SHS
SSP ALASKAALAD |piiramine | Liigsoomine | viljutamine| kehakaalust | iildskoor

Somaatiline drevus 32* 22 -.13 .33* 37**
Psiiiihiline drevus 27* 37** .02 29* 39**
Vastuvotlikkus stressile .07 37** -.07 A0** 34**
Kehtestavuse puudumine -.03 32* .06 .35** .26
Impulsiivsus -.10 12 .01 .36** 15
Seikluste otsimine 13 .06 -.16 .09 A2
Isoleerumine -.03 .07 .06 .18 A2
Sotsiaalne soovitavus A7 -.25 .01 -17 -.08
Kibestumine 21 29* -.05 A2** 39**
Arrituvus .18 .38** -.04 32* 36**
Umbusklikkus A5 21 -.06 27* 27*
Verbaalne agressioon -11 .18 -.10 14 .07
Fiitisiline agressioon .09 -.07 -.14 10 .06

Mrkus: Kontrollgrupp — psiiithikahéirete esinemise suhtes kontrollitud grupp; * - p < .05 - statistiliselt oluline

korrelatsiooniseos; ** - p < .01 - statistiliselt oluline korrelats

iooniseos.
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