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Tasu ja karistuse tundlikkuse, emotsioonide regulatsioonide raskuste ja s6omishiirete

siimptomite seosed
LUHIKOKKUVOTE

Kéesoleva uurimistdd eesmargiks oli uurida tasu ja karistuse tundlikkuse, emotsioonide
regulatsiooni raskuste ja s60mishdirete siimptomite (rohuasetusega liigsoomisel) seoseid.
Valim koosnes 541 naissoost isikust (vanuses 19—65 aastat), kes olid tditnud BIS/BAS-skaalad
(Behavioural Inhibition System and Behavioural Activation System scales), Emotsioonide
Reguleerimise Raskuste Skaala (ERRS) ja S66mishéirete Hindamise Skaala (SHS). Leiti, et
BIS-skaala oli moddukas negatiivses seoses ERRSI alaskaaladega ning SHSi alaskaaladega
liigs6dmine ja hoivatus vilimusest ja kehakaalust. Gruppide vordluses saavutasid keskmiselt
korgemaid skoore koigil ERRS ja liigsoomise ja hdivatus vdlimusest alaskaaladel madala
karistuse ja korge tasu tundlikkusega inimesed, ent madala karistuse ja madala tasu
tundlikkusega inimestel ilmnes keskmiselt kdrgem skoor just SHSi alaskaalal piiramine.
Huvitavalt ei erinenud need kaks gruppi omavahel hoivatus vdlimusest alaskaalal. Sellest
tulenevalt voib oletada, et emotsioonide regulatsiooni raskuste ja soOmishdire siimptomite
véljendumiseks on oluline eelkdige karistuse tundlikkus, aga tasu tundlikkus voib olla oluline

marker eristamaks so0mise piiramist ja liigsoomist.

Mdrksonad: tasu tundlikkus, karistuse tundlikkus, liigsoomishéire, emotsioonide reguleerimise

raskused, emotsioonid, sG0Omishéired
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Associations between reward and punishment sensitivity, emotions dysregulation and

eating disorders symptoms
ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate associations between reward and punishment sensitivity,
emotion dysregulation and eating disorders symptoms. A total of 541 females (16-65 years)
completed the Behavioural Inhibition System and Behavioural Activation System scales
(BIS/BAS scales), Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) and Eating Disorders
Assessment Scale (EDAS). Moderate negative correlations were found between BIS-scale and
EDAS subscales of binge eating and preoccupation with body image and bodyweight and
DERS subscales. Apparently, low punishment sensitivity/high reward sensitivity group
outscored other groups on DERS and EDAS scores (except restrained eating). Low
punishment/low reward sensitivity group scored higher than other groups on EDAS subscale
of restrained eating. Interestingly, these two groups did not differ on preoccupation with body
image and bodyweight. These results indicate that BIS sensitivity may be a risk factor for
development of disordered eating and emotion dysregulation while BAS sensitivity may be a

discriminative factor for differentiating restrained and binge eating.

Keywords: reward sensitivity, punishment sensitivity, binge eating, emotions dysregulations,

emotions, eating disorders
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SISSEJUHATUS

Gray psiihhobioloogiline isiksuseteooria (Gray's biopsychological theory)

Ulekaalulisus on suurenev probleem liine iihiskonnas ning rasvumist peetakse iiheks
levinuimaks krooniliseks haiguseks (WHO, 2010). So66miskditumist mojutavad nii
keskkondlikud kui ka psiihholoogilised tegurid. Selleks et tipsemalt méaératleda, miks mdned
inimesed toituvad funktsionaalselt, aga teised mitte, on oluline uurida inimeste individuaalseid
erinevusi ning teha kindlaks, millised neist erinevustest on seotud héirunud s6omiskaitumisega.
Uks tegur, mis vdib mdjutada inimese toitumist, on tasu ja karistuse tundlikkus. Selle mdju
voib avalduda erinevate regulatoorsete mehhanismide kaudu vai ka aju tasandil stiimulitele
reageerimisel. Jeffrey A. Gray (1970, 1982, 1987) isiksuseteooria kéditumuslikust inhibitsiooni
(behavioral inhibition system; BIS) ja aktivatsiooni siisteemist (behavioral activation system;
BAS) eeldab, et baasilistes ajusiisteemides esinevad individuaalsed erinevused vastusena tasu
(reward; RS) ja karistuse (punishment; PS) stiimulitele. Kditumuslik inhibitsiooni siisteem
(BIS) on tundlik eelkdige karistuse, tasust ilmajéddmise ja uudsuse signaalidele. See piirab
kéditumisi, mis voivad viia negatiivsete voi valulike tagajargedeni. Sellest tulenevalt on Gray
seostanud BIS-siisteemi mitme negatiivse tunde kogemisega, nagu drevus, hirm, frustratsioon
jakurbus (Gray, 1970, 1982, 1987, 1991). Kditumuslik aktivatsiooni siisteem (BAS) on tundlik
tasu signaalile, aga ka karistuse puudumisele ja karistusest padsemisele. See siisteem on seotud
eesmérgi poole piitidlemise algatamise voi piitidluste suurenemisega. Samuti on Gray BAS-
stisteemi seostanud positiivsete tunnete kogemisega, nagu lootus, iilev meeleolu ja dnnelikkus
(Gray, 1970, 1982, 1987). Gray (1970, 1982, 1987) on kirjeldanud ka kolmandat siisteemi
,,voitle voi pogene* (FFS — flight or fight system), mis aktiveerub vastusena mittetingitud
ebameeldivale (aversive) stiimulile ning viib agressiivsuse voi pdgenemiskditumiseni. 2000.
aastal Gray ja McNaughton redigeerisid algset teooriat, kaotades tingitud ja tingimata stiimulite
erisused. Uute teadmiste alusel reageerib BAS koigile 1dhenemise (appetitive) stiimulitele.
Samuti nimetati imber FFS-siisteem, mis uuendatud teoorias kannab nime ,,pdgene, voitle voi
tardu® (flight, fight or freeze system; FFFS) ning on tundlik kdigile negatiivsetele (aversive)
stiimulitele. BIS-stisteem parsib kdiki kditumisi ning ei ole oluline, kas tegemist on ldhenemise
voi eemaldumisega, seega on see seotud konflikti kindlakstegemise ja lahenduse leidmisega
(Smillie, Pickering ja Jackson, 2006).
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Korget BAS-aktiivsust seostatakse korge ekstravertsuse, madala neurootilisuse ja korge
impulsiivsusega, korget BIS-aktiivsust madala ekstravertsuse, kdrge neurootilisuse ja korge
drevusega. Gray (1982) on leidnud kinnitust hiipoteesidele, et ekstraverdid, keda iseloomustab
introvertidest korgem BAS-aktiivsus ja madalam BIS-aktiivsus, on tundlikumad tasule, nad
kogevad rohkem positiivseid emotsioone ning Opivad sarrustamisel kiiremini. FFFS-siisteemi
seostatakse pigem hirmuga ja BIS-siisteemi drevusega. Enim kasutatakse kditumuslike
lahenemise ja eemaldumise siisteemide uurimiseks Carveri ja White’i (1994) loodud BIS/BAS-
skaalat. BIS-skaalal on (Carver ja White, 1994) korge konstruktivaliidsus ning see ennustab
jarjepidevalt negatiivset afektiivsust, neurootilisust ja drevust (Bijttebier, Beck, Claes ja
Vandereycken, 2009; Campbell-Sills, Liverant ja Brown, 2004). BAS-skaala (Carver ja White,
1994) ei ole iihedimensiooniline ning on Seostatav mitme konstruktiga, eelmainitud tasu
tundlikkuse korval ka ekstravertsuse, impulsiivsuse ja nii positiivse kui ka negatiivse
afektiivsusega (Carver, 2004; Caseras, Avila ja Torrubia, 2003; Franken ja Muris, 2005; Leone
ja Russo, 2009).

Gray teooria seosed soomishiirete ja soomisega

Individuaalsed erinevused BIS- ja BAS-siisteemi tundlikkuses arvatakse olevat seotud mitme
psiithhopatoloogilise probleemiga nagu &revus, meeleolu-, soltuvus- ning ka s60mis- ja
isiksusehdired (Bijttebier jt, 2009). Korget BIS-siisteemi tundlikkust seostatakse drevuse,
depressiooni ja anoreksiaga ning madalat BIS-tundlikkust psithhopaatiaga (Bijttebier jt, 2009).
Ulemiira korge BAS-siisteemi tundlikkus on iseloomulik bipolaarsetele, aktiivsus- ja
tahelepanuhdirega ning ning bulimia nervosaga indiviididele, samas vidga madal BAS-

tundlikkus on omane unipolaarsele depressioonile (Bijttebier jt, 2009).

Kui muude psiihhopatoloogiliste probleemide kontekstis on kaitumuslike inhibitsiooni ja
aktivatsiooni siisteemi olulisust uuritud, siis seoses s6omise ja soomishéiretega oluliselt vihem
(Bijttebier jt, 2009). Samas on viimaste aastate jooksul tasu ja karistuse tundlikkus ning
s6Omishéirete seoste temaatika aktualiseerunud (nt Harrison, O’Brien, Lopez ja Treasure,
2010; Harrison, Treasure ja Smillie, 2011). Harrison jt (2010) metaanaliiiisile tuginev artikkel
koondas suurema osa varem ilmunud tasu ja karistuse tundlikkusega ning s6omishéiretega
seotud to60d. Leiti, et soomishiiretega inimeste skoorid karistuse tundlikkuses olid korgemad
kui kontrollgrupi litkmetel. Anoreksia iilesoov/véljutava alatiitibiga ja buliimiaga patsiendid
olid tasu suhtes tundlikumad, vorreldes piiravat tiilipi anoreksia patsientidega. Selles t66s ei

kaasatud analiiiisi Carveri ja White’i (1994) BIS/BAS-mdoodikut kasutavaid uurimistéid, kuna
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vajalikele tingimustele vastas iiksnes kaks artiklit. Harrison jt (2011) kasutasid seda skaalat
jargmisel aastal ilmunud artiklis ning tulemused olid kooskolas metaanaliitisiga (Harrison jt,
2010), kinnitades erinevusi tasu ja karistuse tundlikkuses kontrollgrupi ja s60mishéiretega
patsientide vahel. Samuti leiti, et akuutses seisundis patsiente ei olnud vdimalik BIS/BAS-
skaala skooride abil remissioonis patsientidest eristada (v.a BAS alaskaala 16bujanu). Uurimus
viitas sellele, et korge Karistuse tundlikkus ja madal tasu tundlikkus véivad moodustada
isiksusetiiiibi, mida saab seostada soOmishdire véljakujunemise riskiga. Samas Matton,
Goossens, Braet ja Vervaet (2013) leidsid, et haavatavamad on inimesed, kellel on nii kdrge

tasu kui ka karistuse tundlikkus.

Tasu ja karistuse tundlikkust ning soomist on kisitletud ka normpopulatsioonis.
Ulidpilasvalimile tuginedes on kolm t66d avaldanud Dawe ja Loxton (2001, 2006, 2007).
Uuringutes raporteeriti  moodukat positiivset  seost BIS- ja BAS-tundlikkuse ning
ebafunktsionaalsete soomisharjumuste vahel. Haskingi (2006) uuringus leiti oluline
interaktsioon BASI alaskaalade tung ja tasule reageerimine vahel, mdlemal skaalal saavutatud
korged skoorid ennustasid hdirunud soomiskditumist. Leitud on ka positiivne seos tasu
tundlikkuse ja emotsionaalse soOmise (vastusena negatiivsetele emotsioonidele) ning
kehakaaluga (Davis, Strachan ja Berkson, 2004) ning ka s66giisude ja kehakaaluga (Franken
ja Muris, 2005). See viitab sellele, et sisse soodavat toidukogust ja potentsiaalset iilekaalulisuse
kujunemist voib mojutada BAS-siisteemi liigne aktiivsus. Mussap (2006) kinnitas sarnaseid
seoseid ka meessoost valimil. BAS-siisteemi tundlikkus oli positiivselt seotud ebatervislike
praktikatega, nagu liigne hdivatus kehast, sunduslik treenimine ja lisaainete tarvitamine. BIS-
tundlikkust seostati ebatervisliku kaalukaotusega. Beaver jt (2006) kasutasid fMRI
ajukuvamisuuringut ning tulemused olid kooskdlas eelnevaga, kdrgemate skooride puhul tasu
tundlikkuse skaalal leiti ka suurem aktivatsioon ajukoores toiduga seotud stiimulite puhul.
Seoses uuringutes leituga on joutud iildisele arvamusele, et korge karistuse tundlikkus on
seotud dieedipidamise ja alakaaluga, samas korge tasu tundlikkus omakorda iilesoomise ja
tilekaaluga (Davis jt, 2004; Dawe ja Loxton, 2004; Franken ja Muris, 2005; Harrison jt, 2010;
Harrison jt, 2011).

Emotsioonide regulatsiooni raskused ja soomishéired

Emotsioonide regulatsiooni all Kasitletakse kohastumuslikke viise, kuidas emotsioonidega
toime tulla (sdltumata nende intensiivsusest), nende reaktsioonide aktsepteerimist, kditumise

kontrolli emotsionaalsete siindmuste korral ja ka emotsioonide funktsionaalset kasutamist
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informatsiooni saamise eesmaérgil (Gratz ja Roemer, 2004). Emotsioonide regulatsioon hdlmab
peamiselt tahtlikke plaane, kuidas emotsioonidega hakkama saada, selleks et optimeerida
toimetulekut (Gross, 1998). Peamisteks emotsioonide regulatsiooni strateegiateks on
emotsioonide iimberhindamine ja emotsioonide allasurumine (Gross, 2002). Emotsioonide
regulatsiooni raskuste véljakujunemisel peetakse riskiteguriteks korget afektiivsust,
aleksitiitimiat ja emotsioonide allasurumist (De Chouly De Lenclave, Florequin ja Bailly, 2001;
Flett, Blankstein ja Obertynski, 1996; Gross ja John, 2003; Moore, Zoellner ja Mollenholt,
2008). Eelmainitud riskitegureid on seostatud ka erinevate probleemidega s6omiskaitumises,
néiteks korgel emotsionaalsel intensiivsusel on seos suurenenud toidukoguste tarbimise ja
liigs6omishoogudega (Chervinko, 2005). Aleksitiitimia on levinud rasvunud elanikkonna seas
ning eriti iilekaaluliste seas, kellel esineb ka psiihhopatoloogilisi probleeme (De Chouly De
Lenclave jt, 2001; Morosin ja Riva, 1997; Surcinelli jt, 2007); samuti on see levinud
liigs6omishoogudega patsientidel (De Chouly De Lenclave jt, 2001; Pinaquy, Chabrol, Simon,
Louvet ja Barbe, 2003). Negatiivsete emotsioonide allasurumist on seostatud halva tuju
parandamiseks iilesoomisega (Dingemans, Martijn, Jansen ja Van Furth, 2009). Wedigi ja
Nocki (2010) uurimuses leiti, et liigsoomishooge kogenud naised kasutavad liigsoomist
emotsioonide regulatsiooni vahendina — selle eesmérgiks on suurendada positiivseid ja

vihendada negatiivseid emotsioone.

Kaitumusliku inhibitsiooni ja aktivatsiooni sidusid emotsioonide regulatsiooni raskustega Tull,
Gratz, Latzman, Kimbrel ja Lejuez (2010) uurides DERSi (Gratz ja Roemer, 2004) ja
BIS/BAS-skaalade (Carver ja White, 1994) seoseid. Varasemad t66d viitasid sellele, et kdrge
vOi madal tundlikkus tasule voi karistusele voib mojutada seda, kuidas inimene reguleerib
emotsioone (Depue ja lacono, 1989). Andes vdimaluse oletada, et individuaalsed erinevused
tasu ning karistuse tundlikkuses vdivad modjutada psiihhopatoloogia viljakujunemist just
emotsioonide regulatsiooni raskuste kaudu. Selgus, et BISi, aga ka BASI alaskaala
elamustejanu oli positiivselt korreleeritud eneseraporteeritud raskustega emotsioonide
regulatsioonis. Sellega niitasid Tull jt (2010), et emotsioonide regulatsioon voib olla
potentsiaalne mehhanism tasu ja karistuse tundlikkuse ning psithhopatoloogia viljakujunemise

vahel.
To0 eesmérk ja hiipoteesid

Kéesoleva t66 eesmargiks on uurida tasu ja karistuse tundlikkuse, emotsioonide regulatsiooni

raskuste ja s0Omishdirete stimptomite omavahelisi seoseid. Tadpsemalt leida liigs6Omist
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ennustavad muutujad ning vorrelda erineva BIS/BAS-siisteemi tundlikkusega inimesi
emotsioonide regulatsiooni raskuste ja soOmishdirete siimptomite alusel. Kuna tegemist on
normpopulatsioonil korraldatud uurimusega, on rohuasetus liigsoomisel. Liigsoomishoogude
esinemine normpopulatsioonis on levinud (Whiteside jt, 2009), umbes 16-19%
tilikooliealistest naistest ja 10% meestest raporteerib aeg-ajalt esinevaid liigsdomishooge

(Lynch, Everingham, Dubitzky, Hartman ja Kasser, 2000). Piistitati jairgnevad hiipoteesid:

H1: Korge BIS-siisteemi tundlikkus ennustab s6omishéire siimptomeid, eelkdige liigsdomist

ja emotsiooni regulatsiooni raskuseid.

H2: Korge BAS-siisteemi tundlikkus, eelkdige korge tung ja reageerimine tasule ennustavad

liigs6Omist.
H3: Emotsioonide regulatsiooni raskused seostuvad positiivselt BIS-siisteemi tundlikkusega.

Uurimistdd autor on 1dbi todtanud teemakohase kirjanduse, sellele tuginedes piistitanud
hiipoteesid, juba eelnevalt kogutud andmed vormindanud andmeanaliilisiks sobivaks ning

seeldbi kontrollinud hiipoteeside kehtivust. Samuti Kirjutanud kéesoleva uurimistoo.
MEETOD
Valim ja protseduur

Uurimistoos kasutatud andmeid koguti algselt afekti regulatsiooni uurimiseks. Uuringu oli
heaks Kiitnud Tartu Ulikooli Inimuuringute eetika komitee. Osalejad virvati iilikooli
meililistide kaudu ning neil pakuti vastutasuks katsepunkte ja/voi tagasisidet isiksuse kohta.

Andmed koguti veebikeskkonnas vahemikus 2013. aasta september kuni 2014. aasta marts.

Koguvalimist (N = 923) selekteeriti esmalt vilja need inimesed, kes ei olnud tditnud koiki selle
uurimuse jaoks olulisi kiisimustikke (n = 291). Valimist jéeti vélja ka meessoost isikud (n =
64), kuna neid olid vorreldes naistega ebaproportsionaalselt vihe, ning lapseootel v4i imetavad
naised muutunud s6omiskaitumise tottu (n = 29). Nii jéi 16plikku valimisse 541 naissoost isikut
vanuses 19-65 aastat (M = 33.13, SD = 9.6), KMI = 23.6 (SD = 5.2, haare vahemikus 16.8—
63). Ule poole valimist oli kdrgharidusega (54%), iilejisinud vastavalt: algharidusega (0,6%),
pohiharidusega (9,4%), keskharidusega (28,5%), kutseharidusega pohihariduse baasil (1,3%)
voi kutseharidusega keskhariduse baasil (6,3%). Valimit on eelnevalt kasutatud Vainiku,

Neselileri, Konstabeli, Fellowsi ja Dagheri (2015) artiklis.
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Mootevahendid
Kiisimustikud

Demograafilised andmed koguti inimeste soo, vanuse, kehakaalu, pikkuse, perekonnaseisu ja

hariduse kohta.

Soomishdirete Hindamise Skaala (SHS; Akkermann, Herik, Aluoja ja Jarv, 2010). SHS
hindab s66mishdiretele iseloomulikke siimptomeid. Skaala jaotub neljaks alaskaalaks: s6omise
piiramine, liigsdomine, toidu viljutamine, hdivatus vilimusest ja kehakaalust. Kiisimustik
koosneb 29 viitest, mida tuleb hinnata kuuepallisel Likerti tiitipi skaalal (5 — alati ... 0 — mitte
kunagi). Alaskaalade sisereliaablused olid sellel valimil vastavalt: s66mise piiramine o = .85,

liigs6omine a = .89, toidu viljutamine a = .84, hdivatus vilimusest ja kehakaalust o = .94.

Emotsioonide Reguleerimise Raskuste Skaala (DERS; Gratz ja Roemer, 2004) eestikeelne
versioon (ERRS; Vachtel, 2011). Emotsioonide reguleerimise raskusi hinnatakse kuuel
alaskaalal: raskused eesmérgipérases tegevuses (tegevusraskused), emotsionaalse Selguse
puudumine  (selgusetus), impulsikontrolli  raskused, emotsionaalsete reaktsioonide
mitteaktsepteerimine (mitteaktsepteerimine), emotsioonide mitteteadvustamine
(mitteteadvustamine) ja emotsioonide reguleerimise strateegiate puudumine (strateegiate
puudumine). Kiisimustik koosneb 34 viitest, mida tuleb hinnata viiepallisel Likerti skaalal (1—

peaaegu mitte kunagi ... 5 — peaaegu alati).

BIS/BAS-skaala (Behavioral Inhibition System / Behavioral Activation System Scale; Carve ja
White, 1994) eestikeelne versioon (Akkermann, 2003) on konstrueeritud hindamaks
individuaalseid erinevusi Gray (1970) teooriast tulenevate karistuse (BIS) ja tasu (BAS)
stisteemide tundlikkuses. Skaala koosneb BIS-mdddikust ning kolmest BASi alaskaalast. BASI
alaskaalad on tung (drive), elamustejanu (fun seeking) ja reageerimine tasule (reward
responsivness). BAS alaskaala tung peegeldab tungivust soovitud eesmargi poole liikuda (nt
,Ma teen mida iganes, et saada oma tahtmist®). BAS alaskaala tasule reageerimine mdddab
kalduvust tasusignaalidele positiivselt reageerida (nt ,,Kui mul tuleb miski hésti vélja, siis
meeldib mulle sellega edasi tegeleda®). BAS alaskaala elamustejanu peegeldab soovi saada
uusi tasustavaid elamusi (nt ,,Ma olen alati valmis proovima midagi uut, kui see tdotab 16bus
olla*). Kiisimustik koosneb 25 viitest, mida tuleb hinnata neljapallisel Likerti tiiiipi skaalal (1

— viga minu moodi ... 4 — ei ole lildse minu moodi). BIS-skaala Cronbachi a oli sellel valimil
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.86 ning BASI alaskaaladel vastavalt tung = .82, elamustejanu = .79 ja reageerimine tasule =
.64.

Andmeanaliiiis

Andmete analiitisimisel kasutati statistikaprogrammi SPSS IBM SPSS Statistics 20.0. Tasu ja
karistuse tundlikkuse, emotsioonide regulatsioonide raskuste ja soomishéirete skaala skooride
seoste hindamiseks kasutati Pearsoni korrelatsioonikordajat. Liigs6omist ennustavate
muutujate leidmiseks kasutati mitmest regressioonanaliiiisi. Voimalike muutujate hulka lisati
BIS/BAS-skaalad, ERRSi alaskaalad ning SHS-skaalad. Lisaks loodi grupid vastavalt
BIS/BAS-skooride kvartiilidele — madalBIS x madalBAS (BIS < 25% & BAS < 25%),
madalBIS x korgeBAS (BIS < 25% & BAS > 75%), korgeBIS x korgeBAS (BIS > 75% &
BAS > 75%), korgeBIS x madalBAS (BIS > 75% & BAS < 25%). Gruppide vordlemiseks
kasutati mitteparameetrilist dispersioonanaliiiisi ning paariviisilisteks vordlusteks Bonferroni

post hoc analiiiisi.
TULEMUSED
Korrelatsioonanaliiiis

BASI ja SHSi alaskaalade vahel leiti moned ndrgad korrelatsiooniseosed. BASI alaskaala tung
oli negatiivselt seotud s66mise piiramisega (r = —14, p = 0.01) ning positiivselt liigsoomisega
(r=.11, p = 0.05). BASI alaskaala elamustejanu oli positiivselt seotud hdivatusega valimusest
ning kehakaalust (r = .09, p = 0.05) ning BASi alaskaala reageerimine tasule oli negatiivselt
seotud s6Omise piiramisega (r = —09, p = 0.05). BIS-skaala oli mdddukalt negatiivselt
korreleeritud liigsdomisega (r = —.31, p = 0.01) ning hdivatusega vilimusest ja kehakaalust (r
=-.35, p = 0.01), norgalt s6omise piiramise (r = —.09, p = 0.05) ja toidu viljutamisega (r = —

.16, p =0.01). Ulejéiinud korrelatsiooniseosed on leitavad korrelatsioonimaatriksist (Tabel 1).
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Tabel 1. Tasu ja karistuse tundlikkuse, ERRSI ja SHSi alaskaalade vahelised seosed
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1. BIS —

2. BAS tung -24™ -

3. BAS elamustejanu -337 38" —

4. BAS reageerimine tasule .06 417 46" —

5. Raskused eesmérgipirases -577 A1° 14" -.04 -

tegevuses

6. Emotsionaalse selguse -30" 127 .09" .09" .38™ —

puudumine

7. Impulsikontrolli raskused -.30™ -.01 A1° .01 48" 277 -

8. Emotsionaalsete reaktsioonide -377 13" A1° 10" 42" 46" 28" -

mitteaktsepteerimine

9. Emotsioonide .00 197 24" 26" -.08 34" .06 .02 -

mitteteadvustamine

10. Emotsiooni regulatsiooni -57 227 27" 14 62" 55" 427 AT 217 -

strateegiate puudumine

11. S66mise piiramine -.09" -.14™ -.04 -.09" .08 A1 -.02 .07 -.02 .07 -

12. Liigs66mine -317 A17 .01 .01 .36™ 43" 26" 38" 127 367 197 -

13. Toidu véljutamine -16™ .03 -.01 .05 A7 23" .09" 24" .09" 307 327 407 -
14. Hoivatus vélimusest ja -.35™ .03 .09" -.01 327 38" 217 29" 16™ 37 49™ 55" 50"

kehakaalust

Mairkused: ** p<0.01, * p<0.05
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Mitmene regressioonanaliiiis

Liigs60mist ennustavate muutujate leidmiseks tehti mitmene regressioonanaliilis. Leiti
statistiliselt oluline regressiooni mudel F(8, 532) = 48.13 p < 0.001, R? = .42. Liigs60omist

statistiliselt olulisel mééral ennustavad muutujad on esitatud tabelis (Tabel 2).

Tabel 2. Regressioonanaliiiisis leitud mudeli koefitsiendid

Liigs6omine
Soéltumatud muutujad B p R?
SHS alaskaalad
Hdivatus vélimusest ja
kehakaalust 40 001 300
Toidu véljutamine 14 .001 .013
S60mise piiramine —-.08 .039 .006
ERRS alaskaalad
Emotsm_naalse selguse 16 001 057
puudumine
Raskused eesmérgipdrastes 12 002 010
tegevustes
Er_notsmnaalsetg rt_aaktsmonlde 12 004 021
mitteaktsepteerimine
BIS/BAS alaskaalad
BAS elamustejanu -10 .008 .005
BAS tung .08 047 .004

Gruppidevaheline vordlus

Gruppide vordlemisel kasutati dispersioonanaliiiisi, grupid moodustati BIS/BAS-skooride
iilemiste ja alumiste kvartiilide alusel: madalBIS x madalBAS = BIS <14 & BAS <11 (n =
20) , madalBIS x korgeBAS = BIS < 14 & BAS > 18 (n = 37), korgeBIS x korgeBAS = BIS >
22 & BAS > 18 (n =21) ja kdrgeBIS x madalBAS = BIS > 22 & BAS < 11 (n = 31). Kruskal—-
Wallise test nditas statistiliselt olulisi erinevusi BIS/BAS gruppide vahel kdigil ERRSI
alaskaaladel ja koigil SHSi alaskaaladel (v.a toidu valjutamine), raskused eesmargipérastes
tegevustes (y2 = 50.98, df = 3, p <.001), emotsionaalse selguse puudumine (y2 = 22.85, df =
3, p < .001), impulsikontrolli raskused (2 = 18.96, df = 3, p < .001), emotsionaalsete
reaktsioonide mitteaktsepteerimine (2 = 29.46, df = 3, p < .001), emotsioonide

mitteteadvustamine (y2 = 9.42, df= 3, p = .024), emotsiooni regulatsiooni strateegiate
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puudumine (¥2 = 57.06, df = 3, p < .001), s66mise piiramine (32 = 8.29, df = 3, p < .04),
liigsoomine (y2 = 20.09, df = 3, p <.001), hdivatus vilimusest ja kehakaalust (y2 = 22.79, df
=3, p<.001) . Gruppide keskmised skoorid igal alaskaalal koos usalduspiiridega on kujutatud
joonisel (Joonis 1).

Paariviisilised vordlused Bonferroni post hoc’i testiga niitasid, et grupid korgeBIS x
korgeBAS ning korgeBIS x madalBAS ei erinenud statistiliselt oluliselt ERRSi ja SHSi

alaskaalade 1oikes.

Gruppi madalBIS x korgeBAS kuuluvatel inimestel olid korgeimad skoorid koigil ERRS
skaaladel ja SHSi alaskaaladel liigs6dmine, toiduvéljutamine ja hdivatus vilimusest ja
kehakaalust ning need erinesid oluliselt teiste gruppide keskmistest. Statistiliselt olulised
erinevused on leitavad koos gruppide keskmiste skooridega tabelist (Tabel 3). Liigsoomise
skoor oli madala BIS- ja korge BAS-skooriga gruppi kuuluvatel inimestel keskmiselt kdrgem
kui teistel gruppidel, statistiliselt oluline erinevus leiti grupivdrdluses kdrgeBIS x korgeBAS
ja korgeBIS x madalBAS (p < 0.05). Madala BIS- ja BAS-skooriga inimesed eristusid
piiramise skaalal, kus saadi keskmiselt korgemaid skoore kui teistes, kuid statistiliselt oluliseks

osutus iiksnes vordlus grupiga korgeBIS x kdrgeBAS (p < 0.05).
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Joonis 1. BIS/BAS-gruppide keskmised skoorid ERRSI ja SHSi alaskaaladel koos usalduspiiridega ( ** p < 0.01, * p < 0.05)
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Tabel 3. Gruppidevahelised erinevused ERRS ja SHS alaskaaladel

madalBIS x madalBIS x korgeBIS x korgeBIS x
madalBAS korgeBAS korgeBAS madalBAS
(n=20) (n=37) (n=21) (n=31) Kruskal-Wallis
M SD M SD M SD M SD x2 p
ERRS alaskaalad
Raskused eesmaérgipirastes
tegevustes 21.65°¢d 5.98 25.05¢4 540 142420 5.46 14552 b 510  50.98(3,109)  .001
Emotsionaalse selguse
puudumine 14.80® 419 19.492¢d  gog 13.24° 4.65 13.90 b 3.74  2285(3,109)  .001
Impulsikontrolli raskused 7.80 2.75 9.59¢d 4.05 6.76 ° 3.82 6.45 © 2.46 29.46 (3, 109) .001
Emotsionaalsete
reaktsioonide
mitteaktsepteerimine 7.15°b 208  19.192¢d 407 5.95 b 2.22 6.00 b 1.86  18.96(3,109)  .001
Emotsioonide
mitteteadvustamine 10.75° 4.56 14.76 2 4.57 12.57 5.64 12.45 5.42 9.42 (3, 109) .024
Emotsiooni regulatsiooni
strateegiate puudumine 15.45b d 7.04 22432¢d 575 10.90 b 5.82 9972b 3.95 57.06 (3, 109) .001
SHS alaskaalad
S66mise piiramine 21.90° 8.85 16.46 8.61 15.192 5.97 16.61 7.50 8.29 (3,109) .040
Liigs6omine 14.50 6.78 18.78¢4  guasg 951" 6.26 12.16° 6.18  20.09 (3,109)  .001
Toidu véljutamine 1.20 1.49 251 3.69 .86 1.65 97 1.62 5.29 (3,109) 152
Hoivatus vilimusest ja
kehakaalust 19.20 4 9.31 20654 971 12.14 7.79 10.942 b 6.73  22.79(3,109)  .001

Mirkused: 2 statistiliselt oluline erinevus (p < .05) grupist madalBIS x madalBAS; P statistiliselt oluline erinevus (p < .05) grupist madalBIS x kdrgeBAS; ©

statistiliselt oluline erinevus (p < .05) grupist kdrgeBIS x korgeBAS; 9 statistiliselt oluline erinevus (p < .05) grupist kdrgeBIS x madalBAS
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ARUTELU JA JARELDUSED

Kéesoleva t06 eesmirgiks oli uurida karistuse ja tasu tundlikkuse, emotsioonide regulatsiooni
raskuste ja soOmishdirete siimptomite seoseid. Korrelatsioonanaliilisis leitud statistiliselt
olulised seosed BAS- ja SHS-skooride vahel olid pigem ndrgad. Hiipotees leidis osaliselt
kinnitust, leiti nork seos liigsoomise ja BAS alaskaala tung vahel, kuid mitte BAS alaskaalaga
tasule reageerimine. BIS-skaala puhul leiti vastupidiselt hiipoteesile mdodduka tugevusega
negatiivsed seosed SHSi alaskaalade liigs66mine ja hdivatus valimusest ja kehakaalust ning ka
emotsioonide regulatsiooni raskustega. Varasemalt on tdheldatud positiivset Seost
dieedipidamise, alakaalu ning ka tldiste soomishdirete siimptomite ja BIS-skaala skooride
vahel (Davis jt, 2004; Dawe ja Loxton, 2004; Franken ja Muris, 2005; Claes jt, 2010; Harrison
jt, 2010; Harrison jt, 2011). Samas vordluses piiravat tiilipi s6omishdiretega on leitud
liigsoomishoogudega patsientidel ka alanenud BIS-skoore (Claes jt, 2010). Samuti on nii
korget BAS- kui ka madalat BIS-tundlikkust seostatud impulsiivse kditumisega (Avila, 2001).
Ka impulsiivsust on liigs6omise kontekstis uuritud ning leitud, et vordluses piiravat tiiiipi
soOmishdire ja terve kontrollgrupiga saavad liigsoomishoogudega patsiendid korgemaid
impulsiivsuse skoore (Claes, Nederkoorn, Vandereycken ja Guerrieri, 2006; Claes,
Vandereycken jt, 2006; Wonderlich, Connolly ja Stice, 2004). Kui asetada siinsed tulemused
Gray ja McNaughtoni (2000) redigeeritud teooria konteksti, kus BIS inhibeerib koiki kditumisi
ning on seotud konflikti kindlakstegemise ja lahenduse leidmisega (Smillie, Pickering ja
Jackson, 2006), on oodatav, et BIS-skooride ja emotsioonide regulatsiooni raskuste ning
soomishdirete siimptomite vaheline seos voiks olla negatiivne. Kui siisteem, mis vastutab
kéditumiste inhibeerimise eest, ei ole piisavalt tundlik, et detekteerida voimalikke konflikte, on
voimalikeks véljendusteks impulsiivsus ning ka liigsoomine (Avila, 2001; Claes jt, 2010).
Samas on uuendatud teooriale tuginedes selgitatavad ka karistuse tundlikkuse positiivsed
seosed soomishdirete ja hdirunud soomiskditumisega: kui modifitseeritud teoorias eesmarkide
konflikt aktiveerib BISi, on tulemuseks kdrgenenud drevus, mis voib viia véltimiskditumiseni

ehk s6omise kontekstis piiramise ja dieedipidamiseni (Loxton ja Dawe, 2001, 2006).

Regressioonimudelis ennustasid liigsdomist emotsioonide regulatsiooni raskuste alaskaalad:
emotsionaalse selguse puudumine, emotsionaalsete reaktsioonide mitteaktsepteerimine ja
raskused eesmirgipdrastes tegevustes. Varasemalt on tdheldatud ERRS-skaala korgenenud
skoore nii anoreksia- kui ka buliimiapatsientidel, vorreldes terve kontrollgrupiga (Harrison jt,
2010). Samuti on leitud kontrollikaoga liigsoomishoogudega naistel olulised erinevused

kontrollgrupist ERRS alaskaaladel emotsionaalse selguse puudumine ja raskused
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eesmargipérastes tegevustes (Kukk ja Akkermann, 2017). Kédesolevas t66s olid emotsioonide
regulatsiooni raskused ja s6omishéirete siimptomid moddukalt seotud (v.a s66mise piiramine).
BIS/BAS-skaalal ennustasid liigsoomist BASi alaskaalad elamustejanu ja tung. Ka varasemalt
on leitud positiivseid seoseid tasu tundlikkuse, emotsionaalse s60mise, sddgiisude ja suhtelise
kehakaalu vahel (Davis, Strachan ja Berkson, 2004; Franken ja Muris, 2005). Samuti on BASI
alaskaala elamustejanu positiivselt korreleeritud eneseraporteeritud raskustega emotsioonide
regulatsioonis (Tull jt, 2010).

Lisaks osutusid statistiliselt olulisteks ennustavateks muutujateks hdivatus vélimusest ja
kehakaalust, toidu védljutamine ja sd6mise piiramine. Toidu viljutamine ja piiramine on seotud
diisfunktsionaalsete soOmismustritega ning liigsdomise teoreetilistes mudelites késitletakse
piiramist the peamise liigséomishoogude tekkimise pohjusena (Grilo, Shiffman ja Carter-
Campbell, 1994; Polivy ja Herman, 1985). Hoivatus vilimusest ja kehakaalust on iiks peamine
komponent s6omishdirete moddikutes ning naiste puhul on leitud tugevad seosed distressi,
s6Omise piiramise ja liigsoomishoogudega (Mitchison jt, 2016). Samuti ennustab hdivatus
vilimusest ja kehakaalust suuremal médral soomishéirete esinemist kui teised soomishéirete

simptomid (Mitchison, Crino ja Hay, 2013).

Selleks et hinnata normpopulatsioonil loodud valimil BIS/BAS-skooride darmustes esinevaid
erinevusi s6omishdirete siimptomites ja emotsioonide regulatsiooni raskuste skaalal, loodi
kvartiilide alusel neli gruppi: madalBIS x madalBAS; madalBIS x korgeBAS; korgeBIS x
korgeBAS; korgeBIS x madalBAS. Leiti statistiliselt olulisi gruppidevahelisi erinevusi koigil
ERRSi ja SHSi alaskaaladel, v.a SHSi alaskaala toidu véljutamine. Peaaegu koigil SHS ja
ERRSi skaaladel saavutas grupp madalBIS x kdrgeBAS keskmiselt korgemaid skoore. Sellesse
gruppi kuulunud inimestel on tdendolisemalt probleeme emotsioonide regulatsiooni ning
soOmiskditumisega.  Tulemusi  annab  vorrelda  korrelatsioonanaliiiisis  tulnevalt
korrelatsioonidest SHSi alaskaalaga, mis viitasid samuti madala BIS-tundlikkuse ja kdrge
BAS-tundlikkuse potentsiaalsele riskile hédirunud s6omiskditumise viljakujunemisel. SHSI
alaskaalal piiramine said korgemaid skoore gruppi madalBIS x madalBAS kuuluvad inimesed.
Korge skoor SHSi alaskaalal hdivatus valimusest ja kehakaalust oli iseloomulik nii madalBIS
x madalBAS kui ka madalBIS x kdrgeBAS. Seega vdib tulemustele tuginedes oelda, et
soomisprobleemide puhul on oluline iihine tunnus eelkdige BIS-reaktiivsus, BAS-tundlikkus
eristab piiravat ja liigset soomist. Kuigi kdesolevas uurimistdos ei osutunud erinevus gruppide
madalBIS x madalBAS ja madalBIS x korgeBAS vahel statistiliselt oluliseks, oli tendents

selles suunas olemas. Kuna valim koosnes normpopulatsioonist, ei tule erinevused nii selgelt
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vélja, kui need voOiksid tulla siis, kui valimisse oleks kaasatud ka buliimia- ja
anoreksiadiagnoosiga inimesed. Samas madalBIS x kdrgeBAS grupi skoorid liigsoomise ja
toidu viljutamise alaskaalal {letasid SHS &raldikepunkte viidates vdimalikule
soomispatoloogiale. Matton, Goossens, Braet ja Vervaet (2015) leidsid, et karistuse tundlikkus
ennustab so0mishdireid ning erinevused tasu tundlikkuses eristavad anoreksiat ja buliimiat.
Kéesoleva uuringu tulemustel on s6omishéirete ja emotsioonide reguleerimise raskuste tekkele
altimad madala karistuse tundlikkuse ja korge tasu tundlikkusega inimesed. Varasemalt on
potentsiaalselt haavatavatena esile tdstetud korge karistuse ja tasu tundlikkusega inimesi
(Matton jt, 2013) ning ka korge karistuse tundlikkuse ja madala tasu tundlikkusega isiksustiitipe
(Harrison jt, 2010).

Kokkuvotlikult leiti kdesolevas t60s, et Kkaristuse tundlikkus on negatiivselt seotud
soOomishdirete siimptomite ja emotsioonide regulatsiooni raskustega. Probleemid
soomiskditumises ja emotsioonide regulatsioonis esinevad toendolisemalt inimestel, kellel on
madal karistuse ja korge tasu tundlikkus. Piirav s6dmiskditumine on omane madala karistuse
ja madala tasu tundlikkusega inimestele. Enesekohaste uuringute tulemused on vastuolulised
ning BIS/BAS-skaalade koosmojusid oleks vaja pdhjalikumalt uurida, vottes arvesse ka
emotsioonide regulatsiooni vdimalikku vahendavat moju, kaasates soomishdirega patsiente ja
arvestades seisundit (akuutne voi remissioonis) ja erinevaid soOmishdirete alatiiiipe.
Individuaalsete erinevuste arvestamine patsientide ravis vOib suurendada sekkumiste
efektiivsust.  Seega oleks vastuoluliste tulemuste selgitamise {iks vdimalikke
tulevikuperspektiive uurida enesekohaste uuringute ja eksperimentaalsete katsete omavahelisi

seoseid.
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