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Tétoveeringute seos enesehinnangu, kehapildi ja soomishiirete siimptomite ning

kehadiismorfia voimaliku riskiga

Kokkuvotte
Kéesoleva uurimist6o eesmirgiks oli uurida titoveeringute seoseid enesehinnangu, kehapildi
ning s6dmishiire (SH) ja kehadiismorfia (KD) stimptomitega. Andmed koguti veebipdhise
kiisitluse 14bi, milles osales 598 inimest. Tulemused niitasid, et tdtoveeringute olemasolu, arv
ja suurus ei olnud seotud enesehinnangu, kehapildi ning SH ja KD siimptomitega
koguvalimis. Samas ilmnesid soospetsiifilised erinevused tdtoveeringuteta osalejate rithmas
ning piirialased seosed tdtoveeringute arvu ja psiihholoogiliste néitajate vahel meeste seas.
Koige tugevamaks teguriks osutus enesehinnang, mis oli seotud SH ja KD siimptomite
esinemisega sdltumata titoveeringute olemasolust. Meeste seas oli tdtoveeringute arv
negatiivses seoses kehapildi hinnanguga ning positiivses seoses SH siimptomitega, naistel
selliseid seoseid ei ilmnenud. Tulemused viitavad sellele, et titoveeringud ei ole iseseisvad
pstihholoogilise haavatavuse néitajad, vaid nende tdhendus avaldub individuaalses ja

kontekstuaalses raamistikus.

Mdrksonad: titoveeringud, enesehinnang, kehapilt, sdomishéire (SH), kehadiismorfia (KD),

soolised erinevused
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Tattoos and their connection to self-esteem, body image, eating disorder symptoms, and

the potential risk of body dysmorphia

Abstract
The aim of this study was to examine the relationship between tattoos, self-esteem, body
image, eating disorder (ED), and body dysmorphia (BDD) symptoms. Data were collected
using an online questionnaire completed by 598 respondents. The results showed that the
presence, number, and size of tattoos were not associated with mentioned psychological
constructs in the overall sample. However, gender-specific differences emerged in group
without tattoos, and marginally significant associations between the number of tattoos and
psychological indicators were found among men. The strongest factor was self-esteem, which
was associated with ED and BDD symptoms regardless of tattoos presence. The results
suggest that tattoos are not independent indicators of psychological vulnerability, but rather

their meaning is expressed in individual and contextual framework.

Keywords: tattoos, self-esteem, body image, eating disorder (ED), body dysmorphia (BDD),

gender differences
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Tétoveeringute seos kehapildiga ja soomishéirete riskiga

Tétoveeringud on olnud osa inimeste elust juba ammustest aegadest. Esimesi tdtoveeringuid
néhti kehadel juba umbes 5000 aastat tagasi ja titoveeringute tegemise arv kasvab (Huang,
2016; Carmen et al., 2012). Kuigi minevikus olid titoveeringute tegemise pohjused pigem
kultuurilised vdi sotsiaalsed, nditeks tdhistamaks kuulumist mingisse inimrithma voi
véljendamaks teatud positsiooni tihiskonnas, on niitidseks suundumus nihkunud
individuaalsele eneseviljendusele vai eneseidentifitseerimise abiks (Antoszewski et al.,
2010). Olenevalt vanusest, kultuurilisest taustast ja soost on titoveeringute suhtumine erinev,
kuid sellegipoolest otsustavad inimesed siiski oma kehale titoveeringuid teha. Paljudes
uuringutes on leitud, et iiks peamisi pdhjusi, miks noored titoveeringuid lasevad teha, on
voimalus end viljendada (Tiggemann & Hopkins, 2011; Hill et al., 2016). Mitmete sarnaste
pohjuste hulka kuulub ka soov muuta oma keha esteetilisemaks voi varjata enda arvates
puudusi (Carmen et al., 2012). Seega on titoveeringute tdhendus ithiskonnas nihkunud
rihmatdtoveeringutelt isiklikumatele tidtoveeringutele, mis on seotud enese kinnitamisega
tthiskonnas.

Enesemaéératlus on oluline protsess inimese identiteedi terviklikkuse kujundamisel ja
sdilitamisel. See holmab oma ainulaadsuse, omaduste ja veendumuste tunnistamist ning
mojutab otseselt seda, kuidas inimene ennast ithiskonnas vai teiste inimeste rithmas
positsioneerib. Eneseidentiteedil on tihe seos eneseviljendusega, sest viimase kdigus saab
indiviid vdimaluse avaldada oma mdtteid, tundeid ja ideid, vottes ka tagasisidet
vélismaailmast, tugevdades voi muutes oma mina (Talaifar & Swann, 2018). Noormees, kes
on kirglik joonistamise vastu, hakkab oma tdid sotsiaalmeediasse postitama ja saab teistelt
kasutajatelt tagasisidet, mis aitab tal ennast kunstnikuna realiseerida. Inimeste tagasiside
tugevdab tema enesemédratlust selles rollis ja innustab teda edasi arenema. Osa inimese
vOimest ennast identifitseerida ja vdljendada ennast on tema keha kaudu, néiteks
taitoveeringute, augustuste ja muude kehaliste modifikatsioonide kaudu (Weiler et al., 2021).
Seega, teades, et titoveeringud aitavad tugevdada inimese enesehinnangut ja toimivad
viljendusvahendina teistele iimbritsevatele inimestele, on oluline mdista seda, kuidas need
tegurid voivad mdjutada oma keha paremat tajumist.

Tétoveerimisega seotud eneseviljenduse paremaks moistmiseks on oluline moista ka
seda, kuidas enesehinnang toimib ja kuidas see on seotud kehapildiga. Uks lihenemisviis

kisitleb enesehinnangut kui sotsiaalset konstruktsiooni, mis tekib inimeste vahelisest
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teabevahetusest ja allub kontrollile (Hewitt, 2020). Samuti on vdimalik viidata
enesehinnangule kui meeleolule, mille kogemisel v3ib tekkida eufooria vai diisfooria tunne.
Esimene on suurenenud dnne tunne, usaldus enda vdi oma tegevuse suhtes, teine aga
vastupidine - intensiivne kurbus, depressioon vdi seestpoolt tulev drevus. Kuna inimene néeb
ennast mitte ainult oma sdnade ja tegude, vaid ka oma vilise ilmingu néol, toob madal
enesehinnang kaasa negatiivse suhtumise oma kehasse (van den Berg et al., 2010).

Soolised erinevused on ka suur faktor, mis méngib olulist rolli kehapildi ja
enesehinnangu kujunemisel ning nende omavahelistes seostes. Naised tavaliselt kogevad
sagedamini kehaga rahulolematust ja madalamat enesehinnangut kui mehed, mis vdib
suurendada nende haavatavust kehapildi hdirete ja sdomishdirete tekkeks (van den Berg et al.,
2010; Kertzman et al., 2019). Samuti, naiste kehapilt ja eneseviirtus on tihedamalt seotud
vélimusega, samas kui meeste puhul seostatakse kehaga rahulolematust sagedamini sooviga
suurendada lihasmassi voi parandada keha funktsionaalsust (Malcolm et al., 2021). Need
erinevused voivad mdjutada ka seda, kuidas inimesed tajuvad ja tdhendustavad kehamuutusi,
nditeks titoveeringuid voi muid kehamodifikatsioone. Sooliste erinevuste arvestamine
kehapildi ja enesehinnangu kujunemisel loob olulise tausta ka kehapildiga seotud
pstihholoogiliste hédirete mdistmiseks. Kui eelnevalt kasitletud erinevused néditavad, kuidas
sooline kuuluvus voib mdjutada inimese suhtumist oma kehasse ja enesevéértusesse, siis
jdrgmine samm on vaadelda, kuidas need tegurid vdivad olla seotud kliiniliste probleemidega,
nagu keha diismorfia voi s0omishéired.

Keha diismorfia (KD) on eraldiseisev hdire, mida iseloomustavad obsessiivsed
motted tihe voi mitme kehaosa kohta, mille puhul inimene usub, et seal on defekt (American
Psychiatric Association, 2013). Usna sageli on selle hiire siimptomite esinemisel inimesel ka
enesekriitilised motted ja madal enesehinnang (Kuck et al., 2021; Matos et al., 2023). Oluline
on, et moned KD siimptomid esinevad ka soomishdire (SH) esinemisel, kuna nende kahe
vahel on véga suur komorbiidsus (Phillipou et al., 2019). Sellegipoolest on nende tdsiste
haiguste vahel mitmeid erinevusi - suurem keskendumine kehakaalule ja kehakujule SH puhul
ja rohkem laialt levinud kehamured KD puhul. Rocher et al, (2023) leidsid, et KD-I on tugev
positiivne korrelatsioon hibi- ja siilitundega oma keha suhtes ning negatiivne
enesehinnanguga. Seega on esilekerkivad tdendid selle kohta, et SH siimptomid, negatiivsed
vaated oma kehale ja madal enesehinnang on omavahel seotud.

Tétoveeringud vdivad seega aidata parandada korraga kolme konstruktsiooni -
modifitseerimine viib positiivsema kehapildi tekkimiseni, mis mdjutab paremat

identiteedikontseptsiooni ja selle tagajérjel aitab kaasa edukamale enesevéljendusele
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ithiskonnas. Varasemad uuringud leidsid, et noorte kdrgem enesehinnang ennustas edukamat
eneseviljendust lihiskonnas (Homola & Oros, 2023). Tulemuslik enesevéljendus {ihiskonnas
omakorda niitab indiviidi suuremat heaolu (Al-Khouja et al., 2022; Maleki et al., 2016), kui
see jaetakse tdhelepanuta voib indiviid sattuda sotsiaalsesse isolatsiooni voi isiklikku kriisi,
mis halvendab tema psiihholoogilist heaolu (Zhou et al., 2020). Madala enesehinnangu voi
negatiivse kehatunnetuse kontekstis vdivad tdtoveeringud olla vdoimalus muuta voi parandada
oma fiilisilist vdlimust ning suurendada enesekindlust ja eneseviirtust (Kertzman et al.,
2019). Selles mottes mangivad enesehinnang ja kehapilt olulist rolli titoveeringute tegemise
otsuses.

Varasemad uuringud

Kui kisitletakse korraga kolme erinevat tegurit - titoveeringute olemasolu,
enesehinnangu taset ja kahe hdire stimptomeid (SH ja KD), on oluline leida teatud metoodika,
mis on nende mootmiseks sobiv. Olles tiksteisest oluliselt erinevad, kasutatakse nende
muutujate modtmiseks ka erinevaid metoodikaid. Kédesolevas uuringus keskendutakse seoste
leidmisele enesekohaste kiisimustike kaudu.

Uuringud, mis késitlevad tdtoveerimise teemat, uurivad kdige sagedamini
taitoveeringu tegemise pohjuseid ja vajadust vdljendada oma individuaalsust selle kaudu.
Niiteks Tiggemanni ja Golderi (2006) uuring, milles nad uurisid tdtoveeringutega ja ilma
tatoveeringuteta inimeste vajadust eneseviljenduse jirele vialimuse kaudu. Pohjuste
uurimiseks kasutati kahte liihendatud kiisimustikku, mille on vélja to6tanud Drews jt (2000) ja
Forbes (2001), ning 3 skaalat, mis sisaldavad vilimuse ja enesega seotud konstruktsioone.
Samamoodi uurisid Weiler jt (2021) titoveeringutega inimeste vajadust ainulaadsuse jarele,
kasutades selleks Saksamaal kohandatud vajadust ainulaadsuse jérele skaalat (Schumpe jt,
2016). Mdlemal juhul kiisiti kehamoodustustega (ehk titoveeringud ja needid) vastajatelt
nende arvu ja suuruse kohta - kasutades omatehtud kiisimustikke. Uldine jireldus on, et
kehamoodustustega inimestel on tdepoolest suurem vajadus ja vdértus eneseidentiteedi jérele
vorreldes inimestega, kellel neid ei ole, mida toetavad ka teised uuringud (Dickson et al.,
2015; Tiggemann & Hopkins, 2011). Frankel et al. (2023) ei leidnud aga sellele viitele tuge,
vaid nditasid, et titoveeringutega inimestel on vajadus unikaalse vdlimuse jérele. Veelgi enam,
mida rohkem titoveeringuid inimesel oli, seda olulisemaks pidasid nad unikaalsust oma
identiteedi kinnitamiseks.

Tétoveeringute olemasolu kdrval on sageli uuritud ka keskendumist kehalisusele.
Jargmise uuringu (Putek et al., 2024) eesmérk oli uurida titoveeringutega inimesi kehaga

rahulolematuse ja KD stimptomite osas. Kasutati Body Dysmorphic Disorder Questionnaire -
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Dermatology version (BDDQ - DV), millele lisati mitu lisakiisimust, mis puudutasid
tatoveeringute asukohta, arvu, motiive, titoveeringute tegemise pdhjuseid jne. Kiisimus,
millele soovime erilist tdhelepanu pdorata ja mida kiisiti juhul, kui vastaja sai piisavalt korge
punktisumma, et kahtlustada diagnoosi, on "Kas te lasite tdtoveeringu teha, et varjata oma
probleemi voi juhtida tdhelepanu korvale?". (ing Did you get your tattoo to cover your
problem or attract attention away from it?). Uuringu tulemused viitavad sellele, et umbes
10% inimestest, kellel on titoveeringud, voib olla pdhjust kahtlustada kehapildi probleeme.

Kuna iihes eelnevalt mainitud uuringus leiti KD ja SH suur komorbiidsus, on oluline
vaadata iile meetodid, mida kasutati viimaste esinemise uurimiseks. SOoOmishdirete
Hindamise Skaala (Herik, 2009) to6tati vdlja magistritdd raames ja seda kasutavad
eestikeelsed psiihholoogid tervete ja SH-ga inimeste eristamiseks piirskooride abil; skaalal on
ka korge konstruktivaliidsus. lannaccone et al, (2013) leidsid, et umbes 50% esindatud
valimist, kellel oli mingi SH, oli vdhemalt iiks neet voi titoveering. Samuti oli inimestel,
kellel oli mingi kehamuutus, parem suhtumine oma kehasse ja kdrgem enesehinnang. Siiski
oli valim ainult 58 inimest ja kdik olid naised, mis mdjutab oluliselt tulemuste iildistamist
suuremale hulgale inimestele. Samuti leiti, et tiidrukud said SH testides oluliselt korgemad
tulemused, kuid titoveeringu omamine korreleerus mdlema soo puhul héire siimptomitega
(Preti et al., 2006).

Eelnevalt mainitud van den Berg jt (2010) uuringus uuriti seoseid negatiivsete
hoiakute ja enesehinnangu vahel. Tulemused néitasid, et mdlemast soost noorukitel oli tugev
ja oluline seos kehaga rahulolematuse ja enesehinnangu vahel, kusjuures poistel oli suurem
kehaga rahulolematus, kuid kdrgem enesehinnang. Enesehinnangu mdotmiseks kasutati
Rosenberg Self-Esteem Inventory (Rosenberg, 2015) lithendatud versiooni, mis koosneb 10
kiisimuse asemel 6 kiisimusest. Teine uuring néitas, et see enesehinnangu modtmise meetod
on seni kdige usaldusviirsem ja valiidsem, mida saab kasutada igas vanuses, sugupoolte
vahel jne. (Monteiro et al., 2022). Seda skaalat kasutati ka Hill jt (2016) uuringus, milles
omakorda uuriti tilikooliealiste vastajate tdtoveerimise pdhjuste, enesehinnangu ja soo vahelisi
seoseid.

Nagu oli varasemalt mainitud, osa uuringutest on pithendatud ka sooliste erinevuste
leidmiseks. Suur osa neist néitavad jérjekindlalt, et soolised erinevused kehapildis,
enesehinnangus ja nendega seotud SH ja BD, on omavahel seotud (Kakaei et al., 2023).
Brennan jt. (2010) leidsed, et naised on keskmiselt vihem rahul oma kehaga ja
enesehinnanguga, mis on suuresti tingitud iluideaalidest, mis rdhutavad saledust ja defektide

puudumist, samas kui mehed on sageli rahulolematud oma lihaselisusega. Need erinevused
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mojutavad ka soolispetsiifilisi SH mustreid, kus naised on kalduvamad piiravale kditumisele
ja kaaluga seotud muretsemisele ning mehed kalduvad pigem liigsele treenimisele voi lihaste
kasvatamisele (Lundahl et al., 2015). Mis puudutab keha pildi ja KD héiret, siis see esineb
molemal sool ligikaudu vordse sagedusega, kuid avaldub erinevalt — naised muretsevad
rohkem naha voi kaalu pidrast, mehed aga keskenduvad lihaste suurusele voi juuste
véljalangemisele (Phillips et al., 2006).

Selles kontekstis vdivad titoveeringud toimida kehapildi arengu kompenseeriva voi
reguleeriva mehhanismina. Mdnede inimeste jaoks, eriti nende jaoks, kes on rahulolematud
oma vilimusega v0i identiteedi ebastabiilsusega, tdtoveeringud vdivad olla vahendiks, mille
abil taastada kontroll keha iile, vdljendada individuaalsust vdi muuta negatiivsed emotsioonid
stimboolselt ndhtavaks eneseviljenduseks (Kertzman et al., 2019).

Varasemad uuringud on iildjuhul votnud uurimisobjektiks vaid kaks edasinimetatud
konstruktidest — tidtoveeringute esinemine ja/voi tegemise pdhjused, enesehinnang,
kehapildiga rahulolu, KD v&i SH stimptomed/olemasolu. Kéesolevas uuringus otsustati votta
laiemat pilti ja vaadata, kas koigi tegurite vahel on seos, sest varasema kirjanduse pdhjal on
nende seose osas vastuolulisi tulemusi, mis vdib olla tingitud vastajate erinevatest valimitest
ja kontekstist. Seetdttu oleks oluline uurida kdiki tunnuseid iihe ja sama valimi peal, et saada
sisukaid tulemusi.

Kiesolev uurimistoo

Kéesoleva uurimistdd eesmirk on uurida seoseid titoveeringu omamise,
enesehinnangu taseme, sdomishéire ja kehadiismorfia stimptomite esinemise vahel. Uuringus
kiisitakse inimestelt tditoveeringute olemasolu, pohjuste ja arvu, kehaga rahulolu,
enesehinnangu ning kehadiismorfia ja sdomishdirete siimptomite kohta. Seejérel uuritakse
statistiliste analiiisidega, kas kdigi nimetatud tegurite vahel on seoseid.

Lihtudes eelnevalt iilevaadatud teaduskirjandusest, voib piistitada jairgmised
hiipoteesid:

1. Tatoveeringutega inimestel on korgem enesehinnang ja positiivsem kehapilt vorreldes
inimestega, kellel tdtoveeringuid ei ole.

2. Tatoveeringute olemasolu on seotud kdrgema sdomishéirete ja kehadiismorfia
slimptomite tasemega.

3. Inimestel, kellel on rohkem ja suurema pindalaga titoveeringuid, esineb sagedamini

kehapildiga seotud probleeme ja s6Omishiirete simptomeid.
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4. Madala enesehinnanguga titoveeringuga inimestel on suurem kehadiismorfia ja
sO0mishdirete siimptomite tase vorreldes korge enesehinnanguga titoveeringuga
inimestega.

Kuna on pdhjust arvata, et tdtoveeringuid kasutatakse sageli enesevéljenduse ja
identiteedi kinnitamise vahendina, nad vdivad tugevdada enesehinnangut ja parandada
kehapilti. Samuti on varasemad uuringud on ndidanud, et kehamodifikatsioonid vdivad olla
seotud suurema rahuloluga oma kehaga. Kuigi titoveeringud vdivad toetada enesehinnangut,
voivad need monel juhul viidata varasematele kehapildiga seotud probleemidele. Tétoveering
vOib olla viis varjata tajutud puudusi voi juhtida tdhelepanu kdrvale ebakindlusest, mis vdib
olla seotud psiihholoogilise distressiga. Sealhulgas, tdtoveeringute kvantiteet ja suurus vdivad
viidata suuremale vajadusele muuta voi kontrollida oma keha, mis v3ib olla seotud negatiivse
kehapildi voi psiihholoogilise ebamugavusega. Enesehinnang aga vdib toimida ka kujundava
tegurina titoveeringute ja psiihholoogiliste héirete vahel. Tatoveeringute tegemise pdohjused
on aga eri inimestel viga mitmesugused, seega on mdistlik ka neid paremini vilja selgitada.
Kui aga inimene otsustab end spetsiaalselt titoveerida, st muuta oma keha, vaib eeldada, et tal
on varem olnud probleeme oma kehapildiga. Samuti on KD ja SH suure komorbiidsuse ja
moningase sarnasuse tottu siimptomaatikas madistlik kontrollida mdlema héire voimalikkust
korraga, mitte eraldi.

Arvestades, et varasemad uuringud on nédidanud olulisi erinevusi meeste ja naiste
kehapildi, enesehinnangu ning kehamuutuste tdhenduse tajumises, on kdesolevas t6ds oluline
uurida, kas ja kuidas need erinevused avalduvad ka titoveeringute, kehapildi ja kahe héirete
stimptomite vaheliste seoste puhul. Naiste puhul on sagedamini tdheldatud madalamat
kehapildi rahulolu ja kdrgemat haavatavust SH suhtes, samas kui meeste puhul voivad
kehapildiga seotud probleemid avalduda teistsugusel viisil. Seetdttu on soolise kuuluvuse
arvestamine oluline, et mdista, kas titoveeringute ja psiihholoogiliste néitajate vahelised

seosed erinevad meeste ja naiste vahel ning millised mustrid vdivad sellest tuleneda.
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Meetod

Valim

Uuring ei seanud piiranguid osalejate soole, haridustasele ega emakeelele. Uuringu
osalemiseks pidi uuritav olla 18-aastaline vdi vanem. Osalejate jaotamine uuritavatesse
riihmadesse toimus ainsa kriteeriumi alusel — titoveeringute olemasolu vdi puudumine.

Uuringus osales kokku 641 inimest, kellest andmeanaliiiisi kaasati 598. Algse
valimist jdeti vdlja 43 vastajat, kus neist 40 ei vastanud iihelegi kiisimusele, sealhulgas
demograafilistele kiisimustele, mistdttu ei olnud vdimalik nende andmeid analiitisis kasutada,
veel kolm vastajate vanus ei vastanud kaasamiskriteeriumile (olid alla 18-aastased) ning iiks
osaleja mérkis oma vanuseks 8000 aastat, mis loeti ebadigeks vadrtuseks. Lopliku valimi

demograafilised nditajad on esitatud Tabelis 1.

Tabel 1

Valimi demograafilised nditajad

Valimi omadus n % Mean SD
Sugu
Naine 470 79,10
Mees 104 17,20
Muu/Ei soovinud avaldada 24 3,70
Emakeel
Eesti 496 83,31
Vene 92 15,35
Inglise/Muu 10 1,34
Haridus?
Pohiharidus 25 3,88
Keskharidus 122 20,41
Kutseharidus 9 1,35
Kutsekeskharidus 29 4,89
Korgharidus omandamisel 197 33,73
Korgharidus 210 35,75
Vanus 25,90 7,58

Mdrkus. N=598; a - N=592
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Tétoveeringute kohta kiisimustik

Tétoveeringutega seotud andmete kogumiseks koostati autori poolt eraldi
kiisimustik, mis holmas kiisimusi tdtoveeringute olemasolu, arvu, suuruse ning tegemise
pohjuste kohta. Kiisimustiku koostamisel 1dhtuti uurimist66 eesmérkidest ning varasemates
uuringutes késitletud titoveeringutega seotud taustamuutujatest.

Tétoveeringute arvu kasitleti kvantitatiivse muutujana. Tétoveeringute suurus hinnati
kvalitatiivse muutujana, et lihtsustada vastajate enesehinnangut ning vihendada ebatdpsusi,
mis vdivad kaasneda pindala tdpse numbrilise hindamisega. Vastajatele pakuti neli
vastusevarianti: vdike (kuni 5 cm?; nt iiks vdike siimbol voi kiri), keskmine (5-20 cm?; nt mitu
viikest tdtoveeringut voi liks suurem kujutis), suur (20-50 cm?; nt suur motiiv seljal voi
rinnal) ning viga suur (iile 50 cm?; nt varrukatitoveering voi mitut kehaosa hdlmav
tdtoveering).

Tétoveeringute tegemise pOhjused valiti varasemates uuringutes kdige sagedamini
esinenud kategooriate pdhjal. Vastajatele esitati seitse voimalikku pdhjust, sealhulgas
eneseviljendus, esteetika, impulsiivne otsus, keha puuduste varjamine, gruppi kuulumine ning
mélestuse voi isikliku tdhendusega seotud motiivid. Lisaks oli vastajatel voimalus lisada
avatud vastusena oma pdhjus. Kommentaarid esitati kvalitatiivse lisamaterjalina ning
paigutati to0 lisadesse (vt Lisa A).

Kokku vastas titoveeringutega seotud kiisimustikule 573 inimest, kellest 347 olid
taitoveeringud ja 226 inimesel tidtoveeringud puudusid. Tidtoveeringutega vastajate seas oli
tatoveeringute keskmine arv 5,26 (SD = 5,50), varieerudes vahemikus 1 kuni 30.
Tatoveeringute suuruse 16ikes kuulus enamik vastajaid keskmise suurusega titoveeringute
kategooriasse (n = 184), millele jargnesid suure (n = 91), véikese (n = 37) ja vdga suure (n =
34) suurusega titoveeringud.

Kodige sagedamini nimetati tdtoveeringu tegemise pdhjusena esteetilisi motiive (n =
110), millele jargnesid malestuse voi isikliku tdhendusega seotud pdhjused (n = 96) ning
eneseviljendus (n = 81). Harvemini mainiti impulsiivset otsust (n = 39), keha puuduste
varjamist (n = 7) ning gruppi kuulumist (n = 2). Lisaks, 11 inimest kirjutasid enda pdhjusteja
valisid muu vastusevariandi.

Mootmisvahendid

Meetoditeks kasutati mitmeid varem vilja tootatud skaalasid, mis on juba osutunud

tohusaks. Need on Rosenberg Self-Esteem Scale, Body Appreciation Scale-2, S60mishiirete

Hindamise Skaala ja Appearance Anxiety Inventory.



Tétoveeringute seos kehapildi ja enesehinnanguga 12

Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) on iiks enim kasutatud enesehinnangu
mddtevahendeid psiihholoogilistes uuringutes (Rosenberg, 2015). See koosneb 10 viitest,
millest pooled on positiivselt ja pooled negatiivselt formuleeritud, et vihendada vastajate
voimalikku kallutatust. Skaala mdddab enesehinnangut kui iildist hoiakut iseenda suhtes,
keskendudes enesega rahulolule ja eneseviirtustamisele. Vastajad hindavad oma ndustumist
véidetega 5-punktisel Likerti tiiiipi skaalal (4 - dige / téiesti ndus, 0 - vale / ei ole sugugi
ndus). Kuna kiisimustikku kasutatakse ka Eestis, on olemas ka eestikeelne versioon (Pullmann
& Allik, 2000).

Body Appreciation Scale-2 (BAS-2) on laialdaselt kasutatav kehaga rahulolu
mootmisvahend (Swami et al., 2023). Selle skaala teoreetiline taust néitab, et positiivne
kehapilt on keeruline ja mitmekihiline mdiste ning ei tdhenda negatiivsete kehatunnete
puudumist. Kiisimustik ise (BAS-2; Tylka & Wood-Barcalow, 2015) sisaldab 10 véljendit,
mida tuleb hinnata Likerti 5-pallisel skaalal (1 = mitte kunagi, 5 = alati). Lisaks ingliskeelsele
originaalversioonile on see skaala saadaval ka eestikeelses tdlkes (Aavik, 2023).

So6omishiirete Hindamise Skaala (SHS), on eestikeelne
eneseraportatsiooniinstrument anoreksia nervosa, bulimia nervosa ja liigsddmishdire
stimptomite hindamiseks (Herik, 2009). Algselt 86 viitest koosnevat skaalat tdpsustati
faktoranaliiiisi abil 29 viiteni neljal alaskaalal: s66mise piiramine, liigsddmine, toidu
véljutamine ning hdivatus vilimusest ja kehakaalust. Vastajad hindavad iga vidide 6-
punktilisel Likerti skaalal (5 - alati, 0 - mitte kunagi).

Appearance Anxiety Inventory (AAl) todtasid vdlja Veale jt. (2014), et hinnata
vilimusega seotud drevuse kognitiivseid ja kditumuslikke aspekte. See instrument on eriti
kasulik kehadiismorfilisele héirele (kehadiismorfia) iseloomulike stimptomite tuvastamiseks ja
vélimusega seotud psiihholoogilise distressi ulatuse hindamiseks. Skaala koosneb 10 viitest,
mida hinnatakse 5-pallisel Likerti skaalal (0 - ,,mitte kunagi“ kuni 4 - ,kogu aeg*).
Kéesolevas uuringus kasutati skaala eestikeelset versiooni, mis tdlgiti uuringu lébiviijate poolt
(Akkermann, Soidla, & Vainlo, 2025). Tolgitud eesti keelse versioon on leitav Lisas B. Tdlke
tapsuse ja moistetavuse kontrollimiseks viidi 14bi tagasitdlge, mille teostas uuringuga
mitteseotud isik. Kuna tegemist oli uue tdlkega, oli oluline hinnata skaala struktuurset
valiidsust Eesti valimi pohjal. Selleks viidi 1dbi AAI fakroranaliilis (Exploratory Factor
Analysis, EFA) skaala latentse struktuuri kontrollimiseks. Analiiiis viidi 14bi JASP-is,
kasutades peatelgede meetodit (Principal Axis Factoring, PAF) ja oblimin-rotatsiooni, mis
voimaldab teguritel omavahel korreleeruda. Andmete sobivus faktoranaliiiisiks oli vdga hea

(KMO = 0.933; Bartlett’i sfadrilisuse test: y*(45) =3138.51, p <.001). Paralleelanaliiiis,
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omaviirtused ja scree plot niitasid selgelt iihe faktori olemasolu. Uks faktor selgitas 52.5%
koguvariatsioonist. Kdigi kiimne véite faktorlaadungid (0.43—0.83) olid piisavalt korged, mis
niitab, et koik viited koormavad iihtset latentset konstrukti ning skaala eestikeelne versioon
mdddab koherentset véilimusega seotud drevuse ja kehadiismorfia simptomaatikat.
Faktoranaliiiisi tulemused kinnitavad, et AAI eestikeelne versioon on struktuurselt valiidselt
mddtev instrument ning sobib histi kasutamiseks kdesolevas uuringus.

Andmekogumisviis

Uuringu kutset (Lisa C) levitati Tartu Ulikooli hoonetes postrite, Psiihholoogia
instituudi veebilehe ja meililistide ning sotsiaalmeediaplatvormide (Facebook, Instagram, jt.)
kaudu. Kutses anti {ilevaade uuringu eesmérgist, sisust ja osalemise vabatahtlikkusest.
Huvitatud osalejad suunati LimeSurvey keskkonda, kus nad said esmalt tutvuda informeeritud
ndusoleku lehega. Pérast selle 14bi lugemist paluti neil kinnitada oma ndusolek, tehes vastava
maérge hiireklikiga ning alles seejérel padsesid osalejad kiisimustikule ligi.

Uuringus ldbiviimiseks pandi kokku iihtse veebipohise kiisimustiku, mis koosnes 67
kiisimusest ning sisaldas nii peamisi uurimiskiisimustikke kui ka demograafilisi kiisimusi (nt
sugu, vanus, emakeel, haridustase). Kiisimustiku tditmine vottis orienteeruvalt 25 minutit.
Uuringus ei kogutud isikuandmeid ega salvestatud IP-aadresse. Koik vastused salvestati eraldi
failina, et tagada andmete anontiiimsus ja holbustada edasist analiiiisi.

Protseduur

Kiisimustikule viitavat linki avades kuvati esmalt teave ldbiviidava uuringu kohta ja
vastava teadlase kontaktandmed. Sellele jérgnes teadlik ndusolek uuringus osalemiseks (Lisa
D) ja selle kohta, et kdoik andmed on konfidentsiaalsed ja neid ei kasutata viljaspool uuringut.
Seejérel tutvustati koiki mddtmismeetodeid selles jéarjekorras - demograafiline kiisimustik,
taitoveerimiskiisimustik, kehapildi kiisimustik, enesehinnangu, kehadiismorfia ja
sO0mishdirete kiisimustik. Pérast kdigile kiisimustele vastamist ténati koiki osalejaid nende
osalemise eest ja anti teavet vaimse tervise esmaabi voimaluste kohta Eestis.

Eetilised aspektid

Uuring viidi 14bi anontitimselt LimeSurvey veebikeskkonnas ilma vastajate IP-
aadresse salvestamata. Osalejaid kutsuti uuringusse iilikooli dppehoonete infostendidele
paigutatud plakatite ja sotsiaalmeedias jagatud teadete kaudu, mis andsid lithiiilevaate
uuringust ning sisaldasid linki kiisimustikule. Soovi korral sai lisateabe saamiseks votta
ithendust vastutava uurijaga, kelle e-posti aadress oli toodud kiisimustiku kirjelduses.

Uuringus osalemine oli vabatahtlik ning vastajatel oli digus igal ajal katkestada oma

osalemine. Kiisimustiku tditmine ei olnud ajamahukas, mistdttu osalejatele kompensatsiooni
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ei pakutud. Kuna uuringus kasutati isikuandmeid, esitati osalejatele enne kiisimustiku tditmist
informeeritud ndusoleku vorm. Enne uuringus osalemist anti osalejatele nii palju teavet kui
voimalik, kuid uuringu eesmérki, uurimiskiisimusi ja hiipoteese ei avalikustatud, et viltida
vastuste mdjutamist.

Kiisimustik késitles tundlikke teemasid, nagu enesehinnang, kehapilt, s6omishéired
ja kehadlismorfia, mis vdisid mdnele vastajale tekitada ebamugavust. Seetdttu anti kiisitluse
alguses teemade liihiloetelu, et osalejad saaksid hinnata oma valmisolekut nendele
kiisimustele vastata. Uuringu 16pus said kdik osalejad teavet Eestis kittesaadavate vaimse
tervise tugiteenuste kohta, sealhulgas tasuta ja liihikese ooteajaga abi vdimaluste kohta, et
pakkuda tuge ja vihendada vdimalikke riske.

Kiisitluse kéigus ja parast uuringuperioodi loppu saadud andmeid séilitatakse
anoniiiimselt TU Owncloudi serveris tihtajatult. Andmetele on juurdepéis vaid uuringu eest
vastutavatel isikutel. Alates 2026. aasta juulist voidakse andmeid teadusto eesmairgil jagada
teiste uurijatega.

Puuduvate andmete tootlemine

Enne andmete analiilisimist kontrolliti puuduvate andmete olemasolu.
Kvantitatiivsetes demograafilistes muutujates (vanus) asendati puuduvad véértused kogu
valimi mediaanvéirtusega. Kategoriseeritud demograafilistes muutujates (sugu, haridus,
emakeel) ei asendanud ja viskanud vilja analiiiisist.

Kiisimus titoveeringu olemasolu kohta esitati kdigile osalejatele, kuid 20 vastajat
(3,4%) ei vastanud sellele. Kuna puuduvate andmete osakaal oli viike (alla 5%), jaeti need
juhtumid kdnealuse muutujaga seotud analiiiisist vélja. Jargmised kolm kiisimust (arv, suurus
ja pohjus) tditsid ainult need osalejad, kes mérkisid, et neil on titoveering. Seega olid
puuduvad andmed nendes kiisimustes loogilised ega késitletud puuduvate andmetena. Nende
muutujate analiilisimiseks kasutati ainult titoveeringutega vastajate alavalimit.

Kiisimustikes (RSES, BAS-2, SHS, AAI) asendati iiksikute puuduvate véartuste
korral vastava muutuja selle osaleja mediaanvairtusega, tingimusel et puuduvate vastuste
osakaal ei tliletanud 10%. Kui RSES, BAS-2ja AAI kiisimustikutel (kdik kolm koosnevad 10
kiisimusest) puudusid osalejal kaks v0i enam vastust, ei kaasatud tema andmeid selle skaala
analiiiisi. Sama loogika jargi, kui SHS kiisimustikus (kiisimuste koguarv on 29) puudusid
osalejal neli vdi enam vastust, eemaldati tema andmed analiiiisist.

Andmete tootlus ja statistiline analiiiis
Koik statistilised analiiiisid tehti JASP (versioon 0.95.3) tarkvara abil. Kdigi testide

olulisuse nivoo (a) oli 0,05.
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Kéesolevas uuringus kasutati andmete t66tlemiseks ja hiipoteeside testimiseks
kirjeldava statistika, rithmade vordluste ning korrelatsioonanaliiiisi meetodeid. Esmalt
kontrolliti andmeid puuduvate véértuste ja ddrmuslike vaatluste suhtes. Seejérel hinnati
kvantitatiivsete tunnuste jaotuste vastavust normaaljaotusele Shapiro—Wilki testi abil ning
jaotuste visuaalseks hindamiseks kasutati histogramme ja Q—Q diagramme.

Tétoveeringutega ja titoveeringuteta osalejate vordlemiseks enesehinnangu (RSES),
kehapildi hinnangu (BAS-2), SH siimptomite (SHS) ning KD siimptomite (AAI) osas viidi
1dbi soltumatute valimite t-testid. Téiendavalt viidi samad vOrdlused eraldi 1ébi naiste ja
meeste riihmades, et hinnata vdimalikke soospetsiifilisi erinevusi. Efektisuuruste hindamiseks
kasutati dispersioonanaliiliside puhul n? vaértusi.

Naiste ja meeste vordlemiseks titoveeringutega ja titoveeringuteta rithmades kasutati
ithefaktorilist dispersioonanaliiiisi (ANOVA). Analiiiisi kdigus hinnati soo mdju
psiihholoogilistele néitajatele eraldi tditoveeringutega ja tidtoveeringuteta osalejate seas.

Tétoveeringute arvu ja suuruse seoste hindamiseks kehapildi hinnangu, SH ja KD
siimptomitega viidi 1dbi korrelatsioonanaliilis, milles kasutati Spearmani
korrelatsioonikordajat, kuna titoveeringute arvu ja suuruse jaotused ei vastanud
normaaljaotuse eeldustele. Korrelatsioonanaliiiis viidi ldbi nii koguvalimi tasandil kui ka
eraldi naiste ja meeste riihmades, et hinnata vdimalikke soospetsiifilisi mustreid.

Lisaks viidi ldbi kahefaktoriline dispersioonanaliiiis (ANOVA), et hinnata
enesehinnangu taseme ja titoveeringute olemasolu moju SH ja KD stimptomitele ning
nendevahelist voimalikku koostoimet. Enesehinnangu skoorid jaotati mediaani alusel kaheks
riihmaks (madal ja kdrge enesehinnang), et tagada piisav osalejate arv igas riihmas ning
voimaldada selgemat ja statistiliselt usaldusvéadrsemat rithmade vordlust. Koik statistilised
analuiisid viidi 14bi olulisuse tasemel o = ,05.

Autori panus

Jargneva uurimistdo autor kavandas ja koostas veebikiisitluse juhendajate abiga.
Autor koostas tdielikult kiisimused, mis puudutasid tdtoveeringuid. Samuti tdlkis autor Kirsti
Akkermanni ja Kérol Soidla abiga iihe kasutatava kiisimustiku (AAI) inglise keelest eesti

keelde. Autor vastutas andmete kogumise ja analiiiisi eest ning kirjutas kiesoleva uurimistdo.
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Tulemused

Koguvalimi, tdtoveeringuteta ning titoveeringutega osalejate kirjeldavad statistikud
ja riihmade vordlused erinevatel psiihholoogilistel skaaladel on esitatud Tabelis 2. Uldiselt
olid rithmade keskmised skoorid omavahel véiga sarnased, ning tulemused ei ndidanud
statistiliselt olulisi erinevusi enesehinnangu (RSES), kehapildi hinnangu (BAS-2), SH
stiimptomite (SHS) ega KD siimptomite (AAI) skaaladel. Tdtoveeringutega ja titoveeringuteta
riihmade vahelised erinevused olid vdikesed ning koik efektisuurused jdid madalale tasemele
(n? <.02), viidates, et tdtoveeringute olemasolu ei mdjuta nende skaalade keskmisi tulemusi

koguvalimi tasandil.

Tabel 2

Koguvalimi, tdtoveeringuteta ja tdtoveeringutega rithma kirjeldavad statistikud ning riihmade

vordlus
Skaalad ja Koguvalim  Tétoveeringuteta Tétoveeringutega )
vanus F P N
N/M (SD) M (SD) M (SD)

RSES 27,33 (8,14) 27,04 (8,24) 27,54 (8,08)

0,55  ,458 ,00
N 517 192 323
BAS-2 35,94 (8,22) 35,86 (8,48) 36.07 (8,05)

0,19 ,664 ,00
N 503 186 315
SHS 42,59 (21,76) 41,63 (22,73) 42,93 (21,08)

0,30 ,584 ,00
N 486 186 315
AAI 12,97 (8,18) 12,60 (8,04) 13,12 (8,23)

0,25 ,620 ,00
N 473 178 293
Vanus 25,90 (7,58) 26,36 (9,09) 25,78 (6,54) 0,89  ,346 ,00
N 593 226 347

Mdrkused. M - keskmine; SD - standardhilve; N — osajate arv; F - Fisheri F-statistik; p -
statistiline olulisus; n? = osaline eta-ruut (efekti suurus); RSES - Rosenberg Self-Esteem Scale;
BAS-2 - Body Appreciation Scale-2; SHS - So0mishdirete Hindamise Skaala; AAI -

Appearance Anxiety Inventory.
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Viidi ldbi sdltumatute valimite t-testid naiste ja meeste seas, et vorrelda gruppide
vahelise erinevusi seoses titoveeringute olemasoluga. Tulemused néitasid, et naiste hulgas ei
esinenud tdtoveeringutega ja titoveeringuteta riihmade vahel statistiliselt olulisi erinevusi
ithelgi uuritud skaalal. Enesehinnangu puhul oli erinevus ebaoluline (t(406) = -1,26; p =,209;
d =-0,132), samuti kehapildi hinnangus (t(396) = -0,83; p = ,405; d =-0,088). SH siimptomite
skaala SHS puhul ei ilmnenud samuti erinevusi (t(384) = 0,66; p =,510; d =0,071) ega ka
KD siimptomite skaalal AAI (t(373) = 0,83; p =,408; d = 0,090). Ka meeste puhul olid
tulemused sarnased. Tatoveeringutega ja tdtoveeringuteta meeste vahel ei ilmnenud olulisi
erinevusi ei enesehinnangu tasemel (t(85) = 0,74; p = ,461; d = 0,159) ega kehapildi
hinnangus (t(82) = 0,29; p =,775; d = 0,063). SH siimptomite skaalal (SHS) olid
taitoveeringutega meestel keskmised skoorid korgemad kui tidtoveeringuteta meestel, kuid
erinevus ei olnud statistiliselt oluline (t(77) = -1,79; p =,078; d = -0,403). Samuti ilmnes AAI
skaalal, et tdtoveeringutega meestel olid kdrgemad keskmised skoorid, kuid ka see erinevus ei
saavutanud statistilise olulisuse taset (t(76) = -1,69; p =,096; d = -0,383).

Tabel 3 esitab naiste ja meeste keskmised skoorid erinevatel psiihholoogilistel
skaaladel, vorreldes titoveeringutega ja titoveeringuteta riihmi eraldi soo 15ikes. Uldiselt olid
skaalade keskmised sarnased ning olulisi erinevusi esines vaid mdnel juhul. Tatoveeringuteta
riihmas erinesid naiste ja meeste tulemused kahel skaaladel. SH siimptomite skaalal (SHS)
said naised mérkimisvédrselt kdrgemaid skoore kui mehed (F(1,170) = 10,82; p =,001; n* =
,06), mis viitab soopdhisele erinevusele selle skaala osas. Sama oli tdheldatav ka KD
siimptomite skaalal (AAI), kus naiste skoorid olid korgemad kui meestel (F(1,169) = 15,63; p
<,001; n? =,08). Teistel skaaladel — enesehinnang (RSES) ja kehapildi hinnang (BAS-2) —
olulisi erinevusi tidtoveeringuteta naiste ja meeste vahel ei ilmnenud.

Tétoveeringutega rithmas olid tulemused tihtlasemad ning statistiliselt olulisi
erinevusi soo 1dikes ei ilmnenud iihelgi skaalal. Enesehinnangu puhul olid nii naiste kui
meeste skoorid véga sarnased (F(1,309) = 0,14; p =,706; n? = ,00). Sama muster esines BAS-
2, SHS ja AAI skaaladel (kdik p > ,05; n? <,01), mis viitab, et tdtoveeringutega inimeste
puhul ei erinenud psiihholoogilised néditajad oluliselt soo alusel. Tatoveeringute arvu ja
suuruse seoste hindamiseks kehapildi hinnangu, SH stimptomite ning KD stimptomitega viidi
1dbi Spearmani korrelatsioonanaliiiis, kuna uuritavate tunnuste jaotused ei vastanud
normaaljaotuse eeldustele. Analiiiisi tulemused nditasid, et tdtoveeringute arv ei olnud
statistiliselt olulises seoses kehapildi hinnanguga (BAS-2; p =—0,04; p =,505), SH
siimptomitega (SHS; p = 0,09; p =,129) ega KD stimptomitega (AAL; p = 0,04; p =,546).
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Tabel 3
Naiste ja meeste keskmiste skooride vordlus erinevatel skaaladel tditoveeringute olemasolust
ldhtuvalt
Téatoveeringuteta Tatoveeringutega
Skaalad ja
Naised Mehed Naised Mehed
vanus P P
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
26,71 28,49 27,79 27,28
RSES b b b b
8,44 7,46 8,03 7,81
(8,44) (7,46) 201 (8,03) (7,81) 706
N 137 47 271 40
35,41 37,22 36,13 36,69
BAS-2 ’ ’ : ;
8.67 8,19 7,84 8,75
(8.67) (8,19) 21 (7,84) (8,75) 608
N 134 45 264 39
SHS 45,02 31,98 43,45 39,76
23,64 17,61 21,20 21,10
( ) ) 001 ( ) ) 323
N 130 42 256 37
AAL (173 9937) (2’;) (1 : ’12143 (191 ’0651)
’ ’ >,001? ’ ’ ,267
N 129 42 246 36
Vanus 26,13 27,47 25,53 27,98
9,43 8,44 6,50 6,90
(9,43) (8,44) 345 (6,50) (6,90) 022
N 159 57 291 44

Mdrkused. M - keskmine; SD - standardhélve; N - osajate arv; a - statistiliselt oluline erinevus

naiste ja meeste vahel vastavas rithmas; RSES - Rosenberg Self-Esteem Scale; BAS-2 - Body
Appreciation Scale-2; SHS - So0mishdirete Hindamise Skaala; AAI - Appearance Anxiety

Inventory.

Samuti ei ilmnenud statistiliselt olulisi seoseid tdtoveeringute suuruse ning kehapildi

hinnangu (p = 0,02; p =,725), SH stimptomite (p =—0,03; p =,663) ega KD siimptomite

vahel (p =—0,03; p=,611). Seevastu ilmnesid tugevad ja statistiliselt olulised seosed uuritud

pstihholoogiliste konstruktsioonide vahel. Kehapildi hinnang oli tugevas negatiivses seoses nii

SH stimptomitega (p = —0,63; p <,001) kui ka KD stimptomitega (p = —0,65; p <,001).

Samuti ilmnes tugev positiivne seos SH ja KD siimptomite vahel (p = 0,72; p <,001).
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Eraldi viidi lédbi sama korrelatsioonanaliiiisi naiste ja meeste rithmades, et hinnata
voimalikke soospetsiifilisi seoseid. Naiste rithmas ei ilmnenud statistiliselt olulisi seoseid
taitoveeringute arvu ega suuruse ning kehapildi hinnangu (BAS-2), SH stimptomite (SHS) ega
KD siimptomite (AAI) vahel (nt tdtoveeringute arv ja BAS-2: p = 0,03; p =,662;
tatoveeringute arv ja SHS: p = 0,05; p = ,469; titoveeringute suurus ja AAL: p=—-0,04; p =
,495). Samas ilmnesid tugevad ja statistiliselt olulised seosed psiihholoogiliste skaalade vahel,
sealhulgas kehapildi hinnangu ja SH siimptomite (p = —0,62; p <,001), kehapildi hinnangu ja
KD stimptomite (p = —0,65; p <,001) ning SH ja KD siimptomite vahel (p =0,71; p <,001).

Meeste rithmas ilmnesid osaliselt teistsugused seosed. Tatoveeringute arv oli
statistiliselt olulises negatiivses seoses kehapildi hinnanguga (BAS-2; p =—0,33; p =,039)
ning positiivses seoses SH stimptomitega (SHS; p = 0,35; p =,037). Samas ei ilmnenud
statistiliselt olulist seost titoveeringute arvu ja KD stimptomite (AAI) vahel (p =0,28; p =
,100) ega tatoveeringute suuruse ja iihegi uuritud psiihholoogilise niitaja vahel (kdik p > ,05).
Nagu ka naiste rithmas, ilmnesid meestel tugevad seosed kehapildi hinnangu, SH ja KD
seotud stimptomitega vahel (nt SHS ja AAIL: p =0,73; p <,001).

Jargmina viidi 1&bi ANOVA analiiiisi, et hinnata enesehinnangu taseme ja
taitoveeringute olemasolu seost SH ning KD stimptomitega. Enesehinnangu pidev skoor jaotati
mediaani alusel kahte kategooriasse (madal ja kdrge enesehinnang), et vdimaldada
enesehinnangu taseme ja titoveeringute olemasolu koostoime hindamist. Pérast jigamist
osalejad jaotasid jargmisel viisil: 263 inimest madala enesehinnanguga rithmas ja 254 inimest
korge enesehinnanguga rithmas.

SH siimptomite analiiiis nditas, et enesehinnangu tase oli statistiliselt oluline peamine
tegur (F(1, 480) = 86,18; p <,001), kus madala enesehinnanguga osalejatel olid SH
stimptomite skoorid korgemad (M = 51,04; SD = 23,09) vorreldes korge enesehinnanguga
riihmaga (M = 33,56; SD = 15,90). Titoveeringute olemasolu ei olnud statistiliselt oluliselt
seotud SH stimptomite tasemega (F(1, 480) = 0,61; p = ,436). Samuti ei ilmnenud statistiliselt
olulist interaktsiooni tidtoveeringute olemasolu ja enesehinnangu vahel (F(1, 480) = 0,09; p =
,769).

Ka KD siimptomite analiilisis osutus enesehinnangu tase tugevaks ja statistiliselt
oluliseks teguriks (F(1, 467) = 128,35; p <,001), kus madala enesehinnanguga osalejatel (M =
16,78; SD = 8,04) olid kdrgemad AAI skoorid vorreldes kdrge enesehinnanguga osalejatega
(M = 8,94; SD = 6,13). Tatoveeringute olemasolu ei olnud KD siimptomitega statistiliselt
oluliselt seotud (F(1, 467) = 0,90; p = ,343) ning samuti ei ilmnenud olulist interaktsiooni

tdtoveeringute olemasolu ja enesehinnangu vahel (F(1, 467) = 0,19; p =,664).
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Arutelu

Kiesoleva uurimistdo eesmérgiks oli selgitada, kas titoveeringute olemasolu, arv ja
suurus olid seotud enesehinnangu taseme, kehapildi hinnangu ning SH ja KD siimptomite
esinemisega. Selleks viidi 14bi veebipdhine kiisimustik tdiskasvanud osalejate seas, kus koguti
andmeid nimetatud psiihholoogiliste konstruktide kohta. Tulemused néitasid, et koguvalimi
tasandil ei esinenud statistiliselt olulisi erinevusi titoveeringutega ja titoveeringuteta inimeste
vahel ei enesehinnangu, kehapildi ega SH ja KD siimptomite osas. Samuti ei ilmnenud
seoseid titoveeringute arvu ega suuruse ning uuritud psiihholoogiliste néitajate vahel.
Enesehinnangu tase osutus oluliseks teguriks, mis oli tugevalt seotud nii SH kui ka KD
stimptomite avaldumisega. Lisaks ilmnesid tugevad seosed kehapildi hinnangu, SH ja KD
siimptomite vahel, mis viitas nende konstruktsioonide tihedale omavahelisele seotusele
sOltumata titoveeringute olemasolust.

Esimene hiipotees, mille kohaselt tdtoveeringutega inimestel on kdrgem enesehinnang
ja positiivsem kehapilt vorreldes titoveeringuteta inimestega, ei leidnud kédesolevas uuringus
kinnitust. Tulemused nditasid, et tdtoveeringute olemasolu ei olnud seotud ei enesehinnangu
ega kehapildi hinnangu tasemega. Varasem kirjandus on selles kiisimuses olnud vastuoluline
ning pakub mitmeid vdimalikke selgitusi. Niiteks Kertzman jt. (2019) leidsid, et kuigi naiste
kehapildi hinnang ei erinenud tatoveeringutega ja titoveeringuteta riihmade vahel, oli
taitoveeringutega naistel madalam enesehinnang, mis ei olnud kooskdlas kdesoleva uuringu
tulemustega. Samas on teised uuringud leidnud, et tdtoveeringud vdivad olla seotud korgema
enesehinnanguga - Ball ja Elsner (2019) niitasid, et ajutised titoveeringud tdstsid lithiajaliselt
enesehinnangut, ning Hill jt. (2016) leidsid erinevusi enesehinnangu tasemes titoveeringutega
ja titoveeringuteta inimeste vahel. Lisaks kirjeldasid Koch jt.(2015) paradoksaalset mustrit,
mille kohaselt suurema tatoveeringute arvuga naistel esines samaaegselt nii korgem
enesehinnang kui ka madalam psiihholoogiline heaolu. Need vastuolulised leiud viitavad
sellele, et titoveeringute, enesehinnangu ja kehapildi vaheline seos ei ole {iheselt mairatletav
ning voib sdltuda titoveeringute tdhendusest, kestusest, tegemise motiividest ja uuritavast
valimist.

Ka teine hiipotees ei leidnud kéesolevas uuringus kinnitust. Koguvalimi tasandil ei
erinenud titoveeringutega ja tatoveeringuteta inimeste SH ega KD siimptomite tased
statistiliselt oluliselt. Samas ilmnesid soo 1dikes olulised erinevused titoveeringuteta riihmas,
kus naistel esinesid vorreldes meestega korgemad nii SH kui ka KD siimptomite skoorid. See
tulemus on kooskodlas varasema teaduskirjandusega, mille kohaselt on naistel suurem risk SH

ja kehaga rahulolematuse kujunemiseks, mida voivad vdimendada sotsiaalne surve ja
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kultuurilised ootused (Capuano et al., 2025). Tatoveeringutega rithmas selliseid soolisi
erinevusi ei ilmnenud, kuna naiste ja meeste SH ja KD siimptomite tased olid sarnased.
Varasemates uuringutes on samuti leitud, et tdtoveeringutega inimeste psiithholoogilised
profiilid on mitmekesised ning soolised erinevused KD siimptomites voivad olla vdiksemad
vOi ebaolulised (Putek et al., 2024). See voib viidata sellele, et titoveeringud véivad mdne
inimese jaoks toimida kehapildi reguleerimise voi identiteedi kinnitamise vahendina. Samuti
on leitud, et tdtoveeringud vdivad toetada kehaga seotud enesetaju ja pakkuda psiihholoogilist
stabiilsust, eriti haavatavamates gruppides (Silverstein & Santibafiez, 2025), mis voib aidata
selgitada sooliste erinevuste vihenemist titoveeringutega rithmas.

Ka kolmas hiipotees ei leidnud kiiesolevas uuringus tiielikku kinnitust. Uldiselt ei
ilmnenud seoseid tdtoveeringute arvu ega suuruse ning kehapildi hinnangu, SH voi KD
stimptomite vahel. See tulemus on kooskdlas varasema teaduskirjandusega, mis rohutab, et
taitoveeringutega inimeste psiihholoogilised profiilid on heterogeensed ning tdtoveeringute
kvantiteet ei ole usaldusvdirne indikaator kehaga seotud rahulolu voi psiihholoogilise
haavatavuse kohta (Jabtonska & Mirucka, 2023). Samas ilmnesid osalised ja soospetsiifilised
seosed meeste rithmas, kus suurem tatoveeringute arv on seotud madalama kehapildi
hinnangu ja kdrgemate SH siimptomite tasemega. Kuigi need seosed olid ndrga tugevusega ja
statistilise olulisuse piirialal, vdivad need viidata soospetsiifilistele mustritele, mida on
taheldatud ka varasemates uuringutes, kus meeste tidtoveeringud on mdnikord seotud
kehaesteetika ja enesekuvandi reguleerimisega (Weiler et al., 2024). Samas ei ole sellised
seosed universaalsed ning vdivad sdltuda individuaalsetest motiividest ja sotsiaalsest
kontekstist (Strubel & Jones, 2020). Varasemad kvalitatiivsed uuringud on samuti nididanud,
et tdtoveeringute roll kehapildi kujundamisel on mitmetahuline ning sageli seotud isiklike
narratiivide ja identiteediloomega, mitte otseselt psiihholoogiliste siimptomite tasemega
(Weder et al., 2023).

Viimane hiipotees kidesolevas uuringus leidis osalist kinnitust. Tulemused néitasid, et
enesehinnangu tase oli tugev ja statistiliselt oluline tegur nii SH kui ka KD stimptomite
esinemisel, sdltumata sellest, kas osalejatel olid titoveeringud voi mitte. Madalama
enesehinnanguga osalejatel esinesid markimisvéarselt korgemad SH ja KD siimptomite tased,
mis on kooskolas varasema teaduskirjandusega. Néiteks on meta-analiiiisides leitud, et madal
enesehinnang on iiks jérjepidevamaid SH kujunemise riskitegureid, mojutades nii piiravat
s00mist, lilesoomist kui ka kehaga rahulolematust (Krauss et al., 2023). Samuti on ndidatud,
et KD siimptomid on tugevalt ja negatiivselt seotud enesehinnanguga ning madal

enesehinnang suurendab oluliselt KD seotud murede tdendosust (Kuck et al., 2021). Oluline
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on, et titoveeringute olemasolu ega titoveeringute ja enesehinnangu vaheline interaktsioon ei
olnud statistiliselt olulised. See vaib viidata sellele, et titoveeringud ei suurenda ega vihenda
SH ega KD slimptomite riski ning ei toimi nende nihtuste puhul iseseisva modereeriva
tegurina. Selline tulemus on kooskdlas varasemate uuringutega, mis on ndidanud, et
tatoveeringud ei ole iseseisev psithhopatoloogia riskitegur ning psiihholoogilised erinevused
tulenevad pigem individuaalsetest teguritest, nagu enesehinnang ja emotsionaalne toimetulek,
mitte kehakaunistustest endast (Abdoli et al., 2025; Putek et al., 2024).

Piirangud ja jitkusuunad

Kéesoleva uuringu tulemuste tdlgendamisel tuleb arvestada mitmete metoodiliste ja
kontseptuaalsete piirangutega. Esiteks pohinesid kdik andmed uuritava iseseisvalt tdidetud
kiisimustikel, mistottu vdivad vastuseid mdjutada sotsiaalse soovitavuse efekt ning vastajate
erinev valmisolek oma psiihholoogilisi kogemusi ausalt hinnata. Ei saa ka vilistada, et
osalejate hinnangud oma psiihholoogilistele stimptomitele ei peegeldanud téielikult nende
tegelikku seisundit vorreldes kliinilise hindamisega. Samuti ei voimalda kasutatud
ristldikeuuringu disain teha jéreldusi seoste ajalise suuna ega pohjuslikkuse kohta, mistottu ei
ole vdimalik kindlaks teha, kas titoveeringud eelnevad muutustele kehapildis ja vaimses
heaolus vdi kujunevad vastusena varasematele psiithholoogilistele raskustele. Lisaks ei olnud
kiisimustike esitamise jarjekord randomiseeritud, mistottu ei saa tdielikult vélistada
jarjestusefekti vdimalikku moju vastustele.

Uuringu piiranguks vdib pidada ka valimi koosseisu, kuna naiste osakaal oli
mérgatavalt suurem kui meeste oma. See piirab eriti meeste rithmas ilmnenud seoste
iildistatavust ning voib mojutada soospetsiifiliste jarelduste tugevust. Samuti ei saa vilistada
enesevaliku kallutatust, kuna veebipohises kiisitluses osalesid vabatahtlikud vastajad, kelle
huvi kehapildi, tdtoveeringute voi vaimse tervise teemade vastu vdis olla keskmisest suurem.
Téiendava piiranguna tuleb arvestada ka tdtoveeringute mddtmise lihtsustatust, kuna
taitoveeringute arvu ja suuruse késitlemine ei hdlmanud nende néhtavust, vanust ega
subjektiivset tdhendust, mis voivad olla psiihholoogiliste seoste seisukohalt olulised.

Oluliseks piiranguks on ka see, et kuigi titoveeringute tegemise pohjuseid
kaardistati, ei analiilisitud nende seoseid uuritud psiihholoogiliste konstruktsioonidega siivitsi.
Arvestades, et varasem kirjandus viitab tdtoveeringute motiivide kesksele rollile nende
psiihholoogilise tdhenduse kujunemisel (Khosla et al., 2010; Antoszewski et al., 2010;
Dickson et al., 2015), vdis just motiivide heterogeensus osaliselt selgitada kiesolevas

uuringus ilmnenud ndrku voi vastuolulisi seoseid. Samuti olid mitmed tuvastatud seosed
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statistilise olulisuse piirialal, mis viitab vajadusele tulemusi tdlgendada ettevaatlikult ning
kinnitada neid suuremates ja metoodiliselt mitmekesisemates valimites.

Uuringu tulemusi tuleb tdlgendada ka kultuurikonteksti arvestades, kuna kdesolev
uuring viidi 1dbi Eesti valimis. Tdtoveeringute sotsiaalne tihendus, normatiivsus ja seostamine
identiteedi voi eneseviljendusega vdivad olla kultuurispetsiifilised ning erineda teistest
riikidest, kus sarnaseid uuringuid on sagedamini 14bi viidud. Kuigi see vdib piirata tulemuste
otsest lildistatavust teistesse kultuurikontekstidesse, rohutab see samas kéesoleva uuringu
panust kohaliku teaduskirjanduse tdiendamisse ning loob aluse edasisteks vordlevateks
uuringuteks.

Edasistes uuringutes oleks soovitatav kasutada longitudinaalseid uurimiskujundeid,
mis vdimaldaksid paremini mdista titoveeringute ja kehapildiga seotud psiihholoogiliste
muutujate ajalist ja pohjuslikku seost. Samuti oleks oluline siivendatult uurida titoveeringute
tegemise motiive ning nende seoseid erinevate psiihholoogiliste konstruktsioonidega, néiteks
emotsioonide regulatsiooni, identiteedi selguse, kehaga seotud paindlikkuse ja sotsiaalse
stigma tajumisega. Tdiendavalt tuleb mérkida, et AAI eestikeelne versioon oli kdesolevas
uuringus esmakordselt kasutusel, mistottu on vajalik selle edasine valideerimine laiemalt
teistes Eesti valimites. Kdesoleva uuringu andmestik pakub lisaks vdimalusi analiitisida ka
teisi vaimse tervisega seotud tegureid, mis vOib aidata laiendada arusaama titoveeringute
rollist inimese psiihholoogilises heaolus ning toetada edaspidiste teoreetiliste ja rakenduslike
uurimuste kavandamist.

Kokkuvaotte

Kéesoleva uurimistod eesmargiks oli uurida titoveeringute seoseid enesehinnangu,
kehapildi ning SH ja KD stimptomite esinemisega tidiskasvanud valimis. Tulemused néitasid,
et tdtoveeringute olemasolu, arv ja suurus ei olnud statistiliselt olulisel méaral seotud
enesehinnangu, kehapildi ega SH ja KD siimptomite tasemega koguvalimi tasandil. Samas
ilmnesid soospetsiifilised erinevused titoveeringuteta rithmas ning piirialased seosed
taitoveeringute arvu ja psiihholoogiliste nditajate vahel meeste seas. Kdige jarjepidevamaks ja
tugevamaks teguriks osutus enesehinnang, mis oli oluliselt seotud nii SH kui ka KD
stimptomitega sdltumata titoveeringute olemasolust. Tulemused viitavad sellele, et
taitoveeringud ei ole iseseisev psiihholoogilise haavatavuse nditaja ning nende tdhendus

avaldub laiemas individuaalses ja kontekstuaalses raamistikus.
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Lisad

Lisa A. Avatud vastused titoveeringute pohjuse kohta

Vastajate vastused on esitatud muutmata kujul ja séilitatud autori originaalversioonis,

sealhulgas algne grammatika ja kirjavahemairgistus.

10.

11

12.
13.

14.

15.

Koikidel titoveeringutel on mul tdhendus

Tegin koos sdbrannaga tihise tdtoveeringu, markimaks meie soprust ja koosoldud
aega.

Tétoveeringud on minu jaoks kunst

Tehtud tatoveering omab kultuur-religioosset tdhendust

Ma iitleks, et erinevate tatokate pohjused olid erinevad. Moned tegin esteetika pirast,
monedel on tdhendus, moned tihistavad tihtsiad minu jaoks mdtteid. Nii et kdik kolm
esimest varianti kehtivad minu puhul.

Pohimatteliselt lihtsalt tahtsin taitoveeringut paar aastat ja siis iihel pdeval ldksin ja
tegin. Disainil pole siigavamat tdhendust ja puudub "eesmargipdrane" keha
kaunistamine

Et mérgistada teekonda, mida lédbinud olen

Tegelikult oli see nii gruppi kuulumise, tdhenduse voi mélestuse, eneseviljenduse kui
ka esteetikaga seonduv, kuid valida sai vaid iihe. Seega seostan enim siindmusega,
kuid tdtoveeringu idee enne oli 5 aastat olemas olnud ning 16puks tekkis ka "pohjus"
seda millegi suuremaga seostada. Samas pole see algpdhjus.

Esimesel juhul oli lubaduse pidamine, teisel juhul esteetika

siin tahaksin valida veel ka esteetika, enesevéljendus ja impulsiivne otsus.

. Ma tahaks 6elda, et mu téttokatel on lisaks esteetikale mitu pdhjust: monel neist on

tahendus ning moned neist on impulsiivsed otsused olnud. Samas on nad koik ilusad ja
omavahel kooskdlas.

Mul on ka palju esteetika pilti

Olen I tiilibi diabeetik ning seda infot sisaldav kdevoru léks tihti katki. Tegin kde
sisekiiljelw titoveeringu koos tekstiga "Type I diabetes"

Arvan, et minul on pdhjuseid mitmeid - néiteks esteetika ja mélestus. Pohjus
tatoveerimiseks on aastatega muutunud. Niiiid on see sootuks teine ja palju isiklikum.
Selle kiisimusele peaks mitu vastust olema lubatud. Aga Ok, saite iihe tattoo kohta

vastuse, aga tédielikku pilti te ei saa.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.
33.

Kbigi tiatoveeringute pohiline eesmirk oli kiill eneseviljendus ja esteetika, kuid kodige
suurema lisaeesmaérk oli ka arme katta

Ka eneseviljendus ja tdhendus, aga peamine motivaator, et tdtoveeringut iildse teha on
arvamus et need on ilusad.

Eneseviljendus+esteetika.

Soovisin kaunistada oma keha ja ennast véljendada

Ilmselt oli muutuste aeg ja kuidagi soov midagi uut kogeda.

Impulsiivne otsus, esteetika ja eneseviljendus

Vaimse tervisega olid probleemid ja siis tekkis kuidagi soov endale viga teha ilma et
see pdriselt kahjulik oleks. Tatoveeringul endal on tdhendus olemas, aga peamiselt jah
see esimene pool.

Tatoveeringute abil saan alati tdhtsad hetked endaga kaasas kanda.

Mulle meeldivad motiivid, mida soovisin endaga kaasas kanda ning mis kaunistavad
keha ja annavad iseloomu.

Esimene sai tehtud igavusest. Teine koos dega, sest tahtsime {ihise lapsepdlve talletada
ja kolmas on tehtud enda rd0muks ja kuna tétoveeria arvas, et iihe armi saab ka sina
sisse juhuslikult kasutada, siis ldks ka see variant kdiku

On nii mélestuse voi tdhendusega tatoveeringuid kui ka spontaanselt tehtud pildikesi,
vahel on lihtsalt mdne kunstniku t66 meeldinud jne

Midagi peab elus tegema

Jala peal perekonna tdhtmérgid, kie peal vares, mille iga sulg on mélestus igasugu
onnetustest, 0la peal tiiger mis stimboliseerib kaladest vélja tulemist ning seljal ronk,
kes oli lapsena mul.

Tahtsin alati taitoveeringut teha ning kuna antud joonistus on pinterestis olnud
salvestatud viimased 8 aastat juba, mdtlesin et kiillap on tipselt minu stiil, kui ikka
veel konetab

Enamasti oli pohjus selles, et olin noor ja arvasin, et titoveeringud on lahedad ning
omaparased.

Tehtud kodukandi meenutamiseks, kuna elan perest kaugel. Samuti lihtsalt meeldib
kujutis.

osaliselt impulsiivne, kuid samas ka isiklikult tdhenduslik otsus

Sobib ka esteetika ja mingil médiral enesevéljendus. Vdiksemad tatoveeringud on
tehtud implusi pealt (nt. liks Austraalias pérast baaris olle joomist, kui ndgin baari

vastas tatoveeringu kohta).
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34.

35.

36.
37.
38.

39.
40.

41.

Mulle on varasest noorusest peale meeldinud tattood, eriti just selline esteetika kus
muidu mitte lildse alternatiivse vdlimusega ja n6 klassikaliselt ontlik inimene on
tattoodega kaetud.

Tdendoliselt oli see segu mingitest pohjustest. Aga peamiselt ma lihtsalt tahtsin. Miks
ma tahtsin, seda on raskem sonastada. Osalt julgustiikk, osalt milestus ja tdhendus,
osalt esteetika. Minu meelest on titoveeringud ilusad (enamasti) ja isikupdrased. Ma
tahtsin tdtoveeringut juba monda aega, konkreetsema, enda jaoks midagi téhistava
tatoka leidmine vottis omajagu aega.

Esimene impulsiivse otsusena, teised eri pdhjuste sulam (1.;2.;3.)

Utleksin, et peamised olid eneseviljendus, esteetika ja impulss

Kuna titoveeringuid on mitu, siis pdhjused on kdigil erinevad. Valisin vastuse oma
koige esimese titoveeringu alusel.

Seotud kindla suhtega noorena.

Suur soov oli teha titoveering 40. eluaastaks, tegelikkuses tegin esimese 42-aastaselt,
otsisin sobivaid lahendusi ja sidusin ise tihendusega

Lihtsalt meeldis idee ja disain
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Lisa B. Appearance Anxiety Inventory (AAI) eestikeelne versioon

AAI kiisimustik

33

Palun vasta kiisimustele méarkides sobiv vastus kastis, mis kirjeldab kdige paremini seda,

kuidas sa oled oma vélimuse voi mdne konkreetse valimuse tahu osas end tundnud (viimase

nidala jooksul kaasa arvatud tina).

Mitte
kunagi

Vihe

Sageli

Palju

Kogu aeg
4

1. Ma vdrdlen mingit osa oma vilimusest teistega.

2. Ma kontrollin oma vilimust (nt peeglis,
sormedega katsudes voi ennast pildistades).

3. Ma vildin olukordi voi inimesi oma valimuse
tottu.

4. Juurdlen minevikus toimunud stindmuste voi
pohjuste iile, et mdista, miks ma néden vilja selline,
nagu ma vélja néen.

5. Métlen, kuidas oma vélimust maskeerida voi
muuta.

6. Keskendun pigem enda vélimusest tekkinud
tundele, kui mind timbritsevale.

7. Ma vildin peegeldavaid pindu, fotosid voi
videoid endast.

8. Arutlen oma vilimuse iile teiste inimestega voi
kiisitlen neid selle kohta.

9. Piilian mingit osa oma vélimusest maskeerida
vOi muuta.

10. Piitian valtida, et inimesed ei ndeks teatud
olukordades mingit osa minu vilimusest (nt
muutes oma kehahoiakut, viltides eredat
valgustust).

© Veale jt. 2014. Eestikeelne versioon Akkermann, Soidla, Vainlo 2025.
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Lisa C. Kutse uuringusse

Tartu Ulikooli psiihholoogia instituut kutsub osalema uuringusse “T#toveeringute seos

enesehinnangu, kehapildi ja s60mishéirete riskiga”.

Uuring késitleb titoveeringute, enesehinnangu ja kehapildi vahelisi seoseid ning seda, kas ja
kuidas tdtoveeringud vdivad mdjutada inimese suhtumist oma kehasse. Osalemine holmab
kiisimustiku tditmist veebis, mis votab aega ligikaudu 25 minutit. Kogutud andmeid kasutame
vaid anoniitimselt ja teaduslikel eesmarkidel. Uuringus osalemiseks pead olema vihemalt 18-

aastane.

Kui Sa soovid osaleda, siis palun kldpsa lingil: /Link LimeSurvey keskkonnale/

Kui sul on lisakiisimusi, palun vota iihendust e-posti teel: lina.vainlo@ut.ee

Uuringu teostajad: Kirsti Akkermann, PhD, Kérol Soidla, MA, Lina Vainlo, BA
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Lisa D. Uuritava informeerimise ja teadliku néusoleku vorm
Hea huviline!

Kutsume Sind osalema uuringus, mille eesmérgiks on vilja selgitada, milline on seos
taitoveeringute omamise, enesehinnangu, kehapildi ja s6omishéirete simptomite esinemise
vahel. Uuring viiakse libi Tartu Ulikooli psiihholoogia instituudi teadurite ja iilidpilaste poolt.
Uuringus palume Sul vastata kiisimustele oma kehapildi, sodmishéirete siimptomite ja
enesehinnangu kohta. Kiisimustikele vastamine votab aega ligikaudu 25 minutit.
Kiisimustikele saad vastata endale sobival ajal LimeSurvey keskkonnas. Kui mdni teema
tekitab sulle ebamugavust ja sa ei soovi vastata nendega seotud kiisimustele, on sul digus
uuringus osalemine igal ajahetkel katkestada. Uuringus osalemine on kogu uuringu kéigus

vabatahtlik, mis tihendab, et saad kiisimustiku tditmise igal ajal Idpetada ilma pdhjendusteta.
Uuringus osalemiseks pead olema vdhemalt 18-aastane.

Kogutud andmeid kasutatakse ainult dppe- ja teadustod huvides. Uuring on téiesti anoniitimne
ja vastajate [P-aadresseid veebikeskkond ei salvestata. Andmetele padsevad ligi vaid
uurimisgrupi litkmed. Kolmandatel isikutel pole kogutud andmetele ligipdédsu. Pérast uuringu
perioodi 16ppu alates juuli 2026 voidakse andmeid jagada teiste teadlastega teadustdo
eesmirgil. Uurimistdddes esitatakse andmed ainult {ildistatud kujul. Andmeid siilitatakse TU

serveris Owncloud téhtajatult.
Seda teadustdod ei rahastata. Uuringu lébiviijad ega osalejad ei saa sellest tulu.

Uuring on koosk®dlastatud Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomiteega.
Kui Sul on kiisimusi uuringu kohta, saate meiega ithendust votta:
Kirsti Akkermann, PhD, TU kliinilise psithholoogia professor kirsti.akkermann@ut.ee

Kirol Soidla, MA, TU Kkliinilise psiihholoogia nooremlektor karol.soidla@ut.ee
Lina Vainlo, BA, psiihholoogia tudeng lina.vainlo@ut.ee

Soovin tilalkirjeldatud uuringus osaleda ja ndustun enda poolt esitatud andmete to6tlemisega.

Kiisimustele vastamist loetakse uuringus osalemise kohta ndusoleku andmiseks.
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Kdesolevaga kinnitan, et olen korrektselt viidanud koigile oma t60s kasutatud teiste autorite

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

Olen néus oma t66 avaldamisega Tartu Ulikooli digitaalarhiivis.

/Lina Vainlo/



