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Piiranguskaala eesti keelde adapteerimine
Kokkuvote

Kéesoleva uurimistod kéigus tolgiti ja valideeriti eesti keelde Herman ja Polivy (1980)
loodud Piiranguskaala. Selleks kasutati internetis levitatavat kiisimustikku ning valim (N = 180)
jaotati hiljem kehamassiindeksi pdohjal kaheks grupiks: normaalkaaluliseks ning iilekaaluliseks.
Skaalal ilmnes rahuldav sisereliaablus, eriti normaalkaalulise valimi puhul, ning kahefaktoriline
struktuur. Leiti, et skaala on sobilikum mdodtevahend normaalkaalulise valimi puhul, kuid kallutatud
tilekaalulise valimi puhul. Leiti tugev positiivne korrelatsioon Piiranguskaala ning SHSi piiramise
alaskaala vahel. Piiranguskaala tulemuses oli oluline viline muutuja osalejate haridustase, kuid
mitte sugu. Korgem skaala tulemus oli seoses madalama kehaga rahuloluga ning korgema
tervislikkuse véirtustamisega. Uldiselt oli t66 kooskdlas eelnevalt ilmunud kirjandusega, kuid

skaala sobivust meestele peaks tulevikus uurima suurema valimiga.

Mirksonad: s60mise piiramine, dieet, piiranguskaala
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Adaptation of the Restraint Scale into Estonian
Abstract

Herman and Polivy’s Restraint Scale (1980) was translated and validated in the Estonian population
using an Internet-based questionnaire. The participants (N = 180) were divided into two groups
based on their BMI. The scale had good internal reliability, especially for the normal-weight group,
and a two-factor structure emerged. The scale was deemed more appropriate for normal-weight than
for overweight individuals. A strong correlation appeared between the RS and the restraint subscale
of the Estonian assessment scale for eating disorders.

External factors impacting the RS score were measured and gender was not significant but the
education level was. A higher RS score was correlated with lower body satisfaction and higher
importance placed on healthy eating. In general, the findings coincided with previous literature but

further research on RS suitability for the male population is needed.

Keywords: dietary restraint, diet, restraint scale
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Piiranguskaala tutvustus

Herman ja Polivy vilja tootatud Piiranguskaala (Restraint Scale) oli esimene mdodik, mida kasutati
s0O0mise piiramise modtmiseks ja selle seostamiseks kehamassiindeksiga. Kdige laiemalt kasutatud
versioon (1980) koosneb kiimnest kiisimusest ning need jaotuvad kahe faktori vahel: neli kiisimust
on kaalu koikumise kohta (Weight Fluctuation), nt “Kui palju su kaal nddalas kdigub?” ning teine
faktor on mure toitumiskditumise parast (Concern for Dieting), mis koosneb kuuest kiisimusest, sh
nt kiisimus “Kui tihti sa dieeti pead?”. Vastuseid kogutakse skaalal, kus O punkti tihistab valikut
“mitte kunagi” ning 4/5 punkti tdhistab valikut “alati/kogu aeg”. Lowe ja Thomas (2009) toovad
vilja, et kui vastaja saab korge tulemuse mdlema alaskaala raames, viitab see tavaliselt sellele, et ta
on olnud iilekaalus, soovib kaaluda vihem ning ta kehakaal ei piisi stabiilsena. Normaalkaalus
valimi puhul leitakse enamasti eelmainitud kahefaktoriline struktuur, kuid valimite puhul, mis
koosnevad peamiselt iilekaalulistest osalejatest, on ilmnenud ka kolm ja rohkem faktorit (Lowe &
Thomas, 2009).

S60mise piiramise uurimine on skaala autorite (2020) sonul oluline teema, sest see on seotud nii
ebanormaalsete soOmismustrite kui soomishdirete tekkega, lisaks ka tilekaalu ja rasvumisega.

Piiranguskaala on 14bi aja ndidanud rahuldavat sisereliaablust ning kordustesti reliaablust (Lowe &

Thomas, 2009).

Heatherton jt (1988) tdid vélja, et Piiranguskaala eesmérk oli eristada pidevaid dieedipidajaid
tavapopulatsioonist ning skaala eristas just neid, kes suutsid lébi aja kiill kaalu kaotada, kuid mitte
seda muutust pilisivana hoida. Nad toovad ka vilja, et s60mishdirete puhul on buliimia all
kannatajatel korgem skoor kui anoreksia all kannatajatel — seega ei ole Piiranguskaala eesmérk
moodta tingimata vaid piiramise mahtu, vaid just tavalist inimest, kelle kaal on ldbi aja kdikunud
ning kellel on probleeme kaalu siilitamisega. Polivy jt (2020) selgitavad, et kaalu koikumise
alaskaala oli mdodikusse lisatud, sest see voib kaudselt véljendada tegelikku s6omiskditumist: kaalu
koikumine voOib viljendada perioodi, kus inimesed védhendavad soodavaid kaloreid mingiks
perioodiks ning need perioodid vdivad vahelduda iilesoomisega. Hiljem on sdOmise piiramise
uurimiseks vilja tootatud veel erinevaid kiisimustikke, nt TFEQ (Three-Factor FEating
Quiestionnaire) (Stunkard & Messick, 1985) ning DEBQ (Dutch Eating Behavior Questionnaire)
(Van Strien jt, 1986). Uhtegi nendest pole veel eesti keelde adapteeritud.

Piiranguskaala seos korgema kehamassiindeksiga (KMI)
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Uks suuremaid kriitikaid, mis Piiranguskaalale on osaks saanud, on see, et kui valimis on inimesed,
keda loetakse rasvunuteks (KMI > 30), saavad nad skaalal korgema tulemuse kui madalama
KMI-ga inimesed, kuigi nad ei pruugi tingimata kuuluda krooniliste dieedipidajate hulka
(Heatherton, 1988). Sama on vélja toonud ka Boyce jt (2015), kes jitsid enda uuringu valimisse
ilekaalulised inimesed (KMI 25,1-30), kuid jétsid vélja rasvunuteks loetud osalejad, kuna autorite
hinnangul niitab nende kdorge skoor vaid seda, et iildiselt on nende kehakaal 14bi aja rohkem
koikunud — sellest tuleneb kdrgem tulemus kaalu kdikumist puudutavates kiisimustes, mis viib ka
kdrgema tildskoorini. Seega ei pruugi skaala olla sellise valimi puhul valiidne mddtevahend, kuna ei
peegelda muret dieedi pirast ega iildist sodmise piiramise konstrukti. Seda efekti, et skaala ei ole
valiidne, kui valim koosneb rasvunud inimestest, on leitud veel mitmetel kordadel, sh Klem (1990),

Ruderman (1985) ning Schur (2012).

Martin Hagger jt (2013) on samuti uurinud enesekontrolli ja pideva piiramise moju
soomiskiitumisele. Uhe osana sellest on ta kasutanud Hermani ja Polivy Piiranguskaalat (1980), et
uurida, kas leiab kinnitust seos korgema KMI ning kdrgema skoori vahel Piiranguskaala kahel
alaskaalal. Uhe osana antud uurimistddst kontrollitakse, kas samasugune seos leiab kinnitust ka
Eesti valimi puhul — kas korgema KMI-ga osalejad saavad iildiselt ka korgema tulemuse

Piiranguskaala alaskaalade skoorides voi mitte.

Kuna kone all olevas katses (Hagger, 2013) uuriti samuti vaid osalejaid, kelle KMI oli normaalne
(M = 21,42; SD = 1,50) ning sellest kdrgem (M = 30,61, SD = 5,51), kasutatakse selles uurimistoos
sama ldhenemist: uuritavad jaotatakse kaheks: {ihes grupis isikud, kelle KMI oleks

normaalvahemikus (18,5 - 25) ning teises grupis isikud, kelle KMI oleks normaalsest korgem (>
25,1).

Soomishiirete Hindamise Skaala

Eestis on praegu kasutusel S66mishidirete Hindamise Skaala (Akkermann jt, 2010), mis eristab
s00mishdirega patsiente tavapopulatsioonist.

Soomishéirete hindamise skaala (SHS) jaguneb neljaks alaskaalaks:

1) sdOmise piiramine

2) liigs66mine

3) toidu viljutamine

4) hoivatus vélimusest ja kehakaalust.
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Kuna Piiranguskaala mdddab pigem muret dieedi pérast ning kaalu koikumist, voib olla, et need
skaalad moddavad toitumiskditumise erinevaid aspekte, kuid kui Piiranguskaala voib kaudselt
modta ka sdomiskditumist, mitte vaid hoiakuid piiramise ja s6Omise suhtes, voivad kahe skaala
vahel esineda korrelatsioonid.

Uurimistdd raames kontrollitakse seetdttu ka skaalade omavahelisi korrelatsioone: kas korgem

tulemus Piiranguskaalas ennustab ka kdrgemat tulemust mones SHSi alaskaalas voi mitte.

Muud mojutavad tegurid soomise piiramisel

Oma toitumise piiramisel vdivad olla mitmed erinevad pohjused, nii sisemised kui vélimised.
Sellest on kirjutanud ka Piiranguskaala loojad Polivy ja Herman (2020), kes toovad vilja, et
enamasti on pdhjused seotud enda vilimuse vOi enesehinnangu parandamisega, kuid et pdhjuseid
toitumise piiramiseks vdib olla erinevaid ning need pohjused viivad ka erinevate kditumisviisideni,
nditeks eristatakse pidevat kalorite vOi koguste piirajat sellest, kes piiravad oma toitumiskaitumist
vaid ajutiselt voi periooditi. Autorid (2020) tdstavad esile ka selle, et tihti tuuakse toitumise
piiramise pohjuseks soov olla tervislikum - kuna {ilekaal on seotud mitmete halvemate
tervisenditajatega ja seostatud nt korgema diabeediriski vOi slidame-veresoonkonnahaiguste
tekkeriskiga, voib korgema KMIga inimene tunda vajadust piirata toitumist, et kaalust alla votta ja
seega oma tervist parandada, ning sellisel juhul voib ka arvata, et tema tervis on talle oluline. Kuna
korgem KMI on seostatud korgema tulemusega Piiranguskaalal, voib ilmneda seos, kus kdrgem

skaala tulemus tdhendab ka kdrgemat tulemust tervislikkuse oluliseks pidamisel.

Kuna soomishéirete ja dieedipidamisega on seostatud rohkem naisi kui mehi, on seda teemat
rohkem uuritud ka naistest koosnevatel valimitel. Polivy jt (2020) toovad vélja, et kaalu kaotamise
eesmirgil piiravad naised enda toitumist oluliselt rohkem kui mehed, samuti on leidnud kinnitust
seosed piirava toitumiskditumise ja madalama enesehinnangu vahel rohkem naiste kui meeste puhul
(mh Furnham jt, 2001; Ackard jt, 2002), kuid kehaga rahulolematus ennustab toitumiskditumise
piiramist molemal juhul (Jaeger jt, 2002). Polivy jt (2020) leiavad ka, et toitumise piiramine ja
kaalu alandamine vodivad naiste puhul rohkem kehtida, sest mehed voivad soovida pigem votta
kaalust juurde ning kasvatada rohkem lihasmassi, samuti kasutavad nad kaalu alandamiseks pigem
rohkemat treeningut kui toitumise piiramist. See voib viia selleni, et Piiranguskaala tulemustes
voivad naiste ja meeste tulemused tugevalt erineda, sest skaala mdddetav konstrukt kehtib iihe soo

puhul rohkem kui teise puhul.

Haridustaseme mdju piiravale soomiskditumisele on védhe uuritud, kuid van Strien jt (2014) ei
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leidnud, et haridustase mojutaks oluliselt Piiranguskaala tulemust kummalgi alaskaalal. Hariduse
moju hinnati védheoluliseks ka Dutch Eating Behavior Questionnaire’i kirjeldamisel (Barrada jt,
2016), kuid vélja on toodud, et madalam haridustase vdib aidata ennustada kdrgemat kaalu voi isegi
rasvumist (Cohen jt, 2013). Kuna korgemas kaalus olevad inimesed saavad tavaliselt

Piiranguskaalal kdrgema skoori, voib see tulemus olla seoses ka haridustasemega.

Uurimistoo eesmargid ja hiipoteesid

Uurimistod labiviimiseks tdlgiti Piiranguskaala eesti keelde, koostati iildkiisimustik, milles on
esindatud tdielikus mahus nii Piiranguskaala kui S66mishdirete Hindamise Skaala, koguti vastuseid

ning saadud tulemuste pohjal viidi 1&bi andmeanaliiiis. Kdike seda tegi uurimistdo autor.

Antud uurimistdol on mitu eesmérki:

1. Tolkida Hermani ja Polivy skaala eesti keelde ning uurida, kas tekib sarnane kahefaktoriline
struktuur, mis on ilmnenud eelnevates uuringutes - seda nii lildvalimi, normaalkaalulise
valimi kui iilekaalulise valimi puhul; leida skaala sisereliaabluse niitaja.

2. Korrata Haggeri (2013) uuringu esimest faasi ning kontrollida, kas ka Eestis leiab kinnitust
see, et kdrgema KMI-ga osalejad saavad skaalal korgema tulemuse.

3. Varrelda Piiranguskaalat juba Eestis valideeritud S60mishdirete Hindamise Skaalaga
(Akkermann jt, 2010) ning selgitada vilja, kas neis leidub sarnasusi.

4. Uurida, kuidas sugu ja haridustase vdivad mojutada Piiranguskaala tulemusi.

5. Uurida, kas on seos Piiranguskaala tulemuse ning enda kehaga rahulolu ning tervislikkuse

vadrtustamise vahel.

Eesmairkidest tulenevalt on t661 ka viis hiipoteesi:

HI1: Piiranguskaala eestikeelses versioonis ilmneb kahefaktoriline struktuur: esiteks faktor, mis
nditab kaalu koikumist aja jooksul ning teiseks faktor, millele vastavad kiisimused tegelevad
murega toitumiskditumise pdrast. Selline struktuur ilmneb iildvalimi ning alavalimite puhul.

H2: Kdorgema KMI-ga grupi keskmine tulemus Piiranguskaala tditmisel on kdrgem madalama
KMI-ga grupi tulemusest.

H3: Piiranguskaala tulemus on positiivses korrelatsioonis SHS-iga, seda nii iildskoori puhul kui
piiramise alaskaala puhul.

H4: Piiranguskaala korgem tulemus on negatiivses korrelatsioonis haridustasemega ning meessoost
olemisega.

HS: Piiranguskaala korgem tulemus seostub madalama enese kehaga rahuloluga ning korgema
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tervislikkuse oluliseks pidamisega.

Valim

Algselt vastas kiisimustikule 207 osalejat, kuid koheselt elimineeriti osalejad, kes ei langenud
sobivasse KMI vahemikku vai kes ei tditnud kiisimustikku korrektselt - 1 osaleja mérgitud pikkus
oli lile 11 meetri ning iihe osaleja kaal oli mirgitud 4 kg. Osalejaid, kelle KMI oli alla 18,5, oli
kokku 18 ning osalejaid, kelle KMI oli iile 35, oli 7. Lopliku valimi moodustas 180 osalejat, neist
34 meest (M KMI = 25,5, SD = 3,11) ning 146 naist (M KMI = 23,82, SD = 3,76).

Osalejad jagati andmeid analiilisides KMI pdhjal kahte gruppi: normaalkaaluline grupp, kelle KMI
jai vahemikku 18,5 —24,9 (N =120, M = 21,95, SD = 1,64) ning iilekaaluline grupp, kelle KMI
jéi vahemikku 25,0 — 34,9 (N = 60, M = 28,45 , SD = 2,75). Kaalugruppide vahemikud méiérati
Tervise Arengu Instituudi jaotuste pdhjal (2015).

Mootevahendid
Modtevahend oli kiisimustik, mis koostati LimeSurvey e-keskkonnas. Kiisimustik koosnes 45
kiisimusest ning jagunes kolmeks osaks:
1. Uldised kiisimused osaleja kohta — pikkus, kaal, haridustase, kehaga rahulolu ning tervisliku
toitumise olulisus osaleja jaoks.
2. Eesti keelde tdlgitud Piiranguskaala — 10 kiisimust.
3. Soomishéirete Hindamise skaala — 29 kiisimust.

Modtevahendi 10pus oli ka voimalus jétta tagasisidet kiisimustiku kohta.

Uurimistoo eetilised aspektid

Koik kiisimustiku tditjad said eelnevalt info uurimistdo sisu ja eesmérkide kohta. Osalejad
tditsid kiisimustikku vabatahtlikult ning neil oli vdimalus igal hetkel kiisimustiku tditmisest
loobuda. Andmed salvestati anoniiiimselt ning neid ei olnud andmeto6tluses voimalik vastaja
isikuga siduda, saadud andmed kustutati pirast uurimistdo esitamist ja kaitsmist. Osalejate kohta ei
kiisitud identifitseerivat infot ning nende konfidentsiaalsus oli igal hetkel tagatud. Kuna
soomiskditumise kiisimustikud voivad tekitada tugevaid negatiivseid emotsioone, oli kiisimustikule
lisatud ka nimekiri vdoimalikest ressurssidest, kuhu abi saamiseks pdorduda. Kiisitluse téitjatel oli
voimalus anda kiisimustiku kohta anoniilimset tagasisidet ning kirjutada uurimist66 autorile
kdikvdimalike tekkinud kiisimuste vdi kommentaaride osas. TU Psiihholoogia instituudi tudengid

said uuringus osalemise eest soovi korral 0,5 katsepunkti - katsepunkte soovivaid osalejaid oli



PIIRANGUSKAALA ADAPTEERIMINE 9
kokku 34.

Tulemused
Andmeanaliilisi 14biviimiseks kasutati SPSSi 26. versiooni ning tulemuste tdlgendamisel

lahtuti olulisuse nivoost 0,05. Efektisuuruse néitajana kasutati osalist eeta ruutu.

Piiranguskaala faktorstruktuuri leidmiseks kasutati Maximum Likelihood meetodit ning kaldnurkset
pooramist (Direct Oblimin), kuna faktorid vdivad olla omavahel seotud. Omavédrtuste (>1) ning
omavadrtuste graafiku pdhjal eraldati kaks peamist faktorit, mis koos selgitasid 52,75% tulemustest.
Esimese seitsme faktori omavéartused on leitavad tabelist 1, iilejddnud faktorite omaviairtused jiid

alla 0,5.

Faktor Omavédrtus % varieeruvusest Kumulatiivne selgitus%
1 3,624 36,243 36,24
2 1,650 16,501 52,75
3 0,928 9,276 62,02
4 0,817 8,165 70,19
5 0,669 6,692 76,88
6 0,605 6,053 82,93
7 0,536 5,360 88,29

Tabel 1. Piiranguskaala faktoranaliiiis tildvalimi puhul - omavéirtuste tabel, maximum likelihood meetod, direct

oblimin pdoramine. N = 180.

Esimene faktor selgitab 36,2% tulemuste varieeruvusest ning sinna kuuluvad kiisimused 2, 3, 4 —
kaalu koikumise faktor. Teine faktor selgitab 16,5% tulemuste varieeruvusest ning sinna kuuluvad
ilejadnud kiisimused — sisuliselt on see faktor mure toitumiskditumise/dieedi pérast.

Uksikkiisimuste faktorkaalud on toodud vilja tabelis 2, faktorite omavaheline korrelatsioon on 0,32.

Alaskaalad viidetega Kaalu kéikumine | Mure dieedi pirast
a=0,7, r=0,44 a=0,79, =0,35
2. Kui palju oled iihe kuu jooksul koige 0,48 0,09

rohkem kaalus alla votnud?

3. Kui palju oled iihe nddala jooksul 0,99 -0,42
kdige rohkem kaalus juurde votnud?
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4. Kui palju su kaal nddala jooksul 0,61 0,001
tavaliselt koigub?

1. Kui tihti sa dieeti pead? 0,17 0,63
5. Kas kaalu kdikumine 2,5 kg ulatuses -0,17 0,51
mojutaks seda, kuidas sa oma elu elad?

6. Kas sa s60d teiste ees moistlikult ning 0,16 0,62
litaldad iiksinda?

7. Kas sa mdtled liiga palju toidule? 0,05 0,78
8. Kas tunned end siiiidi, kui oled liiga -0,04 0,78
palju s66nud?

9. Kui tihelepanelik sa oled selle osas, -0,01 0,50
mida s66d?

10. Kui olid enda koige suuremas kaalus, 0,18 0,45
mitu kilogrammi oli see iile sinu

soovkaalu?

Tabel 2. Faktoranaliilis Maximum Likelihood meetodil, kasutatud direct oblimin pddramist. Faktorkaalud >0,50 toodud

rasvases kirjas.

Kui uurida skaala faktorstruktuuri normaalkaalulise ja iilekaalulise valimi puhul, ilmneb sarnane
struktuur, kuid teatud erinevustega. Faktorstruktuuride sarnasuse uurimiseks arvutati Tuckeri

kongruentsuskordaja. 1. faktori puhul CC = 0,91 ning teise faktori puhul CC = 0,97.

Ulekaaluline valim: 2 faktorit, mis kokku selgitavad 53,9% tulemusest. Kahe faktori korrelatsioon
on 0,220.

Omavidrtuste tabel, kus omavaartused >0,5, on leitav tabelist 3:

Faktor Omaviirtus % varieeruvusest Kumulatiivne selgitus%
1 3,35 33,51 33,51
2 2,04 20,41 53,92
3 0,99 9,98 63,90
4 0,97 9,70 73,60
5 0,63 6,35 79,95
6 0,51 5,12 85,07

Tabel 3. Piiranguskaala iilekaalulise valimi omavéirtuste graafik, kus omavéirtused on >0,5. Maximum Likelihood

meetod, kasutatud direct oblimin pdoramist. N = 60
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Normaalkaaluline valim: 2 faktorit, mis kokku selgitavad 52,79% tulemustest. Faktorite
korrelatsioon 0,416.

Omavaidrtuste tabel, kus omavairtused >0,5, on leitav tabelist 4:

Faktor Omavaartus % varieeruvusest Kumulatiivne selgitus%
1 3,82 38,16 38,16
2 1,46 14,63 52,79
3 0,91 9,09 61,88
4 0,85 8,47 70,35
5 0,68 6,76 77,11
6 0,62 6,20 83,30
7 0,51 5,09 88,38

Tabel 4. Piiranguskaala normaalkaalulise valimi omavaartuste graafik, kus omavéartused on >0,5. Maximum Likelihood

meetod, kasutatud direct oblimin pd6ramist. N = 120.

Piiranguskaala sisereliaabluse néitaja Cronbachi a on koguvalimi pdhjal 0,786, normaalkaalus

valimi puhul 0,805 ning tilekaalus oleva valimi puhul 0,748.

Gruppide keskmisi tulemusi Piiranguskaalal moddeti sdltumatute gruppide t-testiga ning
selgus, et normaalkaalus oleva grupi tulemus (N = 120, M = 12,07, SD = 5,25) on statistiliselt
oluliselt madalam kui iilekaalus oleval grupil (N = 60, M = 14,23, SD = 4,86), t(178) =-2,676, p =
0,008.

Et vorrelda tulemusi Haggeri jt (2013) uuringuga, viidi 1dbi ka sdltumatute gruppide t-test kummagi
faktori jaoks, mis Piiranguskaalal ilmnesid. Selleks vaadeldi faktoranaliitisi pdhjal moodustatud
skaalade summarskoore, mis kummalegi faktorile vastasid. Kaalu kdikumise faktori puhul ilmnes,
et normaalkaalus oleva grupi tulemus (M = 3,95, SD = 2,5) oli oluliselt madalam kui tilekaalus
oleva grupi tulemus (M = 3,1, SD = 2,1), t(178) = -2,339, p = 0,017. Ka toitumiskditumise pérast
muretsemise faktori puhul ilmnes, et normaalkaalus oleva grupi tulemus oli oluliselt madalam (M =

8,99, SD = 4,1) kui iilekaalulise grupi tulemus (M = 10,28, SD = 3,69), t(178) = -2,10, p = 0,037.

Vordluses So6omishdirete Hindamise Skaalaga leiti korrelatsioonid kummagi skaala tildskooride
vahel ning lisaks arvutati Piiranguskaala korrelatsioonid SHSi nelja alaskaalaga.
Korrelatsioonide arvutamiseks kasutati Pearsoni r-i.

SHSi alaskaalade omavaheline korrelatsioon ning korrelatsioon Piiranguskaala {ildskooriga on
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toodud tabelis 4.
Piiranguskaala Soomise Liig- Toidu Héivatus PS
ildskoor piiramine So6omine viljutami | vilimusest ja iildskoor
ne kehakaalust
Liigs60mine 0,408%*
Toidu véljutamine 0,388** 0,501 **
Hoivatus valimusest 0,498** 0,570** 0,560**
ja kehakaalust
PS tildskoor 0,741%* 0,575%* 0,503** 0,628%*
SHS iildskoor 0,729** 0,802%* 0,656** 0,891%** 0,781**

Tabel 4. PSi iildskoori korrelatsioonid SHSi alaskaaladega. N = 180.

** p<0,01 — statistiliselt oluline korrelatsiooniseos

Viliste muutujate puhul voib osalejate sugu olulist rolli mingida. Piiranguskaala kogutulemuse
puhul vorreldi tulemusi sugude 1dikes t-testiga ning ei ilmnenud statistiliselt olulist erinevust meeste
(M = 12,21, SD = 5,00) ja naiste (M = 12,96, SD = 5,26) tulemuste vahel, t(178) = - 0,757, p =
0,45.

T-testiga voOrreldi ka alaskaalade tulemusi sugude ldikes ning molemal alaskaalal ilmnesid
statistiliselt olulised tulemused: kaalu kdikumise skaalal said mehed oluliselt kdrgema tulemuse (M
= 4,69, SD = 2,62) kui naised (M = 3,07, SD = 2,07), t(178) = 3,931, p < 0,01. Muretsemises
toitumiskditumise pérast oli meeste keskmine tulemus (M = 7,40, SD = 3,46) madalam kui naistel

(M = 9,89, SD = 3,99), t(178) = -3,395, p < 0,01.

Et uurida KMI ja soo vdimalikku koosmdju, viidi ldbi kahefaktoriline ANOVA, kus sdltuv muutuja

oli Piiranguskaala tulemus ning sdltumatud muutujad KMI ja sugu. Statistiliselt olulist koosmoju ei
ilmnenud: (F(1, 178) = 0,214, p = 0,644, npz =0,001).

Osalejate haridustase kodeeriti imber kahe tasemega muutujaks: esimene grupp koosnes inimestest,
kes olid omandanud hariduse, mis polnud kdrgharidus (N = 79), sh pdhiharidus, keskharidus,
kesk-eriharidus/kutseharidus. Teine grupp koosnes inimestest, kes olid omandanud korghariduse (N
=101), sh bakalaureusekraad, magistrikraad, doktorikraad, rakenduslik kdrgharidus. Tudengeid, kes
soovisid katsepunkte, oli kokku 34, kuid tudengid vdisid jaguneda mdlemasse gruppi.

Kahe grupi tulemusi Piiranguskaalal vorreldi sdltumatute gruppidega t-testiga. Ilmnes, et madalama
haridustasemega grupp sai Piiranguskaalal statistiliselt oluliselt kdrgema tulemuse (M = 13,73, SD
= 5,51) kui grupp, kellel oli omandatud korgharidus (M = 12,05, SD = 4,86), t(178) = 2,176, p =
0,031.
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Kiisimustiku tditjatelt uuriti ka nende rahulolu kohta enda kehadega ning seda, kui oluline on nende
jaoks tervislik toitumine - mdlemal juhul koguti andmeid jarjestusskaalal 1-5, kus 1 tdhistas valikut
“lildse mitte” ning 5 tdhistas valikut “vdga palju”. KMI pdhjal gruppide keskmiste arvutamiseks

kasutati soltumatute gruppidega t-testi.

Leiti, et normaalkaalus olevate inimeste keskmine kehaga rahulolu (N = 120, M = 3,41, SD = 0,09)
on statistiliselt oluliselt kdrgem kui iilekaaluliste inimeste kehaga rahulolu (N =60, M = 2,55, SD =
0,12), t(178) = 5,839, p =<0,001.

Et uurida, kas enda kehaga rahulolu mojutab Piiranguskaala tulemust, viidi 14bi ANOVA, kus
sO0ltuv muutuja oli Piiranguskaala tulemus ning sdltumatu muutuja oli kehaga rahulolu. Gruppide
vahel olid statistiliselt olulised erinevused F(4,175) = 11,41, p < 0,001, npz = 0,207. Vdrreldes
gruppide keskmisi, ilmnes, et mida madalam oli kehaga rahulolu skaalal 1-5, seda korgem oli
Piiranguskaala tulemus. Tulemuste tdpsemaks vaatlemiseks kasutati Tukey post-hoc testi ning selle
pohjal erinesid omavahel statistiliselt oluliselt (p < 0,05) jargmised grupid: 1-3, 1-4, 1-5, 2-3, 2-4,
2-5.

Tapsemad tulemused on vélja toodud joonisel 1.

26
24
22

20

PS summa 95% usalduspiiridega
|
/
|

1 2 3 4 3]
Kehaga rahulolu

Joonis 1. Tulemused Piiranguskaalal (joonisel y-telg PS summa) on seoses kehaga rahuloluga (joonisel x-telg
KEHAGA RAHULOLU). Joonisele on margitud ka 95% usalduspiirid.

Tulemused iiksikasjalikult: Rahulolu 1 (N =9, M = 19,44, SD = 4,75), Rahulolu 2 (N =47, M = 15,13, SD = 5,54),
Rahulolu 3 (N =46, M = 12,37, SD = 3,76), Rahulolu 4 (N = 70, M = 11,13, SD = 4,74), Rahulolu 5 N =8, M = 38,5,
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SD = 3,25).

Leiti, et normaalse KMI-ga osalejate puhul ei erinenud tervisliku toitumise tihtsuse tulemus (N =
120, M = 3,99, SD = 0,07) statistiliselt oluliselt korgema KMI-ga osalejate tulemusest (N = 60, M =
3,92, SD =0,09), t(178) = 0,628, p = 0,531.

Et uurida, kas tervisliku toitumise tdhtsus mdjutab Piiranguskaala tulemust, viidi 14bi ANOVA
analliis. Kuna jarjestusskaalal valiti valikuid 1 ja 2 védhesel médral (N = 1 ja N = 3 vastavalt),
eemaldati need analiilisist. ANOVA analiiiisist selgus, et gruppide vahel on statistiliselt olulised
erinevused F(2, 173 ) = 3,581, p = 0,03, np2 = 0,04. Levene’i test nditas siin gruppidevaheliste
hajuvuste olulist erinevust (p = 0,02) ning seetdttu kasutati post-hoc testiks Games-Howelli testi,
mis nditas, et statistiliselt oluliselt (p < 0,05) erinesid omavahel grupid 3-4 ning 3-5, kuid gruppide
4-5 vahel ei olnud statistiliselt olulist erinevust.

Selle kiisimuse juures ilmnes, et mida korgem oli vastajale tervisliku toitumise olulisus, seda
korgema skoori said nad ka piiranguskaalal: Olulisus 3 (N = 39, M = 10,95, SD = 4,24), olulisus 4
(N=95,M=12,98, SD =4,96), olulisus 5 (N=42, M = 13,91, SD=6,11).

Tulemuste analiiiis ja arutelu

Kéesoleva uurimistdd kaigus tolgiti Piiranguskaala eesti keelde ning uuriti selle sisereliaablust,
faktorstruktuuri, vorreldi seda juba kasutuses oleva Soomishdirete Hindamise Skaalaga ning

vaadeldi ka teatud véliste muutujate voimalikku moju.

Esimene hiipotees skaala faktorstruktuuri kohta leidis kinnitust - omavééartuste (>1) pdhjal ilmnes
kahefaktoriline struktuur, mida on ka eelnevates toddes leitud. Need voib jagada sisuliselt kaalu
kdikumise faktoriks ning mureks dieedi/toitumiskditumise pérast. Ainus eristuv kiisimus oli number
10: “Kui olid enda kdige suuremas kaalus, kui mitu kilogrammi oli see iile sinu soovkaalu?”, mis
peaks kuuluma kaalu kdikumise faktorisse, kuid selles analiiiisis jaotus pigem muretsemise faktori
alla. Sellist tulemust on siiski ka eelnevalt leitud (Lowe & Thomas, 2009) ning van Strien jt (2002)
artiklis tuuakse vilja, et kiisimus 10 ei ole tingimata kaalu kdikumise kohta, vaid pigem inimese
ilekaalulisuse ajaloo kohta ning seetdttu on loogiline, et kiisimus 10 ei sobitu otseselt kummagi
faktori alla voi jaotub mdlema faktori alla vordselt. Vorreldes normaal- ja iilekaalulist valimit,
ilmnesid sarnased faktorstruktuurid ning esimesed kaks faktorit seletasid molemal juhul viga
sarnase protsendi tulemustest. Samuti on normaalkaalulise valimi ja iilekaalulise valimi mdddetud

faktorstruktuurid véga sarnased, modlemal juhul >0,9, mis vdib viidata sellele, et need on véga
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sarnased voi isegi vordsed faktorid (Lorenzo-Seva & ten Berge, 2006).

Skaala sisereliaablus oli hea, Cronbachi alfa oli iile 0,7. Lowe ja Thomas (2009) on toonud vilja
Piiranguskaala sisereliaabluse kohta kokkuvdtlikud tabelid erinevate valimite puhul ning ka sealt
joonistub vilja, et skaala on pigem mdeldud normaalkaalus valimi jaoks - ka antud uurimistods on

sellise valimi puhul sisereliaablus kdorgem (0,8) kui iilekaalulise valimi puhul (0,74).

Kinnitust leidis teine hiipotees, kus kdrgema KMI-ga inimeste keskmine tulemus Piiranguskaalal oli
korgem madalama KMI-ga grupi keskmisest tulemusest. Vorreldes Haggeri jt (2013) katsega
ilmnes sellel t661 skaalal kiill teistsugune faktorstruktuur - 3 kiisimust {ihel faktoril ja 7 teisel, kui
Haggeri jt katses jaotusid kiisimused kahe faktori vahel vdrdselt, kuid {ildine tulemus jai siiski
samaks ning normaalses vahemikus KMI-ga grupi tulemus oli madalam modlema faktori puhul.
Kuna eelnevalt on mitmed uuringud viélja toonud selle, et Piiranguskaala on valiidsem
normaalkaalus valimi puhul (mis sisereliaabluse niitel ilmnes ka antud uurimist6ds), on tulemus

eelneva kirjandusega kooskdlas (nt Heatherton, 1988; Lowe, 2009; Boyce jt 2015).

Kinnitust leidis kolmas hiipotees - Piiranguskaala tldtulemus oli positiivses korrelatsioonis
Soomishéirete Hindamise Skaala (Akkermann jt 2010) {ldskooriga ning ka kdigi teiste
alaskaaladega, kuid kdige tugevamalt just piiramise alaskaalaga - modlemal juhul oli Pearsoni r >
0,7. Kui RS kiisimused puudutavad rohkem kaalu ko&ikumise minevikku ning muret iildise
sO0miskditumise pdrast, siis SHSi piiramise alaskaala kiisimused tegelevad rohkem kindlate

kaitumisviisidega, nt kaloraazi lugemisega etikettidelt, maiustuste véltimise ja muude tegevustega.

Oma {ilekaalulisuse pohjustega tegelevas iilevaateartiklis juhivad Robinson jt (2020) tdhelepanu just
sellele, et kuigi tllekaalul vdivad olla mitmed erinevad pdhjused, soltub kaalu siilitamine just
kditumisest - kditumine méérab selle, kas tarbitud energia on suurem kui see, mille dra kulutame voi
mitte. Ka Polivy jt (2020) toovad vélja, et erinevad piiramist uurivad kiisimustikud mdddavad
tegelikult dieedipidamise erinevaid konstrukte - sama vodib olla ka PSi ja SHSi puhul, kus esimene
moddab pigem muret ja tahtmist enda s00mist piirata, kuid teine on pigem seoses juba aktiivse
kditumisega - olgu see siis piiramine vOi véljutamine. Loomulikult erinevad nende puhul ka
valimid, kus Piiranguskaala on pigem tavapopulatsiooni tarbeks ning SHSi kasutatakse, et
s00mishdirega patsiendid tavapopulatsioonist eristada. Toitumise piiramise motted voi krooniline
dieedipidamine ei pruugi alati kliinilise hdireni viia, kuid neil voib olla {ihine allolev mehhanism,

mistottu on skaalade korrelatsioon samuti tugev.
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Neljandas hiipoteesis uuriti viliseid muutujaid, mis peale KMI voiksid veel Piiranguskaala skoori
mojutada. Nendest muutujatest voeti uurimistods arvesse osalejate sugu ning haridustaset. Eelneva
kirjandusega oli vastuolus tulemus, kus sugude vahel ei leitud Piiranguskaala tulemuses olulist
erinevust. Eelnevad t66d on leidnud, et mehed saavad iildiselt Piiranguskaalal oluliselt madalama
tulemuse kui naised (nt Boerner jt (2004), Lowe jt (2009)), samuti leidsid Klesges jt (1992), et
enese piiramine ennustab naiste puhul ka kaalutdusu, mis on samuti vastuolus antud uurimistooga,
kus KMI ning soo koosmdju ei avaldunud kdrgema Piiranguskaala skoorina. Erinevuse pdhjus voib
olla see, et kdesolevas t00s oli naiste valim oluliselt suurem kui meeste oma ning tulemused ei

pruugi olla vorreldavad.

Samuti on huvitav, et kidesolevas t66s on meeste keskmine tulemus Piiranguskaalal kdrgem kui nt
Lowe jt (2009) enda iilevaates vélja toovad - 12,2 punkti antud t66s vs 10 punkti, mida autorid
tavapdraseks meeste tulemuseks hindavad. Sellel tulemusel voib olla mitmeid pdhjuseid: et
valimisse sattusid mehed, kes jélgivadki soomiskditumist rohkem kui keskmine populatsioon; et
meeste puhul ilmnes vastamiskalle, kus valiti rohkem keskmisi védértuseid voi ankurdati end kindla
vastusevariandi kiilge; voi et kiisimustik oli tolgitud selliselt, et mehed valisid tavapérasest
korgemaid véartuseid. Kinnitust leidis aga Lowe jt (2009) alaskaalade leid: meeste keskmine
tulemus oli korgem kaalu kdikumise faktori puhul, naistel aga olid kdrgemad tulemused faktoril,

mille sisu oli muretsemine dieedi pérast.

Haridustaseme madju piiravale soomiskéditumisele on vidhem uuritud, kuid kédesolevas to0s ilmnes, et
madalama haridustasemega grupp sai Piiranguskaalal korgema tulemuse kui korgema
haridustasemega grupp. Seda tulemust v0ib seostada uuringutega, kus madalam haridustase on
seotud korgema KMI-ga (Cohen jt, 2013), mis on omakorda seotud korgema tulemusega
Piiranguskaalal. Kuna tihti on madalam haridustase seotud ka madalama sissetulekuga (Leppik,
2018), voib olla piiratud ligipdds tdisvéddrtuslikule toidule, vdib olla vihem aega tegeleda
tervisespordiga, mis aitab kehakaalu tervislikus vahemikus hoida - neid pdhjuseid vdib olla mitmeid

ning nende omavahelisi suhteid on keeruline méaratleda.

Sisemistest mdjutajatest uuriti osalejate kehaga rahulolu ning tervisliku toitumise osatéhtsust nende
jaoks. Viies hiipotees leidis kinnitust - Piiranguskaala korgem skoor oli negatiivses seoses enda
kehaga rahuloluga, kuid positiivses seoses tervisliku toitumise olulisusega. Eelnevad t66d on
leidnud, et s6Omise piiramine on tihti seotud madala enesehinnanguga ning selles uurimistoos
kontrolliti esmalt, kas ilmneb seos kdrgema KMI ja madalama kehaga rahulolu vahel ning kahe

grupi vahel oli tdesti statistiliselt oluline erinevus. Tdpsem analiiiis nditas, et mida madalam on
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kehaga rahulolu, seda korgem oli tulemus Piiranguskaalal, kuigi mitte kdikide gruppide vahel
polnud see erinevus statistiliselt oluline. Seega on tulemus kooskdlas eelneva kirjandusega - kui
keegi pole enda kehaga rahul, on suurem tdendosus, et ta piitiab seda muuta, kasutades mh toitumise
piiramist. Uldine rahulolematus enda kehaga vdib selgitada ka seda, miks oli nii suur korrelatsioon
Piiranguskaala ning SHSi alaskaala “Hdivatus vélimusest ja kehakaalust” vahel (r = 0,628) - see
vOib olla iihine faktor, mis lihendab toitumise piiramise kaalumist, selle périselt tegemist ning

voimalikku s66mishéire tekkimist, kuid see voimalik seos vajab kindlasti edasist uurimist.

Tervisliku toitumise olulisus ei erinenud normaalkaalulise ja iilekaalulise valimi hulgas, kuid
ANOVAst selgus, et need, kes pidasid tervislikku toitumist olulisemaks, said ka Piiranguskaalal
korgema keskmise tulemuse. Ka Polivy jt (2020) on toonud vélja tervise lihe aspektina, mis vdib
mojutada enda toitumise piiramist - kas piirates kalorite vOi ebatervislikuks peetavate toitude
tarbimist. Samuti vOib tervislikkuse juurde kédia sotsiaalne surve, mida iilekaalulised kohtavad -
iilekaalus inimesi ei peeta pigem tervislikuks ning see voib ajendada kdorgema KMIga inimesi end
piirama, et jouda normaalkaalu vahemikku, kui tervislik olemine nende jaoks oluline on. Kui
tervislikkus kui selline pole kellegi jaoks oluline, voib tal olla viahem survet ka kaalust alla votta, et

tunduda teistele tervislikum vai et isegi reaalselt enda tervist teatud méiral parandada.

Uurimistoo tugevused ja piirangud

T60 peamiseks tugevuseks voib lugeda kooskdla eelneva kirjandusega, mis on Piiranguskaalat
uurinud - ilmnes samasugune faktorstruktuur ning skaala sisereliaablus oli rahuldav. Kinnitust sai
ka Piiranguskaala tulemuse seos korgema KMIga. Samuti ilmnes kdrge korrelatsioon S66mishdirete
Hindamise Skaalaga, mis v3ib viidata sellele, et toitumise piiramisel ning s6omishdirete tekkel voib
olla iihine alusmehhanism - néditeks rahulolematus enda kehaga, hdivatus vilimusega, kehakaalu
parast muretsemine. Loomulikult on sddmishéirete tekkel keerulisemad pdhjused, kuid kuna
eelnevalt pole Eestis Piiranguskaalat sellises kontekstis vaadatud, on kéesolev t60 sellega algust
teinud. Kuna {iiks skaala on moeldud tavapopulatsioonile ning teine pigem s60mishéiretega inimeste
tavapopulatsioonist eristamisele, oli teatav kokkulangemine oodatav, kuid leitud korrelatsioonid
olid siiski tugevad. Loomulikult voib ka olla, et Piiranguskaala ja SHS moddavad iihe konstrukti
erinevaid kiilgi: Piiranguskaala hoiakuid ja iildist muret dieedi iile ning SHS juba kditumuslikke

ilminguid toitumise piiramisel.

Huvitav leid oli ka haridustaseme seos Piiranguskaala tulemusega, kuna selleteemalisi uuringuid ei

ole véga palju tehtud, vOib antud t66 tulemus viidata sellele, et haridus voib olla seoses s6omise
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piiramisega ning dieedipidamisega, kuid see vajab kindlasti edasisi uuringuid.

Tool oli ka mitmeid piiranguid - esiteks oli valim iisna véike ning jaotus sooliselt ebavdrdselt. Et
uurida Piiranguskaala reliaablust ka meeste jaoks, oleks vaja oluliselt suuremat valimit, eriti kuna
eelnevalt on kirjanduses leitud, et meeste puhul ei pruugi toitumise piiramine olla nii palju
kasutatud voi nende eesmairgile vastav kditumine. Samuti mdjutab tulemust see, et iilekaaluliste
osalejatega valim on poole viiksem, kui normaalkaalus osalejate valim - kuigi hiipotees leidis
kinnitust, oleks see tulemus valiidsem vOrdsemate (ja suuremate) valimite puhul. Valimi juures
tasub vilja tuua ka selle, et osalejate vanust ei moddetud - kuigi skaala tulemustes pole leitud
muutuseid vanuse pdhjal (Lowe & Thomas, 2009), v3ib see tuleneda sellest, et enamasti on
uuringuid tehtud noorel valimil ning vanuse kiisimine oleks voimaldanud seda samuti Eesti valimi

peal kontrollida.

T66 piirangute hulka voib lugeda ka véliste muutujate vihene mddtmine - kuna toitumiskaitumist
mojutavaid tegureid on védga palju, oli vajalik teha vdiksem valik, kuid on vdimalik, et kiisimus
“Kui tdhtis on sinu jaoks tervislik toitumine?” oli liiga iildsonaline ja ei olnud tingimata sobilik
sama konstrukti mddotmiseks, mida Piiranguskaala mdddab. Kui siduda tervislikkus s6omise
piiramisega, peaks eelnevalt tdpsustama, mida osalejad tervislikuks toitumiseks peavad ning kas
nende jaoks on sellisel juhul oluline ka tervislik olemise jaoks toitumist mingil mééral piirata - olgu
see siis kas kalorite piiramisel voi “ebatervislike” toidugruppide viljajatmisel. Samuti oleks
tervislikkuse uurimisel tarvilik keskenduda ka fiiiisilise aktiivsuse olulisusele ning unereziimi
vadrtustamisele - koik need teemad voivad seostuda ka toitumise piiramisega, kuid kdesolev t66 on
nende uurimiseks liiga vidikese mahuga. Kuna selle t60 eesmirk ei olnud uurida, missugust
konstrukti Piiranguskaala Eesti kontekstis mdoddaks, keskenduti selle asemele pigem skaala

valideerimisele.

Jargmistes toodes oleks vaja uurida ka Piiranguskaala kordustesti reliaablust ning tulevikus vorrelda
seda teiste soomiskditumise piiramist mootvate testidega, kui need eesti keelde adapteeritakse, kuid
tildiselt voOib Piiranguskaala eestikeelset versiooni pidada voOrdlemisi usaldusviirseks

modtevahendiks, eriti normaalkaalulise valimi puhul.
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