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Kaalulangetusraskustega seotud faktoritel tugineva kiisimustiku esmane
ettevalmistamine ja pilootuuringu libiviimine
Kokkuvaote

Kaalulangetuse ebadnnestumise aluseks on raskused kaalu langetamisel. Kéesoleva
t00 eesmargiks oli koguda andmeid ja viia 14bi pilootuuring, kaalulangetuse ebadnnestumise
pOhjuseks olevaid raskuseid mootva kiisimustiku véljatodtamiseks. Sellest eesmirgist
lahtuvalt, koostati varasemate t66d pohjal kinnitust leidnud kaalulangetuse raskustega seotud
faktorite nimekiri. Sellele lisati isiksuseuuringu kiisimustik, modtmaks neid tahke isiksusest
mis on seotud kaalulangetuse raskustega. Kuna kehamassi indeks ei esinda kaalulangetuse
raskuseid, vaid pigem hetke véljavotet inimese kehakaalu ja pikkuse suhtest, siis kasutati
kaalulangetuse raskuste operatsionaliseerimiseks kehamassiindeksi asemel nelja
kaalulangetuse raskusega seotud fenotiiiipi: ,,Aeglane langetaja“, ,,Vihene langetaja®,
,Korduv iiritaja“ ja ,,Liihiajaline siilitaja“. Ule 400 osalejaga veebiuuringu tulemusena leiti

13

72 viitest koosnev mudel mis koosnes kuuest faktorist: ,,Enesetunne ja tervis,” ,,Mdtteviis,*
,» Tugisiisteem, ,,Enesehool ja toimetulekustrateegiad,* ,,S60misharjumused, ,,Sisemine
motivatsioon.* Mudel seletas 63,3% andmestiku koguvariatiivsusest. Arvestades

kaalulangetuse keerulist ja mitmetahulist konstrukti voib seda tulemust pidada véiga heaks.

Mirksdnad: Ulekaalulisus, kaalulangetusraskused, kaalulangetajad, kehamassiindeks,

kiisimustik
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Preliminary questionnaire preparation based on factors related to weight loss
difficulties and pilot study.
Abstract
The failure to lose weight is rooted in difficulties during the weight loss. The present

study aims to gather preliminary data for developing a questionnaire that measures the weight
loss process's underlying difficulties. At first, a list of factors associated with weight loss
difficulties was gathered based on previous works, and from it, the initial questionnaire was
compiled. Also, a personality questionnaire was added to measure the relevant facets related
to weight loss difficulties. Since the BMI does not adequately represent the construct of
weight loss difficulties, four phenotypes associated with weight loss difficulties were used
instead of the body mass index to operationalise weight loss difficulties properly. Slow
weight losers, Low weight losers, Repeated attempters, and Short-Term Maintainers. The
study with over 400 participants resulted in a model of 72 statements with 6 factors: ,,Well-
being and health,” ,,Mindset, ,,Support System,* ,,Self-care and coping strategies,* ,,Eating
Habits,* and ,,Intrinsic motivation®. The model explained 63.3% of the total variance in the

dataset. Considering the complex and multifaceted construct of weight loss, this result can be

regarded as good.

Keywords: Obesity, weight loss difficulties, weight loss, body mass index, questionnaire
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Sissejuhatus

Maailma tervishoiu organisatsiooni andmetel on rohkem kui 1.9 miljardit inimest
kogu maailmas iilekaalulised ning tilekaalulisusega seotud pohjustel sureb igal aastal iile 2.8
miljoni inimese. Euroopas on Maailma tervishoiu Organisatsiooni (WHO) hinnangul
iilekaalulised voi rasvunud 59% inimestest (World Health Organization. Regional Office for
Europe, 2022). Liigne kehakaal soodustab paljude terviseprobleemide teket ja arengut. Nii
niiteks peetakse iilekaalulisust riskifaktoriks siidame veresoonkonna haiguste puhul (Powell-
Wiley et al., 2021), kuni 13 erinevat tiilipi vdhkkasvaja puhul (Wolin et al., 2010),
autoimmuunhaiguste avaldumisel (Versini et al., 2014), diabeedi (Felber & Golay, 2002),
kopsu ja hingamisteede haiguste puhul (Rabec et al., 2011), ning vaimse tervise probleemide
nagu depressiooni ja drevushiire kujunemisel (Mustillo et al., 2003). Ulekaalulise inimese
puhul suurendab kehamassi indeksi kasvamine 5 iithiku vdrra suremust 29% vorra.
Diabeediga seotud suremus suureneb samal juhul lausa 210% (Apovian, 2016).

Hoolimata probleemi mastaapsusest ning pakilisusest, ei ole iiheski riigis suudetud
panna piiri lilekaalulisuse kasvule ja sellega kaasnevate probleemide suurenemisele (Ng et
al., 2014). Ulekaalulisuse viljakujunemisel on osadel inimestel ka geneetiline eelsoodumus
(Locke et al., 2015), kuid see ei vii automaatselt iilekaalulisuse viljakujunemiseni. Jérjest
rohkem uuringuid kinnitavad, et iilekaalulisust soodustavad faktorid hdlmavad laia spektrit
kaitumuslike, bioloogilisi, keskkonna pohiseid kui ka psiihhosotsiaalseid tegureid.
Geneetilise eelsoodumusega inimesed voivad reageerida nendele faktoritele tugevamalt kui
geneetilise eelsoodumuseta inimesed (MacLean et al., 2018).

Kaalulangetusega ebadnnestumine.

Kaalulangetuse ebadnnestumisest radkides on vaja esmalt méiiratleda kaalulangetuse
edukuse kriteeriumid, ehk eesmérgid mille saavutamises kaalulangetajad ebadnnestuvad.
Tahtliku kaalulangetuse edukuse médratlemiseks on varasemalt kasutatud niditeks kehamassi
indeksi (KMI) véirtust ja selle langetamist tasemele KMI< 30 (Bray, 1998). KMI pohise
kriteeriumi kasutamise teeb keeruliseks asjaolu, et mitte kdik kaalulangetajad ei sea endale
eesmirgiks jouda kindla KMI véértuseni (Foster et al., 1997). Paljudel juhtudel seatakse
eesmargiks langetada selline arv kilosid, mis tooks kaasa terviseseisundi ja enesetunde
paranemise. Olenevalt inimese algsest KMI vairtusest ei pruugi selline kaalulangetus tagada
tervisliku KMI védrtuseni joudmist, kuid v3ib oluliselt vihendada iilekaalust tulenevaid
kaebuseid. Sellest johtuvalt voiks kaalulangetuse edukuse kriteeriumiks olla kaalulangetus

mis tagab terviseriskide olulise vihenemise.
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Ryan & Heaner, 2014, uurisid milline on vajalik kaalulangetus, mis toob kaasa {ihe
suurema iilekaalulisusega seotud riski, kardiovaskulaarsete haiguste riski, olulise vihenemise.
Leiti, et juba 5% kehakaalu kaotus vihendab oluliselt nimetatud haiguste riske ning suurem
kaalukaotus vihendab riske veelgi. Wing & Hill, 2001, hinnangul on kaalulangetuse edukuse
modtmiseks vaja kahte parameetrit — ulatust ja kestvust. Arvestades asjaolu, et enamus
kaalulangetajatest votavad peale esialgse kaalulangetuse saavutamist vihemalt osa langetatud
kaalust tagasi, siis on pakutud pikaajalise eduka tahtliku kaalulangetuse kriteeriumiks vilja
kehakaalu langetus, mis on suurem kui 10% algsest kehakaalust ning mida suudetakse hoida
vihemalt tihe aasta jooksul. (Tahrani & Morton, 2022; Wing & Hill, 2001).

Kaalulangetuse raskused

Uuringud kaalulangetuse ebadnnestumise kohta toovad vilja kolm peamist
kaalulangetuse ebadnnestumise trajektoori. Esiteks suutmatus valitud kaalulangetus meetodit
jérgida. Kaalulangetuseks moeldud dieedid ja sekkumised annavad sageli ebapiisavaid
tulemusi, sest inimesed ei jdlgi neid piisava tdpsusega. Lemstra et al., 2016 aastal labiviidud
meta-analiiiisist selgus, et vaid 60.5% (95% CI [53.6—67.2]) inimestest jdlgis tdpselt, valitud
kaalulangetuse meetodit. Teise ebadnnestumise trajektoorina tuuakse vilja valitud
kaalulangetusmeetodi enneaegne hiilgamine. Usaldusvidirsed andmed kaalulangetus meetodi
hiilgamise kohta saame iilekaalulisusega seotud kliinilistest uuringutest, kus kuni 80%
osalejatest kukub uuringust vilja (Miller & Brennan, 2015). On ennustatud, et véljaspool
kliinilisi uuringuid voib hiillgamise méér jidda 10-80% vahele (Moroshko et al., 2011).
Kolmanda trajektoorina tuuakse vélja suutmatus saavutatud kaalulangetust sdilitada.
Uuringud néitavad, et palju inimesi suudavad saavutada 5-10% kaalulangetuse, kuid enamus
neist ei suuda saavutatud kaalulangetust sdilitada (Elthag & Rossner, 2005). ,,STOP Regain®
uuringust selgus, et lausa 72,4% katses osalenutest ei suutnud oma saavutatud kaalulangetust
sdilitada (Wing et al., 2006). Seega ebadnnestumise aluseks vdivad olla erinevad raskused.

Uuringud kaalulangetuse ebadnnestumise, katkestamise ja tagasilanguse pohjuste
kohta niitavad, et pdhjused nende kolme ebadnnestumise viisi vahel kattuvad (Pasman et al.,
1999; Chopra et al., 2021; Moroshko et al., 2011). Ning varasemad onnestumised ja
ebadnnestumised vdivad anda viirtusliku informatsiooni kaalulangetuse raskuste kohta, ning
sobivad eristama kaalulangetusega ebadnnestumise pohjuseid (Elfhag & Rdossner, 2005).
Kaalulangetusega seotud faktorid.

Juba monda aega on iiritatud kaalu langetamisega seotud faktoreid struktureerida ja
koondada vdimalikult esinduslikuks valimiks. Nii nagu kaalulangetuse edukuse kriteeriumite

puhul, nii on ka kaalulangetuse edukusega seotud faktorite puhul teadlastel erinevaid
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ettepanekuid faktorite optimaalse hulga ja jaotuse kohta. Niiteks Oxford Food and Activity
Behaviors taxonomy OxFAB (Hartmann-Boyce et al., 2016) loomisel, kasutati olemasolevate
kaalu langetamisele ja kditumise muutmisele suunatud taksonoomiate ja teooriate
kvalitatiivset analiilisi. Selle tulemusena koondab OxFAB endas 117 kditumusliku faktorit
23-st domeenist olles iiks suurima faktorite arvuga taksonoomia. Teine suurem
kaalulangetuse faktorite koondamisele suunatud algatus on 2016 aastal loodud ADOPT
tuumikmoddikute projekt ( ADOPT Core Measures Project) (MacLean et al., 2018). Selle
projekti raames soovitakse koguda piisavalt infot, et kaardistada {ilekaalulisuse kujunemise ja
ravi moistes olulist mdju omavaid faktoreid. ADOPT jagab 50 faktorit 4 domeeni vahel. (1)
Kaitumuslikud faktorid, (2) bioloogilised faktorid, (3) keskkondlikud faktorid ja (4)
pstihhosotsiaalsed faktorid. Tegemist on kédesoleval hetkel {ihe pdhjalikuma ja aktiivsema
uurimistegevuse projektiga mis on suunatud kaalulangetuse faktorite koondamisele. ADOPT
tuumikmoddikute projekti liheks tugevuseks on suunatus erinevate faktorite omavaheliste
koosmdjude leidmisele, sest suurim tiihimik meie teadmistes kaalulangetuse kohta ei ole
mitte kaalulangetuse raskustega seotud faktorite leidmises vaid kaalulangetusega seotud
faktorite koosmodjude viheses tundmises (Hruby & Hu, 2015).

Kiesoleva t60 eesmirk ja olulisus

Kiesoleva t006 eesmérk on leida ja organiseerida kaalulangetuse raskustega seotud
faktoreid, enesekohasel kiisimustikul pdhineva hindamisvahendi véljatddtamiseks, mis
valmides vdimaldab vélja tuua kaalulangetuse raskustega seotud bioloogilisi, kditumuslike,
keskkondlike ja psiihhosotsiaalseid faktoreid. Autorile teadaolevalt on varem loodud
sarnaseid kuid mitte samavédrseid instrumente. OXFAB koondab endas kéditumuslike
faktoreid kuid ei kata bioloogilisi, keskkondlike ja psiihhosotsiaalseid faktoreid. ADOPT
projekt hdlmab endas lisaks kditumuslikele faktoritele ka bioloogilisi, keskkondlike ja
pstihhosotsiaalseid faktoreid kuid piirdub leitud faktorite kirjeldamisega. ADOPT toob esile
olulised faktorid kuid ei liigu edasi faktorite uurimisega ning on pigem ise ldhtekohaks
edasistele uurimustoddele (MacLean et al., 2018).

Samuti on olemas instrumendid mis uurivad mitut erinevat domeeni kuid teevad seda
erinevate kiisimustike kaudu (Chopra et al., 2022). Kéesoleva t66 autor on seisukohal, et
kuigi eeltoodud instrumendid on vajalikud ning teevad suure sammu kaalulangetuse
ebadnnestumisega seotud faktorite uurimisel on olemas vajadus spetsiifilisema instrumendi
jérele. Puudu on instrument mis mdddab laiahaardeliselt kaalulangetusega ebadnnestumise
allolevaid pohjuseid ehk millised aspektid konkreetselt inimesele kaalulangetuse juures

raskust valmistavad ja ebadnnestumist pohjustavad.
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Meetod
Valim
Uuringu kutset jagati Tartu Ulikooli vaba ligip4isuga e-kursusele ,,Sissevaade
psithholoogiasse* registreerunutele ning tasuliste vastajate virbamiseks moeldud platformil
,CloudResearch®. ,,Formr* keskkonnas kiisimustikule vastanutest osutus, peale puudulikult
tdidetud vastuste eemaldamist, sobivaks 445 vastajat. Vastajate varbamiseks kasutatud
,,CloudResearch* platformi eripdrade tottu, ei olnud 215 juhul vdimalik siduda sugu
konkreetse vastajaga. See osa valimist mille kohta on olemas soopdhine info jaotus
jargnevalt. Mehi 40.44% (n=93), naisi 59.56% (n=137). Vanuseliselt oli valim heterogeene
ning kaasatud oli kdik olulised vanusegrupid. (vt. Tabel 1)
Tabel 1

Valimi vanuseline jaotus

Vanusegrupp % n
18-29 18.43 82
30-44 52.58 234
45-59 25.39 113
60 > 3.60 16

Inglise keelt emakeelena radkis 63.15 % (n=281) vastajatest. Abielus vdi elukaaslasega koos
elas 60% (n=267) vastajatest. Algharidusega oli 0.9% (n=4) vastajatest, pohiharidusega
20.45% (n=91), keskharidusega 18.65% (n=83), kdrgharidusega 60% (n=267) vastajatest.
Kehamassiindeksi (KMI ) jérgi olid esindatud kdik KMI grupid ning valim jagunes
normaaljaotuslikult kdikide gruppide vahel, jargides suurtes piirides kehamassiindeksi jaotust
populatsioonis. (vt. Tabel 2)

Kaalulangetuse nimel olid juba tegutsenud 14.61% (n=65) vastajatest, 31.01%
(n=138) olid hetkel tegutsemas, 27.41% (n=122) olid otsustanud hakata tegutsema, 18.43%
(n=82) plaanisid tegutsema hakata ja 8.54% (n= 38) ei plaaninud teha muudatusi.
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Tabel 2

Valimi jaotus kehamassi indeksi alusel

Grupp KMI % n
Tugev alakaal <17 0.9 4
Alakaal 17-18.4 1.57 7
Normaalkaal 18.5-24.10 35.51 158
Ulekaal 26-29.9 27.19 121
Rasvunud 31-34.9 17.08 76
Tugevalt rasvunud 35-39.9 9.89 44
Eluohtlikult rasvunud > 40 7.64 34

Mdrkus: KMI-kehamassiindeks, %-protsent valimist, n-inimeste arv
Mootevahend

Modtevahend koostati keskkonna Formr (formr.org, s.a.) abil. Keskkonna valikul
osutus madravaks R-koodi kasutamine keskkonna ehitamisel ning sellest tulenev tihe
integreeritus R keskkonna ja RStudio tarkvaraga mis lihtsustab oluliselt uuringu
ettevalmistamist ning hilisemat andmet66tlust. Samuti toetab Formr keskkond Google Sheets
tabelarvutusprogrammi kiisimustikukoostamiseks ja importimiseks. Mootevahendi
koostamise aluseks voeti varasemates uuringutes kaalulangetuse probleemidega seostatud
faktorid. Selleks teostati 12.01.2023 otsing andmebaasis Web Of Science (Web of Science
Core Collection, s.a.) jirgneva fraasiga: (questionnaire* OR scale* OR instrument) AND
(“behavioural factor” OR “psychological factor” OR determinants* OR predictor*) AND
(lifestyle OR behaviour* OR diet* OR “physical activity” OR intervention) AND (“weight
loss” OR “weight management”). Selle tulemusena identifitseeriti 1003 varasemat t66d, mille
pohjal selekteeriti vilja esmased faktorid, mis on ndidanud korrelatsiooni kehakaalu
alandamise raskustega, kaalulangetuse programmis piisimise raskustega voi kaalulangetuse
sdilitamise raskustega. Faktorite kaasamisel 1dhtuti pShimottest, et pigem kaasata algselt
rohkem faktoreid, mida on vdimalik hilisemate analiilisimeetoditega vahendada. Samuti peeti
vajalikuks pOodrata tdhelepanu sellele, et kaasatud faktorid esindaksid voimalikult suurt hulka
kaalulangetusega seotud domeene.

Leitud uuringutest ja instrumentidest eraldati iga faktori kohta tdpsed viited, millega
seda faktorit oli t66s moddetud (vt. Lisa 1). Kui oli valida mitme erineva mdddiku vahel, siis
valiti voimalusel moddik mis vdimaldas konstrukti modta véiiksema arvu véidetega.

Demograafiliste andmete ning lihtsamate konstruktide puhul kasutati ka {ihevaitelist
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lahenemist, et vihendada koormust vastajatele. Mitmetele konstruktidele ei olnud kahjuks
voimalik leida juba olemasolevat instrumenti, voi olid olemasolevate instrumentide
kiisimustikud kasutamiseks liiga pikad. Selle tottu kasutati osade véidete loomisel
tehisintellekti Open Al (ChatChatGPT 4, s.a.) abi. Open Al-l paluti varasematele
andmebaasis olevatele sarnastele toddele toetudes koostada kuni 5 véiteline kiisimustik
konkreetse konstrukti mdotmiseks. Pakutud viiteid hinnati sisuvaliidsuse pohjal ning sobivad
véited (n=75) lisati kiisimustiku.

Jargmisena liideti faktorid, mille mdotmiseks kasutati viga sarnaseid vai identseid
viéiteid, kokku tiheks faktoriks. Selle tottu jdi alles 122 unikaalset faktorit 249 viitega.
Téiendavalt lisati kiisimustikule 127 kiisimusega versioon 100NP isiksusejoonte
kiisimustikust (Henry & Mdttus, 2021). Selle kiisimustiku eeliseks on selle kompaktsus ning
head psiihhomeetrilised omadused. Eelkirjeldatu tulemusena valmis kaheosaline kiisimustik,
mis koosnes kaalulangetuse kiisimustest (n= 249) ning isiksuse kiisimustest (n=127)
Kiisimustikus kasutati vastamiseks peamiselt likerti skaalat. Kiisimused kodeeriti nii, et eitav
vastus v0i v0i madal sagedus asuvad skaala vasakul pool ning jaatav v4i suur sagedus asuvad
skaala paremal poolel. Lisaks oli kiisimusi kus vastus tuli valida pikemast nimekirjast voi

sisestada numbriliselt. (vt. Tabel 3)

Tabel 3
Viidete skaalad
Skaala % n

Likert 7 6.57 25
Likert 6 35.53 135
Likert 5 41.85 159
Nimekiri 6.05 23
Numbriline 10 38

Mdrkus: Protsentide arvutamisel kasutatud vdidete koguarv (n= 380)
sisaldab ka kontrollvditeid

Kiisimustik koostati ingliskeelsena. Seda peamiselt kahel pohjusel. Esmalt voimaldab
see kasutada varasemate todde véiteid muutmata kujul kartmata, et tolkimise protsessis
muutub véite tdhendus voi halveneb selle arusaadavus. Teiseks pdhjuseks oli ingliskeelse
valimi kasutamise vajadus. Hinnates kriitiliselt vOimalust saada vajalik kogus vastuseid ilma
tasuliste vastajate kasutamiseta, oli autori hinnangul ainuvdimalik valik koostada kiisimustik
esmalt ingliskeelsena ning tdlkida kiisimustik eesti keelde vastavalt vajadusele, peale

kiisimustiku valmimist.
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Uuringu lébiviimiseks kasutati tasustatud vastajaid. Vastamiseks kuluv aeg oli
keskmiselt 30 minutit ning iga kiisimustiku edukalt tiitnud vastajat tasustati selle eest 3
dollarilise tasuga. Tasustatud vastajate kasutamine on aktsepteeritav viis andmete
kogumiseks, eriti puhul kui vastamine nduab olulist pingutust v4i pithendumist ning suurte
vajalike valimite puhul. (Mellis & Bickel, 2020). Vastajad parinesid CloudResearch
(CloudResearch s.a.) platvormilt. Selle platvormi eelisteks teiste platvormide ees on voimalus
valimit demograafiliste parameetrite alusel koostada ning vastajate motiveeritus viltida
juhuslike vastuste valimist ning pithenduda sisukate vastuste andmisele. Internetist
kaasatavate tasustatud valimite suurimaks probleemiks on vastajate ebasiiras kditumine ning
robotvastajate kasutamine (Webb & Tangney, 2022). Kuna vastamist tasustatakse lébitud
kiisimustiku ja mitte vastuste kvaliteedi pohiselt, siis on voimalik vastata juhuvastustena voi
véhese tdhelepanu pohjal (Simone, 2019). CloudResearch platvormil on selle probleemiga
tegelemiseks voimalik iga vastaja kohta jéitta personaalset tagasisidet. Samuti on voimalik iga
vastaja antud vastustest loobuda, kui antud vastused pole usaldusvédrsed. Iga vastaja eelnev
ajalugu on nihtav ning uude uuringusse kutsumisel eelistatakse kdrgeima kvaliteedi skooriga
vastajaid. Vastajaid kes on lihest uuringust ebakvaliteetsete vastuste tottu eemaldatud voib
jargmiste kiisimustike korral véltida. Seega vastajatel on motivatsioon anda kvaliteetseid
vastuseid. Vdahendamaks juhuslike vastuste andmist ning eemaldamaks valimist neid kes ei
keskendunud kiisimustiku tditmisele piisavalt, lisati uuringusse 3 kontrollkiisimust. Kaks
kiisimust kontrollisid vastaja tihelepanu: ,,Kas me oleme kiisinud suitsetamise kohta*, ,,Kas
me oleme kiisinud pingviinide kohta* Kolmas kiisimus vdimaldas kontrollida kas kasutaja on
esitanud tdoeseid andmeid. Selleks kiisiti kiisimustiku alguses vastaja vanust ja kiisimustiku
18pus vastaja siinniaastat. Selle pdhjal arvutati samuti vilja vastaja vanud ning kontrolliti
selle vastavust mérgitud vanusele.

Eetilised aspektid

Uuringus osalejatele tutvustati enne kiisimustiku tditmist uuringut, uuringu eesmarke,
osalejate diguseid ning andmete kéitlemise ning sdilitamisega seonduvat (vt. Lisa 2).
Osalejatel oli digus igal ajal kiisimustiku tditmisest loobuda voi tditmine katkestada. Osalejad
olid enne informeeritud ndusoleku andmist teadlikud, et tdidetud andmestiku ei ole peale
1dpetamist voimalik tagasi votta, ega antud vastuseid eemaldada, kuna kdik antud vastused on
anoniiiimsed ja hilisem sidumine vastaja isikuga ei ole vdimalik. Kéesoleva t66 puhul ei
olnud eetikakomitee luba autori hinnangul vajalik, kuivord andmete kogumise kéigus ei
kogutud isikuandmeid mis voimaldaksid siduda vastuseid konkreetse vastajaga. Samuti ei

kaasnenud olulist koormust vastaja fiiiisilisele vdi vaimsele tervisele.
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Andmed

Andmete kogumine toimus perioodil. 03.04.2023 — 30.04.2023. Kiisimistiku tiitmist
alustas 1088 inimest. Lopetatud kiisimustiku 380 vastusega esitas 484 vastajat.
Andmetootluseks kasutati andmetdStlusprogrammi RStudio (2023.03.0 Build 386). Andmed
imporditi otse formr.org keskkonnast tookeskkonda, kaustades r paketti ,,formr*.
CloudResearch platvormilt parinevad vastajate demograafilised andmed imporditi
andetodtlusprogrammi kasutades CSV faili. Andmeanaliiiisi esimeses etapis liideti omavahel
isiksuseuuringust parinevate kiisimuste andmed ja kaalulangetuse kiisimuste andmed.
Jargnevalt lisati samal meetodil kasutajate demograafilised andmed CSV failist. Andmete
koondamise tulemusena jéi alles kombineeritud andmebaas mis sisaldas kdikide vastajate
antud vastuseid mdlemale kiisimustikule ning vastajate demograafilisi andmeid
CloudResearch platvormilt.

Jargmise sammuna viidi koik kehamodddikud SI siisteemi ning arvutati vélja iga
vastaja kehamassi indeks ning vanus siinniaasta pdhjal. Andmestikust eemaldati koik
vastajad kelle KMI véértus oli ddrmuslik (n=1), kelle vanus siinniaasta jérgi arvutades, erines
mirgitud vanusest rohkem kui kolme aasta vorra (n=5), kellel oli rohkem kui 20%
kiisimustest vastamata (n=8), ning inimesed kes ei labinud tdhelepanu kontrolli kiisimusi (n=
25). Selle tulemusena jdi alles 445 téieliku andmerida.

Jargnevalt eemaldati andmetest puuduvad viairtused. Selleks kasutati puuduvate
andmete asendamist keskmistamise meetodil (Mean impute). Andmete asendamise
kasutamine on vorreldes andmete korvalejatmisega eelistatum variant, sest see aitab viltida
andmekogumi vihenemist. Asendamist ei kasutatud sugu puudutavate védartuste puhul. Kdik
andmed viidi andmeanaliiiisi lihtsustamiseks numbrilistele vairtustele ning eemaldati null
standardhdlbega veerud (n=2). Jargenvalt otsiti ja asendati andmestikus esinenud
darmuslikud vidrtused. Adrmuslikud viirtused erinevad mirkimisvéirselt jaotuse iilejaanud
andmepunktidest ja voivad potentsiaalselt mojutada statistilise analiiiisi tulemusi (Aguinis et
al., 2013). Adrmuslikud viirtused tuvastati 11 veerus ja 9 veeru puhul leiti vajadus selliste
andmete moju vahendamiseks. Tulemuste usaldusvéirsuse tagamiseks kasutati
andmekogumis esinevate korvalekallete tuvastamiseks ja windsoriseerimiseks kvartiilide
vahelise mediaani vahemiku (IQR) meetodit. Kasutati vaikimisi kordajat 1,5, mis on iildiselt
aktsepteeritud véértus korvalekalde tuvastamisel (Hubert & Van der Veeken, 2008). Viimase
ettevalmistava sammuna kdik andmed normaliseeriti, et aidata kdrvaldada skaalade ja
ithikute moju andmetele ning muuta erinevate muutujate ja andmekogumite vordlemise ning

analiitisimine lihtsamaks.
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Kaalulangetuse raskuste operatsionaliseerimine

Kiesolevas to0s ei kasutatud kaalulangetuse raskuse operatsionaliseerimiseks KMI-d,
kuivdrd see ei esinda autori hinnangul kaalulangetuse raskust, vaid pigem
kehakompositsiooni. Selle asemel loodi kaalulangetuse raskuse operatsionaliseerimiseks neli
spetsiifilist kaalulangetuse raskust modtvat indeksit, millest igatiks mdddab tiht spetsiifilist
kaalulangetuse raskusega seostatud kaalulangetusmustrit. Nendeks mustriteks on aeglane
kaalulangetus, vdhene kaalulangetus, korduvad iiritused kaalu langetada ( katkestamine ) ja
langetatud kaalu tagasitulek. Igale indeksile méarati referentspunkt mis eelneva kirjanduse
pohjal sobiks eristama tugevalt ja ndrgalt véljendunud fenotiiiipi.
Joonis 1

Vastajate jagunemine Kiiruseindeksi pohjal
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Kiiruseindeks

Mdrkus: Joonisel on referentsvddrtus mdrgitud punase joonena.

,Kiiruseindeks* loodi edukaima kaalulangetuse kestvuse ja selle kdigus kaotatud
kilode funktsioonina ning see mdddab kaalulanguse tempot. Mida aeglasem kaalulangetus,
seda vihem kaalu kokkuvottes kaotatakse (Teixeira, Palmeira, et al., 2004). Kaalulangetuse
kiiruse pohjal koostatud ,,Aeglase kaalulangetaja“ fenotiitip viitab isikutele, kes kogevad
oodatust aeglasemat kaalulangust, mis voib olla demotiveeriv ja mojutada kaalulangetamise
programmide jargimist (Nackers et al., 2010). Kiiruseindeksi referentspunktiks méaéiras autor
védrtuse 2. See vastab 0.5 kg langetamisele nddalas, mida peetakse ohutuks ja tervislikuks
kaalulangetuse kiiruseks ning mis voiks olla kdigile iilekaalulistele saavutatav (vt. Joonis 1).

,JKoguseindeks* arvutati kdrgeima kaalu, kaotatud kilode ja praeguse kaalu
funktsioonina ning see mdddab kaalu muutuse amplituuti. Oodatust vdiksemat kaalulangetust
tajutakse varasemate uuringute pdhjal olulise raskusena, ning see vdib mdjutada inimeste
kaalulangetusprogrammidest kinnipidamist. (Teixeira, Going, et al., 2004) Kogusega seotud

, Vihese langetaja“ fenotliiip téhistab inimesi kes suudavad kaalu langetada, kuid mitte
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soovitud vai ettendhtud koguses (vt. Joonis 2). Koguseindeksiga sobivaks referentsvairtuseks
voiks pidada 0,1 mis vastab kiimnele protsendile kehakaalust ning on kooskolas varasemate
uuringute soovitustega eduka kaalulangetuse kriteeriumi kohta. (Wing & Hill, 2001)

Joonis 2

Vastajate jagunemine Koguseindeksi pohjal
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Mdrkus: Joonisel on referentsvddrtus mdrgitud punase joonena.

,»Sdilitamise indeks* arvutatakse senise edukaima kaalulangetus katse jooksul
kaotatud kilode ja selle kaalulangetuse séilitamise kestvuse funktsioonina. Mida madalam
sdilitamise indeks, seda raskem on inimesel saavutatud kaalulangetust sdilitada (vt. Joonis 3).
Séilitamise indeksi referentspunkti médramisel ldhtuti The National Weight Control Registry
andmetest mis nditavad, et edukad kaalulangetuse séilitajate puhul on kaotatud kilode ja
sdilitatud kuude vaheline kordaja keskmiselt 0,5 (Kraschnewski et al., 2010).

Joonis 3

Vastajate jagunemine Sdilitamiseindeksi pohjal
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Mdrkus: Joonisel on referentsvddrtus mdrgitud punase joonena.
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Kolmandaks ebadnnestumisega seotud raskuseks peetakse soovitud kaalulangetusega
ebadnnestumist hoolimata korduvatest iiritustest (Kraschnewski et al., 2010).
,,Uritamiseindeks* arvutatakse seniste kaalulangetuse katsete ja dnnestunud kaalulangetuse
katsete funktsioonina. Onnestunud kaalulangetuse katsed defineeritakse kui kaalulangetuse
katsed mille kdigus inimene on suutnud langetada vahemalt 5% algsest kehakaalust.
Madalam tiritamiseindeks nditab viiksemat dnnestumiste arvu (vt. Joonis 4).

Joonis 4

Vastajate jagunemine Uritamiseindeksi pohjal

Sagedus
60 80 100 120
1 Il | |

40
I

oo lla H HH ‘HHHH

T T T T 1
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

Uritamiseindeks

Mdrkus: Joonisel on referentsvddrtus mdrgitud punase joonena.

Referentspunkti middramisel ei Onnestunud autoril varasemast kirjanduses leida kindlaid
soovituslike referentsviirtuseid millest lihtuda. Uritamiseindeksi puhul vdiks
ebadnnestumiseks pidada iga védrtust mis on vdiksem kui liks. Protsendiliselt kuulus kdige
rohkem inimesi ,,“Aeglase kaalulangetaja“ fenotiitipi (vt. Tabel 4 ). Suur hulk inimesi jaotus
ka “Ebadnnestunud séilitaja*“ ja ,,Véhese kaalulangetaja“ fenotiitipidesse. Kdige vihem
inimesi jaotus ,,Korduva iiritava“ fenotiitipi.

Tabel 4

Osalejate jaotus fenotiiiipide kaupa

Fenotiitip % n
Vihene kaalulangetaja 58.57 223
Aglane kaalulangetaja 97.64 372
Ebadnnestuv séilitaja 59.79 228
Korduv {iritaja 46.47 177

Mdrkus: Vastajad voisid samaaegselt kuuluda mitmesse erinevasse fenotiitipi.
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Kuna kidesolevas t60s kasutatavad kaalulangetuse indeksid on unikaalsed ning saadud
tulemuste vordlemine eelnevate voi ka jargnevate toodega voib olla selle tdttu keerukas, siis
loodi tdiendavalt KMI fenotiiiip mis voimaldab saadud tulemusi vorrelda ka teiste
uuringutega. T60s kasutatakse lébivalt nelja erinevat fenotiiiipi ja iga fenotiilip markeerib
erinevat kaalulangetamisega seotud probleemi. Fenotiilipide kombineerimine vdib kaasa tuua
iga kaalulangetuse raskuse kohta kéiva spetsiifilise teabe kadumise. Koondfenotiiiibi loomine
eeldab vaikimisi, et kdik fenotiiiibid esindavad vdrdset osa kaalulangetuse raskuse
koondfenotiiiibis. See ei pruugi nii olla ja iiksikud fenotiilibid vdivad olla erineva tihtsusega.
Koondfenotiiiibi loomine voib olla digustatud hilisemas etapis, kui on olemas rohkem
andmeid erinevate fenotiitipide kohta.

Andmeanaliiiis

Andemanaliilisi esimeseks eesmirgiks oli leida kaalulangetuse raskustega tugevamalt
seotud véited ning eemaldada véited mis ei ole seotud kaalulangetuse raskustega.
Kaalulangetuse raskustega seotuks loeti viiteid, mis korreleerusid ithe voi mitme
kaalulangetuse raskuse fenotiiiibiga. Selle tarbeks arvutati esmalt korrelatsioonid kdikide
véidete ja fenotiilipide vahel. Kuna enamus andmeveergudest (n=220) ei olnud
normaaljaotuslikud, siis kasutati korrelatsioonide arvutamisel mitteparameetrilist Spearmani
korrelatsioonikordajat. Jargmise sammuna peale korrelatsioonide arvutamist, selekteeriti
vélja véited mille korrelatsioon iihegi fenotiiiibiga ei olnud tugevam kui 0.10 (r > 0.1). Kuigi
paljudel juhtudel ei peeta nii véikeseid korrelatsioone otstarbekaks séilitada on leitud, et
véikesed korrelatsioonid mis on seotud igapédevaste ja korduvate tegevustega, omavad oma
kumulatiivse iseloomu tottu oluliselt suuremat moju kui nende viirtus laseb eeldada
(Abelson, 1985). Samuti selgub senistest uuringutest, et psithholoogias ei ole tugevad efekti
suurused usutavad. Viga suur efekti suurus (r=0,40 v3i suurem) psiithholoogiliste uuringute
kontekstis on tdendoliselt jame iile hinnang, mida leidub harva suures valimis voi korduses
(Funder & Ozer, 2019). Toetudes eeltoodule jéeti alles vdited mis seletasid vihemalt 1%
fenotiilibi variatiivsusest. (r > 0.1)

Jargmise sammuna uuriti vdidete omavahelisi korrelatsioone, et leida tugevalt
korreleerunud (r > 0.6) viiteid. Tugevad korrelatsioonid vdivad viidata vdidetele mis erineva
sonastusega mdddavad sisult sama konstrukti. (Jangle Fallacy). Arvestades suurt viidete
hulka ning suurt hulka allikaid mida vdidete kogumiseks kasutati on tdendoline, et vdited
mille omavaheline korrelatsioon on suurem kui 0.6, mdddavad oma sisult sama pohjust.
Korrelatsioonide arvutamiseks kasutati Spearmani korrelatsioonikordaja arvutamist, kuna see

voimaldab tuvastada mittelineaarsed seosed, ei ole tundlik ddrmuslike vairtuste suhtes ja on
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kohaldatav mitte-normaaljaotuslikult jaotunud muutujatega andmekogumite suhtes. Véidete
sdilitamise vOi eemaldamise juues kaaluti esmalt véidete sisu ja nende vahelise korrelatsiooni
voimalikku tdhendust. Samuti kaaluti enne eemaldamist véidete korrelatsiooni fenotiitipidega.
Siilitamisel eelistati viiteid mille puhul korrelatsioon fenotiitipidega oli kdrgem.

Selleks, et mdista, véiteid koondavaid latentseid tegureid, viidi jargmise sammuna
1dbi uuriv faktoranaliiiis peatelgede meetodil. Uuriv faktoranaliiiis (EFA) on analiilisi meetod,
mis méngib olulist rolli mddtevahendite viljatdotamise protsessis. EFA vdimaldab tuvastada
seoste aluseks olevad dimensioonid ja méérata, millised elemendid esindavad neid
dimensioone kdige paremini. Uuriva faktoranaliiiisi 1dbiviimisel kasutati toorandmete asemel
andmestiku korrelatsioonimaatriksi kujul. Korrelatsioonimaatriks standardiseerib muutujad,
teisendades need vorreldavale skaalale ja tagades, et erinevate iihikute voi suurustega
muutujad omaksid analiiiisis vordset kaalu (Costello & Osborne, 2005). Samuti annab
korrelatsioonimaatriks muutujate vaheliste seostele paremini tdlgendatava mddtme. See
lihtsustab mustrite ja seoste tuvastamist ja mdistmist (Tabachnick & Fidell, 2012). Lisaks
annab korrelatsioonimaatriksiga todtamine sageli tulemuseks vidiksema ja arvutuslikult
tohusama andmestiku (Fabrigar et al., 1999). Meetodina kasutati peatelgede meetodit ja
mitteortogonaalset pddramist kuna eeldati, et faktorid on omavahel seotud . Faktorite arvu
miidramiseks kasutati paralleelanaliiiisi (PA) mis laialdaselt tunnustatud, kui iiks kdige
tdohusamaid meetodeid, uuriva faktoranaliiiisi faktorite arvu midramiseks (Hayton et al.,
2004). PA vihendab liiga viheste voi liiga paljude faktorite alles jdtmise ohtu, mis v3ib
esineda teiste meetodite puhul, nditeks Kaiseri kriteeriumi puhul, mis sdilitab faktorid, mille
omavairtused on suuremad kui iiks, kuid sageli iilehindab faktorite arvu (Zwick & Velicer,
1986).

Faktoranaliiiisi sisuka tdlgendamise eelduseks on pakutud erinevaid vastajate arve.
Levinud on soovitus kasutada viidete ja valimi vahelist 1/10 suhtarvu (Cattell, 1978).
Soovitatakse ka minimaalselt 300 vastajat. (The Wiley Handbook of Psychometric Testing: A
Multidisciplinary Reference on Survey, Scale and Test Development, s.a.) Tuginedes téodele
mis keskendusid efektisuuruse usaldusvéérsuse ja valimi suuruse piisavuse kohta
(Schonbrodt & Perugini, 2013), seadis autor eesmargiks kaasata minimaalselt 300 vastajat.
See on autori hinnangul valim, mis vdimaldab piisava tépsusega tuvastada sisukaid
korrelatsioone.

Andmeanaliiiisi viimase sammuna uuriti kehamassi indeksi, kaalulangetuse
fenotiiiipide (n=4), faktoranaliiiisi pohjal leitud faktorite (n=6) ja isiksusejoonte (n=5)

omavahelisi sarnasusi ja erinevusi. Sarnasused voimaldavad mdista milline muutuja



KAALULANGETUSRASKUSTEGA SEOTUD FAKTORITE UURING 17

voimaldab ennustada teisi muutujaid. Samuti vdoimaldab korrelatsioonitabel veenduda, et
fenotiitipide, faktorite vai isiksusejoonte sisesed korrelatsioonid ei oleks liiga tugevad ja
valitud fenotiiiipide, faktorite vdi isiksusejoonte arv on digustatud. Korrelatsioonitabeli
loomiseks arvutati esmalt iga vastaja kohta tema faktorskoorid. See protsess tekitas iga
osaleja jaoks iihe skoori iga faktoranaliilisis leitud faktori kohta, mis peegeldab mil mééral
osaleja vastused vastavad konealusele faktorile. Faktorskoorid on eriti kasulikud jargnevate
analiiiiside jaoks, kuna need vdimaldavad uurida seoseid tuvastatud faktorite ja muude
huvipakkuvate muutujate vahel. Seejérel koostati KMI, faktorite, fenotiitipide ja

isiksusejoonte pohjal korrelatsioonid ning uuriti kui sarnased voi erinevad need tiksteisest on.

Tulemused
Soo mdju fenotiiiipidele ja kehamassi indeksile.

Puuduvate andmete vdimaliku mdju hindamiseks, viidi 1ébi regressioonialanaliiiis.
Analiitisi eesmirgiks oli leida kas sugu ennustab statistiliselt oluliselt kehamassiindeksit ja
fenotiitipe. Kiirusindeksi ja vastaja soo vahel on statistiliselt oluline seos ja mudel seletab
5.4% kiiruseindeksi varieeruvusest (kohandatud R?=0.054). Muutuja negatiivne koefitsient

niitab, et meessugu on seotud madalama kiirusindeksiga varreldes naissooga. (vt. Tabel 5)

Tabel 5
Kiiruseindeksi koefitsendid

Mudel Standardiseerimata  Standardviga t p

Ho (Vabaliige) 0.802 0.042 19.245  1.434x10%

Hi (Vabaliige) 0.980 0.066 14742 7.910x103
Sugu -0.283 0.084 -3.373  8.917x10*

Statistiliselt oluline seos leiti ka soo ja Uritamiseindeksi vahel (p = 0.019). Mudel seletab
2.7% iiritamiseindeksi varieeruvusest (kohandatud R? = 0.022). Muutuja negatiivne
koefitsient nditab, et meessugu on seotud madalama aru ebadnnestunud {iritustega, vorreldes

naissooga. (vt. Tabel 6)

Tabel 6

Uritamiseindeksi koefitsendid

Mudel Standardiseerimata Standardviga t p

Ho (Vabaliige) 0.133 0.010 13.129  7.121x10%
Hi (Vabaliige) 0.110 0.017 6.637 2.907x101°

Sugu 0.038 0.021 1.823 0.070
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Samuti leiti statistiliselt oluline seost soo ja Siilitamiseindeksi vahel (p = 0.026). Mudel
seletab 2.4% varieeruvusest (kohandatud R? = 0.019). Muutuja negatiivne koefitsient nditab,
et meessugu on seotud madalama séilitamisindeksiga vorreldes naissooga. (vt. Tabel 7)

Tabel 7
Sdilitamisindeksi koefitsendid

Mudel Standardiseerimata Standardviga t p

Ho (Vabaliige) 0.602 0.045 13.308 1.983x10%

Hi (Vabaliige) 0.732 0.073 9.993  2.406x10°"
Sugu -0.207 0.093  -2.237 0.026

Kehamassiindeksi puhul nditas regressioonanaliiiis, et soo ja kehamassiindeksi
vaheline seos ei ole statistiliselt oluline (p = 0.105). Samuti ei olnud soo ja koguseindeksi
vaheline seos statistiliselt oluline (p = 0.070). Kuigi andmed olid puudulikud ja kehamassi
ning koguseindeksi puhul ei olnud seosed statistiliselt olulised, on regressioonianaliiiisis
pohjal selge, et sugu on siiski oluline faktor kaalulangetuse raskuste ennustajana. Sellest
johtuvalt on oluline uuringu jargmises etapis votta kasutusele tdiendavad meetmed sooga
seotud andmete kaasamiseks.

Viidete vahelised korrelatsioonid

Eemaldamaks iiksteisega tugevalt korreleerunud (r > 0.6) viiteid, arvutati esmalt
muutujate vahelised paarkorrelatsioonid, kasutades Spearmani korrelatsioonikoefitsienti.
Arvutuses eemaldati enesekorrealtsioonid ning kasutati ainult alumise kolmnurga viértuseid.
Saadud korrelatsioonide pdhjal koostati tugevalt korreleerunud muutujate paarid (n=124). Iga
paari juures arvutati mdlema muutuja omavaheline korrelatsioon ning eraldi kummagi
muutuja keskmine korrelatsioon fenotiitipidega. Kokku eemaldati tugevate korrelatsioonide
tottu 62 viidet.

Fenotiiiipide ja viidete vahelised korrelatsioonid

Analiitisimaks viiteid mis korreleeruvad koostatud fenotiitipidega ndrgalt, selekteeriti
korrelatsioonimaatriksist vélja véited mille korrelatsioon {ihegi fenotiilibiga ei olnud suurem
kui 0.08. Selektsiooni ei kaastatud isiksuse véiteid. Kokku leidus selliseid norgalt
korreleerunud viiteid 75. Tugevalt korreleerunud viidete vaheliste korrelatsioonide ning

ndrgalt korreleerunud fenotiiiipide ja véidete tottu eemaldati nimekirjast kokku 137 véidet.
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Uuriv faktoranaliiiis

Paralleelanaliiiisi tulemustele toetudes saadi uuriva faktoranaliiiisi kdigus 6 faktoriline
mudel (vt. Lisa 3). Sobivusindeksid annavad vastuolulised hinnangud mudeli sobivuse kohta.
Lihenemise ruutkeskmise vea véartust (RMSEA 0.057, 90% CI[0.054 - 0.061]) vdib pidada
heaks, kuna viértusi alla 0.06 peetakse heaks ja vaértusi vahemikus 0.06-0.08 vastuvdetavaks
(Hu & Bentler, 1999). Standardiseeritud ruutkeskmise jidk (SRMR 0.044) on alla
soovitusliku kiinnise (SRMR 0.08) mis nditab head sobivust (Hu & Bentler, 1999). Tucker-
Lewise indeks (TLI 0.771) ja vordleva sobivuse indeks (CFI 0.813) on aga alla soovitatava
piirvéartuse 0.90 (Hu & Bentler, 1999). Seega moned indeksid viitavad vastuvoetavale voi
heale sobivusele, samas kui teised nditavad, et mudelit saaks veel parendada. Bartlett'i testi
védrtuste pohjal oli voimalik liikata tagasi nullhiipotees, et korrelatsioonimaatriks on
identsusmaatriks, kuna p-vairtus on vdiksem kui 0.05. See viitab sellele, et on olemas aluseks
olevad tegurid, mis vdivad seletada muutujate vahelisi seoseid. Valimi suuruse piisavuse
hindamisel 1dhtuti Kaiser-Meyer-Olkini (KMO) mdddikust. KMO testiga hinnatakse, kas
muutujate vahelised korrelatsioonimustrid on faktoranaliiiisi jaoks sobivad. KMO testis
saadud iildine MSA véirtus (MSA 0.831) néitab, et andmed on iildiselt faktoranaliiiisiks
sobivad ja véértus on iile soovitatud kiinnise (MSA 0.6)

Esimese faktori alla laadus 17 viidet (vt. Tabel 8). Vididete laadungid varieerusid véga
tugevatest: ,,Does your health now limit you in climbing several flights of stairs* (-0.901)
kuni mdddukateni: ,,Sleep apnea“(0.401). Viited olid peamiselt seotud enesetunde ja tervise
kiisimustega, keskendudes nii {ildisele hinnangule enesetunde ja tervise kohta ,,In general,
would you say your health is ... 2, ,,How much of the time have you had a lot of energy?,*
kui ka spetsiifilistele kaebustele tervise kohta: ,,Have you experienced back pain or
discomfort?* voi ,,Depression diagnoses®.

Negatiivseid laadungeid tdheldati vdidete puhul, mis olid seotud tervislikust seisundist
tingitud fiitisilise tegevuse piiramisega, t60d segava valu, iildise tervisekisitluse ja madala
energiatasemega. Positiivse laadungiga véited hdlmasid spetsiifilisemaid ja teravamalt
tajutavaid terviseseisundeid voi kogemusi, nagu néiteks seljavalu, raskused isikliku
hiigieeniga, kooliaegne kiusamine, diabeet, depressioon ja siidamehaigused. Viidete
omapadra védrtused olid enamasti védikesed, mis tdhendab, et need véited on faktori poolt
histi seletatavad. Samas on monede vdidete nagu "Siidame- ja veresoonkonna haigused",
"Astma ja kopsuhaigused" ning "Uneapnoe" unikaalsus suurem, mis tdhendab, et
mirkimisviirne osa nende vdidete varieeruvusest ei ole faktoriga seletatav mis on ka

oodatav.
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Tabel 8

Faktor 1 "Enesetunne ja tervis"

Viited Laadung Omapéra

Does your health now limit you in climbing several flights of stairs ~ -0.901 0.138
How much did pain interfere with your normal work (including -0.849 0.208
both work outside the home and housework)?

Were limited in the kind of work or other activities because of your  -0.808 0.194

physical health?

Have you experienced back pain or discomfort? 0.779 0.286
In general, would you say your health is: -0.769 0.092
Have you experienced difficulty with bathing or showering? 0.756 0.276
Type 11 diabetes 0.726 0.446
Depression diagnoses 0.610 0.413
How much of the time have you had a lot of energy? -0.608 0.097
Depression medication 0.601 0.328
Have you experienced difficulty with personal hygiene? 0.592 0.278
Have other students teased you about your weight? 0.551 0.339
Heart and coronary diseases 0.512 0.696
There are interesting things to look at while walking in my -0.498 0.367
neighborhood.

What is your expected weight loss in the next month? 0.430 0.438
Asthma and Lung Diseases 0.426 0.625
Sleep apnea 0.401 0.510

Teise faktori alla laadus 24 véidet (vt. Tabel 9). Suurima laadungiga oli vdide "I feel
that losing weight is complicated." (0.741) ja viikseima laadungiga vdide: "How often do you
have a drink containing alcohol?" (0.332). Viited seondusid peamiselt s6dmise voi
kaalulangetusga seotud hoiakute ja meelelaadiga. Néiteks: "I enjoy eating," "Losing weight
will require significant effort,". Samuti esines véiteid mis oli seotud raskustega: "I find it hard
to stay motivated to follow the diet/program," ja "I find it difficult to resist unhealthy food."
Positiivselt laadusid peamiselt véited, mis on seotud kaalulanguse tajumisega keerulisena,
s00mise nautimisega, raskustega sdomisest hoidumisega ja piinlikuse voi hibi tundega toidu

tarbimise suhtes. Negatiivselt laadusid véited mis olid seotud aktsepteerimisega, et
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kaalulangetuseks on vaja pingutada. Samuti vdidetega mis véljendasid positiivset meelelaadi
raskuste iiletamiseks ja vihendamiseks. Omapira viirtused olid iildiselt madalad, mis niitab,
et faktor seletab suure osa véidete variatiivsusest.

Tabel 9

Faktor 2 "Motteviis"

Viited Laadung Omapira
I feel that losing weight is complicated. 0.741 0.120
I enjoy eating 0.739 0.419
I get full easily -0.727 0.336
I find it hard to stay motivated to follow the diet/program 0.723 0.053
Losing weight will require significant effort -0.719 0.284
When I start eating, I cannot seem to stop 0.712 0.075
I need to change my eating habits and increase physical activity to -0.683 0.290

lose weight

I find it difficult to resist unhealthy food 0.674 0.085
How satisfied are you with your current weight? -0.658 0.098
I avoid doing things that seem too hard or difficult. 0.626 0.119
I feel embarrassed or ashamed to report how much you eat 0.601 0.195

I have days when I can't seem to think about anything else but food  0.599 0.164

I eat slowly -0.560 0.484
I have underreported on food journal about how much you eat? 0.536 0.324
I have used experts help to lose weight -0.527 0.503

How much physical effort does your everyday work (incl. studies at  -0.466 0.635
school or at university) require?
In the past month, how many times did you have main meals at a 0.442 0.508

restaurant, café or canteen?

Eating other snack 0.426 0.372
Eating afternoon snack 0.409 0.652
Losing weight reflects my personal values. -0.403 0.397
Skipping Lunch 0.382 0.609
Have you imagined cutting off fleshy areas of your body? 0.360 0.298

How often do you have a drink containing alcohol? 0.332 0.528
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Kolmas faktor "Tugisiisteem", koosneb 20 véitest (vt. Tabel 10). Nende elementide
laadungid ulatusid véga tugevast: ,,Gave me helpful reminders to exercise (Like "Are you
going to exercise tonight?)* (0,894) kuni mddduka koormuseni: ,,Ate high fat, sugar and salt
foods in front of me* (-0,341). Selle faktori alla laaduvad viited keerlevad peamiselt
sotsiaalse keskkonna toetuse iimber. Sisaldades sealhulgas meeldetuletusi treenimiseks,
premeerimist treenimise eest ja tuge ebatervislike toitude véltimiseks. Selle faktori
positiivsed laadungid kajastavad toetavaid kditumisi, nagu niiteks treeningu
meeldetuletamine, treeningu arutamine, treeningu premeerimine ja kiusatusele vastupanu
osutamine. Negatiivselt laaduvad viited peegeldavad toetuse puudumist voi toetusele
vastupidist kditumist, nagu kaebused treeningule kuluva aja tile, keeldumine sinuga samade
toitude sdomisest ja vastupanu, kui neid julgustatakse sooma madala rasva-, suhkru- ja
soolasisaldusega toitu.

Tabel 10

Faktor 3 "Tugisiisteem"

Viited Laadung Omapira
Gave me helpful reminders to exercise ( Like "Are you going to

exercise tonight?”). 0.894 0.184
Compliment me on changing my eating habits (used phrase like

"Keep it up", "We are proud of you ") 0.841 0.235
Discussed exercise with me 0.840 0.305

Gave me rewards for exercising (bought me something or gave me

something I like). 0.817 0.262
Encouraged me not to eat "unhealthy foods" (cake, salted chips)

when I'm tempted to do so 0.812 0.274
Offer to exercise or exercise with me. 0.792 0.309
How many days did you track your food intake in the past week? 0.671 0.345
Complained about the time I spend exercising -0.658 0.350
Refused to eat the same foods I eat. -0.642 0.327
Got angry when I encouraged them to eat low fat, sugar and salt

foods. -0.617 0.346
How often do you weigh yourself? 0.602 0.453

I consciously hold back on how much I eat at meals to keep from
gaining weight 0.554 0.318
How strongly you restrain your daily eating in order to avoid weight

gain? On a scale of 0 to 7, where 0 means no restraint in eating and 7 0.552 0.237
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Tabel 10

Faktor 3 "Tugisiisteem"

Viited Laadung Omapira

means total restraint ?

Brought home or offered me foods that I'm trying not to eat -0.515 0.200
How many days did you record your exercise or physical activity in

the past week? 0.509 0.467
There are benches or other places to stop and rest in my

neighborhood. 0.485 0.285
How long did you receive the weight loss support on your most

successful weight loss attempt? 0.427 0.569
There are parks or forest paths in my neighbourhood. 0.374 0.438
Eating Fish (not fried). 0.364 0.567
Ate high fat, sugar and salt foods in front of me -0.341 0.365

Nende vididete omapira viirtused olid tildiselt mdddukad, mis nditab, et oluline osa nende
elementide variatsioonist on seletatav faktoriga. Siiski nditasid moned punktid nagu " How
long did you receive the weight loss support on your most successful weight loss attempt?",
"Eating Fish (not fried)“ ja "How often do you weigh yourself 7 kdrgemad omapéra
védrtused. See viitab sellele, et mirkimisvdirne osa nende punktide variatsioonist ei ole
seletatav selle faktoriga.

Neljas faktor "Enesehool ja toimetulekustrateegiad" koosneb 16 viitest (vt. Tabel 11).
Viidete laadungid ulatuvad suurtest: "Ma tunneksin end labikukkununa, kui mul oleks vaja
paluda abi, et kaalust alla votta"(-0,779) kuni mdddukateni: "Mulle meeldib votta vastu uusi
viljakutseid, isegi kui need tunduvad alguses rasked"(-0.386). Selle faktori alla laaduvad
elemendid puudutavad valdavalt enesehinnangut, individuaalseid toimetulekustrateegiaid ja
reaktsioone kehakaalu langetamise ja iildise heaoluga seotud viljakutsetele. Nende hulka
kuuluvad enda védrtustamine, valmidus abi otsida, enesekindlus isiklike probleemidega
tegelemisel ja valmisolek votta vastu uusi véljakutseid. Faktorisse laadunud negatiivse
laadungiga elemendid on seotud negatiivse enesehinnangu ja véltimiskditumistega, néiteks
enda ldbikukkununa tajumine, kui vajatakse abi kehakaalu langetamisel ja vastutuse
véltimine. Positiivsete laadungitega elemendid on seotud positiivse enesehinnangu,
funktsionaalsete toimetulekustrateegiatega ja probleemsetest situatsioonidest hoidumine,

nagu nditeks valmidus otsida professionaalset abi, enesekindlus isiklike probleemidega
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tegelemisel ja harjumus viltida olukordi, mis vdivad olla ohtlikud vdi kahjulikud. Faktori alla
laadunud viidete omapira viirtused on iildiselt mdddukad voi korged, mis viitab sellele, et
oluline osa nende elementide variatsioonist ei selgu selle faktoriga. Eriti kdrge omapira
védrtusega on sellised vidited nagu " How many standard drinks containing alcohol do you
have on a typical day when you are drinking?"vdi " Any eating disorder diagnose." Mis
tdhendab, et faktor ei seleta enamust nende viidete variatiivsusest.

Tabel 11

Faktor 4 "Enesehool ja toimetulekustrateegiad"

Viited Laadung Omapira

I would feel like a failure if I needed to ask for help to lose weight. -0.779 0.377
I tend to avoid taking responsibility and prefer to let someone else

handle it. -0.654  0.268
How much do you value yourself as a person? 0.580 0.127

I would feel comfortable seeking help from a professional to lose

weight. 0.551 0.457
In the last month, how often have you felt confident about your

ability to handle your personal problems? -0.532 0.209
In the last month, how often have you felt that things were going

your way? -0.512 0.211
Sometimes I take risks that could lead to harm or danger. -0.510 0.518
I try to avoid things that could be dangerous or harmful. 0.486 0.590
I trust my ability to solve new and difficult problems 0.472 0.140
On your most successful weight loss attempt, did you receive weight

loss support for as long as you needed? -0.468 0.534
How many standard drinks containing alcohol do you have on a

typical day when you are drinking? -0.461 0.783
Accomplished less than you would like because of emotional

problems 0.449 0.151
Episodes of disorientation or confusion during sleep -0.445 0.517
I notice little things around me. 0.374 0.609
Any eating disorder -0.367 0.669

I like to take on new challenges even if they seem hard at first. 0.360 0.320
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Faktor 5 ,,So00misharjumused* koosneb 13 viitest. Nende viidete laadungid
varieeruvad tugevast: ,,Fried potatoes (fries, home fries)“ (0,895) kuni modduka koormuseni
,,In the past month, how many times did you have sweets such as with high sugar such as
sweet porridges, pastries, sweets and chocolate etc? (0.332). Selle faktori alla laaduvad
véited on seotud eelkdige konkreetsete s60mis- ja toitumisharjumustega. Positiivselt laaduvad
véiteid on seotud kaloririkaste, toodeldud voi ebatervislike toitude tarbimisega, néiteks
praekartuli, snikkide, saia, suhkruga jookide, to6deldud liha ja saiakeste tarbimisega.
Negatiivsed laadungid peegeldavad kalduvust tarbida madala kalorsusega ja tervislikumaid
toiduaineid. Vdidete omapira viértused on enamasti moddukad, mis néitab, et oluline osa
nende elementide variatiivsusest ei ole selle faktoriga seletatav.

Tabel 12

Faktor 5 "S6omisharjumused”

Viited Laadung Omapéra
Fried potatoes (fries, home fries). 0.895 0.249
I eat a snack food (pretzels, chips, crackers, popcorn). 0.847 0.212
White bread. 0.653 0.361
Sugar-sweetened coffee or tea (including speciality drinks). 0.628  0.443
Late-night snack 0.593  0.247
Processed meat (sausage, bologna, bacon, hot dogs). 0.575 0.527
Helps me control my weight -0.554 0.213
Mid-night snack 0.532  0.345
Is low in calories -0.418 0.329
Pastries (doughnuts, cookies, cake, pie). 0.388 0.288
Milk-based smoothies and other milk drinks. 0.381 0.340
Cheese 0.377 0.570

In the past month, how many times did you have sweets such as with high

sugar such as sweet porridges, pastries, sweets and chocolate etc? 0.332  0.238

Kuuendale faktorile ,,Sisemine motivatsioon laadus 10 védidet (vt. Tabel 13). Viidete
laadungid varieeruvad tugevatest: "For your most successful weight loss attempt, how much
weight did you lose?" (0.653) mdddukani: "Do you think most people you see on a daily
basis are overweight or have obesity?" (-0.352). Selle faktori alla laadunud véited seostuvad

isikliku motivatsiooni, enesehinnangu ja kaalulangetusega seotud uskumustega. See faktor
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hdlmab nii iildisi uskumusi kaalulangetamise kohta, nagu "Rasvumine on peamiselt parilik"
ja "Sammud, mida ma pean astuma, et kaalust alla votta, tunduvad mulle selged", kui ka
véiteid, mis kajastavad isiklikku plihendumist ja motivatsiooni kaalulangetamiseks, nagu
"Olen otsustanud kaalust alla votta, sest see on midagi, mida ma tdesti tahan" ja "Kaalu
kaotamine peegeldab minu isiklikke véartusi". Positiivselt on laadunud véited, mis téhistavad
isiklikku motivatsiooni ja selgust kaalulangetamise sammude osas, samuti varem kaotatud
kehakaalu, mis voib viidata edukatele kaalulangetamise katsetele. Negatiivsed laadungid on
seevastu seotud uskumustega, et rasvumine on peamiselt périlik ja arusaam, et enamik
inimesi on iilekaalulised voi rasvunud.

Tabel 13

Faktor 6 "Sisemine motivatsioon”

Viited Laadung Omapira

For your most successful weight loss attempt, how much weight did
you lose? 0.653 0.267
You are offered a choice: $1000 today or a larger amount after one

week's wait. How large must that amount be to be worth one week's

wait? -0.647  0.508
I have chosen to lose weight because it is something I really want. 0.622 0.237
Losing weight reflects my personal values. 0.536 0.277
Fruit juice (100% juice). -0.468 0414
The steps I need to take to lose weight seem clear to me. 0.432 0.349
Obesity is primarily inherited. -0.412 0.493
Water. 0.411 0.707
I follow a regular pattern of meal times throughout the day. 0.406 0.264

Do you think most people you see on a daily basis are overweight or

have obesity? -0.352 0.751

Viidete omapdra véértused on iildiselt kdrged, mis niitab, et markimisvdirne osa nende
elementide variatsioonist ei ole selle faktoriga seletatav. Eelkdige véited nagu "Vee
tarbimine", "Kas teie arvates on enamik inimesi, keda te igapdevaselt ndete, lilekaalulised voi
rasvunud?" ja "Tasu edasiliikkamine" on méirkimisvairselt kdrge omapéra véértusega mis

tadhendab, et nende véidete variatiivsuse taga on tdendoliselt veel teised mdjurid.
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Hinnates faktorite seletusvdimet (vt. Tabel 14), selgub, et faktor 1 “Enesetunne ja
tervis” seletab suurima osa varieeruvusest (29.6%), millele jargnesid vastavalt faktor 2
"Mbotteviis" (12.7%), faktor 3 "Tugisiisteem" (8.4%), faktor 4 "Enesehool ja
toimetulekustrateegiad" (5.3%), faktor 5 ,,S60misharjumused* (4.6%) ja faktor 6 "Sisemine
motivatsioon" (2.6%). Kumulatiivselt seletavad need faktorid 63.3% andmete
koguvariantsusest. Podratud kujul moodustab faktor 1 "Enesetunne ja tervis" 14.8%, faktor 2
"Motteviis" 14.1%, faktor 3 "Tugislisteem" 11.7%, faktor 4 "Enesehool ja
toimetulekustrateegiad" 8.8%, faktor 5 ,,S66misharjumused® 7.8% ja faktor 6 "Sisemine

motivatsioon" 6.0% variatiivsusest.

Tabel 14

Faktorite korrelatsioonid

Faktori nimi Faktor 1 Faktor2 Faktor3 Faktor4 Faktor5  Faktor 6
1 "Enesetunne ja tervis"  1.000  0.360 -0.008  -0.336  0.163 0.007

2 "Motteviis" 0.360 1.000 0.106 -0.316  0.162 -0.063
3 "Tugisiisteem" -0.008  0.106 1.000 -0.015 -0.158  -0.055
4 "Enesehool ja -0.336 -0.316 -0.015 1.000 -0.092  0.120

toimetulekustrateegiad"

5,,S60misharjumused® 0.163  0.162 -0.158  -0.092  1.000 -0.270

6 "Sisemine 0.007 -0.063 -0.055 0.120 -0.270 1.000
motivatsioon"

Faktorite omavahelisest korrelatsioonist selgub, et faktoril 1 "Enesetunne ja tervis" on
mudelis mdddukas positiivne korrelatsioon faktoriga 2 "Mdtteviis" ja ndrk positiivne
korrelatsioon faktoriga 5 ,,S60misharjumused®. Faktoril 2 "Mbtteviis" on mdddukas
negatiivne korrelatsioon teguriga 4 "Enesehool ja toimetulekustrateegiad" ja ndrk positiivne
korrelatsioon faktoriga 5 ,,S66misharjumused®. Faktoril 3 "Tugisiisteem" on ndrk negatiivne
korrelatsioon faktoriga 5 ,,S60misharjumused® ja vdga vdike negatiivne korrelatsioon
faktoriga 6 "Sisemine motivatsioon". Faktoril 4 "Enesehool ja toimetulekustrateegiad" on
mdddukas negatiivne korrelatsioon faktoriga 1 "Enesetunne ja tervis" ja ndrk positiivne
korrelatsioon faktoriga 6 "Sisemine motivatsioon". Faktoril 5 ,,S66misharjumused* on
mdddukas negatiivne korrelatsioon faktoriga 6 "Sisemine motivatsioon" Ukski muu
korrelatsioon ei ole piisavalt tugev, et seda saaks pidada oluliseks.

Fenotiiiipide, faktorite, isiksusejoonte ja KMI korrelatsioonid

Andmeanaliilisi viimase etapina sooritati korrelatsioonianaliilis kaalulangetusraskuse

fenotiilipide, faktorite, isiksuse skooride ja KMI vahel. (vt. Joonis 5 ja Lisa 4 ). Selle

tulemusena selgus, et Kiiruse fenotiiiibi ja Siilitamise fenotiiiibi vahel oli statistiliselt oluline
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korrelatsioon. Ehk inimesed kelle kaal langeb kiiremini, on tdendoliselt ka inimesed kes
suudavad oma kaalulangetust tdenéoliselt ka kauem séilitada. Kiiruse fenotiiiibi ja
saavutamise fenotiiiibi vahel on ndrk, kuid statistiliselt oluline positiivne korrelatsioon. See
viitab sellele, et inimesed kelle kaal langeb aeglasemalt on tdendolisemalt ka inimesed kellel
on rohkem ebadnnestunud kaalulangetuse katseid.

Saavutamise fenotiiiibi ja koguse fenotiiiibi vahel leiti ndrk, kuid oluline positiivne
korrelatsioon, mis on ka oodatav, sest inimesed kes langetavad rohkem kaalu saavutavad
sagedamini olulise kaalulangetuse. Teiste fenotiilipide omavahelised seosed ei olnud
statistiliselt olulised, mis néitab, et need ei pruugi olla tdhenduslikult seotud. Kiiruse fenotiiiip
niitab olulist positiivset korrelatsiooni Faktoriga "Enesehool ja toimetulekustrateegiad" ja
faktoriga ,,S60misharjumused*, mis niitab, et korgemad skoorid "Enesehoole ja

toimetulekustrateegiate" ja ,,S00misharjumuste® juures ennustavad kiiremat kaalukaotust.

Joonis 5
Korrelatsioonid
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Meelekindlus
Ekstravertsus 0.8
Avatus
L 0.6
Uritamiseindeks
Mobtteviis 0.4
Kiiruseindeks
e 0.2
Sailitamiseindeks
Koguseindeks F 0
Enesehool ja toimetulekustrateegiad
F-0.2
Enesetunne ja tervis
Seomisharjumused @ H-0.4
Neurootilisus
-0.6
KMI @
Tugististeem -0.8

Sisemine motivatsioon

Mdrkus: Sinine vdrv tihistab positiivset ja punane virv negatiivset korrelatsiooni. Ringi
diameeter tihistab korrelatsiooni suurust. Suurem diameeter vordub suurem korrelatsioon
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Koguse fenotiiiibi puhul leiti, et suuremat kaalukaotust ennustavad statistiliselt
olulisel madral Faktor "Enesehool ja toimetulekustrateegiad", Faktor ,,S60misharjumused®,
ning samuti ekstravertsus ja meelekindlus. Sdilitamise fenotiilip on statistiliselt oluliselt
korrelatsioonis faktoriga "Tugisiisteem", faktoriga "Enesehool ja toimetulekustrateegiad" ja
faktoriga ,,S60misharjumused®. Selle pdhjal on vdimalik ennustada, et kdrgemad skoorid
nende kolme faktori juures ennustavad pikemat kaalulangetuse séilitamist.

Edukuse fenotiiiip on statistiliselt oluline negatiivne korrelatsioon Faktoriga
"Enesetunne ja tervis" ja faktoriga ,,S60misharjumused* ning positiivne korrelatsioon
faktoritega "Motteviis", "Tugisiisteem", "Sisemine motivatsioon", ekstravertsusega ja
meelekindlusega. See viitab, et madalamad “Enesetunne ja tervis” ja ,,S60misharjumused‘
faktorite vairtused ja korgemad "Mbotteviis", ,, Tugislisteem" ja "Sisemine motivatsioon" ning
ekstravertsuse ja meelekindluse véirtused ennustavad olulise kaalulangetuse saavutamist.

Kehamassi indeksi ja fenotiiiipide vahelistest seostest olid statistiliselt olulised vaid
negatiivne seos koguse fenotiiiibiga mis nditab oodatult, et inimesed kellel dnnestub rohkem
kaalu langetada on ka tdenioliselt madalama kehamassi indeksiga ja negatiivne seos edukuse
fenotiilibiga, mis néitab vdiksem kaalulangetusega dnnestumiste arv on seoses suurema
kehamassi indeksiga. Lisaks eeltoodule oli kehamassiindeksil mérkimisviérne positiivne
korrelatsioon Faktoriga 1 "Enesetunne ja tervis", faktoriga 3 "Tugislisteem", faktoriga 4
"Enesehool ja toimetulekustrateegiad", faktoriga 6 "Sisemine motivatsioon" ja

koostoovalmidusega. Ning negatiivsed korrelatsioonid ekstravertsuse ja meelekindlusega.

Arutelu

Uuriva faktoranaliilisi pohjal tuvastati 72 véitest koosnev 6 faktoriline faktormudel.
Leitud 6-faktoriline lahendus seletas 63.3% kogu andemete variatsioonist. Arvestades
kehakaalu ja kaalulangetuse erakordselt keerulist ja mitmetahulist olemust, ning meenutades,
et varasemates uuringutes on leitud iile 300 erineva faktori mis mdjutavad kaalulangetuse
kulgemist, siis voib mudeli 63.3% seletusvoimet pidada vdga heaks. Otsus valida 6-
faktoriline lahendus toetus paralleelanaliiiisile, mis pakub tasakaalustatud lahendust liiga
suure vOi liiga vihese arvu faktorite kasutamise viltimiseks. See andis 4- ja 5-faktoriliste
mudelitega vorreldes oluliselt suurema seletatava variatiivsuse. 7- ja 8-faktoriliste mudelite
puhul ei olnud seletusvoime kasv autori hinnangul piisav, et digustada lihtsustusvdime

vihenemist.
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Faktor 1 “Enesetunne ja tervis”

Esimene faktor néib olevat seotud kaalulangetuse kontekstis kogetavate fiilisilise
tervise ja inimeste kogetavate piirangutega. See faktor hdlmab mitmeid tervise aspekte, nagu
valu, iildine tervisekditumine ja tervise mdju igapdevastele tegevustele. Esimesele faktorile
laadunud viidete puhul on mérgata, et kuigi laadunud véidete teema on sarnane, siis ometi on
osad laadunud positiivselt ja teised negatiivselt. Uks vdimalik tdlgendus on, et negatiivsed
laadungid on pigem seotud vididetega, mis keskenduvad tervise ja heaolu piirangutele
iildistele ja mitte veel nii teravalt teadvustatud aspektidele. Need véited on seotud piirangute
vOi negatiivsete aspektidega, nagu liikumispiirangud, valu, ebamugavus ja madalam
energiatase. Positiivselt laaduvad viited on pigem seotud raskemate seisunditega nagu
konkreetsete haiguste, voi teravamalt viljendunud probleemidega: "II tiiiipi diabeet",
"Depressioon", "Siidame- ja stidamehaigused".

Selgitusena miks ebamugavust valmistavad probleemid ja terviseprobleemid laaduvad
antud faktori juures vastassuunaliselt v3ib kaaluda voimalust, et negatiivsed laadungid
esindavad kergeid terviseprobleeme ja kéitumisi, mis voivad todtada kehakaalu langetamise
vastu pakkudes vabandusi miks ei saa tervisliku eluviisi jargida. Samas kui positiivsed
koormused esindavad tdsisemaid terviseprobleeme ja viljakutseid, mis vdivad tdsta vajaduse
kaalu langetada teravalt fookusesse ja potentsiaalselt motiveerida inimesi kaalulangetuse
nimel rohkem pingutama.

Faktor 2 "Maotteviis"

Teise faktori alla laadunud véidete puhul on votmetidhtsuga mdista mitte ainult antud
vastust vaid mdista vastuse andja meelelaadi. Positiivsed skoorid markeerivad vastuseid mis
lahtuvad rahulolematusest ,,Ma tunnen, et kaalulangetus on keeruline®, , kaalulangetus nduab
suurt pingutust®, ,,on pdevi kui ma madtlen ainult s66gist*. Need véited kirjeldavad ka
diisfunktsionaalseid reageeringuid ja so0miskéitumist. ,,Kui ma hakkan s60ma, siis ma ei saa
pidama* Selline kditumine voib olla antud faktori kontekstis tdlgendatav kui asendustegevus,
sobivamate toimetulekustrateegiate puudumisel.

Faktori negatiivsed laadungid niitavad, et osalejad kogevad oma kaalulangetuse
teekonna ajal rahulikumat, positiivsemat ja toetavamat keskkonda. Need inimesed
raporteerivad suurema tdendosusega, et nad saavad kohu kergesti téis, saavad oma
sotsiaalsest ringkonnast toetust ja tunnevad end oma praeguse kehakaaluga rahulolevana. See
positiivne mdtteviis ja tugisiisteem vdivad aidata kaasa nende edule kehakaalu langetamisel

ja tervislikuma eluviisi sdilitamisel. Faktor 2 rohutab, kui oluline on tegeleda mitte ainult
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kehakaalu langetamise fiilisiliste aspektidega, nagu toitumine ja treening, vaid ka vaimse ja
emotsionaalse komponendiga.
Faktor 3 "Tugisiisteem"

See faktor keskendub peamiselt kehakaalu langetamisega seotud sotsiaalsele toetusele
ja fookuse hoidmise soodustamisel. Positiivne laadumine selles faktoris tdhendab tugevat
sotsiaalset toetust ja fookuse hoidmise soodustamist: ,,Andis mulle kasulikke meeldetuletusi
treenimiseks®, ,,Kui sageli te ennast kaalute?*‘. Seevastu negatiivsed laadungid selles faktoris
viitavad sotsiaalse toetuse puudumisele voi isegi sotsiaalsele vastuseisule tervislikele
toitumis- ja litkumisharjumustele: ,,Kaebused selle iile, kui palju aega kulutan treenimisele®,
,,Keeldusid sobomast samu toite, mida mina s66n*. Faktor rohutab toetava sotsiaalse
keskkonna tdhtsust, et motiveerida inimesi sdilitama tervislikke harjumusi, hoidma fookust ja
plisima oma kaalulangetamise teekonnal.

Faktor 4 "Enesehool ja toimetulekustrateegiad''.

See faktor rGhutab kaalulangusega seotud probleemide vai stressiteguritega seotud
raskuste korral enda eest hoolitsemise ja kohaste toimetulekustrateegiate téhtsust. Positiivne
laadumine selles faktoris tdhendab kaalulangetust toetavate strateegiate kasutamist enese eest
hoolitsemisel: ,,Minu jaoks on aktsepteeritav pddrduda kaalulangetusel abi saamiseks
spetsialist poole®, ,,Kui palju te hindate ennast kui inimest?*. Selle faktori negatiivsed
laadungid viitavad kaalulangetusega kokkusobimatutele toimetulekustrateegiatele, nagu
vastutuse viltimine, riskikditumisega tegelemine ja madal enesetdhusus isiklike
probleemidega tegelemisel. Negatiivse laadungiga elemendid olid seotud véhese enesehoole
vai diisfunktsionaalsete toimetulekustrateegiatega: ,,Ma tunneksin end labikukkununa, kui
mul oleks vaja abi paluda, et kaalust alla votta“, ,,Ma kipun viltima vastutuse votmist*,

Faktor rGhutab kohanemisvoime, toimetulekumehhanismide ja enesehoole tihtsust
kehakaalu langetamise protsessis. Isikud, kes kasutavad adaptiivseid toimetulekustrateegiaid
ja keskenduvad enesesdilitamisele, voivad suurema tdendosusega olla edukad oma
kaalulangetamise teekonnal, tehes tervislikumaid valikuid ja iiletades takistusi (Lazarus &
Folkman, 1984).

Faktor 5 ,,Soomisharjumused*

Viies faktor on seotud ,tervislike* ja ,,ebatervislike* toitumisharjumuste ja
toiduvalikutega. Selle faktori positiivsed laadungid viitavad ebatervislikele
toitumisharjumustele ja korge kalorsusega ning madala toitainesisaldusega toiduainete
tarbimisele, mis vdivad aidata kaasa kaalu tdusule ja takistada kaalulangetamise piiiidlusi:

,Praetud kartulid (friikartulid)®, ,,Ma s66n sndkke (krdpsud, kiipsised, popkorn)*.
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Negatiivsed laadungid selles faktoris niitavad, et vihese kalorsusega toitude tarbimine aitab
kaasa kehakaalu kontrollimisele: ,,Mulle on oluline et toit aitab mul oma kaalu kontrolli all
hoida®. Faktor rShutab seega toitumisharjumuste mdju kaalulangetuse dnnestumisele ning
toob vilja olulisemad harjumused ning toidud mis kaalulangetuse protsessi vdivad mdjutada.
Faktor 6 "Sisemine motivatsioon"

Kuues faktor ndib kajastavat sisemist motivatsiooni ja kaalulangetamise strateegiate
moistmise moju kaalulangetamise piitidlustele. Selle faktori negatiivsed laadungid niitavad
kehakaalu langetamise eesmérkide ja kehakaalu juhtimisega seotud isiklike védrtuste tugevat
internaliseeritust: ,,Olen otsustanud kaalust alla votta, sest see on midagi, mida ma tdesti
tahan®, ,, Kaalu kaotamine peegeldab minu isiklikke vairtusi®, ,,Sammud, mida ma pean
astuma, et kaalust alla votta, tunduvad mulle selged*. Faktor rohutab isikliku motivatsiooni ja
arusaamise rolli kaalulangetamise piitidlustes. Isikud, kellel on tugev sisemine motivatsioon
kehakaalu langetamiseks ja kelle kaalulangetamise eesmérgid on kooskdlas nende isiklike
védrtustega, voivad olla edukamad soovitud kaalulangetamise tulemuste saavutamisel
(Teixeira et al., 2012). Lisaks sellele v3ib selge arusaam kaalulangetamiseks vajalikest
sammudest aidata inimestel arendada tdhusaid kaalulangetamise strateegiaid ja séilitada
jérjepidevat edu oma eesmirkide saavutamisel (Wing & Phelan, 2005).
Korrelatsioonianaliiiis

Korrelatsioonianaliiiis nditas mitmeid olulisi seoseid fenotiilipide, faktoranaliiiisi
tulemusel saadud tegurite, isiksusejoonte ja kehamassiindeksi vahel. Uks suuremaid
korrelatsioone esines kiiruse ja sdilitamise fenotiilipide vahel, mis v3ib viidata sellele, et
inimesed kes kaotavad kaalu kiiremini, séilitavad seda langust pikaajalisemalt. See esitab
véljakutse levinud arusaamale, et kiire kaalukaotus tuleb kiirelt tagasi. Samuti oli kiiruse
fenotiiiibil mitmeid olulisi korrelatsioone nii faktorite kui isiksusejoontega ja seega on
voimalik, et teatud isiksuseomadused voi kditumisviisid aitavad kaasa kiiremale
kaalulangusele ja seega ka parematele kaalulangetuse tulemustele.

Faktoranaliiiisist tuletatud faktoritest olid osas néitasid faktorid "Enesehool ja
toimetulekustrateegiad" ning ,,S60misharjumused* kdige olulisemaid korrelatsioone mitme
fenotiilibiga. Nende faktorite kdrgemad skoorid olid seotud kiirema kaalulanguse ja suurema
kaalulanguse kogusega, mis rdhutab nende potentsiaalset tahtsust kaalulanguse tulemuste
prognoosimisel. V3ib oletada, et need tegurid voivad esindada psiihholoogilisi voi
kaitumuslike aspekte, mis soodustavad kaalulangusel edu saavutamist. Ka kehamassiindeks
néitas olulisi korrelatsioone mitme fenotiiiibi ja faktoriga. Kdige olulisemad seosed leiti KMI

ja fenotiilipide ,,Véhene langetaja“ ja ,,Korduv {iritaja*“ vahel. Samuti faktorite "Enesetunne ja
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tervis" ning "Tugislisteem" vahel. Need seosed viitavad sellele, et kehamassiindeks on oluline
tegur, mida tuleb kaalulangetuse raskuse juures arvesse votta.

Kokkuvottes nditas analiiiis mitmeid olulisi korrelatsioone, kusjuures fenotiiiip
,Aeglane langetaja“ ning faktorid "Enesehool ja toimetulekustrateegiad" ning
,»S00misharjumused® osutusid eriti oluliseks kaalulanguse raskuste mdistmisel. Taheldatud
korrelatsioone vdib seostada fiisioloogiliste, psiihholoogiliste ja kditumuslike teguritega, mis
aitavad kaasa kehakaalu langetamise edukusele.

Sarnasused eelnevate toodega

Kéesolevas t60s leitud kuue faktorilise mudeli vordlemine nende raamistikega
voimaldab meil uurida meie mudeli kattuvust juba olemasolevate teadmistega ja hinnata
mudeli panust kaalulangetuse raskustega seotud faktorite moistmiseks. ADOPT
(Accumulating Data to Optimally Predict Obesity Treatment) ja OxFAB (Oxford Food and
Activity Behaviors) on kaalulangetusega seotud faktorite uurimiseks ja kaardistamiseks kaks
koige olulisemat algatust. ADOPT pakub iilekaalulisuse ravi terviklikku mudelit, mis
keskendub kditumuslikele, bioloogilistele, keskkondlikele ja psiithholoogilistele domeenidele
ning hdlmab 50 faktorit. OXFAB koostatud taksonoomia hdlmab 117 faktorit.

Faktor "Enesetunne ja tervis" sarnaneb ADOPT1 bioloogilisele domeenile ja sisaldab
ka moningaid elemente, mis on seotud OxFABI toidu tarbimist voi fiiiisilist aktiivsust
mojutavate faktoritega. Faktorid "Motteviis" ja "Sisemine motivatsioon" on sarnased ADOPT
,pstihhosotsiaalsete tegurite” domeeniga ja hdlmavad kognitiivseid ning emotsionaalseid
tegureid, mis mdjutavad OxFABIi taksonomias soomiskditumist ja kehalist aktiivsust. Faktor
"Tugislisteem" on vorreldav ADOPT1 ,,keskkonna® domeeniga ning OxFABI ,,sotsiaalsete ja
keskkonnamdjude domeeniga. Faktor "Enesehool ja toimetulekustrateegiad* ning
"S66misharjumused"” on seotud vastavalt ADOPTi kditumisuliku domeeni ja OxFABi

,»,S00miskditumise* domeeniga

Piirangud ja edasised suunad
Osaliselt puuduv andmestik vastajate soolise jaotuse kohta seab moningased
piirangud andmeanaliiiisi tdlgendamisele. Nagu ldhtus regressioonianaliiiisist, siis oli sugu
statistiliselt oluliselt seotud kolme fenotiiiibiga: ,,Aeglase kaalulnagetaja, ,,Korduva {iritaja“
ja ,,Liihiajalise séilitajaga®. Need seosed olid vorreldes teiste leitud seostega mdodukad voi
isegi tugevad ja sellest tulenevalt on andmete tdlgendamisel vajalik nendest seostest teadlik

olla.



KAALULANGETUSRASKUSTEGA SEOTUD FAKTORITE UURING 34

Modne kiisimuse juures on tagasiside pdhjal tarvis kiisimus selgemini ja tiheselt
arusaadavamalt esitada. Niiteks kiisimuste paar ,,Mitu korda on teil dnnestunud kaotada
vihemalt 5% kehakaalust* ja sellele jargnev kiisimus ,,Mitu korda olete te proovinud kaalu
langetada® vdimaldas tdlgendada viimast kiisimust mitte kui kogu kordade arvu vaid kui
kordade arvu mis ebadnnestusid. Selle tottu tuli osa sellele kiisimusele antud vastuseid
analiiiisist vélja jatta kuna dnnestumiste arv oli suurem kui koikide katsete koguarv.

To06 kéigus selgines tdiendavate andmete kogumise vajadus. Peamiselt selliste
andmete, mis voimaldavad kaalulangetusraskuste paremat operatsionaliseerimist.
Koguseindeksi puhul arvestame oleks vaja tdpsustada kaalu enne suurimat kaalulangetust,
sdilitamisindeksi arvutamisel oleks vaja tdpsustada mitte ainult seda kui kaua suudeti
kaalulangetust sdilitada, vaid ka seda, milline oli kaalu tagasitulemise diinaamika. Kui pikk
oli aeg mille jooksul kaalu iildse tagasi ei tulnud. Osade piirangute puhul nagu puudulikud
andmed soo kohta, on mdistlik teha vajalikud muudatused kdesolevas kiisimustikus ning
avada kiisimustik uuesti vastamiseks. Teiste piirangutega on voimalik tegeleda instrumendi
véljatodtamise jargmistes etappides.

Edasiste suundadena on plaanis esmalt tdiendav andmekorje kompenseerimaks
osaliselt puuduvaid andmeid soo kohta. Seejérel korrata andmeanaliiiisi ning koostada
liihendatud kiisimustik. Lithendatud kiisimustik voimaldab jétta vilja véited mis ei ole
kiesolevas to0s operatsionaliseeritud kaalulangetuseraskustega seotud, ning see vdimaldab
omakorda koguda vastuseid piiratud eelarve raames, suuremalt hulgalt vastajatest. Autor on
arvestanud, et tdendoliselt on vaja kiisimustiku korrigeerida veel ka kolmas kord enne kui
saab asuda kiisimustiku valideerimise juurde. Peale kiisimustiku véljatodtamist oleks vajalik
viia ldbi valideerimisuuring. Selle kdigus tuleks 14bi viia kinnitav faktoranaliilis kiisimustiku
faktorstruktuuri ja dimensioonide kontrollimiseks. Vorrelda instrumendi tulemusi teiste, juba
olemasolevate testidega. Oluline on kontrollida reliaablust korduvmodtmistega, veendumaks,
et instrumendi antud tulemused on usaldusvéirsed. Kindlasti on oluline pdorata tdhelepanu
divergentsele valiidsusele, et hinnata instrumendi vdimet tuvastada digesti isikud, kellel on
raskused kaalulangetusel ja kellel ei ole.

Pikemas perspektiivis on kindlasti huvitav kaasata viljatdotatav instrument
sekkumisuuringutesse kus oleks vdimalik hinnata instrumendi usaldusvéaérsust ennustamaks

sekkumiste tulemusi.
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