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Soomisreeglid, soomishéired, peresuhted, impulsiivsus

KOKKUVOTE

Antud magistritdo eesmirgiks oli vaadata, kas ja kuidas on s6dmisega seotud reeglid
paritoluperes seotud soomishdiretega, vottes sealjuures arvesse lapsepdlve peresuhete ja
impulsiivsuse vahendavat moju. Uurimuses vorreldi naissoost soé0mishdiretega patsiente ja
soOmishdireteta naisi soomisreeglite esinemise sageduses. Lisaks vaadati, kuidas
s00misreeglid, peresuhted ja impulsiivus ennustavad s60mishéireid. Tulemustest selgus, et
sO0mishiiretega patsientidel oli kontrollgrupiga vorreldes olnud péritoluperes harvemini
sO0mist survestavaid ja s6omist reguleerivaid reegleid (eriti anoreksia-tiitipi patsientidel).
Samas oli buliimia-tiitipi patsientidel rohkem toiduga premeerivaid reegleid vorreldes
kontrollgrupiga. Efekt jii alles ka pérast peresuhete ja impulsiivsuse arvesse votmist.
Logistilisest regressioonist selgus, et s60mise reguleerimine peres viahendab s6omishéirete
riski. Uurimusest voib jareldada, et perel on stabiilsete séomiskommete, regulaarse
soomiskaitumise kujundamise kaudu oluline roll s6omishiirete ennetamisel. Samas oleks
vajalik olla ettevaatlik toidu kasutamisel preemia v3i lohutajana, sest see voib tosta

sOO0mishdairete riski.

Mairksdnad: s6omishdired, soomisreeglid, peresuhted, impulsiivsus
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ABSTRACT

Influence of the childhood family eating rules on eating disorders

The aim of the master's thesis is to examine how eating rules in childhood family are related
to eating disorders, also considering the covarying effect of impulsivity and childhood family
relations. The study compared differences in prevalence of childhood eating rules between
female eating disorder patients and females without eating disorders. In addition, the master's
thesis examines how eating rules, family relations and impulsivity predict eating disorders.
The results of this study show that the eating disorder patients had less rules regarding
encouragement and regulation of eating (especially anorexia nervosa patients) compared to
the control group. The bulimia nervosa patients had more eating rules in relation to reward
compared to the control group. The effect remained even if the family relations and
impulsivity were taken into consideration. As a result of the logistic regression analysis,
childhood rules about regulating eating behaviour decrease the risk of eating disorders.
Therefore, childhood family has an important role in preventing eating disorders through
stable eating habits and regular eating behavior. It is also important to be careful of using food
as a comfort or as a reward because it may increase the risk of eating disorders.

Keywords: Eating Disorders, Eating Rules, Family Relations, Impulsivity
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1.SISSEJUHATUS

1.1.So0omishaired

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) andmetel kannatab anoreksia all 0,5-1% ja
buliimia all 0,9-4,1% naissoost teismelistest ja noortest tdiskasvanutest, sealjuures on u 5-
13%-1 probleemiks ka osaline soOmishdirete siindroom. Soomishéireid esineb peamiselt
teismeliste tiidrukute ja noorte naiste seas, anoreksia on sageduselt kolmas krooniline haigus
teismeliste tiidrukute hulgas peale iilekaalulisuse ja astma (World Health Organization, 2004).
Paradoksaalselt iseloomustab soOmishdirete sagenemist tdnapdeva kaasaegses maailmas
vastuolu, mille kohaselt iihest kiiljest on kalorikast toitu kaasaegses maailmas laialdaselt
saada, teisest kiiljest rohutatakse kultuuriliselt kohnuseihalust (Treasure, 2012). S66mishéirete
seletamisel peetakse {iheks mdjukamaks ja tdenduspohisemaks kognitiiv-kditumuslikku
teooriat. Selle jargi méngib keskset rolli kdigi soomishdirete puhul s6omise, kehakuju ja-kaalu
ning nende kontrollimise iletdhtsustamine. Sellega seondub range dieet, kompensatoorne
lahtistite kasutamine/oksendamine, madal kehakaal ja nédlgimissiindroom ning ka s6dmishood
(Dalle Grave, 2011). Striegel-Moore & Bulik (2007) kirjutavad, et s6omishéired kuuluvad 10
olulisima noorte naiste invaliidistumise pohjuse hulka ning samuti on anorexia nervosa

kdrgeima surmaga loppevate juhtudega psiitihikahéirete hulgas.

Soomishdiretega inimestel on kehvem elukvaliteet ning neil esineb tihti komorbiidselt
ka teisi psiiihikahdireid, eriti meeleolu-, drevus- ja isiksusehéireid (Jenkins, Hoste, Meyer &
Blissett, 2011). Soomishdirete tagajérjel tekivad mitmed terviseprobleemid 1dbi kolme
peamise mehhanismi: s6omise piiramise, alakaalu ja oksendamise. Nendeks probleemideks on
nditeks ndrkus, bradiikardia, hiipotermia, liiga madal vererdhk, osteoporoos, amendrrda,
elektroliilitide tasakaalu héiritus, hambakahjustused jms. Sealjuures on tavaliselt tdsisemad

kahjustused just anoreksia puhul (Dalle Grave, 2011).

Kidesolevas t60s on vaatluse all tdpsemalt anoreksia-tiilipi ja buliimia-tiilipi
soomishdired. Anoreksia (anorexia nervosa) olulisteks tunnusteks on pidev toiduenergia
omandamise takistamine, tugev hirm kaalus juurde votmise vdi paksuks minemise ees ja
korvalekalded enese tajutud kehakaalu voi -kuju osas. Isik sdilitab kehakaalu, mis on alla
vanuselise, soolise normaalse taseme, ei vasta arengulisele trajektoorile ja on kahjulik
fiitisilisele tervisele. Buliimia (bulimia nervosa) tunnused on korduvad tiles6omisepisoodid,

korduvad ebasobivad kompenseerivad kaitumised (nt. oksendamine, lahtistite tarvitamine)
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véltimaks kaalutdusu ning enesehinnag on liialt mojutatud kehakujust ja —kaalust (DSM-V,
2013).

So6omishdired on komplekssed ja mdjutatud mitmete eri riskifaktorite poolt nagu niiteks
sotsiaalsed, psiihholoogilised, arengulised, bioloogilised ja perest tulenevad riskifaktorid.
(Jacobi jt,2004). Neid riskifaktoreid on oluline uurida, sest pohjuslike mehhanismide vilja
selgitamine aitab mdista, miks osadel areneb s6Omishdire ja osadel mitte, ravi on paremini
teostatav, kui me teame tdpseid pohjuseid, samuti on riskifaktorite leidmine oluline, et
mairgata korgema riskiga indiviide ning luua neile ennetusprogramme (Striegel-Moore &
Bulik (2007).

1.2. Pere roll soomishiirete tekkes

Soomishdirete tekkele on muude riskifaktorite hulgas leitud olulisi seoseid péritoluperes
toimuvaga. Hairunud s66miskditumise ja sdomishdirete seostena perekontekstis on leitud, et
moju avaldavad muu hulgas: peres valitsev Shkkond, konfliktid peres (Laliberte, Boland &
Leichner, 1999; George, Fairchild, Cummings & Davies, 2014), probleemid
konfliktilahendusoskustega (Botta & Dumlao, 2002), (seksuaalne) véiarkohtlemine (Fonseca,
Ireland & Resnick, 2002), kriitilised sdnumid keha kohta (Hanna & Bond, 2006) ning delad
kehakaalu puudutavad kommentaarid ldhedastelt (Eisenberg, Berge, Fulkerson & Neumark-
Sztainer, 2010). Samuti omavad mdju érev ja iilekontrolliv, iilekaitsev seotusstiil (Ringer,
Crittender & McKinsey, 2007; Ketisch, Jones, Mirsalimi, Casey & Milton, 2014), vanemate
isiksuseomadused (Fassino, 2009), vanemate so6misega seotud eeskuju (Kral & Rauh,2010;
Dickens & Ogden,2014 ), teiste pereliikmete, eriti ddede eeskuju s6omisest ja oma kehatajust
(Coomber & King, 2008) ja peres valitsevad uskumused so6mise ja vialimuse kohta (Canals,
Sancho & Arija, 2008). Sealjuures on pere viélimusele, fiiiisilisele atraktiivsusele
keskendumine oluliseks riskifaktoriks, eriti drevamate noorukite puhul (Davis, Shuster,

Blackmore & Fox, 2004).

Varasemalt on leitud, et ema eeskuju mojutab teismeliste tiidrukute soomiskaitumist: kui ema
on hoivatud dieedimotetest, siis on suurem risk ka lapsel (Lori & Birch, 2005). Sarnaseid
tulemusi on saanud ka Canals jt. (2008), leides, et ema kdhnuseihalus ja kehaga rahuolematus
ning samuti isa perfektsionism ja kohnuseihalus olid seotud pikaajalise soOmishéire

kujunemisega lapsel.
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Crowther, Kichler, Sherwood ja Kuhnert (2002) grupeerivad viisid, kuidas perekond mojutab
soomishdirete teket: 1. iildine pere diisfunktsioneerimine, sealhulgas konfliktid, sidususe
puudumine, desorganiseeritus, kehv emotsioonide véljendamine; 2. pere s6omishoiakud ja —
kditumised, sealhulgas viline kontroll s6omisele, pere sdogiaegadega seotud reeglid ja toidu
preemiana kasutamine; 3. pere negatiivne suhtlusviis, sealhulgas negatiivsed kommentaarid

vélimuse kohta, dieedile innustamine pere poolt.

Uheks sédmishiiretele iseloomulikuks jooneks on probleemid emotsioonide reguleerimisel
(Brockmeyer jt., 2014). On leitud, et autoriteetne vanemlik stiil ning avatud emotsioonide
viljendamine peres on kaitsvaks teguriks hilisema emotsionaalse s0Omise eest, samas kui
vanemate vahenenud vastuvotlikkus lapse negatiivsetele emotsioonidele oli emotsionaalse
soomise riskifaktoriks (Topham jt, 2011). Emotsionaalne s66mine on sealjuures omane
buliimiale ja ilesoomishéirele, lisaks on seda leitud ka anoreksia patsientidel (Ricca jt., 2012).
Samuti on leitud, et ka iilekaalulised kasutavad rohkem toitu emotsioonide reguleerimiseks
vorreldes normkaalulistega ning on tiheldatud, et nende vanemate kasvatusstiil on sel juhul
olnud sageli ilekontrolliv (Rommel jt., 2012). Seega voiks soojad ja aktsepteerivad
peresuhted vdhendada soOmishdire riski ning pingelisem, kontrollivam emotsionaalne
ohkkond, halvemad peresuhted olla pigem s66omishdiret soodustavad. Emotsionaalse sdomise
juures on ka oluline, kuidas lapsed oma vanemate s6omiskditumist tajuvad ja tolgendavad.
Naiiteks ndhes oma ema nédksimas ja {lile s60mas, samas tajudes, et nende ema meeleolu
paranes tdnu soOmisele, kalduvad sellest tegema jareldusi, et s60mine aitab igavust ja paha
tuju leevendada, ning et s6omine viib kontrolli kaotamiseni(MacBrayer, Smith,.; MCCarthy,

Demos, Simmons, 2001).

1.2.1.S66mise reguleerimine peres ja selle seos soomishiiretega

Moju on ka pere s6Oomiskommetel. S60misega seotud negatiivsed kogemused peres
suurendavad hiirunud séémiskiitumist (Kluck, 2008). Uhised s6dgiajad, pere iihtehoidmine
on jéllegi kaitsvaks faktoriks hdirinud s6omiskditumise suhtes (Neumark-Zteiner, Wall, Story
& Sherwood, 2009; Elran-Barak, Sztainer, Goldschmidt & Le Grange, 2013). Fernandez-
Aranda jt.(2007) leidsid samuti, et perel voib olla kaitsev mdju sdOmishdirete eest:
s6Omishéiretega teismelistel oli varasemas eas olnud vdhem regulaarseid hommikusdoke ja

iildse ebatervislikum s6omismuster vorreldes soomishéireteta inimestega.
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On leitud, et viline toitumise kontroll (nditeks s60ma ergutamine) ja pere sodmisega seotud
reeglid on seotud hdirunud s66miskditumise ja soomishdiretega (Crowther jt., 2002 ; Lyke &
Matsen, 2013). Uhe vahendina kiitumise kontrollimisel vdibki votta soomisega seotud
reegleid peres. Puhl ja Schwartz'i (2003) uurimusest ilmnes, et lapsepdlvekodus kehtinud
s60mist puudutavad reeglid mdjutavad suhtumist toitu tdiskasvanuna. Autorid avastasid, et
kui vanematel oli komme lapse kditumist toidu abil kontrollida, oli hiljem rohkem
iilesoomiskditumist ja toidu piiramist tdiskasvanuna. Néiteks toiduga premeerimine on kiillalt
tavaline, seda kasutatakse ka klassikalise kaditumise kinnitajana. Siiski peab Puhl’i ja
Schwartzi (2003) sonul olema ettevaatlik, sest kuigi toit v3ib lithiajaliselt soovitatud kaitumist
soodustada, on voimalik, et toidu sage kasutamine selles osas v3ib kasvatada laste eelistusi
ebatervisliku toidu suhtes ning anda segaseid sonumeid toidu rolli kohta inimese elus.
Sarnaseid tulemusi on leidnud ka Braden jt. (2013) tuues vélja, et vanemad, kes kasutavad
toitu leevendamaks laste emotsioone, vdivad tahtmatult sellega lastele dopetada s6omist, Kui
nad ei ole reaalselt niljased, seeldbi soodustades kehakaalu tdusu, iilekaalulisust. Samas on
oluline, et ranged s6Omisreeglid ja jdigad mottemustrid s6Omisest lildse voivad pohjustada
liigse tilehdivatuse toidust, vihesema planeeritud s6omiseni ning 10ppkokkuvottes viia taas
hédirunud s66miskditumiseni (Brown, Parman, Rudat & Craighead, 2012). Varasemalt on ka
leitud, et mida rangemalt emad piirasid tiitarde suupistete s6Omist, seda suurema koguse need
lapsed hiljem so0id, kui s6Oomist enam ei piiratud (Fisher & Birch, 1999). Ka Haycraft,
Goodwin ja Meyer (2014) leidsid, et teismeliste puhul, kes tajusid oma vanemate poolt survet

s6omiseks voOi suurt piiramist, oli hiljem rohkem sddmisega seotud patoloogiat.

Kokkuvottes voivad nii s60mise piiramine kui ka sundimine olla modlemad hilisema

s6Omishdiretega seotud patoloogia suhtes olulised ning sellest oleks oluline teadlik olla.

1.3.Impulsiivsus ja soomishiired

Oma roll s6omishdirete tekkes on ka impulsiivsusel (Wonderlich, Connolly & Stice, 2004).
Soomishdiretega inimestel on vorreldes normgrupiga leitud rohkem impulsiivust (Boisseau jt.,
2012) ning korgem impulsiivsus varasemas eas on seotud rohkemate buliimia siimptomitega
hilisemas teismeeas (Bodell, Joiner & lalongo, 2012). Enamikes uurimustes on impulsiivsust
kasitletud 1dbi mitteteadvustatud kditumise, mida iseloomustab kditumine hetke ajel, voimetus
keskenduda konkreetsele iilesandele, probleemid adekvaatse planeerimisega. Lisaks
kaasnevad sellega tihti isiksuseomadused nagu elamustejanu voi riski votmine (Waxman,
2009).
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Schag jt. (2013) kirjutavad, et toiduga seotud tasutundlikkus ja Kiirustav-spontaanne
kditumine, mis on impulsiivsusele omased kaks komponenti, olid nende uuringus
iilesoomishdirega inimeste puhul sagedasemad, vorreldes lihtsalt {ilekaaluliste inimestega ja
normaalkehakaaluga kontrollgrupiga. Sellest voib jareldada, et {ilesoomishéirega inimesed
voivad tegutseda rohkem hetkeajel, olles iihtlasi mojutatud voimalikult kiiresti saadavast
tasust toidu ndol. Ka Dawe& Loxton, 2004 raporteerisid, et tilesoomisele ning buliimiale on
omane tasutundlikkus, mis teeb buliimia patsiente vastuvotlikemaks toiduga seotud
stiimulitele. Reaalses elus voib see tdhendada, et korgema impulsiivsusega inimestel on
muude soOmishéire riskifaktorite olemasoluga kokku langedes raskem ahvatlustele jarele

anda, mis viib iilesdomiseni ja edasi soomishdire viljakujunemisele.

Samas voib ka toitumise piiramine, dieet koos kehaga rahulolematusega soodustada
tilesoomishoo teket (Andres & Saldana, 2014). Algsele s60mise piiramisele jdrgnev
ilesoomishoog, mis on samuti buliimiale omane, voib olla vahendatud just impulsiivsuse
poolt. Jansen jt.(2009) on leidnud, et iilesoomine toimub 1dbi piiramise ja impulsiivsuse
koosmoju. Ka korge piiramisega so6jad s6ovad iiksnes siis iile, kui nad on {ihtlasi ka
impulsiivsed. Impulsiivsust on buliimia patsientidel seostatud lisaks iilesoomisele ka

véljutamiskditumisega (Brown, Haedt-Matt & Keel, 2011).

Lahtuvalt eelpool vilja toodud uuringutest eeldan, et impulsiivsusel voib olla
vahendav moju soOmishdirete, eriti buliimia tekkele ka péaritolupere s6omisreeglite puhul.
Seda nii toiduga premeerivate reeglite kui ka sagedase soOmise piiramise suhtes. Kuigi
enamus uuringuid on leidnud seoseid iilesoomiskéditumisega, oleks oluline kontrollida ka

moju anoreksia-tiiiipi hdirete tekkele.

1.4 Kiéesoleva uurimustoo eesmargid:

Varem on uuritud peresuhteid ja impulsiivsust séomishéirete riskifaktoritena eraldi. Antud t66
puhul on oluline, et vaadatakse, mis juhtub kui votta tdhelepanu alla just s6omisreeglite mdju
soomishdiretele, kontrollides impulsiivsuse ja peresuhete vahendavat mdju. S60mishéiretega
inimeste perekondi on uuritud nii peresuhete, harjumuste kui muude omaduste poolest, kuid
konkreetselt s6omisega seotud reegleid peres on uuritud vihe, eriti kliinilisel valimil. Antud
uurimustdds votangi tdpsemalt vaatluse alla soomisega seotud reeglid paritoluperes, uurides

nende seoseid soomishdirete viljakujunemisega. Kuna séomisega seotud reeglid on peredes
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iisna tavalised, on oluline teada, milline vdib olla nende mdju hilisemale s66miskditumisele.
Samuti on s6omishdirete ravis tdhtis arvestada, kas soomisreeglitel on seos s6omishdiretega,

et pere saaks ravi toetamiseks sellega arvestada.

Peresuhete vahendavat moju s6omishéirete olemasolule vaadates podran tihelepanu sellele,
kas soomisreeglite mdju sdilib ka siis kui votta arvesse soojus, véddrkohtlemine, kontroll,
autonoomia ja aktsepteerimine peres. VoOimalik, et soomisreeglid mojuvad iiksnes teatud
peresuhete puhul, teatud dhkkond peres aga kaotab soomisreeglite mdju. Voib olla, et niiteks

sO0mist piiravad reeglid ei mojuta last oluliselt, kui suhted peres on iildiselt soojad.

Kuna vastavalt eelpool toodud kirjandusele on soomishdiretele, eriti buliimiale ja
tilesoomistiitipi kditumisele tildiselt iseloomulik impulsiivsus, kontrollin ka impulsiivsuse
vahendavat moju s60mishdiretele. Voimalik, et niiteks sodgiga premeerimine ei avalda nii

suurt moju iilesdomisstimptomaatika tekkele, kui puudub korge impulsiivsus.
Eelnevast kirjandusest 1dhtuvalt piistitan hiipoteesid:

1. Naiste hulgas, kelle péritoluperes esines rohkem soomisreegleid, on hiljem rohkem

s00mishiireid. Sealjuures ennustavad reeglid soomishdirete riski.
Tapsemalt:

e Neil, kellel lapsepdlveperes kditumist premeeriti voi kontrolliti muul moel toiduga, on
hiljem rohkem buliimia-tiitipi hdireid.
e Neil, keda lapsepdlves ergutati soOmist piirama (rohkem keelavaid reegleid), on

hiljem rohkem anoreksia-tiilipi s66mishéireid.

2. Impulsiivsuse ja soomisreeglite koosmdju ennustab veelgi suuremat soOmishéirete

riski (eriti buliimia-tiitipi hdiretega naistel), kui iiksnes s66misreeglid.

3. Soojus, autonoomia ja aktsepteerimine paritoluperes vahendavad sdomisreeglite mdju
soomishdirete riskile. Samas kui viidrkohtlemine ja kontroll suurendavad

soomishiirete esinemise riski.



Soomisreeglid, soomishéired, peresuhted, impulsiivsus 11

2. MEETOD

2.1.Valim

Antud uurimuse valimi moodustab kokku 109 naist, sealhulgas s66mishéiretega naisi oli 54
ja soomishdireteta naisi 55. Naiste keskmiseks vanuseks on 22,63 aastat (SD = +4,88), neist
noorim oli 16-aastane ja vanim 37-aastane. 54,1% neist mérkisid oma elukohaks linna, 5,5%
véikelinna,19,3% alevi ning 19.3% kiila (2 inimest jittis vastamata). 29,4%-| valimist on
korgharidus, 5,5%-1 kesk-eriharidus, 33,9 %-| keskharidus, 28,4 %-1 pohiharidus.

Sodmishiiretega inimeste andmed koguti aastatel 2012-2013 Tartu Ulikooli Kliinikumi
Soomishdirete Keskusest. Igal patsiendil, kes oli S66mishéirete Keskuses statsionaarsel ravil,
oli vdimalik vabatahtlikult uuringus osaleda. S60mishdiretega inimesed jagati kahte gruppi:
21 inimest anoreksia-tiitipi  s60mishdirega (anoreksia ja tdpsustama soomishdire (EDNOS)
piiravate siimptomitega) — 16,8%  koguvalimist, ning 33 inimest buliimia-tiiipi
sO0mishdirega (buliimia ning tdpsustamata s6omishdire (EDNOS) iilesdomissiimptomitega) -

26,4% koguvalimist.

Kontrollgrupp koguti aastatel 2012- 2013 avalike kuulutuste, iilikooli listide ja isiklike
kontaktide kaudu. Lisaks koguti 2014.a. juurde 70 inimese andmed soOmisreeglite
kiisimustiku faktoriaalse struktuuri véljaselgitamiseks. Neid andmeid teistes analiiiisides ei

kasutatud.

2.2. Mootmisvahendid

2.2.1.Kliiniline intervjuu
Soomishdiretega inimestel ja kontrollgrupist viidi kliinilise psiihholoogi poolt 1abi M.IN.I

rahvusvaheline neuropsiihhiaatriline intervjuu DSM-1V, MINI 5.0.0.(Sheehan & Lecrubier,
1998).

2.2.2.860mishdireid Hindav Skaala (SHS) (Akkermann, Herik, Aluoja, Jarv 2010,
avaldamata kasikiri) on 4-faktoriline skaala, mis koosneb 29-st viitest. Selle alaskaaladeks on
S6omise Piiramine, Liigs6omine, Toidu véljutamine ning Hoivatus vilimusest ja kehakaalust.
SHS ja alaskaalade sisereliaablused olid o = .90-.93. Skaalat kasutati so6mishéiretele omase

stimptomaatika hindamiseks.
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2.2.3.Tartu Peresuhete Skaala (Paaver, Kurrikoff, Nordquist, Oreland & Harro, 2008)
laiendatud versioon. Tartu Peresuhete Skaala on Eesti Laste Isiksuse, Kéitumise ja Tervise
Uuringu (ELIKTU) jaoks vilja tootatud peresuhete mootmise skaala, mis koosneb neljast
alaskaalast: 1dahedus ja toetus, mis on sarnasuse alusel toodud iihise nimetaja alla peresisene
soojus, ning alavairistamine ja vigivald, mis koos moodustavad peresisese védrkohtlemise.
Antud magistritdds on samuti kasutatud soojuse ja véidrkohtlemise alaskaalasid. Viited on
esitatud 4-5 punktilisel jérjestusskaalal. Niiteks: ,, Mind on kodus peetud laisaks ja inetuks®.
Praeguses t60s on kasutusel nimetatud skaala laiendatud versioon (Kurrikoff jt., skaala
saadaval autoritelt), kus on lisaks juures ka autonoomia, aktsepteerimine ja kontroll.
Taiendatud versiooni alaskaalad koos sisereliaablusnéditajatega kéiesolevas to0s kasutatud
valimil: toetus (Cronbachi a = .92, ldhedus (o = .93), alavéaristamine (o = .64), vdgivald (o =

.86), autonoomia (a. = .70), aktsepteerimine (o = .66), kontroll (o = .76).
2.2.4.BIS- impulsiivsuse skaala (Barratt Impulsiveness Scale, BIS-11; Patton jt, 1995)

Impulsiivsuse mootmiseks kasutati Barratti impulsiivsuse skaala eestikeelset versiooni BIS-
11, mis koosneb kolmest alaskaalast: motoorne impulsiivsus, tdhelepanematus- ja
planeerimatus. Eestikeelses versioonis on skaala 31-st originaalkiisimusest jaetud sisse 27

kiisimust (Paaver jt., 2007). Kéesolevas to6s kasutatakse andmeanaliiiisis BIS-11 tildskoori.

2.2.5.800misreeglite kiisimustik- Antud magistritoo jaoks vélja tootatud kiisimustik, mis
pohineb Puhl & Schwartz (2003) s6omisega seotud reegleid modtval kiisimustikul The Food
Rules Questionnaire. Originaalkiisimustik on 21-kiisimusega moddik, mis moddab s6omisega
seotud reegleid skaalal 1(mitte kunagi)-5 (alati). PGhikategooriad kiisimustikus on: piiravad
reeglid, innustavad reeglid ja kontrollivad reeglid. Piiravad reeglid (nditeks ,, You were not
allowed to eat sweets*) hdlmavad teatud tiilipi toidu, nt maiustused vOi rampstoit s6omise
piiramist. Innustavad reeglid (nditeks ( ,,If you put it on your plate, you have to eat it*)
innustavad s6oma teatud toitu, vOi rohkemas koguses toitu. Kontrollivad reeglid (niiteks:
»You were rewarded for good behavior or accomplishments with sweets or favorite foods*)
sisaldavad kéitumise kontrollimist toidu abil. Nimetatud kiisimustik tdlgiti eesti keelde ning
seejarel tehti tagasitolge inglise filoloogi poolt. Tolgitud kiisimustele lisati veel
mugavusvalimil kiisitlemise teel juurde 7 reeglit, mida vastajad maéletasid oma
péritoluperekonnas olulised olevat. Juurde lisatud viited: ,,Toitu ei tohtinud valida, tuli siitia
seda, mida pakuti.”, ,,Toidu korvale pidi alati sooma leiba.*, ,,Stitia tuli siis, kui oli selleks

ettendhtud aeg.”, ,,SOprade juures ei tohtinud siiia., ,,Vahetult enne sdogikorda ei tohtinud
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stitia.”, ,,Stilia vois ainult koogis voi soogitoas®, ,,Kui kditusin halvasti, siis karistati mind
magustoidust vdi lemmiktoidust ilma jdtmisega.” Kokku saadi 27 véidet (vt. Lisal.). Saadud
véited laadusid 5 faktorisse: s6Omist survestavad, soomist keelavad, sdogiga premeerivad,
s00gi abil karistavad, soomist reguleerivad. Kohandatud kiisimustiku reliaablusnditajad on

vilja toodud tulemuste juures.

2.3.Andmeanaliiiis

Kédesoleva uurimustoé andmeanaliiiisiks kasutati  statistikaprogrammi  SPSS  17.0.
Soomisreeglite kiisimustiku struktuuri selgitamiseks tehti faktoranaliiiisi, s60mishéiretega
naiste ja kontrollgrupi naiste sdomisreeglite kiisimuste keskmiste tulemuste vordlemiseks
kasutati dispersioonanaliiiisi (one-way ANOVA). ANCOVA dispersioonanaliilisiga vaadati,
kas s6omishdirega inimeste ja normgrupi erinevus soomisreeglite esinemise osas jadb samaks,
kui votta arvesse ka impulsiivsuse ja peresuhete vahendav moju. F-statistiku vaartused on
esitatud kujul F(df) = X. df- vabadusastmete arv. Keskmiste skooride erinevuse efekti
suurused on esitatud Coheni d-statistikutena, mis arvutati vélja kasutades G-Power
programmi. Lisaks vaadati logistilise regressioonanaliiiisi abil, millised faktorid ennustavad
soomishdirete teket, voOttes arvesse ka peresuhete ja impulsiivsuse moju. Logistilise
regressiooni vadrtused: Exp(B) - Sansside suhe; Nagelkerke R? - kirjeldusvoime ; p -olulisuse

nivoo.
Koikides statistilistes testides valiti olulisuse nivoo vairtuseks < .05.

2.4.Protseduur

Koigepealt viidi soomishéirega patsientidel haiglas 1abi struktureeritud intervjuu kliinilise
psiihholoogi poolt, seejdrel téitsid uuritavad enesekohased kiisimustikud. Kontrollgrupis viidi
samuti enne kiisimustike tditmist 1dbi kliinilise intervjuu ning uuritavad tditsid seejérel
kiisimustikud, kas kohapeal voi kodus. Osal kontrollgupist jéi tehnilistel pShjustel Kliiniline
intervjuu ldbimata, kuid SHS-kiisimustiku skooride osas ei olnud neil statististiliselt olulisi

erinevusi vorreldes kliinilise intervjuu labinud kontrollgrupiga.

Uuringu kiitis heaks Tartu Ulikooli inimuuringute  eetikakomitee (2010.a.). Kdigilt

uuritavatelt saadi informeeritud nousolek.
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3.TULEMUSED

3.1.S60omisreeglite kiisimustiku faktorstruktuur

Faktoranaliitis viidi 14bi peatelgede meetodil, kokku kasutati 179 inimese andmeid.
Omavédrtuste (>1) alusel valisime vilja 5-faktorilise lahendi (omavéirtused vastavalt 7,24;
2,08; 1,63; 1,31; 1,25). Viited, mis omasid faktorlaadungeid enam kui iihes faktoris arvasime
vditekomplektist vélja, samuti vdited, mille faktorlaadungid olid véiksemad kui 0,5.
Faktoranaliiiisi jargselt jéi esialgse 27 viite asemel alles 20 véidet, mille faktorlaadungid olid
suuremad kui 0,6. Antud faktorlahend kirjeldas 57,68 % soomisreeglite iildhajuvusest.
Uksikfaktorite kirjeldusaste oli vastavalt 34,08%, 8,24 %, 6,44%, 4,61% ja 4,33%
iildhajuvusest. Alles jddnud védidete (N=20) alusel defineeriti faktorite tihendus ning
tulemuseks saadi 5 alaskaalat: s6omise survestamine (6 vaidet), soomise keelamine (6 vaidet),
s60gi abil premeerimine (2 véidet), s60gi abil karistamine (2 vididet) ja soOmise reguleerimine
(4 vididet). Kokkuvottes eemaldati faktoranaliilisi kéigus algsest kiisimustikust reeglid:
13,18,20,26,5,7,14 (vt. Lisal). Selle tagajérjel oli faktormudel sisuliselt paremini tdlgendatav,
vihenes mitmeti laaduvus mitme faktori osas ning vélja jieti viikeste faktorlaadungitega
reeglid. Loplikus mudelis kasutati viiteid, mille laadungid olid suuremaid kui 0,6. Alaskaalad

koos faktorlaadungite ja sisereliaablusnditajatega on toodud vilja Tabelis 1.

Kogu kiisimustiku sisereliaablus: Cronbachi o = 0.69. Poolitustesti (split half) reliaabluse

vadrtus oli 0.69.
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Tabel 1. Alaskaalade faktorlaadungid koos sisereliaablusnditajatega.

15

Alaskaalad vdidetega

Survestamine Keelamine Premeerimine Karistamine Reguleerimine

a=0.89

a=0.85

a=0.76

a=0.84

a=0.78

S6omise survestamine
Taldrik tuli igal s66gikorral
tithjaks siiiia.

Ohtusd6gil tuli oma juurviljad
dra stiia.

Ma pidin vdhemalt proovima voi
maitsma uusi toite.

Ma ei saanud magustoitu ennem,
kui olin 16petanud dhtusdogi.
Kui panin toidu oma taldrikule,
pidin selle ka dra s6dma.

Kui toidu eest oli makstud, pidi
selle dra sooma.

Soomise keelamine
Maiustuste soomist peeti  mulle
kahjulikuks.

Arvati, et maiustuste s6Omine
teeb paksuks.

Ma ei tohtinud siiiia rimpstoitu.
Ma vdisin siilia maiustusi iiksnes
erilistel juhtudel.

Ma pidin piirama rasvaste
toitude s66mist.

Ei tohtinud siitia pérast kindlat
kellaaega.

Soogiga premeerimine
Kui olin tujust dra, anti mulle
lemmiktoite, et tunneksin end
paremini.

Mind premeeriti hea kditumise
vOi saavutuste eest maiustuste
voi lemmiktoitudega.

Soogi abil karistamine
Kui kéitusin halvasti, siis
karistati mind magustoidust voi
lemmiktoidust ilma jatmisega.
Karistuseks halva kditumise eest
keelati mulle minu lemmiktoite
ja—jooke.

S6omise reglueerimine
Ma ei tohtinud stiiia voi néksida
toidukordade vahel.

Siitia tuli siis, kui oli selleks
ettendhtud aeg.

Vahetult enne s6ogikorda ei
tohtinud stiiia.

Siitia vois ainult kodgis voi
sO00gitoas.

.820

.801

.629

.698

812

741

712

.710

707
.703

.759

.669

779

779

-875

-841

704

.614

123

.696

Markus: faktoranaliilis Peatelgede meetodil, kasutatud on kaldp6dramist (oblimin Kaiser

Normalization). Faktorlaadungid |>.60| tumedalt triikitud kirjas.
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Kontrollisime ka faktorite omavahelist korreleerumist ja leidsime, et omavahel olid
arvestatavas Kkorrelatsioonis soomise survestamise (1.faktor) ja soomise reguleerimise
(5.faktor) alaskaalad (r = .57, p = .0001). Selle pohjuseid on tdpsemalt analiilisitud arutelu
osas. Kuigi modlemad alaskaalad sisaldavad mingil méadral s6omise reguleerimist, on neil siiski
sisulisi erinevusi, 1.faktor, soomise survestamine sisaldab rohkem s66ma &drgitamist, 5.faktor,
so0mise reguleerimine aga pigem soogikordade reguleerimist laiemalt. Samuti olid

korrelatsioonis soomist reguleerivad (5.faktor) ja s6omist keelavad (2.faktor) alaskaalad
(r =.58, p =.0001).

3.2.S60mishiiretega ja soomishiireteta naiste erinevused so0misreeglite alaskaalade
skoorides

Dispersioonanaliiiisi tulemustest selgub, et s6omishidire olemasolul (anoreksia, buliimiaga
inimesed koos vs. kontrollgrupp) on statistiliselt oluline peamdju s60mise survestamise
alaskaalale [F(1) = 4.00, p = .048], sealjuures on kontrollgrupil korgem keskmine s66mise
survestamise skoor kui s6omishéirega naistel, efekti suurus Coheni d = 0.39. Samuti on
s60mishéire olemasolul statistiliselt oluline peamdju S6dgiga premeerimise alaskaalale [F(1)
= 4.29, p = .041], kusjuures soomishdirega naistel on korgem keskmine skoor, vorreldes
kontrollgrupi naistega, efekti suurus d = 0.40. Samamoodi oluline peamdju on s6omishéire
olemasolul ka s6omise reguleerimise alaskaalale [F(1) = 7.73, p = .006], seejuures on kdrgem
keskmine skoor kontrollgrupi naistel, vorreldes s60mishdirega naistega, efekti suurus (d =
0.54). Dispersioonanaliitisi olulisemad tulemused koos keskmiste skooridega on esitatud
Tabelis 2.

Tabel 2.S66misreeglite alaskaalade keskmised skoorid koos standardhdlvetega kontrollgrupi
naistel vordluses soomishdiretega naistega (ANOVA)

Kontrollgrupp F-vairtus

(n=55) S6omishédirega (n=54) (df=1) p-véértus
S6omise
survestamine 18.5(% 6.6) 16.0(£6.0) 4.00 .048
Soogiga
premeerimine 3.7(£1.7) 4.5(£2.3) 4.29 041
S66mise

10.9(+ 4.2) 8.8(£3.8) 7.73 .006

reguleerimine
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Kui vaadata s6omisreeglite alaskaalade hajuvust tipsemalt soomishéirete alagruppide 16ikes,
siis anoreksia olemasolul (anoreksiaga inimesed vs.kontrollgrupp) on statistiliselt oluline
peamdju soomise reguleerimise hajuvuse kirjeldamise osas [F(1) = 7.73, p = .006]. Kusjuures
kontrollgrupi naistel on korgem soOmise reguleerimise skoor (M= 10.9, SD= 4.2) kui
anoreksiaga naistel (M= 8.0, SD= 3.6), efekti suurus (d = 0.76).

Buliimia olemasolul (buliimia-tiiiipi hiirega naised vs. kontrollgrupp) on statistiliselt oluline
peamdju sdogiga premeerimise alaskaala skooride hajuvuse kirjeldamisel [F(1) = 4.91, p =
.029], mis tdhendab, et buliimiaga naised ja kontrollgrupi naised erinevad sodgiga
premeerimise o0sas. Sealjuures on buliimiaga naistel kdrgem s66giga premeerimise keskmine
skoor (M=4.6, SD= 2.3) vorreldes kontrollgrupi naistega (M= 3.7, SD= 1.7), efekti suurus (d
=0.48).

Kokkuvdttes voib Oelda, et soomisreeglite alaskaalade osas eristavad s6Omishéirega naisi
kontrollgrupi naistest so0mise survestamise, sO00giga premeerimise Ning sO0mise
reguleerimise alaskaalad. Sellest ldhtuvalt tehti edasised analiiiisid just nende alaskaaladega.
Soomise keelamise ja s60gi abil karistamise osas soomishdiretega ja so0mishdireteta naised ei

erinenud (p >.05).

3.3. Soomishiiretega ja soomishaireteta naiste erinevused peresuhete ja impulsiivsuse
0sas.
Antud uurimuses ei ilmnenud statistiliselt olulisi erinevusi s6omishéirega ja séomishdireteta

naiste vahel kontrolli [F(1) = 0.49, p = .485] ja autonoomia osas [F(1) = 0.31, p = .577].

Kontrollgrupil ilmnes rohkem peresoojust [F(1) = 5.27 p = .024] ning aktsepteerimist [F(1) =
5.50 p =.021], soomishéiretega naistel rohkem vaarkohtlemist [F(1) = 4.28 p = .041] ning
impulsiivsust [F(1) = 11.15 p = .001].

3.4. Soomishiireteha ja soomishiireteta naiste erinevused soomisreeglite osas,
kontrollides peresuhete ja impulsiivsuse vahendavat méju.

3.4.1.So00mise survestamise alaskaala

Vottes arvesse peresuhete (véddrkohtlemise, soojuse, kontrolli, autonoomia,
aktsepteerimise) ning impulsiivsuse vahendavat mdju (ANCOVA), kodik mdjutajad koos
iihtses mudelis, jdid s66mise survestamise alaskaala puhul kehtima s66misreeglite erinevused
s6Omishdiretega naiste ja kontrollgrupi vahel [F(1) = 4.89, p = .029]. Erinevus on sel juhul

isegi pisut suurem, kui enne peresuhete ja impulsiivsuse moju arvesse votmist (vt. Tabel 2.)
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Statistiliselt oluline peamdju s66mise survestamise skaala skooride hajuvuse kirjeldamisel on
ka peres esineval kontrollil [F(1) = 23.44, p < .0001] ning aktsepteerimisel [F(1) = 11.94, p <
.001], mis kirjeldasid veelgi suurema osa s6omise survestamise skooridest kui s6omishiire

olemasolu.

Kui aga vaadata peresuhete ja impulsiivsuse moju s66mise survestamisele iikshaaval koos
soomishdire olemasoluga (fikseeritud faktorina), siis on statistiliselt oluline ka peresisese
soojuse peamoju [F(1) = 5.39, p = .001] ning védrkohtlemise peamdju [F(1) = 14.03, p <
.001]. Samuti jadb peresisest kontrolli, autonoomiat, soojust ja vidrkohtlemist ning
impulsiivsust arvestamata oluliseks ka perekonna poolse aktsepteerimise [F(1)=12.81, p <
.001] ning kontrolli [F(1)=23.28, p < .00] peamdju.

Kokkuvdttes voib 6elda, et peresisene aktsepteerimine, kontroll ja s66mishéire olemasolu jadb
soomise survestamise kohalt oluliseks, hoolimata sellest, kas votta arvesse ka impulsiivsuse ja
soojuse, autonoomia, vadrkohtlemise moju voi mitte. Eraldi vottes oli s6omise survestamise
hajuvuse puhul oluline moju koos s66mishdire olemasoluga ka soojusel ja vadrkohtlemisel

peres, kuid kontrolli ja aktsepteerimist arvesse vottes selle statistiline olulisus kadus.

3.4.2.866giga premeerimise alaskaala.

Soogiga premeerimise alaskaala puhul jéid peresuhteid ja impulsiivsust arvesse vottes samuti
kehtima soOmisreeglite skooride erinevused soOmishéiretega naiste ja kontrollgrupi naiste
osas [F(1) = 4.59, p = .035], mis oli isegi pisut suurem, kui teisi vahendavaid mojutegureid
arvesse vottes (vt. Tabel 2.). Sealjuures oli statistiliselt oluline peamd&ju sddgiga premeerimise
hajuvuse kirjeldamisel ka peresisesel soojusel [F(1) = 8.06, p = .006] ja aktsepteerimisel [F(1)
=7.83, p =.006].

Kui vaadata peresisese autonoomia, aktsepteerimise, kontrolli, soojuse, véiarkohtlemise ja
impulsiivsuse mdju iikshaaval koos soOmishidire olemasolu mojuga (fikseeritud faktorina)
s0ogiga premeerimise puhul, ei jadnud enam tikski peresuhete alaskaaladest ega impulsiivsus
statistiliselt oluliseks. Uksnes kdiki nimetatud faktoreid arvesse vottes tuli ilmsiks soojuse ja

akstepteerimise statistiliselt oluline peamdju, mis oli isegi suurem kui s6omishiire peamdju.
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3.4.3.S60mise reguleerimise alaskaala

Soomise reguleerimise puhul jai peresuhete ja impulsiivsuse vahendavat moju arvesse vottes
samuti statistiliselt oluliseks hajuvuse kirjeldajaks s66mishéire olemasolu [F(1) = 5.72, p =
.0019], mis kiill pisut vdhenes vahendavate mojutajate arvesse votmisega (vt.vordluseks Tabel
2). Samuti tuli vilja kontrolli oluline peamdju [F(1) = 14.88, p < .0001] so6mise

reguleerimise alaskaala vdidete tulemuste hajuvuse kirjeldamisel.

Kui vaadata peresuhete ja impulsiivsuse moju ilikshaaval koos soOmishiire olemasoluga
soomise reguleerimise puhul, tuli statistiliselt oluliseks mdjutaks samuti kontroll [F(1) =
14.88, p < .0001] kuid ka viaidrkohtlemine [F(1) = 4.04, p = .047], mis siiski koiki tegureid

koos lihes mudelis arvesse vottes statistiliselt olulist mdju ei omanud.

Seega jdid piisima erinevused sOOmishdirega ja sOOmishdireta naiste vahel s6omise
reguleerimise alaskaala osas ka siis, kui votta arvesse peresuhted ja impulsiivsus, veelgi
olulisem peamdju oli peres esineval kontrollil . Vairkohtlemine omas mdju iiksnes siis, kui

teisi peresuhteid (ka kontrolli) samaaegselt arvesse ei voetud.

3.5.Anoreksiaga ja soomishéiireteta naiste vordlus s6omise reguleerimise alaskaala osas,
kontrollides peresuhete ja impulsiivsuse vahendavat moju

Vaadates tdpsemalt anoreksia ja normgrupi erinevust sddmisreeglite osas ning vottes S6omise
reguleerimise alaskaala viidete hajuvuse kirjeldamisel arvesse korraga nii anoreksia
olemasolu, kontroll, autonoomia, aktsepteerimine, soojus, vairkohtlemine peres ja
impulsiivsus, jdi siiski piisima anoreksia olemasolu peamdju [F(1) = 9.52, p = .003] ning
samuti pere kontrolli peamdju [F(1) = 19.01, p = .003]. Statistiliselt olulist mdju s66mise
reguleerimise skoori hajuvuse kirjeldamisel ei omanud sel juhul aktsepteerimine, autonoomia,
soojus peres, impulsiivsus, liksnes koos anoreksia olemasolu arvesse votmisega ega ka tihises
mudelis koos. Viidrkohtlemine omas statistiliselt olulist peamdju tiksnes siis, kui kontrolli

moju polnud arvesse voetud.

Kui votta tipsemalt anoreksia olemasolu fikseeritud faktorina arvesse ning vaadata iikshaaval
lisaks peresuhete ja impulsiivsuse vahendavat moju, tuli vilja, et s6Omise reguleerimise

alaskaala skooride hajuvusele jidi kehtima anoreksia peamdju [F(1) = 9.24, p = .003].
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Sealjuures on statistiliselt oluline peamdju ka kontrollil [F(1) = 19.01, p < .0001] ning
vadrkohtlemisel [F(1) = 4.87, p = .031].

Seega voib Oelda, et anoreksia peamdju jddb statistiliselt oluliseks s6omise reguleerimise
kirjeldamisel ka siis kui votta arvesse peresuhted ja impulsiivsuse. Sealjuures omab veelgi
suuremat moju kontroll, kuid véadrkohtlemise moju tuleb esile liksnes siis, kui kontrolli moju

arvesse el voeta.

3.6. Buliimiaga ja soomishéireteta naiste vordlus, kontrollides peresuhete ja
impulsiivsuse vahendavat méju s66giga premeerimise skooridele.

Vaadates so0giga premeerimise skooride 0sas tdpsemalt just buliimia patisente vordluses
soomishdireteta naistega ning kontrollides ka peresuhete ja impulsiivsuse vahendavat moju,
tuli statistiliselt olulisena arvesse ka aktsepteerimise [F(1) = 7.64, p = .007] ning soojuse
[F(1) = 8.71, p = .004] peamdju, mis iiletasid isegi buliimia peamdju [F(1) = 6.59, p =.012],

kuigi see jéi siiski piisima.

Kui votta koos buliimia olemasolu peamdjuga s66giga premeerimise alaskaala keskmiste
skooride hajuvuse kirjeldamisel arvesse {iikshaaval peresisene autonoomia, kontroll,
aktsepteerimine, soojus, vadrkohtlemine ja impulsiivsus, ei omanud neist likski peale buliimia

statistilist olulist peamdju.

Kokkuvdttes jdi buliimia moju s66giga premeerimise kirjeldamisel oluliseks ka siis, kui votta
arvesse peresuhete ja impulsiivsuse vahendavat moju. Sealjuures on soojuse ja
aktsepteerimise peamdju statistiliselt oluline vaid siis, kui arvesse voetakse need molemad
koos buliimiaga olemasoluga. Viairkohtlemine, kontroll, autonoomia ega impulsiivsus olulist
moju so0dgiga premeermise kirjeldamisel ei omanud, iikshaaval koos buliimia olemasolu

arvesse votmisega ega ka koos teiste teguritega tihes mudelis.

3.6. Soomisreeglid, peresuhted ja impulsiivsus sdomishiirete ennustajatena

Logistilist regressiooni kasutati uurimaks, kas soomisreeglid lapsepdlves ennustavad

sO0mishdiret, vottes arvesse ka peresuhted ja impulsiivsuse ning nende koosmdju

soomisreeglite alaskaaladega.
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Kui vaadata peresuhteid, impulsiivsust ja soéomisreeglite alaskaalasid likshaaval ennustajatena
ilmnes, et tldiselt s6omishéire (anoreksia ja buliimia tiiiipi patsiendid koos) riski vdhendavad:
soojus, aktsepteerimine, soomise survestamine ning séomise reguleerimine. S60mishaire riski
suurendavad: impulsiivsus, vadrkohtlemine ning sodgiga premeerimine. Antud seosed on
esitatud Tabelis 3.

Tabel 3.

Soomishdiretele ennustavat moju omavad tegurid, eraldi vaatluse alla vottes
Mojufaktorid Nagelkerke R? Exp(B) p
Soojus peres 0.067 0.972 027
Aktsepteerimine 0.024 0.892 024
peres

S66mise 0.049 0.940 .051
survestamine

S6omise 0.092 0.874 .008
reguleerimine

Impulsiivsus 0.127 1.09 .002
Viirkohtlemine 0.055 1.048 .045
Soogiga 0.053 1.229 044

premeerimine

Mrkus: Nagelkerke R*- kirjeldusaste; Exp (B)- Sansside suhe; p - vea tdendosus, olulisuse

nivoo.

Soomisreegleid, peresuhteid ning impulsiivsust ning nende koosmoju iihiselt arvesse vottes
jaid s6omishdirete ennustajana statistiliselt oluliseks s6omise reguleerimine (Exp.(B) = 0.938,
p = .003 ), impulsiivsus koosmdjus soO0mise reguleerimise ning autonoomiaga (Exp(B) =
1.001, p = .002 ), impulsiivsus koosmojus aktsepteerimise ning soomise reguleerimisega
(Exp(B) = 1.000, p = .002) ning tendents on ka impulsiivsusel koos toiduga premeerimise
ning soojusega (Exp(B) = 1.000, p = .055). Kuigi so0mishdirete riski suurendamise voi
viahendamise efekt ei ole siinkohal eriti margatav. Antud mudeli kirjeldusaste on 38,7%.

Kirjeldatud seosed on vilja toodud Tabelis 4.
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Tabel 4.
Peresuhted,impulsiivsus ja eristavad séomisreeglite alaskaalad séomishdireid koos

soomishdirete ennustajatena

Mojufaktorid Exp(B) p
S66mise reguleerimine 0.938 .003
Impulsiivsuse, 1.001 .002

Ss00mise reguleerimise ja
autonoomia koosmoju

Impulsiivsuse, 1.000 .002
aktsepteerimise ja sO0mise
reguleerimise koosmdju

Mrkus: Exp (B)- sansside suhe; p - vea tdendosus, olulisuse nivoo. Mudeli kirjeldusaste on
38,7%

Tapsemalt anoreksia olemasolu riski suurendajana tuli vilja iiksnes tendents impulsiivsuse
puhul (Nagelkerke R?=.0.072 , Exp.(B) = 1.051, p = .055). Anoreksia riski viahendab eraldi
vottes soomise reguleerimine (Nagelkerke R 2= .144, Exp.(B) = 0.829, p = .001),

Kuid, kui anoreksia ennustajatena votta samaaegselt arvesse nii peresuhted, impulsiivsus, kui
ka soomise reguleerimine ja nende koosmdju, leiti, et statistiliselt oluliseks ennustajaks on sel
juhul tiksnes aktsepteerimise, impulsiivsuse ja soomise reguleerimise koosmoju (Nagelkerke
R 2=0.104, p = .029), kuid anoreksia riski see eriliselt ei suurendanud (Exp. (B) = 1.000).

Kui vaadata tdpsemalt buliimia ennustajatena peresuhteid, impulsiivsust ja toiduga
premeerimist, leiti, et buliimia riski vidhendavad soojus ning aktsepteerimine peres. Buliimia
riski suurendavad aga impulsiivsus ning toiduga premeerimine. Tendents on ka
vadrkohtlemisel. Kirjeldatud tulemused on toodud vélja Tabelis 5.

Tabel 5.

Buliimiat ennustavad tegurid tikshaaval vaatluse alla véttes.

Mojufaktorid Nagelkerke R? Exp(B) p
Soojus peres 0.108 0.962 013
Aktsepteerimine 0.090 0.872 .020
Impulsiivsus 0.146 1.075 .003
Soogiga 0.075 1.291 .034
premeerimine

Vaarkohtlemine 0.061 1.052 .055

Mrkus: Nagelkerke R2?- kirjeldusaste; Exp (B)- Sansside suhe; p - vea tdendosus, olulisuse
nivoo
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Buliimia olemasolu ennustajatena peresuhteid, impulsiivsust, toiduga premeerimist ja nende
koosmdju korraga arvesse vottes leiti, et statistiliselt oluline on toiduga premeerimise ja
autonoomia koosmoju,mis vahendas héire riski (Exp. (B) = 0.873, p = .006)

Kuid kui lisada ka impulsiivsus, siis hdire olemasolu risk pigem hoopis suureneb véga
véikesel madral: impulsiivsuse, peresisese autonoomia ja sédgiga premeerimise Koosmdju
suurendab buliimia riski 0,3%. Buliimia esinemise riski vdhendas pisut ka aktsepteerimise,
toiduga premeerimine ja impulsiivsuse koosmdju, kuid ka see efekt oli viga viike. Antud

seoseid illustreerib Tabel 6.

Tabel 6.

Peresuhted, impulsiivsus ja eristavad séomisreeglite alaskaalad koos buliimia ennustajatena
Mojufaktorid Exp(B) p

Soogiga 0.873 .006

premeerimine

koosmdjus

autonoomiaga

Soogiga 1.003 .001
premeerimine

koosmdjus

autonoomia ja

impulsiivsusega

Soogiga 0.999 .024
premeerimine

koosmdjus

aktsepteerimise ja

impulsiivsusega

Mrkus: Antud mudeli kirjeldusaste 28,2%.; Exp (B)- Sansside suhe; p - vea tdendosus,

olulisuse nivoo
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4 ARUTELU

Antud magistritod eesmirgiks oli vaadata, kas ja kuidas on s0Omisega seotud reeglid
paritoluperes seotud s6Omishdiretega hilisemalt, vottes sealjuures arvesse ka peresuhete ja

impulsiivsuse vahendavat moju.

Soomisreeglite kiisimustiku aluseks oli Puhl & Schwartz (2003) s66misega seotud reegleid
mootev kiisimustik The Food Rules Questionnaire, antud kiisimustiku kohandasime eesti
keelde ning lisasime mdned viited juurde. Statistilise ning sisulise analiiiisi 10pptulemusena
jitsime algsest antud t60 jaoks koostatud 27-viitelisest skaalast alles 20 véidet (vdited vilja
toodud eelpool ning Lisasl.). Mitmed vilja jadnud vaikse faktorlaadungiga viited olid
kédesoleva uurimustod jaoks genereeritud reeglid, nditeks ,,Toidu kdrvale pidi alati leiba
so0ma.* Ning ,,Soprade juures ei tohtinud siitia.“ Samuti ei sobitunud hésti faktormudelisse
meie lisatud reegel: ,, Toitu ei tohtinud valida, tuli siitia seda, mida pakuti.“ ning 5. reegel, mis
oli ka originaalkiisimustikus: ,,Ma ei tohtinud votta rohkem, kui joudsin dra siiia.“ Voimalik,
et need reeglid on nii variatiivsed liigse kultuurispetsiifilisuse tottu, seotud meie kultuuris
tavaks olnud kommetega, mis kehtisid paljudes peredes. Paljude osalejate lapsepdlv (valimi
keskmine vanus 22,63a) langes viahemalt osaliselt 1990ndatesse, mil ei olnud toitu nii laialt
saada kui praegusel ajal. Seetottu oli teinekord vajalik siiiia toidu kdrvale ka nt leiba, et
koigile jatkuks ka muud toitu. Toitu ei saanud alati ka valida, kui kauplustes polnud véga
midagi saada. Samuti eemaldati eelnimetatud pdhjustel faktormudelist reeglid:*“Vahemalt
korra nddalas pidi s6dma mingit kindlat toitu®,“Kui olin halvasti kditunud, siis pidin ilma
Ohtusddgita magama minema.“,“Ma pidin istuma laua taga seni, kuni olin Idpetanud
Ohtus66gi.“. Viimased reeglid on iisna karmid, mida ilmselt eesti kultuuris palju ei kasutata,
ning mis karistamismeetoditena ei ole rakendust leidnud. Vilja jdi veel reegel: ,Ma ei

tohtinud votta rohkem, kui jaksasin dra siitia“.

Kokkuvottes saadi faktormudelis 5 alaskaalat: s66mise survestamine (6 véidet), s66mise
keelamine (6 viidet), s66gi abil premeerimine (2 véidet), s60gi abil karistamine (2 véidet) ja
soomise reguleerimine (4 véidet), millest 3 sarnanevad Puhl & Schwartz (2003) kiisimustiku
faktoritele: piiravad reeglid (meil s6omise keelamine), innustavad reeglid (meil s6omise
survestamine) ja kontrollivad reeglid (meil tulid eraldi vilja alaskaalad s66giga premeerimine
Jja soogi abil karistamine). Lisaks tuli antud magistritd6 raames koostatud kiisimustikule lisaks

iks alaskaala: soomise reguleerimine, mis sisaldab sisuliselt reegleid kus, ja millal siiia.
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Edaspidi oleks vajalik lisada soogiga premeerimise alaskaalasse (3.faktor) ja so6gi abil

karistamise alaskaalasse (4.faktor) rohkem viiteid, et kiisimustik oleks taskaalustatum.

Tulemusi kokku vottes leidis vaid osaliselt kinnitust hiipotees, mille kohaselt on hiljem
rohkem so0mishiireid neil, kellel oli paritoluperes rohkem soomisreegleid. Antud uurimuse
tulemustest selgus, et toiduga premeerimise puhul on tdesti hiljem rohkem séOomishéireid,
tapsemalt kehtis see efekt buliimia-tiilipi héirete puhul. S66mise survestamise osas oli efekt
aga vastupidine: s00mise survestamist oli rohkem séOmishdireteta inimestel. Samuti oli
sOO0mishéiretega inimestel paritoluperes vihem s60mise reguleerimist. Sarnane seos tuli vélja
ka eraldi anoreksia-tiiiipi hdirete puhul, sealjuures oli efekti suurus tugevalt iile keskmise.
Teiste soomisreeglite alaskaalade puhul (s66mise keelamine, s66gi abil karistamine) olulisi
erinevusi sO0mishdiretega inimeste ja kontrollgrupi vahel ei olnud. FEi leidnud kinnitust ka
hiipotees, et anoreksia-tlilipi hiiretega inimestel oleks lapsepdlves olnud rohkem s6Omist

keelavaid reegleid.

Uheks hiipoteesiks oli veel, et soomisreeglid suurendavad sédmishiirete riski. Leidsime, et
sO0mise survestamine ja s00mise reguleerimine iseenesest pigem vidhendasid s6Omishdirete
iildist riski, samalaadne mdju oli iseenesest ka soojusel ja aktsepteerimisel peres. Samas kui
sO0giga premeerimine, impulsiivsus ja védrkohtlemine soomishdirete riski suurendasid.
Eesmairgiks oli ka uurida, kas head peresuhted vidhendavad ja halvad peresuhted koos
impulsiivsusega suurendavad soomisreeglite mdju soomishdiretele. Nimetatud faktorite
koosmdjusid ithes mudelis vaadates seda efekti vélja ei tulnud. Siilis lisna endisena s6omise
reguleerimise kaitsev mdju, vélja tuli ka impulsiivsuse, s6omise reguleerimise ja autonoomia
koosmdju koosmdju statistiline olulisus ennustajana, kuid moju iseenesest ei olnud
mirkimisvddrne, sama kehtis ka impulsiivsuse,aktsepteerimise ja sdOmise reguleerimise

koosmdju kohta.

Kui vaadata eraldi anoreksia-tiiiipi ja buliimia-tiiiipi haireid, ilmnes, et statistiliselt olulisena
vihendab anoreksia riski s60mise reguleerimine, kuid peresuhete ja impulsiivsuse koosmdju
seda oluliselt ei suurendanud ega vihendanud.

Buliimia puhul tuli vélja, et s6ogiga premeerimine suurendab iseenesest buliimia riski,
samamoodi ka impulsiivsus ja vddrkohtlemine. Buliimia riski vdhendasid eraldi soojus ja
aktsepteerimine peres. Huvitav on aga see, et koosmdjus autonoomiaga s6dgiga premeerimine

hoopis viahendas buliimia riski, kui aga lisatud oli ka impulsiivsus, siis hakkas see pigem riski
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suurendama. Voimalik seletus v3iks olla, et autonoomsete peresuhete puhul tunnetab laps ise,
kuidas kiituda, premeerimine ei mééra kditumismustreid, samas impulsiivsuse lisandudes on
lapse sisemine kontroll nork ja toitu emotsionaalsetel pdhjustel kasutades voib kontroll
kditumise iile kaduda. Peresuhtete, impulsiivsuse ja sdomisprobleemide seoseid on leitud ka
varem. Bahrami, Kelishadi, Jafari, Kaveh & Isanhejad (2013) said tilekaalulisi lapsi uurides
tulemuse, et turvaline seotussuhe vanematega omas otsest efekti enesekontrollile ja
impulsiivsusele ning need tegurid omakorda mdjutasid enesetShusust sdomise reguleerimisel.

Seega voivad impulsiivsus ja peresuhted mojutada mitmeti.

Antud t60s kontrollisime ka peresuhete, impulsiivsuse vahendavat mdju sdOmisreeglite
olemasolu pohjal s6Oomishdirega ja sOOmishdireteta inimesi eristades ning leidsime, et
sO0mishiiretega ja soOmishdireteta inimesed erinesid soomisreeglite poolest ka siis, kui
arvesse votta peresuhted ja impulsiivsus. Erinevate soomisreeglite alaskaalade (s60mise
reguleerimine, sOOmise survestamine, sO0giga premeerimine) hajuvust vaadates oli
sO0mishiiretega koos oma peamdju mitmeti ka kontrollil, aktsepteerimisel, soojusel ja
véadrkohtlemisel, kuid s6omishdire ega selle alagruppide peamdju sdéOmisreeglite hajuvuse

seletamisel need &ra ei kaotanud.

Tulemused on kooskdlas on Puhl & Schwartz'i (2003) uurimusega, milles leiti, et toiduga
premeerimine soodustab iilesoomistiiiipi héire teket, kuna toitu kasutatakse valedel
eesmadrkidel, on oht siitia hoopis emotsioonide reguleerimise eesmérgiga, mis voib tuua kaasa
tilesoOomise ja soomishdired. Antud uurimuses kinnitus samuti hiipotees, et buliimia-tiitipi
hédiretega inimestel oli rohkem s60misega premeerimist, mis on Kooskdlas, emotsioonide
reguleerimise puudulikkuse rolliga buliimiat alalhoidvates tegurites (Lavender jt.,2014).
Asjaolu, et soomishdiretega inimestel, tdpsemalt anoreksiaga patsientidel oli vihem
soomise reguleerimist peres vois tuleneda sellest, et s6omise reguleerimise alaskaala reeglid
ei olnud otseselt sooma sundivad voi keelavad, samuti kehakaalu reguleerimisega seotud.
Pigem voib oelda, et reguleerimine antud kontekstis annab soomiskiditumisele teatud
raamistiku, stabiilsuse soomisele 1dbi kindlate sodgiaegade. Tulemust voib seostada ka
varasemate uuringutega, nditeks on leitud, et pere iihised dhtusddgid lapseeas omavad kaitsvat
moju héiritud s60misega seotud hoiakute ja kditumise suhtes (Franko, Affenito, Thompson,
Barton & Striegel-Moore, 2008), ning et bulimia nervosa tekkel vdivad médrata olulist
kaitsvat rolli ka iihised sodgiajad ja pere stabiilsus (Munoz, Israel & Anderson, 2007).

Siinkohal on ilmselt tegemist pere positiivse eeskujuga soomisel. Teisteski uurimustes on



Soomisreeglid, soomishéired, peresuhted, impulsiivsus 27

leitud, et pere iihiste s6ogikordade sagedus on oluline kaitsev faktor, mis voib vdhendada
noorte riskikditumist, sealhulgas hiirunud s66mist voi ebatervislikke s6dmismustreid. Chrzan
(2014) kirjutab oma artiklis, et perekondlikud s66maajad on unikaalseks mudeliks opetamaks
libi kultuuri tervislikke s66mismustreid, mis on eriti oluline teismeeas. Uhised sddgiajad
annavad thtsuse, turvatunde, struktuuri ning Kaitsevad iilekaalulisuse, toidu piiramise ja
véljutamise eest, soodustavad tervislikumat toiduvalikut (Fulkerson jt. 2006; Fruh,
Fulkerson,Mulekar, Kendrick & Clanton,2011).

Keerulisem on seletada, miks on kontrollgrupil rohkem so6mise survestamist, kui
sO0mishiiretega inimestel. See ldheks justkui vastuollu eelnevate tulemustega, kus on leitud,
et oluline s60mise survestamine vOi piiramine soodustab s6Omisega seotud patoloogia teket
(Crowther jt., 2002; Haycraft jt. 2014). Uks kontrollgrupis osalenu kommenteeris hiljem, et
tema peres kasti alati taldrik tiihjaks siitia, kuid toitu pandi ette alati viga véhe ja see ei olnud
tema jaoks ebameeldiv. Tulevikus oleks moistlik kiisimuste juures tdpsustada, kui raske oli
iht voi teist reeglit jargida ning kui karmilt seda kodus jérgiti, ning mis juhtus, kui reeglit ei
taidetud. Voib oletada, et s6omist survestavad reeglid on olnud Eesti kodudes iisna tavalised
ja neid ei olnud raske jérgida, néditeks sai laps ise reguleerida palju toitu taldrikule pani voi
aidati tal seda makstud toitu siis dra siilia, uusi toite pakuti selliseid, mida laps oleks
arvatavasti so6nud jne. Samuti on reegel, et ,,magustoitu ennem ei s66da, kui dhtusdok on
s66dud“ tisna moistlik, kui arvestada, et lapsed eelistaksidki tihti maiustusi, mille toitevaartus
pole nii hea. Sendergaard ja Edenblos (2007) kirjutasid samuti, et lapsed eelistavad tihti
tuttavaid asju siilia, samas kui vanemad muretsevad tervislikkuse pérast. Sealjuures on
vanematel oluline roll meelitada lapsi proovima ka uusi toite, et varieerida toiduvalikut.
Tundub, et s6omist survestavad reeglid on mitmeti sarnased s6omise reguleerimise alaskaala
reeglitega, mis annavad pigem turvatunde, raamistiku ja head s66misharjumused, omades sel
moel kaitsvat moju s6omishéirete vastu. Seda kinnitab ka asjaolu, et s60mise survestamise ja
so0mise reguleerimise alaskaalad olid omavahel arvestatavalt korrelatsioonis. Fulkerson,
Kubik, Story, Lytle ja Arcan (2009) toovad vilja pere iihiste soogiaegadega seotud teguritena,
mis mojutavad tervislikumat eluviisi, muuhulgas ka hommikus6ogi sdOmise, puu-ja
juurviljade tarbimise. Need faktorid kajastuvad ka antud magistritdo soOmisreeglite
kiisimustiku sd60mise survestamise ja soOmise reguleerimise alaskaalades (juurviljade
so0omine, hommikuséok kui kindlal ajal s6omine). Tulemustest selgus ka, et lisaks
soomisreeglitele oli vahendavat moju soomishdiretele mingil méaéral ka peresuhetel. Huvitav

oli asjaolu, et kui toiduga premeerimine iseenesest suurendab soOmishdire riski, siis
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autonoomsete peresuhete puhul see viaheneb. Eelpool on vélja toodud pere iihiste sdogiaegade
ja kommete tdhtsus soOmishdirete eest kaitsvate faktoritena, siinkohal on ka oluline, milline
ohkkond valitseb pere soogiacgade kdigus. Godfrey, Rhodes ja Hunt (2013) toovad oma
iilevaateartiklis vélja, et negatiivsed suhtlused pere iihistel s6omaaegadel on seotud
s0O0mishéiretega.

Uurimuse puuduseks on see, et kuna tegemist on labildikeuuringuga, on risk, et inimesed
tajuvad lapsepdlves toimunut moonutatult, nt sddmishdiretega inimesed voivad meenutades
oma peresuhteid halvematena tajuda (Tetley, Brunstrom & Griffiths,2010). Seega oleks
ideaalne tulevikus uurida soOmisreegleid paritoluperes ka longitudinaalselt. Edaspidi oleks
vajalik uurida lisaks impulsiivsusele ka perfektsionismi vahendavat moju: Boone, Claes ja
Luyten(2014) leidsid, et kui inimesel on vdga korged nii impulsiivsus kui ka perfektsionism,
on soomishdire siimptomid tosisemad, soOmishdirete toimimise mehhanismid hdlmavad
samuti perfektsionismi ja impulsiivsuse interaktsiooni. Véimalik, et mongingate reeglite (nt
soomise keelamine) puhul oleks tulnud olulisena vélja just perfektsionismi moju voi

koosmoju s6osmireeglitega, mida antud hetkel uurimuses vaatluse all ei olnud.

Kokkuvdtteks voib oelda, et soomisreegleid ei saa votta iihtsetena, kdik reeglid ei toimi
samamoodi, kiill aga vOiks siit votta teadmise, et regulaarsed sodgiajad, soomisega seotud
kultuur, tavad peres voiksid aidata vihendada s6omishéirete, antud juhul eriti anoreksia riski.
Samuti oleks mdistlik olla ettevaatlik toiduga premeerimise osas. Teatud juhtudel on see
toimiv ja kahjutu, kuid liialdades ning halbade tegurite kokkulangemisel (bioloogiline
eelsoodumus, uskumused, muud toitumistavad vms) vdib see olla riskitegur soomishdirete
tekkeks. Siinkohal on oluline meeles pidada, et s60mishdired on viga komplekssete
tekkepdhjustega ning mdjutatud veel mitmetest riskifaktoritest, mida kéesolevalt arvesse ei
voetud. Kuigi selles magistritoos tuli vilja perekonna mdju olulisus, peab silmas pidama, et
soomishdired arenevad véga erinevatest peredest pdrit lastel, peret on véga oluline
so0mishdirete ravisse kaasata, kuid peaks viltima haigete laste perede stigmatiseerimist
(Grange jt.2010). Kédesoleva magistritod tulemused kinnitavad lisaks eeltoodud Kirjandusele,
et perel on sdéOmishdirete drahoidmisel oma roll 14bi s6Omise stabiliseerimise, regulaarse
soOmiskditumise kujundamise kaudu, ent vajalik oleks ka ettevaatlikkus toidu

preemia/lohutajana kasutamise suhtes.
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Lisa 1.

Soomisreeglite kiisimustiku viited

Algse kiisimustiku pohjal kohandatud vdited :

1.Taldrik tuli igal s66gikorral tithjaks siiiia.

2. Ohtusddgil tuli oma juurviljad éra siiiia.

3.Ma pidin vdhemat proovima v0i maitsma uusi toite.

4.Ma ei saanud magustoitu ennem, kui olin 16petanud Shtusdogi.

5.Ma ei tohtinud votta rohkem, kui joudsin &ra stiiia.

6.Kui panin toidu oma taldrikule, pidin selle ka dra s66ma.

7.Ma pidin istuma laua taga seni, kuni olin toidu dra s66nud.

8.Ma ei tohtinud siiiia vdi ndksida toidukordade vahel.

9.Kui toidu eest oli makstud, pidi selle dra s6oma.

10.Maiustuste s00mist peeti mulle kahjulikuks.

11.Arvati, et maiustuste s0omine teeb paksuks.

12.Ma ei tohtinud siiiia rdimpstoitu.

13.Vihemalt korra nddalas pidin ma s66ma mingit kindlat toitu.

14.Ma voisin siitia maiustusi iiksnes erilistel juhtudel.

16.Ma pidin piirama rasvaste toitude soomist.

17.E1 tohtinud siilia pérast kindlat kellaaega.

23.Kui olin tujust dra, anti mulle lemmiktoite, et tunneksin end paremini.
24 Mind premeeriti hea kditumise v0i saavutuste eest maiustuste voi lemmiktoitudega.
26.Kui olin halvasti kditunud, siis pidin 6htusddgita magama minema.

27 Karistuseks halva kditumise eest keelati mulle minu lemmiktoite- ja jooke.

Juurde lisatud vdited:
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14.Toitu ei tohtinud valida, tuli siiiia seda, mida pakuti.
18.Toidu korvale pidi alati s6oma leiba.

19.Siitia tuli siis, kui oli selleks ettendhtud aeg.
20.Soprade juures ei tohtinud siiiia.

21.Vahetult enne sdogikorda ei tohtinud siiiia.

22.Siitia vois ainult koodgis voi sodgitoas.

25.Kui kéitusin halvasti, siis karistati mind magustoidust voi lemmiktoidust ilma jatmisega.

Kiisimustiku juhiseks oli: ,,Loe tdhelepanelikult 1dbi alljirgnevad viited ja otsusta kuivord
tihti oli sinu peres kombeks jargnevatest reeglitest 1ahtuda. Valida on viie vastusevariandi

vahel: 5-alati, 4-enamasti, 3- monikord, 2-harva, 1-mitte kunagi.*.
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Kéesolevaga kinnitan, et olen korrektselt viidanud kdigile oma t66s kasutatud teiste autorite
poolt loodud kirjalikele toodele, lausetele, mdtetele, ideedele voi andmetele. Olen ndus oma
t66 avaldamisega Tartu Ulikooli digitaalarhiivis DSpace.

Marta Valdmann
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