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KOKKUVOTE

Kiesolevas t60s uuriti tajutud sotsiaalse surve, sotsiaalse toetuse ja kehaga rahulolematuse
vahelist seost mdjutavaid tegureid. Uurimuses ilmnesid kehaga rahulolematust ennustavate
teguritena tajutud sotsiaalne surve, vidhene tajutud sotsiaalne toetus, korge
kehamassiindeks, kohnuseihalus ja madal enesehinnang. Tajutud sotsiaalse surve ja kehaga
rahulolematuse vahelist seost tugevdasid madal enesehinnang ja kdhnuseihalus. Tajutud
sotsiaalne surve suurendas olulisel maédral korge kehamassiindeksi moju kehaga
rahulolematusele. Tajutud sotsiaalse toetusega rahulolu ja kehaga rahulolematuse vaheline
seos on vahendatud madala enesehinnangu poolt. Kohnuseihalus ja sotsiaalselt
ettekirjutatud perfektsionism tugevdasid vdhese sotsiaalse toetusega rahulolu ja kehaga
rahulolematuse vahelist ennustavat seost. Kédesoleva uurimuse tulemusi on vdimalik

kasutada soomishéirete ravis ning ennetustdo planeerimisel.
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ABSTRACT

Factors linking perceived pressure to be thin, satisfaction with social support and
body dissatisfaction.

The current study investigated mediational and interactional processes that increase the
likelihood of body dissatisfaction. The results of the study show that body dissatisfaction is
predicted by perceived social pressure to be thin, lack of perceived social support, high
body mass index, drive for thinness and low self-esteem. Correlation between perceived
social pressure to be thin and body dissatisfaction was increased by low self-esteem and
drive for thinness. Correlation between high body mass index and body dissatisfaction was
increased by perceived pressure to be thin. The results support the assertion that low self-
esteem mediates the effect of low social support to body dissatisfaction. Predictive relation
between low social support and body dissatisfaction was increased by drive for thinness
and socially prescribed perfectionism. The knowledge from the study may be used in the

treatment and prevention of eating disorders.
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1. SISSEJUHATUS

Kehaga rahulolematuse vélja kujunemisel osalevad mitmed tegurid: fiitisilised
karakteristikud, eriti kdrgem kehakaal; sotsiokultuuriline keskkond, mis rohutab saleduse
ja iluideaalide olulisust ning psiihholoogilised tegurid — madal enesehinnang, depressioon,
uskumused saleduse olulisuse kohta (Paxton, Norris, Wertheim, 2005; Stice, 1994; van
den Berg, Thompson, Obremski-Brandon, 2002). Kehaga rahulolematus omakorda vdib
ajendada kasutama ebatervislikke kaalualandamise viise (ndit. ddrmuslikud dieedid,
lahtististe kasutamine, toidu véljutamine), mis on iseloomulikud s6dmishiiretele.
Soomishiirete esinemisagedust on hinnatud jargmiselt-19 nais- ja 2 meespatsienti 100 000
inimese kohta aastas (Fairburn, Harrison, 2003), kuid antud andmed peegeldavad vaid
neid juhtumeid, kus inimene on otsinud abi ja vastab s6Omishdire diagnostilistele
kriteeriumitele. Uurimustulemused on ndidanud, et paljud juhtumid jd4dvad diagnoosimata
ning lhiskonnas esineb suuremas ulatuses hdirunud s6omiskéitumist (Fairburn, Beglin,
1990; Pike, Rodin, 1991; Striegel-Moore, Silberstein, Rodin, 1986).

Kehaimidziga seotud probleemide ilmnemises ja hdirunud s6omiskéditumises on mérgatud
soolisi erinevusi. Naised tajuvad vorreldes meestega suuremat survet saledusele meediast,
perekonnaliikmetelt, kaaslastelt (McCabe, Ricciardelli, 2003; Polce-Lynch, Myers,
Kliewer, Kilmartin, 2001), tiidrukud kipuvad ennast kaaslastega vilimuse osas rohkem
vordlema (Jones, 2001), nad kogevad rohkem kehaga rahulolematust (Feingold, Mazzella,
1998; Adams, Katz, Beauchamp, 1993), vdtavad kergemini omaks saledusideaalid
(Smolak, Levine, Thompson, 2001) ning haigestuvad sagedamini soomishdiretesse
(Connor-Greene, 1988; Neumark-Sztainer, Story, Hannan, 2002).

Sotsiokultuuriline mudel (Stice 1994, 2001) rohutab sotsiaalse surve soodustavat moju
kehaga rahulolematuse vilja kujunemisele. Naistele esitatakse seterotiilipne ilustandard,
mis nduab ddrmiselt viikest ja ebatervislikku kehakaalu (Groesz, Levine, Murner, 2002;
Halliwell, Dittmar, 2004). Kuna saleduseideaal on aga vaid vihestele saavutatav, siis
tekitab see negatiivseid tundeid oma keha suhtes.

Sotsiaalse survega puutub Lédne kultuuriruumis kokku enamik naisi, kuid kdigil neil ei
kujune vilja ddrmuslik kehaga rahulolematus voi lausa hdirunud soOmiskéitumine.
Kéesoleva t00 eesmérk on uurida, millised tegurid mdjutavad sotsiaalse surve, madala

sotsiaalse toetuse ja kehaga rahulolematuse vahelist seost.
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1.1. Kehaga rahulolematus
Kehaga rahulolematus sisaldab nii tajulist (oma keha suuruse, kehakuju voi vdlimuse

tajumine) kui hinnangulist (hoiak ja suhtumine oma kehasse) komponenti. Tajulises
komponendis ehk kehatajus peegeldub kehaga rahulolematus keha suuruse, kehakuju voi
vélimuse ebaadekvaatses tajumises. Hoiakulises komponendis antakse negatiivne hinnang
oma kehale seoses kehakuju ja vélimusega (Monteath, McCabe, 1997). Rahulolematust
kehaga defineeritakse kui negatiivset hinnangut oma keha, sealhulgas figuuri, kehakaalu,
kohu ja puusade suhtes (Stice, Shaw, 2002). Kehaga rahulolematus on naiste puhul
niivord iildlevinud, et Rodin, Silberstein ja Striegel-Moore (1985) on pidanud seda isegi
,hormatiivseks rahulolematuseks®”. Kehaga rahulolematust on kirjeldatud skaalana, mis
ulatub rahulolematuse puudumisest ddrmusliku rahulolematuseni ning enamik inimesi
paigutub skaala keskossa tundes oma keha suhtes mdddukat muret voi rahulolematust
(Thompson, Heinberg, Altabe, Tantleff-Dunn 1999). Kuigi kehaga rahulolematus on iiks
olulisemaid s6Omishdirete riskitegureid, voib see teatud olukorras osutuda tervisele
kasulikuks. Mdddukas kehaga rahulolematus voib olla tdhusaks motivaatoriks tervislikule
toitumisele, fiilisilisele aktiivsuse tdstmisele ning séomisharjumuste korrigeerimisele kui
see on tervise huvides pdhjendatud. Heinberg, Thompson ja Matzon (2001) on véitnud, et
suhet kehaga rahulolematuse ning dieedipidamise ja fiilisilise aktiivsuse vahel vdiks
illusteerida U-kujuline kdver. Kui kehaga rahulolematus on vdga madal, siis ei harrasta
inimene tavaliselt tervislikku dieedipidamist ega ka fiiiisilist treeningut, isegi kui see oleks
tervise huvides ja kehakaalu arvestades vajalik. Kui kehaga rahulolematus on aga véga
korge, voib inimene pidada ebatervislikke vai isegi tervisele ohtlikke dieete (paastumine,
toidu véljutamine) voi siis vastupidi ei suuda kinni pidada iihestki dieedindudest voi
treeningkavast, sest ta tunnetab oma vdimetust kehaimidziga seotud puudustest iile saada.
Samas on Schwartz ja Brownell (2004) mddduka kehaga rahulolematuse kasulikkuse
kahtluse alla seadnud, sest see viib sageli iihiskondliku surveni muuta oma kehakaalu,
pOhjustades diskrimineerimist ja stigmatisatsiooni.

Kuigi kehaga rahulolematusel voib olla mdningaid positiivseid aspekte, on see siiski
peamiseks soOmishdirete ja soOmisprobleeme tekitavaks ning séilitavaks teguriks
(Brannan, Petrie, 2008; Stice, Shaw, 2002). Uurimistulemused on kinnitanud, et kehaga
rahulolematus on riskifaktor dieedipidamise (Cooley, Toray, 2001; Patton, Johnson-
Sabine, Wood, 1990; Stice, 2001; Stice, Mazotti, Krebs, Martin, 1998; Wertheim, Koerner,

Paxton, 2001), negatiivse afektiivsuse (Stice, Bearman, 2001; Stice, Hayward, Cameron,
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2000), s6omishéirete vilja kujunemise (Graber, Brooks-Gunn, Paikoff, 1994; Wertheim et
al, 2001; Wichstrom, 2000) ning séilitav faktor bulimia nervosa siimptomaatika osas

(Stice, Agras, 1998).

1.2. Sotsiaalne surve
Sotsiokultuurilise kasitluse kohaselt soodustab iihiskonnas kehtestatud saledusideaal ning

surve sellele vastata negatiivse hoiaku tekkimist oma keha suhtes, sest normiks seatakse
ebarealistlikud kaalustandardid (Levine, Harrison, 2004; Thompson et al, 1999). Stice jt.
(Stice, 1994, 1998; Stice, Ziemba, Margolis, Flick, 1996) on médratlenud kolm peamist
sotsiaalse surve allikat- perekond, kaaslased ja meedia. On leitud, et konealused kolm
sotsiokultuurilise surve tegurit, kas individuaalselt vdi kombineerituna, vdivad soodustada
uskumusi, mis peavad saledust naise iildise edukuse garantiiks (Smolak, Levine, Schremer,
1999; Stice, 1998). Tajutud sotsiaalset survet defineeritakse kui teiste tegevusi ja
kommentaare, mis sisendavad iluideaali- niit kriitilised kommentaarid kehakaalu suhtes,
dieedipidamise julgustamine, meedia poolne iluideaalide eksponeerimine (Blowers,

Loxton, Grady-Flesser, 2003).

1.2.1. Perekond
Saleduse tdhtsustamist ja seeldbi kehaga rahulolematust vdivad soodustada perekonna

hoiakud kehakaalu ja fiilisilise vormi suhtes (Leung et al, 1995). Hoiakud viljenduvad
selles, milliseid kehakaalu alandamise strateegiaid vanemad ise kasutavad ja mil mééral
julgustavad last kehakaalu alandama (Paxton, Eisenberg, Neumark-Sztainer, 2006). Kuigi
ei ole leitud konkreetset lilekandemehhanismi dieedipidamise suhtes emalt tiitrele, siis
ilmselt méngib ema olulist rolli hoopis selles, mil mééral votab tiitar omaks tihiskonnas
kehtivad ilu- ning kaaluideaalid (Leung et al, 1995). Oluliseks ennustajaks
dieedipidamisele on osutunud ka vanemate soovitused alandada kaalu. Thompson, Rafiroiu
ja  Sargent (2003) leidsid, et emad jagavad informatsiooni erinevate
kaalualandamismeetodite kohta ning Ohutavad oma lapsi pidama dieeti —muretsedes
kehakaalu ning tarbitava kalorihulga pérast. Smolak, Levine ja Schermer (1999) leidsid, et
vanemate kommentaarid lapse kehakaalu suhtes, olid olulisteks teguriteks, milliseks
kujunes lapse hinnang oma kehale, kas tal olid hirmud kehakaalu suurenemise suhtes
ning kas ta alustas dieeti. Leung et al (1995) leidis, et diisfunktsionaalsed suhted (nit.
véhene ldhedus, puudulikud konfliktilahendusoskused) perekonnas soodustasid kaudselt,

1abi madala enesehinnangu vahendava rolli, hdirunud s66miskiitumise vélja kujunemist.
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1.2.2. Eakaaslased
Eakaaslased, kes vididrtustavad saledust 1dbi dieetkditumise mudeldamise ja kehakaaluga

seotud narrimise, soodustavad kehaga rahulolematust (Taylor, Sharpe, Shisslak, Bryson,
Estes, Gray, 1998; Jones, Vigfusdottir, Lee, 2004; Paxton, Schutz, Wertheim, 1999;
Wertheim, Koerner, Paxton, 2001). Eesmirgiga olla oma sotsiaalses grupis aktsepteeritud,
voetakse omaks grupis kehtivad uskumused ja kéitumine, sealhulgas ka kaalualandamise
moodused, mis voivad olla ddrmuslikud (Paxton, Schutz, Wertheim, 1999, Field et al,
2001). Noorte naiste puhul on leitud, et iiks mdjukamaid sotsiaalse surve viise on kaaslaste
rddkimine kui paksud nad on ja kui palju tuleks kaalu alandada (fat-talk) (Stice, Maxfield,
Wells, 2002). Teisalt ilmneb kaaslaste surve selles, et naised vordlevad ennast sobrannade
ja naissoost tuttavatega, mis pohjustab oma kehaga rahulolematust (Stice, Maxfield, Wells,
2002). Lapsepodlves vai teismeliseeas kogetud kehakaalu ja vdlimusega seotud narrimine
vOib olla iiks vélise surve tegur, mis soodustab saleduse iilistamist. Teismeliseas otsitakse
vilist tuge oma identiteedi kujundamiseks (Pelletier, Dion, Levesque, 2004), seega ollakse
antud eas eriti tundlikud vidlimuse osas tehtud markuste suhtes. Kehaga rahulolematud
tiidrukud peavad enda kehakaalu oluliseks sotsiaalsete suhete mdjutajaks (Schutz, Paxton,
2007). Uurimustes on leitud oluline seos teismeliseeas toimunud kehakaalu ja vélimusega
seotud narrimise ja negatiivse kehaimidzi vahel tdiskasvanueas (Cattarin, Thompson, 1994;
Fabian, Thompson, 1989; Thompson, Cattarin, Fowler, Fisher, 1995; Thompson, Fabian,
Moulton, Dunn, Altabe, 1991; Pelletier, Dion, Levesque, 2004).

1.2.3. Meedia

Meedia voib samuti mingida olulist rolli kehaga rahulolematuse vélja kujunemisel.
Uurimustulemused on ndidanud, et kehaga rahulolematus on suurenenud viimastel
aastaklimnetel seoses ideaalse kehakaalu alanemisega- kuni 19% allpool normkaalu
(Wiseman, Gray, Mosimann, Ahrens, 1992), vastavate rollimudelite esitlemisega meedias
(Pyle, Halvorson, Neuman, Mitchell, 1986) ning seoses artiklite arvu kasvuga
naisteajakirjades, mis propageerivad erinevaid kaalualandamise viise (Garner, Garfinkel,
1980; Wiseman, Gray, Mosimann, Ahrens, 1992). Lisaks on leitud, et meedia tarbimine
soodustab soorollidega seotud stereotiilipide omaksvottu ja iluideaalide vaértustamist
(Stice, Schupak-Neuberg, Shaw, Stein, 1994). Mitmed uurimused on leidnud, et
moeajakirjade lugemine soodustab ebatervislike kaalualandamismeetodite kasutamist
(Thomsen, Weber, Brown, 2001), tiidrukute soovi sarnaneda saledate modellidega (Field,

Camargo, Taylor, 1999) ning dieedipidamist, mille eesmérgiks on alandada kaalu (Field,
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Cheung, Wolf, 1999). Eksperimentaalsed uurimused on nédidanud meedia mdju kehaga
rahulolematusele (Stice, Shaw 1994; Irving 1990). On leitud tugev seos sagedase
moeajakirjade lugemise ning s6dmasdodstude ja kehakaalu kontrolliva kéitumise vahel.
Kultuuridevahelises uurimuses eestlaste ja austraallaste hulgas leiti seos moeajakirjade
lugemise, dieedipidamise ning ka s6dmishdirete siimptomaatika vahel (Tiggemann, Riiitel,
2001). Uurimistulemused on ndidanud, et isegi lithiajaliste episoodide kaupa meedias
kajastatud iluideaalidele eksponeerimine vOib kumulatiivselt soodustada kehaga
rahulolematust ja saledusihalust - vastavate reklaamklippide vaatamine ennustas 15-
aastaste tiitarlaste puhul kehaga rahulolematust 2-aastasel jéreltestimisel (Hargreaves,
Tiggemann, 2003; Hausenblas, Janelle, Gardner, Focht, 2004). Mjutava mehhanismina on
pakutud jargmist- puutudes kokku meedias esitatud iluideaalidega, hakkab naine ennast
vordlema modellide ja néitlejatega seades endale ebarealistlikud standardid saleduse osas
(Field, Camargo, Taylor, Berkey, Roberts, Colditz, 2001).

Leitud on vastassuunaline moju tajutud sotsiaalse surve ja kehaga rahulolematuse vahel
s.t. oma kehaga rahulolematud naised on tajutud sotsiaalse surve osas vastuvotlikumad
(Groesz, Levine, Murner, 2002). Kehaga rahulolematud naised vdrdlevad oma kehakuju
sagedamini teiste naistega. Ennast saleda naisega vorreldes kalduvad kehaga
rahulolematud naised andma oma kehakujule negatiivsemaid hinnanguid (Trampe, Stapel,

Siero, 2007).

1.3. Sotsiaalne toetus
Uurimistulemustes on leitud, et puudujiédk sotsiaalses toetuses voib soodustada probleeme

kehaimidziga ja s6Omishéirete vélja kujunemist (Stice, Presnell, Spangler, 2002; Swarr,
Richards, 1996). Puudujddgid tingimusteta aktsepteerimises perelitkmete ja sdprade poolt
soodustavad negatiivse hoiaku teket oma fiiiisilise vdlimuse osas ning eriti teismelised
tiitarlapsed voivad piliiielda ideaalse kehakuju poole eesmérgiga saavutada puuduolev
sotsiaalne aktsepteerimine (Stice, Whitenton, 2002). Uurimistulemused on ndidanud, et
sO0mishdirete siimptomaatikaga tliidrukud tunnetavad védhem sotsiaalset toetust
(informatiivset, emotsionaalset ning materiaalset). Seletusi sellele fenomenile on mitmeid:
soomishdirele kalduvad tiidrukud tdepoolest ei leia toetust sdpradelt, koolikaaslastelt,
perekonnaliikmetelt jt.-It voi ei julge tiidrukud pakutud abi vastu votta kartes ndida
ebaadekvaatsena (Bennet, Cary 2001). Kinnitust on leidnud pigem esimene seletus, sest on

leitud, et soOmishidirega patsientidel on tdepoolest vdiksem sotsiaalne vorgustik ning
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vihem sotsiaalset toetust kaaslaste poolt (Tiller, Sloane, Schmidt, Troop, Power, Treasure
1997).

Soomishidiretega naistel on viiksem sotsiaalne voOrgustik ja nad tajuvad védhem
emotsionaalset toetust (Tiller et al, 1997). Jackson et al (2005) leidsid, et naistudengitel,
kes tajusid viahem sotsiaalset toetust, esines enam s6dmishdireid. Buliimilistel patsientidel
esineb rohkem perekondlikke ebakolasid (Schmidt, Tiller, Treasure, 1993), nad tajuvad
perekondlikke suhteid hiilgavate ja negatiivsetena. Buliimilistel patsientidel on raskusi
sotsiaalse kohanemisega, probleeme interpersonaalsetes suhetes, raskusi toetava sotsiaalse
vorgustiku loomisega ning nad ei pea saadud toetust piisavaks (Striegel-Moore,
Silbertsein, Rodin, 1986; Pike, Rodin, 1991). Anoreksia patsientide sotsiaalne vorgustik
piirdub sageli vaid tuumperekonnaga jéttes viljaspool perekonda asuvad sotsiaalse toetuse
allikad kasutamata. Samas ei ole psiithhopatoloogia vilja kujunemise seisukohalt oluline
mitte sotsiaalse vorgustiku suurus vaid pigem tajutud rahulolu sellega. Anoreksia
patsientide puhul on leitud, et nad seavad madalamad ootused sotsiaalse toetuse osas
rahuldudes toetusega, mida saavad tuumperekonna litkmetelt (Tiller et al, 1997).
Soomishéiretega naised on tundlikumad kriitika osas (Atlas, 1994; Atlas, Fassett, Peterson,
1994) ning kalduvad olema tdhelepanelikud, kallutatud tajuga ning iilereageerivad
torjumise suhtes (Downey, Feldman, 1996). Atlas (1994) leidis, et sdOmishéiretega naised
on tundlikumad reaalsete ja tajutud negatiivsete sonumite suhtes, mis teeb nad ka
vastuvotlikumaks saledusnormide omaksvotmise ja tdhtsustamise osas.

Sotsiaalse toetuse puudus ennustab séOmishédire kujunemist, kuid samas voib sotsiaalse
toetuse olemasolu leevendada tajutud sotsiaalse surve moju kehaga rahulolematusele
(Stice, Presnell, Spangler, 2002; Stice, Whitenton, 2002). Kui naine tunneb ennast
aktsepteerituna, vairtuslikuna ja sotsiaalselt toetatuna, siis on ta vdhem vastuvotlik
sotsiaalsetele sOnumitele, et ta pole piisavalt sale (Stice, Spangler, Agras, 2001).
Teismelised tiitarlastel, kes tunnetavad ldhedust oma ema ja isaga on viiksem risk
haigestuda s6dmishiiretesse (Swarr, Richards, 1996). Arusaam, et oma vahetus sotsiaalses
keskkonnas ollakse aktsepteeritud ja viértustatud aitab tiitarlastel suhtuda iseendasse ja
oma kehasse positiivsemalt ning on kaitsvaks teguriks sotsiaalsele survele olla sale (Stice,

Spangler, Agras, 2001; Stice, Whitenton, 2002).

1.4. Enesehinnang
Noorukieas internaliseerivad tiidrukud sotsiaalsed normid, mis puudutavad naiselikkust,

atraktiivsust ning saledust. Eeskujuks vdivad olla modellid moeajakirjadest (Utter et al.,
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2003), vanemate voi kaaslaste suhtumine. Teismelistel méngib suhtumine oma vilimusse
ning kehasse olulist rolli enesehinnangu kujunemisel (Tomori, Rus-Makovec, 2000).
Tiidrukud kalduvad ennast hindama l&htuvalt oma figuurist ja kehakaalust (O’Connor,
Simmons, Cooper, 2003). Tulemuseks on sageli rahulolematus oma kehakuju ning
vilimusega, mis omakorda kahjustab ka tiidrukute enesehinnangut (Striegel-Moore,
Silberstein, Rodin, 1986). Madalat enesehinnangut peetakse iiheks oluliseks riskiteguriks,
mis vOib soodustada iilemiirast hdivatust kehakaalu ja vdlimuse osas (Mejiboom, Jansen,
Kampman, Schouten, 1999). Madala enesehinnanguga naised, kelle enesevédrtustamine
soltub teiste hinnangutest, on vastuvdtlikumad sotsiaalsele survele, sest sotsiaalne

aktsepteerimine on neile eriti oluline (Senra, Sanchez-Cao, Seoane, Leung, 2007).

1.5. Perfektsionism
Hewitt ja Flett (1991) on kirjeldanud perfektsionismi kui mitmefaktorilist konstrukti-

enesele orienteeritud, teistele orienteeritud ja sotsiaalselt ettekirjutatud perfektsionism.
Kehaga rahulolematuse ja sdomishéirete seose soodustavaks teguriks peetakse just enesele
orienteeritud ja sotsiaalselt ettekirjutatud perfektsionismi (Leon et al, 1999). Enesele
orienteeritud perfektsionism peegeldub iseendale kdrgete ndudmiste seadmises ja nende
tditmise ranges jalgimises- inimene taotleb oma tegevuses tdiuslikkust, piitiab iga hinna
eest viltida ebadnnestumisi ning iseloomulik on “kodik voi mitte midagi” mdtlemine, mis
nideb ette kas tdielikku edu voi totaalset ldbikukkumist. Sotsiaalselt ettekirjutatud
perfektsionismi puhul on eesmirgiks tdita ldhedaste inimeste poolt seatud ootusi. Nad
plitiavad saavutada kaaslaste tdhelepanu, kuid vildivad iga hinna eest teistepoolset
negatiivset hinnangut. Iseloomulik antud perfektsionismi tiilibi puhul on uskumus, et teised
seavad inimesele ebarealistlikud ootused, hindavad neid véga rangelt ning avaldavad neile
survet olla téiuslik.

Perfektsionistlikud ja kehaga rahulolematud naised peavad tdhtsaks iihiskonnas kehtiva
saledusideaali saavutamist. Vastav standard on aga paljude naiste jaoks aga ebarealistlik
(Brownell, 1991). Seega piilides vastu todtada loomulikule fiisioloogiale kasutatakse
ebafunktsionaalseid kehakaalu reguleerimise meetodeid (ndit. ddrmuslikud dieedid,
iilemddrane fiilisiline koormus). Perfektsionismi, kehaga rahulolematuse ja madala
enesehinnangu koosmdju soodustab buliimiale iseloomulike siimptomite ilmnemist.
Perfektsionistlikud ja madala enesehinnanguga naistel on vdhene eneseusk seoses kaalu
alandamisega, mis tekitab negatiivset afketiivsust ning vdib vallandada s66mishoo (Vohs,

Bardone, Joiner, Abramson, Heatherton, 1999).
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1.6. Kehamassiindeks
Korgenenud kehamassiindeks suurendab haavatavust kehaga rahulolematusele, sest

iilekaal ei ole tidnapédeval sotsiaalselt soovitav (Stice, 1994, 2002; Thompson, Heinberg,
Altabe, Tantleff-Dunn, 1999). Kdrgema kehamassiindeksiga tiidrukud on vastuvotlikumad
tajutud sotsiaalse surve osas, sest erinevad seatud iluideaalidest (Presnell, Bearman, Stice,
2004).

Korgem kehamassiindeks voib suurendada perekonna, kaaslaste ja meedia poolt tajutud
survet saledusele (Cattarin, Thompson, Thomas, Williams, 2004; Field et al, 2001; Patton,
Johnson-Sabine, Wood, 1990; Stice et al, 1998; Vogeltanz-Holm et al, 2000), kuid antud
muutuja osas on tulemused vastuolulised (Stice, 2002). Uurimistulemused viitavad sellele,
et korgenenud kehamassiindeks voib pigem tugevdada riskifaktorite moju kui pdhjustada

otseselt s00mishiiresse haigestumist (Stice, 2002).

1.7. Kéhnuseihalus
Uurimustulemused on ndidanud, et erinevad kohnuseihaluse komponendid (tajuline,

hoiakuline, kéitumuslik) ennustavad hairunud séomiskditumist (Sands, 1999). Nii
diagnoositud soomishdiretega naiste kui ka subkliiniliste juhtumite puhul on kdhnuseihalus
votmekomponent kehaga rahulolematuse vélja kujunemisel (Cooper, Taylor, 1988).
Oletatakse, et kohnuseihalus (iilemidrane hdivatus dieedipidamise ja kehakaalu suhtes,
hirm kehakaalu tdusu ees) on tegur, mis muudab moned naise sotsiaalse surve osas
tundlikuks, sest soovitakse saavutada tihiskonnas kehtestatud saledusnormile vdimalikult
ligildhedane tulemus (Cash, Symanski, 1995; Heinberg, Thompson, Stormer, 1995).
Saledust peetakse iihiskonnas ihaldusvidirseks seisundiks (Striegel-Moore et al, 1986).
Saleduse saavutamisele on mitmeid funktsioone- saledus kui kontroll oma keha iile ning
véline néditaja, et inimene omab kontrolli oma elu {ile; saledus kui saavutus s.t. inimene on
saavutanud midagi, mis on teistele raskesti kittesaadav; saledus kui seksuaalse
atraktiivsuse néitaja (Whitaker, Davis, 1989). Sale keha arvatakse ka soodustavat joulisust,
enesekindlust, naiselikkust, vastassoo poolset tdhelepanu ja kaitset, sotsiaalseid ja
majanduslikke eeliseid (Hess-Biber, 1996; Maine, 2000). Saledust peetakse vajalikuks, et
saada Onnelikuks ning vordsustatakse tervise, vaoshoituse, enesekontrolli ja iluga (Levitt,
2004).

Kohnuseihalust on seostatud ka kdrgenenud vajadusega teiste heakskiidu jarele (Moulton,
Moulton, Roach, 1998). Saledust kui konformsust Léidne ihiskonnas kehtivate
ilustandardite osas ndhakse kui moodust saavutada sotsiaalne aktsepteeritus ja heakskiit.

Saledust tajutakse kui vajalikku omadust edu ja heakskiidu saavutamiseks ning
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ebadnnestumist saledusnormidele vastamisele ndhakse kui personaalset ja sotsiaalselt
ebadnnestumist (Levitt, 2004). Mddduka iilekaalu ja kehakaalu mitte piiramise tulemusena
voib ilmneda sotsiaalne diskrimineerimine, isolatsioon ja madal enesehinnang. Avalikkuse
arvamus tiiseda keha suhtes on negatiivne, seda peetakse inetuks ja ebatervislikuks
(Gaesser, 1996). Ulekaalulisi naisi nihakse sageli kui ndrku, rumalaid, laisku, mérdunuid,
oelaid vai inetuid (Whitaker, Davis, 1989). Hirm paksuks minemise ees voib peegeldada
hirmu kaaslaste torjumise ja hukkamdistu ees (Moulton et al, 1998). Seega vdib saledust
tahtsutav naine olla eriti tundlik sotsiaalse toetuse puudumise osas ning vastuvotlik
sotsiaalse surve osas olla sale. Héirunud s6omiskéditumine voib olla piitie saavutada
kehakaalu langust, dra hoida kehakaalu tdusu lootes véltida seeldbi teistepoolset negatiivset

hinnangut (Hetherington, 1993).
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2. EMPIIRILINE UURIMUS

2.1. Too eesmirk ja hiipoteesid
Kéesoleva uurimuse eesmirgiks oli uurida kehaga rahulolematust ennustavaid tegureid ja

sotsiokultuuriliste tegurite ja kehaga rahulolematuse vahelist seost mdjutavaid tegureid.
Eelnevatest uurimustulemustest 1dhtuvalt on piistitatud kdesolevas uurimuses jargmised
hiipoteesid:

1. Kehaga rahulolematust ennustavad jargmised tegurid: tajutud sotsiaalne surve,
véihene tajutud sotsiaalne toetus, kdrge kehamassiindeks, kdhnuseihalus,
perfektsionism ja madal enesehinnang.

2. Tajutud sotsiaalse surve ja kehaga rahulolematuse vaheline seos on vahendatud
madala enesehinnangu, kdhnuseihaluse, kdrge kehamassiindeksi ja perfektsionismi
poolt.

3. Madal sotsiaalse toetusega rahulolu ja kehaga rahulolematuse vaheline seos on
vahendatud madala enesehinnangu, kdhnuseihaluse, korge kehamassiindeksi ja

perfektsionismi poolt.

2.2. Meetod

2.2.1. Valim

Uurimuses osales 365 naist vanuses 15-65 eluaastat, keskmine vanus 24,51 (SD=10,82).
Katseisikuteks olid Tallinna, Pdlva ja Pdrnu giimnaasiumiastme Opilased ja Opetajad,
Tallinna Ulikooli ja Tartu Ulikooli tudengid ning Li#ne-Virumaa haridusasutuste to6tajad.
Uurimuses kasutatud testipakett anti katseisikule kirjalikuks tditmiseks ning tagastati
andmete kogujale kokkulepitud aja moddudes isiklikult vai kinnises timbrikus. Uurimuses
osalemine oli anoniilimne ja vabatahtlik. Andmete kogumine viidi 1dbi ajavahemikus

jaanuar 2006 - mai 2007.a.

2.2.2. Mootmisvahendid
Demograafilised andmed. Vastajal paluti mérkida enda vanus, haridustase, sugu, pikkus

ning kehakaal ja soovitud kehakaal. Kehakaalu ja pikkuse alusel arvutati katseisiku
kehamassiindeks (KMI= kg/m?). Soovkaalu pdhjal arvutati katseisiku soovitud nn.

ideaalne kehamassiindeks.
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Tajutud sotsiaalne surve saledusele. Tajutud sotsiaalse surve saledusele hindamiseks
esitati vastajale véited, mis hindasid surve tajumist neljast erinevast allikast — sdbrad
(’Olen tajunud oma soprade poolt survet kaalus alla votta”), pereliikmed (”Olen tajunud
oma perekonna poolt survet kaalus alla votta”), kohtingukaaslased (”Olen tajunud survet
kaalus alla votta inimeste poolt, kellega olen kohtamas kdinud”), meedia (”Olen tajunud
meedia- nditeks televisioon, ajakirjad- poolt survet kaalus alla votta”). Antud sotsiaalse
surve allikad valiti seetdttu, et ldhemast sotsiaalsest keskkonnast périt surve olla sale ning
meediasonumid on osutunud olulisteks kehaga rahulolematuse mojutatateks (Sriegel-
Moore et al, 1986; Thompson et al, 1999; Stice, Whitenton, 2002). Tajutud sotsiaalse surve
mootmiseks summeeriti eelpool olevate viidete skoorid. Andmetodtluses tehti statistilisi

analiilise ka iiksikvéidetega.

Sotsiaalse Toetuse Kiisimustik (Sarason, Shearin, Pierce, Sarason, 1987; Tina, 1999).
Kiisimustik mdddab sotsiaalset toetust, mida véljendatatakse kahe nditajaga: keskmine
inimeste arv, kes vdiksid pakkuda abi ja tuge kriitilistes situatsioonides ja keskmine
rahulolu hinnang antud olukorraga. Kiisimustik koosneb seitsmest kiisimusest. Vastajatel
paluti iiles lugeda need inimesed, kes vOiksid pakkuda sotsiaalset toetust ning hinnata
rahulolu antud olukorda 6-pallisel skaalal vahemikus “vdga rahulolematu” kuni “viga

rahul”. Naiteks “Kes on need, keda Sa void toesti usaldada, kui Sa vajad abi?”.

Eestikeelne Multidimensionaalne Perfektsionismi Skaala (Saarniit, 2000). Kiisimustik
koosneb 28-st viitest, sisaldades neli alaskaalat: Muretsemine vigade pérast (nditeks Kui
ma ei tee koike veatult, loevad teised seda ebaonnestumiseks), Isiklikud standardid (niiteks
Piistitan endale ilmselt korgemaid noudmisi kui teised), Vanemate ootused/kriitika (néiteks
Mu vanemad esitasid mulle viga korgeid noudmisi) ning Korrastatus (nditeks Mulle
meeldib kui koik on tdpselt korraldatud). Enesekohaseid viiteid paluti vastajal hinnata 5-

pallisel Likerti tiilipi skaalal vahemikus ,,vale* kuni ,,0ige*.

Rosenbergi Enesehinnangu Skaala (Rosenberg, 1965; Pullmann, Allik, 2000).
Kiisimustik mdddab inimese iildist enesehinnangut ehk iildist enesekohast positiivset ja
negatiivset suhtumist. Kiisimustik koosneb 11 enesehinnangulisest véitest (nditeks ,,Suhtun
endasse hdsti*), mida vastajal paluti hinnata Likerti tlilipi 5-pallisel skaalal vahemikus

,Htaiesti ndus* kuni ,,ei ole sugugi ndus*.

Eating Disorder Inventory-2 (Garner, 1991; Podar, Hannus, Allik, 1999). T66s on
kasutatud EDI-2 kahte alaskaalat: Kehaga rahulolematus- mdddab rahulolematust oma

kehakuju ja teatud kehaosadega, nditeks koht, reied, tuharad, puusad (nditeks ,,Ma arvan,
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et mu koht on liiga suur*); Kdhnuseihalus- mdddab iilemdérast hdivatust seoses kaaluga,
muretsemist dieedipidamise pdrast ja hirmu kaalus juurde votmise osas (nditeks ,, Kui
avastan, et olen pool kilo juurde votnud, siis kardan, et see liheb samamoodi edasi*).
Kiisimustik tervikuna koosneb 91 viitest, milles paluti hinnata 6-pallisel skaalal vahemikus

»alati kuni ,,mitte kunagi®, kuivdrd vastav kditumine ilmneb.

2.3. Uurimustulemuste kirjeldus
Andmetootluseks on kasutatud statistilise andmetdotluse programmi Statistics for

Windows 7.0. Toos kasutatati kirjeldavaid statistikuid, gruppide vaheliste keskmiste
vordlemiseks dispersioonianaliiiisi (ANOVA), muutujate vaheliste seoste leidmiseks
Pearsoni korrelatsioonanaliiiisi, ennustavate tegurite leidmiseks regressioonanaliiiisi ning

mediaatorite poolt vahendatud seoste leidmiseks kovariatsiooni analiitisi (ANCOVA).

2.3.1. Kehaga rahulolematust ennustavad tegurid
Regressioonianaliiiisi tulemusena leiti, et 65% kehaga rahulolematuse varieeruvusest

(R=.65; F(5,300)=110.12; p<.001) on seletatav kdrgema kehamassiindeksi, tajutud
sotsiaalse surve, madala enesehinnangu, kdhnuseihaluse ning madala rahuloluga sotsiaalse
toetuse suhtes (vt. Tabel 1). Kehaga rahulolematust ennustav seos ilmnes ka kahe
perfektsionismi alaskaala- muretsemine vigade pérast (R*=.10; F(1,346)=38,49; p<.001)
ning vanemate ootused/kriitika puhul (R2=.07; F(1,346)=50,30; p<.001), kuid nende

lisamine iildisesse regressioonimudelisse ei lisanud mudelile ennustavat joudu.

Tabel 1. Kehaga rahulolematust ennustavad tegurid.

Kehaga rahulolematus
Osakorrelatsioonid
Kehamassiindeks 0,19%**
Tajutud sotsiaalne surve 0,18#**
saledusele
Enesehinnang -0,30%**
Rahulolu tajutud sotsiaalse -0,14**
toetusega
Kohnuseihalus 0,60%**
* p<.05 **p<.01 *Hk p<.001

Vordlemaks omavahel erineva kehaga rahulolematuse tasemega gruppe jaotati katseisikud

kvartiilide alusel kolme gruppi- kehaga rahulolev grupp (skoor 0-1; 27%; n=98); mddduka
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kehaga rahulolematusega grupp (skoor 2-11; 44%; n=157), korge kehaga rahulolematusega
grupp (skoor >11; 28%; n=100).

Erineva kehaga rahulolematuse tasemega gruppide vahel ilmnes statistiliselt oluline
erinevus kehamassiindeksi (F(2,352)=10.093; p<.001), soovitud kehamassiindeksi
(F(2,352)=3,93; p<0,05), kdhnuseihaluse (F(2,347)=107.819; p<.001), tajutud sotsiaalse
surve (F(2,347)=71,178; p<.001), sotsiaalse toetusega rahulolu (F(2,309)=17.192; p<.001),
enesehinnangu (F(2,345)=40.417; p<.001) ja perfektsionismi (F(2,345=4.521; p<.01) osas.
Kehamassiindeksi osas esines statistiliselt oluline erinevus kehaga rahuloleva grupi ja
mddduka kehaga rahulolematusega grupi vahel (vastavalt M=20,22/SD=2,47; n=98 ja
M=22,33/SD=3,60; n=157; p<.001), kehaga rahuloleva grupi ja korge kehaga
rahulolematusega grupi vahel (vastavalt M=20,22/SD=2,47; n=98 ja M=22,73/SD=6,29;
n=100; p<.001). Soovitud kehamassiindeksi osas esines statistiliselt oluline erinevus
kehaga rahuloleva ja korge kehaga rahulolematusega grupi vahel (vastavalt
M=19,85/SD=1,81; n=98 ja M=20,98/SD=2,73; n=100; p<.05). Psiihholoogiliste nditajate

osas on gruppide erinevused toodud Joonisel 1.

F(10,596)=25688,p <001
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Joonis 1. Erineva kehaga rahulolematuse tasemega gruppide vahelised erinevused.
Mdrkus: KI- kdohnuseihalus; TSSS- tajutud sotsiaalne surve saledusele; RST- rahulolu

tajutud sotsiaalse toetusega; EH- enesehinnang; PERF- perfektsionism.
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2.3.2. Kehaga rahulolematust mojutavad tegurid
Baron ja Kenny (1986) jérgi tuleks vahendava mdju hindamiseks lédbida neli

analiiisisammu: 1) sdltumatu muutuja omab mdju sdltuvale muutujale; 2) sdltumatu
muutuja omab moju mediaatorile; 3) kombineerides kolmanda ja neljanda sammu-
mediaator omab mdju sdltuvale muutujale ning esialgne seos sdltumatu ja sdltuva muutuja
vahel viheneb.

Kui mediaator piitiab selgitada, kuidas stiimul (sdltumatu muutuja) mojutab reaktsioone
(sOltuv muutuja) 1dbi organismi sisemiste protsesside (mediaator), siis moderaator on
kvalitatiivne voOi kvantitatiivne muutuja, mis mojutab sdltuva ja sdltumatu muutuja
vahelise seose suunda ja/vOi tugevust (Baron ja Kenny, 1986). Baron ja Kenny jérgi
esineb vastav seos kui moderaatori ja sOltumatu muutuja interaktsioon ennustab
statistiliselt oluliselt sdltuvat muutujat. Moderaatori ja sdoltumatu muutuja ennustav seos

soltuva muutujaga eraldi pole tingimata oluline.

Tajutud sotsiaalne surve saledusele

31% kehaga rahulolematuse varieeruvusest on seletatav tajutud sotsiaalse survega
saledusele (R2=.31; F(1,348)=152.96; p=0,55; p<.001).

Jirgmise sammuna vaadati enesehinnangu, kohnuseihaluse, kehamassiindeksi, tajutud
sotsiaalse toetuse ja perfektsionismi vahendavat ja/vdi modereerivat mdju  tajutud
sotsiaalse surve ja kehaga rahulolematuse vahelises seoses jdrgides Baron ja Kenny

analiiisisamme.

Madal enesehinnang

Tajutud surve saledusele ennustas statistiliselt oluliselt madalat enesehinnangut (R*= .11;
F(1,356)=45.06; p=-0,34; p<.001). Madal enesehinnang osutus statistiliselt oluliseks
kehaga rahulolematuse ennustajaks (R2=.24; F(1,346)=106.60; p=-0,49; p<.001). Vdottes
arvesse enesehinnangu mdju suurenes sotsiaalse surve ja kehaga rahulolematuse vaheline
Seos (R2=.33; F(1,345)=48.47; p=0,33; p<.001). Tulemus viitab sellele, et madal
enesehinnang vdib modereerida tajutud sotsiaalse surve ja kehaga rahulolematuse vahelist
seost.

Vottes arvesse enesehinnangu moju ennustas kehaga rahulolematust koige enam
perekonnaliikmete poolt tajutud surve saledusele (R2=.31; F(1,345)=38.19; p=0,29;
p<.001). Teised surveallikad — sdprade poolne surve (R*=.27; F(1,345)=17.54; p=0,19;
p<.001), kohtingukaaslaste poolne surve (R2=.28; F(1,345)=23.74; p=0,22; p<.001),
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meedia poolne surve (R2=.28; F(1,345)=23.68; p=0,22; p<.001)- ennustasid enesehinnangu

moju arvesse vottes kehaga rahulolematust pisut vihemal maéral.

Kohnuseihalus

Tajutud sotsiaalne surve saledusele ennustas statistiliselt oluliselt kdhnuseihalust (R*=.27;
F(1,350)=129.30; p=0,52; p<.001). Kohnuseihalus osutus statistiliselt oluliseks kehaga
rahulolematuse ennustajaks (R2=.54; F(1,348)=407.07; p=0,73; p<.001). Vottes arvesse
kdhnuseihaluse mdju suurenes tajutud sotsiaalse surve ja kehaga rahulolematuse vaheline
Seos (R2=.56; F(1,343)=13.92; p=0,15; p<.001). Tulemus viitab sellele, et kdohnuseihalus
vOib modereerida tajutud sotsiaalse surve ja kehaga rahulolematuse vahelist seost.

Tajutud sotsiaalse toetusega rahulolu ja perfektsionismi alaskaalade puhul ei ilmnenud
vahendavat ega modereerivat mdju tajutud sotsiaalse surve ja kehaga rahulolematuse

vahelises seoses.

Kehamassiindeks

Kuna kehamassiindeksil puudus vahendav mdju tajutud sotsiaalse surve ja kehaga
rahuolematuse vahelises seoses, siis jargmise sammuna vaadati, kas tajutud sotsiaalne
surve vahendab kehamassiindeksi ja kehaga rahulolematuse vahelist seost.

3% kehaga rahulolematuse varieeruvusest on seletatav kehamassiindeksiga (R*=.03;
F(1,353)=12.20; p=0,18; p<.001). Jargmise sammuna vaadati tajutud sotsiaalse surve
vahendavat mdju kdrge kehamassiindeksi ja kehaga rahulolematuse vahelises seoses

jérgides Baron ja Kenny analiilisisamme.

Tajutud sotsiaalne surve saledusele

Kehamassiindeks ennustas statistiliselt oluliselt tajutud sotsiaalset survet saledusele
(R2=.06; F(1,358)=20.10; p=0,24; p<.001). Vottes arvesse tajutud sotsiaalse surve
vahendava mdju, suurenes kehamassiindeksi ja kehaga rahulolematuse vaheline seos
(R2=.33; F(2,346)=7.21; p=-0,07; p<.001). Seega tajutud sotsiaalne surve vdib

modereerida kehamassiindeksi ja kehaga rahulolematuse vahelist seost.

Rahulolu tajutud sotsiaalse toetusega

11% kehaga rahulolematuse varieeruvusest on seletatav madala rahuloluga tajutud
sotsiaalse toetusega (R2=.11; F(1,310)=37,97; p=-0,33; p<.001). Jargmise sammuna

vaadati enesehinnangu, kdhnuseihaluse, kehamassiindeksi ja perfektsionismi vahendavat



Sotsiokultuurilised tegurid ja kehaga rahulolematus 20

ja/vdi modereerivat moju tajutud sotsiaalse toetuse ja kehaga rahulolematuse vahelises

seoses jirgides Baron ja Kenny analiiiisisamme.

Enesehinnang

Rahulolu tajutud sotsiaalse toetusega ennustas statistiliselt oluliselt enesehinnangut
(R2=.16; F(1,317)=62.07; p=0,40; p<.001). Vottes arvesse eneschinnangu vahendava
mdju, kadus tajutud sotsiaalse toetuse ja kehaga rahulolematuse vaheline seos
(F(2,306)=2.40; p=0,12; p=0,09). Seega ilmnes, et sotsiaalse toetusega rahulolu ja kehaga

rahulolematuse vaheline seos on vahendatud puhtalt madala enesehinnangu poolt.

Kohnuseihalus

Vihene rahulolu tajutud sotsiaalse toetusega ennustas statistiliselt oluliselt kohnuseihalust
(R2=.05; F(1,311)=15.35; p=-0,22; p<.001). Vottes arvesse kdhnuseihaluse vahendavat
mdju, suurenes tajutud sotsiaalse toetusega rahulolu ja kehaga rahulolematuse vaheline
seos (R2=.56; F(2,304)=7.87; $=0,16; p<.001). Seega kohnuseihalus vdib modereerida

madala sotsiaalse toetusega rahulolu ja kehaga rahulolematuse vahelist seost.

Perfektsionism

Vanemate ootused/kriitika

Madal rahulolu tajutud sotsiaalse toetusega ennustas statistiliselt oluliselt perfektsionismi
alatlilipi- vanemate ootused/kriitika (R2=.05; F(1,316)=15.05; p=-0,21; p<.001). Vottes
arvesse vanemate ootuste/kriitika vahendavat mdju suurenes tajutud sotsiaalse toetusega
rahulolu ja kehaga rahulolematuse vaheline seos (R2=.12; F(2,307)=10.25; p=0,26;
p<.001). Seega vanemate ootused/kriitika voib modereerida madala sotsiaalse toetusega

rahulolu ja kehaga rahulolemtause vahelist seost.

Muretsemine vigade pdrast

Madal rahulolu tajutud sotsiaalse toetusega ennustas statistiliselt oluliselt perfektsionismi
alatiiiipi- muretsemist vigade pirast (R’=.04; F(1,316)=13.94; p=-0,21; p<.001). Vdttes
arvesse viimase vahendavat moju suurenes tajutud sotsiaalse toetusega rahulolu ja kehaga
rahulolematuse vaheline seos (R2=.17; F(2,307)=9.61; f(=0,24; p<.001). Seega
muretsemine vigade pérast voib modereerida madala sotsiaalse toetuse ja kehaga
rahulolematuse vahelist seost.

Kehamassiindeksi vahendavat mdju tajutud sotsiaalse toetuse ja kehaga rahulolematuse

vahelises seoses el ilmnenud.
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2.3.3. Vanusegruppide vahelised erinevused kehaga rahulolematust ennustavate tegurite
osas

Et vorrelda omavahel valimi erinevaid vanusegruppe viidi 1dbi dispersioonianaliiiis.
Noorema vanusegrupi moodustasid 15-19aastased (52%; n=191), keskmise vanusegrupi
20-29aastased (24%, n=88), vanema vanusegrupi 30-65aastased (24%; n=86). Eeldati, et
nooremal vanusegrupil esineb teiste vanusegruppidega vorreldes suurem kohtingukaaslaste
ja sopradepoolne tajutud sotsiaalne surve saledusele, ent grupiti ei ilmnenud erinevusi
tajutud sotsiaalse surve erinevate allikate (pereliikmete, sOprade, kohtingukaaslaste,
meedia) osas.

Vanusegrupiti ei ilmnenud erinevusi ka kehaga rahulolematuse, tajutud sotsiaalse
toetusega rahulolu ning enesehinnangu osas.

Vanusegrupiti ilmnes statistiliselt oluline erinevus kehamassiindeksi (F(2,362)=35.134;
p<.001), soovitud kehamassiindeksi (F(2,360)=25.001; p<.001) ja kohnuseihaluse
(F(2,353)=3.7165; p<0,05) vahel. Vanem vanusegrupp eristus teistest korgema
kehamassiindeksi  (M=25,056/SD=5,520; n=86) ja soovitud kehamassiindeksi
(M=22,82/SD=3,126; n=86) osas. Nooremal vanusegrupil ilmnes vorreldes keskmise

vanusegrupiga statistiliselt oluliselt korgem kdhnuseihalus (M=3,840/SD=4,649; n=188).
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3. ARUTELU

Paljud naised puutuvad kokku tihiskonna poolt seatud saledusnormidega, kuid koigil neil ei
kujune vilja kehaga rahulolematus vo6i héirunud s6Omiskditumine (Striegel-Moore,
Cachelin, 2001). Seega voib arvata, et teatud individuaalsed voi keskkondlikud tegurid
voivad maéngida olulist vahendavat rolli kehaga rahulolematuse vilja kujunemisel.
Kéesoleva t06 eesmérgiks oli leida, millised tegurid teevad naise iluideaale propageeriva
sotsiaalse surve osas vastuvotlikuks ja sotsiaalse toetuse puudumise osas tundlikuks ning
kuidas see soodustab kehaga rahulolematuse vélja kujunemist. Kdonealuste tegurite
uurimine voiks anda informatsiooni s6dmishéirete ennetustod ja terapeutilise sekkumise
efektiivsuse tdstmiseks.

Kiesoleva to6 hiipoteesides eeldati, et tajutud sotsiaalne surve, kehamassiindeksi ja madala
sotsiaalse toetusega rahulolu ning kehaga rahulolematuse vaheline seos on vahendatud

mitmete psithholoogiliste tegurite poolt.

Esimene hiipotees, mille kohaselt sotsiaalne surve, vihene tajutud sotsiaalne toetus, korge
kehamassiindeks, madal enesehinnang, perfektsionism ja kdhnuseihalus on seotud kehaga
rahulolematusega, leidis kinnitust. Ilmnes, et tajutud sotsiaalne surve ja madal rahulolu
tajutud sotsiaalse toetusega ennustasid statistiliselt oluliselt kehaga rahulolematust.
Varasemad uurimused on saanud sarnaseid tulemusi- sotsiaalne surve olla sale ennustab
kehaga rahulolematust (Striegel-Moore et al, 1986; Stice, Bearman, 2001) ning
puudujddgid tingimusteta aktsepteerimises pereliikmete ja sdprade poolt soodustavad
negatiivse hoiaku teket oma fiilisilise vélimuse osas (Stice, Whitenton, 2002).

Kehaga rahulolematust ennustavate teguritena ilmnesid madal enesehinnang ja
kohnusetaotlus. Tulemus on kooskdlas varasemate uurimustega, kus leiti, et madal
enesehinnang (Shea, Pritchard, 2007; Cooper, Fairburn, 1993) ning kohnuseihalus
(Cooper, Taylor, 1988) on seotud kehaga rahulolematuse ja seeldbi héirunud
s60miskditumisega.

Perfektsionismi alatiilipidest ennustasid kehaga rahulolematust mure vigade pérast ja
vanemate ootused/kriitika, mis aga lildisesse regressioonimudelisse ennustavat joudu ei
lisanud. Tulemust voib selgitada sellega, et konealused perfektsionismi alaskaalad on
seotud tajutud sotsiaalse surve ja madala enesehinnanguga, mis vidhendavad

perfektsionismi mdju regressioonimudelis.
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Korge kehamassiindeks osutus samuti oluliselt kehaga rahulolematuse ennustajaks, mis on
kooskolas varasemate uurimistulemustega- kehaga rahulolematus kasvab naiste puhul

seoses kehamassiindeksi kasvuga lineaarselt (Presnell et al, 2004).

Teise hiipoteesi kohaselt eeldati, et tajutud sotsiaalne surve ja kehaga rahulolematuse
vahelist ennustavat seost vahendavad jdrgmised tegurid- madal enesehinnang,
kohnuseihalus, korge kehamassiindeks ja perfektsionism. Tulemustes ilmnes, et sotsiaalse
surve mdju suurendab madala enesehinnangu ja kohnuseihaluse mdju. Seega, mida
madalam on naise enesehinnang ja mida enam soovib ta vastata saledusideaalile, seda
vastuvotlikum on ta sotsiaalsele survele ja seda tdendolisemalt kujuneb vélja kehaga
rahulolematus kui saledusideaali ei suudeta saavutada. Sarnaseid tulemus on saadud ka
varasemates uurimustes, kus ilmnes, et kdhnuseihalus (Cash, Symanski, 1995; Heinberg et
al, 1995) ja madal enesehinnang (Stice et al, 1994) vdib muuta naised sotsiaalse surve osas
tundlikuks.

Vottes arvesse enesehinnangu moju, ennustas kehaga rahulolematust kdige enam
perekonnaliikmete poolt tajutud surve saledusele. Sarnaseid tulemusi on saadud
varasemates uurimustes, kus kehaga rahulolematust soodustas madala enesehinnanguga
tiidrukutel just pereliikmete {ilemédrane hdivatus vilimuse ja kehakaalu osas (Senra et al,
2007). Kéesolevas t60s ilmnes, et tajutud sotsiaalse surve tdhtsaim allikas on perekond
ning selles osas ei ilmnenud vanusegruppide vahel erinevusi. Seega voib jireldada, et
perelitkmete poolne surve on oluline kehaga rahulolematust soodustav sdltumata naise
vanusest.

Kehamassiindeksi ja perfektsionismi puhul ei ilmnenud vahendavat moju tajutud sotsiaalse
surve ja kehaga rahulolematuse vahelises seoses. Seega, madal enesehinnang ja
kohnuseihalus, mitte reaalne kehamassiindeks suurendavad tajutud sotsiaalse surve ja
kehaga rahulolematuse vahelist seost. Tulemus viitab sellele, et ka normaalkaaluga naised
voivad olla sotsiaalse surve osas tundlikud. Kui naisel on madal enesehinnang vdi korge
kohnuseihalus ning ta tajub sotsiaalset survet olla sale, siis sdltumata kehamassiindeksist
voib vilja kujuneda kehaga rahulolematus.

Tulemustest ilmnes, et tajutud sotsiaalne surve suurendab korge kehamassiindeksi moju
kehaga rahulolematusele. Varasemates uurimustes on leitud, et korgem kehamassiindeks
vOib suurendada perekonna, kaaslaste ja meedia poolt tajutud survet saledusele (Cattarin,
Thompson, 1994; Field et al, 2001; Patton et al, 1990; Stice et al, 1998; Vogeltanz-Holm et

al, 2000). Seostades teise hiipoteesi tulemust eelpool toodud tulemustega voib jareldada, et
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korgem kehamassiindeks ei pruugi tdhendada tingimata kehaga rahulolematust. Kui aga
lisandub kas reaalne voi tajutud sotsiaalne surve vastata kehtestatud iluideaalile, siis on
suurem tdendosus, et korgem kehakaal soodustab kehaga rahulolematuse vélja kujunemist.
Tulemusest voib jareldada, et sodmishdirete ravis ja ennetustods tuleks tdhelepanu pdorata
iithelt poolt sellele, milliseid sdnumeid tiidruk voi naine tdlgendab kui viiteid, et ta peaks
kaalu langetama ning kas esineb tdhelepanu kallutatust voi tdlgendusvigu. Teisalt, kui
sotsiaalne surve saldusele on reaalne, siis mis vOiks olla kiitumisstrateegiad (niit.
perelitkmete informeerimine, probleemi osas harimine), et sotsiaalse surve moju

pehmendada.

Kolmas hiipotees, mille kohaselt eeldati, et madala sotsiaalse toetusega rahulolu ja kehaga
rahulolematuse vahelist seost vahendavad madal enesehinnang, kdhnuseihalus, korge
kehamassiindeks ja perfektsionism, leidis osaliselt kinnitust. Tulemustes ilmnes, et tajutud
sotsiaalse toetuse mdju kehaga rahulolematusele on vahendatud madala enesehinnangu,
poolt. Madal ensehinnang osutus ainsaks vahendavaks teguriks. Kohnuseihalus ja
sotsiaalselt ettekirjutatud perfektsionism tugevdasid madala tajutud sotsiaalse toetuse ja
kehaga rahulolematuse vahelist seost. Sarnaseid tulemusi on saadud varasemates
uurimustes, kus madal enesehinnang ja vidhene tajutud sotsiaalne toetus perekonna poolt
seostus kehaga rahulolematusega 15-16aastastel tiidrukutel (Button, Loan, Davies, Sonuga-
Barke, 1996) ning anorexia nervosa patsientide puhul seostus madal enesehinnang madala
sotsiaalse toetuse ja korge kehaga rahulolematusega (Tiller, et al, 1997). Kdhnuseihalust
on seostatud korgenenud vajadusega teiste heakskiidu jarele (Moulton et al, 1998), saledust
tajutakse kui vajalikku omadust edu ja heakskiidu saavutamiseks ning ebadnnestumist
saledusnormidele vastamisele ndhakse kui personaalset ja sotsiaalselt ebadnnestumist
(Levitt, 2004). Sotsiaalselt ettekirjutatud perfektsionismi, mille puhul inimene seab endale
eesmargiks tdita teiste poolt seatud ebarealistlikke ootusi ning viltida iga hinna eest
negatiivset hinnangut, on seostatud kehaga rahulolematuse ning thiskonnas kehtiva

saledusideaali tdhtsustamisega (Brownell, 1991).

Antud t66 puhul tuleb tédhelepanu pdorata sellele, et hinnati tajutud mitte tegeliku sotsiaalse
toetusega rahulolu. Madala enesehinnanguga naised ei pruugi tdhele panna toetavaid
sonumeid ja kditumisi ldhedaste poolt voi siis hoiab reaalselt puudulik sotsiaalne toetus
alal nende madalat enesehinnangut. Kohnuseihalus kui kehakuju ja -kaalu {lileméirane
tadhtsustamine ning hirm kaalutdusu ees voib olla piilie saavutada puuduolevat sotsiaalset

aktsepteeritust kaaslaste ja perelitkmete poolt. Samas vdib sotsiaalse toetuse olemasolu olla
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kaitsvaks teguriks nii madala enesehinnangu kui kehaga rahulolematuse osas, sest
arusaam, et oma vahetus sotsiaalses keskkonnas ollakse aktsepteeritud ja védrtustatud
toetab naise positiivset kuvandit iseendast (Stice, Whitenton, 2002; Forbes, Jobe,
Richardson, 2006).

Sekkumised soOmishdirete ravis ja ennetustods, mis tegelevad naise enesehinnangu ja
kohnuseihalusega, voiksid olla soodustavaks teguriks laiendamaks sotsiaalset vorgustikku,
saamaks kaaslaste- ja perelitkmetepoolset sotsiaalset toetust ning seeldbi vdhendada
sotsiaalse surve soodustavat moju kehaga rahulolematuse vélja kujunemisele. Teisalt on
oluline ka poodrata tdhelepanu sotsiaalse vorgustiku laiendamisele ning sotsiaalse toetusega
rahulolu suurendamisele, mis parandab patsiendi enesehinnangut ning seeldbi vihendab

kehaga rahulolematust.

Kiesolevas t60s vaadeldi ka vanusegruppide erinevusi kehaga rahulolematust ennustavate
tegurite osas. Erinevused ilmnesid kehamassiindeksi, soovitud kehamasiindeksi ja
kohnuseihaluse osas. Teistest eristus vanem vanusegrupp (30-65aastased), kelle puhul
ilmnes vorreldes noorema (15-19aastased) ja keskmise (20-29aastased) vanusegrupiga
oluliselt suurem kéesolev ja soovitud kehamassiindeks. Suurem kohnuseihalus ilmnes
nooremal vanusegrupil. Tulemused on moneti vastuolulised just noorema vanusegrupi
osas- nende tegelik ja soovitud kehakaal on vdrreldes teiste vanusegruppidega madalam,
kuid ometi tdhtsustavad nad enam dieedipidamist ja kehakaalu ning kardavad kehakaalu
tousu. Tulemust voib selgitada nooremas vanusegrupis levinud tendentsiga
kaalulangetamise eesmirgil dieeti pidada hoolimata sellest, et ollakse normaalkaalus

(Ryan, Gibney, Flynn 1998).

Vanusegrupiti ei ilmnenud erinevusi sotsiaalse surve osas. Varasemates uurimustes on
sotsiaalse surve allikatena peetud noorema vanusegrupi puhul oluliseks just eakaaslaste
(Pelletier, Dion, Levesque, 2004) ja meedia (Field, Camargo, Taylor, 1999) mdju, sest
teismelise- ja noorem tdiskasvanuiga on oluline identiteedi kujunemise periood (Pelletier,
Dion, Levesque, 2004). Antud t60 tulemused viitavad aga asjaolule, et sotsiaalset survet
olla sale tajutakse enam perelitkmete poolt ning see ei sdltu surve tajuja vanusest. Seega on
oluline kehaga rahulolematuse vdhendamise seisukohalt tdhelepanu poorata just
perelitkmete poolt saadetud sotsiaalsete sOnumite sisu ja selle tdlgendamise

korrigeerimisele.

Kéesoleval t661 on omad norkused. T66s 1dbi viidud andmetdotlus ei vélista nn. tagasiside

vea vOimalust (Baron, Kenny, 1986). Mitmene regressioonianaliiiis eeldab, et vahendav
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tegur ei ole pdhjustatud sdltuva muutuja poolt, aga antud t66 tulemuste puhul ei saa midagi
oelda pohjuslike seoste kohta. Lisaks, vorreldud vanusegrupid ei ole vordse suurusega, mis

vois kallutada vanusegruppide pdhjal saadud tulemusi.

Kéesolev uurimus juhib tihelepanu sotsiaalse surve, tajutud sotsiaalse toetuse ning kehaga
rahulolematuse vahelist seost vahendavatele ja modereerivatele teguritele, mida on
voimalik kasutada sdomishdirete ravis ning ennetustddl. Kui naisel on madal enesehinnang
ja/vai korge kohnuseihalus ning ta tajub sotsiaalset survet olla sale, siis sdltumata
kehamassiindeksist voib vélja kujuneda kehaga rahulolematus. Korgem kehamassiindeks
ei pruugi tdhendada tingimata kehaga rahulolematust, kui aga lisandub tajutud sotsiaalne
surve vastata kehtestatud iluideaalile, siis on suurem tdendosus, et korgem kehakaal
soodustab kehaga rahulolematuse véljakujunemist.

Kui naisel on madal enesehinnang, kdrge kohnuseihalus, muretseb teiste negatiivse
hinnangu pérast, talle on esitatud vanemate poolt kdrged ootused ning ta ei tunneta piisavat
sotsiaalset toetust ldhedaste poolt, siis sOltumata kehamassindeksist voib vilja kujuneda
kehaga rahulolematus.

Téhelepanu tuleks pdorata iihelt poolt sellele, milliseid sonumeid tiidruk voi naine
tolgendab kui viiteid, et ta peaks kaalu langetama ning kas esineb tdhelepanu kallutatust
voOi tolgendusvigu. Teisalt, kui sotsiaalne surve saledusele on reaalne, siis mida saaks ette
votta, et sotsiaalse surve mdju pehmendada. Oluline on ka pdorata tdhelepanu sotsiaalse
vorgustiku laiendamisele ning sotsiaalse toetusega rahulolu suurendamisele, mis voib
parandada naise voi tlidruku enesehinnangut, vidhendada kdohnuseihalust ning seeldbi

kahandada kehaga rahulolematust.
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