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Kompulsiivse treeningu kiisimustiku kohandamine eesti naiste valimil
Kokkuvaote
Antud uurimistdd eesmérk oli Kompulsiivse Treeningu Kiisimustiku l&biviimine eesti naiste
seas ja kiisimustiku eestikeelse versiooni adapteerimine. Analiitisimiseks koguti andmed 110-
It osalejalt. Faktoranaliiiisi l1ébi viies saadi 5-faktoriline faktorlahend. 24-st algsest véitest jdi
analiiiisi sisse 21 véidet. Saadud faktorlahendil on korge seletusprotsent ja kdrge sisereliaablus
nii koguskaalal kui ka alaskaaladel. Korrelatsioonianaliiiisis vorreldi Kompulsiivse Treeningu
Kiisimustiku (KTK) koguskoori ja alaskaalasid S66mishiirete Hindamise Skaala (SHS) skoori
ja alaskaaladega ning leiti, et KTK koguskooril oli positiivne korrelatsioon SHS-i
koguskooriga ja alaskaaladega S60mise piiramine. KTK alaskaaladel, Treening kaalu
kontrollimiseks ja Treeningrddmu puudumine, olid positiivsed seosed SHS alaskaalaga
Hoivatus vélimusest ja kehakaalust. Antud korrelatsioonid viitavad KTK Kiisimustiku heale
konvergentsele valiidsusele. Leiti, et eestikeelse Kompulsiivse Treeningu Kiisimustiku skaala

on vorreldes originaalse inglise keelse skaalaga sarnaselt heade psiihhomeetriliste omadustega.

Mirksonad: kompulsiivne treening, treeningsoltuvus, kompulsiivsus, soomishéired, soomise

psithhopatoloogia
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Adapting the Compulsive Exercise Test on an Estonian sample
Abstract
The aim of this paper was to conduct the Compulsive Exercise Training Test on an Estonian
sample and to adapt the Estonian version of the questionnaire. Data was collected from 110
participants. A factor analysis was conducted and a 5-factor solution was extracted. 21 items
from 24 of the original items were kept for analysis. The extracted factor solution explains a
high percentage of the total variance in data and the whole scale and subscales have high
internal consistency. In the correlation analysis the total score and subscales of the Compulsive
Training Test (CET) were compared to the total score and subscales of the Eating Disorder
Assessment Scale (EDAS) and the total score of CET was found to have a positive correlation
with the total score of EDAS and its subscale Restrictive eating. The CET subscales Weight
control exercise and Lack of exercise enjoyment, had positive correlations with the EDAS
subscale, Preoccupation with appearance and bodyweight. These correlations refer to the good
convergent validity of the CET. The Estonian version of the Compulsive Training Test was

found to have good psychometric qualities, like the original English scale.

Keywords: compulsive training, exercise addiction, compulsivity, eating disorders, eating

psychopathology
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Sissejuhatus

Mis on kompulsiivne treening?

Kompulsiivset kditumist iseloomustab vdimetus voi tahtmatus tegevust 10petada, isegi
sellisel juhul, kui jdtkamisega voivad kaasneda kahjulikud tagajirjed (Taranis, Touyz &
Meyer, 2011). Sellega kaasas kéivatel joontel, nagu néiteks siiiitunne ja kditumuslik rigiidsus,
on leitud olemas seosed liigse treenimisega (Taranis, Touyz & Meyer, 2011). Kompulsiivset
treenimist iseloomustavad sellised ndhud nagu jdiga treeningugraafiku pidamine, treenimise
koigist teistest tegevustest tihtsamaks pidamine, detailne arvepidamine ning psiithholoogilise
distressi tundmine siis, kui pole vdimalik treenida (Dalle, Calugi & Marchesini, 2008). Lisaks
on kompulsiivse treenimise juures oluline kaalu kontrollimine ja negatiivsete emotsioonide
reguleerimine (Taranis, Touyz & Meyer, 2011). On leitud et liigne treenimine v3ib olla
seotud kompulsiivsusega nii soomishéiretega kui ka ilma s6dmishdireteta valimites (Taranis,
Touyz & Meyer, 2011).

Lisaks tilalmainitud psiihholoogilisele distressile vdib kompulsiivne treenimine ka muul
moel kahjustada inimeste fiitisilist ja vaimset tervist. Moned inimesed tunnevad tungivat
vajadust treenida isegi siis, kui nad on haiged, kui neil on vigastus vdi kui neil on parasjagu
muud kohustused (Gulker, Laskis & Kuba, 2001). Sellisel juhul pole treening kasulik ei
vaimsele ega fiilisilisele tervisele (Gulker, Laskis & Kuba, 2001). Treenimise jatkamine kui
keha on juba haiguse vdi vigastuse tottu ndrgestatud, voib viia suuremate vigastusteni
(Gulker, Laskis & Kuba, 2001). Samuti voib kdigi muu elus tdhtsate asjade ignoreerimine
selle jaoks, et sdilitada oma jéika treeningu rutiini, kahjustada vaimset tervist (Gulker, Laskis
& Kuba, 2001). Seega vaib kompulsiivse treenimise uurimine aidata leida lahendusi, kuidas
inimeste fiitisilist ja vaimset tervist sellise kahju eest kaitsta.

Kompulsiivse treenimisega sarnane konstrukt on treeningsdltuvus. Treeningsdltuvusega
on lisaks seotud ka tolerantsuse kujunemine treeningu suhtes, ehk soovitud tulemuse
saavutamiseks peab treeningu hulka pidevalt suurendama (Szabo & Griffiths, 2004). Nii
kompulsiivse treenimise kui ka treeningsdltuvuse moistetega kirjeldatakse soomishéirete ja
treenimisega seotud kirjanduses sageli samasuguseid kéditumismustreid.

Kompulsiivse treenimisega on samuti tihedalt seotud obsessiivsed jooned. Mdoned
treenijad, nditeks teatud grupp jooksjaid vdivad sarnaneda obsessiiv-kompulsiivse hdirega
patsientidele (Gulker, Laskis & Kuba, 2001). Gulker, Laskis, & Kuba (2001) uurisid
omavahel neid inimesi kes treenisid liigselt, ning neid, kes seda ei teinud. Leiti, et nendel, kes

liigselt treenivad, on kdrgemad obsessiiv-kompulsiivsuse skoorid ning samuti on neil
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vorreldes teise grupiga suurem kdhnuse ihalus, kehaga rahulolematus ja perfektsionism.
Seega monedel inimestel, kes liigselt treenivad, on eesmérgikindel ja obsessiivne
plihendumus fiiiisilisele efektiivsusele ja nad vdivad oma elu muud osad selle tottu suuresti
korvale jatta (Gulker, Laskis & Kuba, 2001). Varasemalt on obsessiivseid-kompulsiivseid
jooni seostatud suurenenud vajadusega ilihiskonna standarditele vastata (Gulker, Laskis &

Kuba, 2001).

Kompulsiivse treeningu seos soomishéiiretega

Kompulsiivne treening on seotud sdomishéirete patoloogia ja hdirunud s6omiskditumise
korge tasemega (Taranis & Meyer, 2011). Isegi mitte-kliinilises valimis on kompulsiivne
treening seotud soOmishdiretele iseloomulike kéitumistega (Taranis & Meyer, 2011).
Suurema soomise psithhopatoloogiaga oli oluliselt seotud kompulsiivse treeningu negatiivse
sarrustuse komponent (Taranis & Meyer, 2011). Negatiivne sarrustus antud kontekstis viitab
negatiivsete emotsioonide viltimisele. Positiivne sarrustus treenimise juures, mille alla kdib
meeleolu parandamine, vastupidiselt ei ndidanud seoseid s6omise psithhopatoloogiaga
(Taranis & Meyer, 2011). Ka kompulsiivse treeningu iiks osa, milleks on treenimine kaalu
kontrollimiseks, seostus positiivselt séomishéirete patoloogia kdigi aspektidega ning ka
soomishoogude korge sagedusega (Taranis & Meyer, 2011). Kompulsiivne treening voib olla
sarnane teiste viljutavate kditumistega, selles mottes et liks selle eesmirke on kaalutdusu
kompenseerimine liigsete tarbitud kalorite tdttu (Taranis & Meyer, 2011).

Lisaks on leitud toendeid selle kohta, et treeningsdltuvusel on s6omishdiretega kdrge
komorbiidsus (Lichtenstein jt, 2017). Kui treenimisega kéib kaasas kompulsiivsus, siis see
ennustab hiiritud sdbdmishoiakuid ja kditumisi (Grave, Calugi & Marchesini, 2008). See, kui
palju treeningut kasutatakse oma keha kuju ja suuruse kontrollimiseks ning siititunde hulk,
siis kui pole vdimalik treenida, on seotud vdhenenud elukvaliteediga ning s6omishdirete
pstihhopatoloogiaga (Grave, Calugi & Marchesini, 2008).

On leitud, et sodmishdireid ennustab paremini ebatervisliku treenimise kompulsiivne osa,
kui trenni tegemise hulk (Holland, Brown & Keel, 2014). Holland, Brown, & Keel (2014)
leidsid oma uuringus, et ebatervisliku treenimise juures ennustasid nii kompulsiivsus, kui ka
kompenseerimine soomishéirete diagnoosi kriteeriumile vastamist. Autorid jéreldasid, et
so0mishdirete hindamist sportlaste seas v3ib abistada spetsiifiliselt treenimise kompulsiivse
ja kompensatoorse dimensiooni uurimine, kuna treenimise sagedus on nende seas igal juhul
suur (Holland, Brown & Keel, 2014). Ka sportlaste seas 14bi viidud eksperimendis, leiti

seoseid soOmishdirete psithhopatoloogiaga ja kompulsiivse treenimisega (Plateau jt, 2014).
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Antud uuringus olid tugevad seosed just treenimisega kaalu kontrollimiseks ja emotsioonide

reguleerimiseks (Plateau jt, 2014).

Kaalu ja kehakuju kontrollimine

Kaalu kontrollimine on samuti liigse treenimise juures iiks olulisemaid faktoreid (Taranis,
Touyz & Meyer, 2011). Obsessiivsed jooned, mis voivad esineda paljudel kompulsiivsetel
treenijatel, on leitud olevat seotud piilidega saavutada iihiskonna poolt méiératud ideaalset
kehakuju (Gulker, Laskis & Kuba, 2001). Kdhna kehakujuga seotud ideaalid vdivad viia
suurenenud kompulsiivse treeninguni (Homan, 2010). Samuti vdib see, kui naisel on
internaliseeritud ideaalid atleetliku kehakuju suhtes, mdjutada tema suhtumist treeningusse
ning tuua kaasa treeningu dra jidmise suhtes negatiivseid tundeid ja maladaptiivsed hoiakuid
(Homan, 2010). Samas kdhna kehakuju idealiseerimine oli lisaks seotud ka keha
rahulolematusega ning dieedi pidamisega ja laiemas plaanis on rohkem seotud vdimalike
s60mishdirete kujunemisega. (Homan, 2010). Tuleb, aga arvestada ka asjaoluga, et atleetliku
keha ja kdhna keha idealiseerimisega seotud hoiakud eksisteerivad tihti korvuti (Homan,
2010).

Atleetliku kehakuju ideaali internaliseerimine ei tundu olevat seoses rahulolematusega
keha suhtes (Bell, Donovan & Ramme, 2016). Samas on, aga leitud tdendeid, et see ennustab
dieedi pidamist, kompulsiivset treeningut ja bulimia nervosa simptomeid (Bell, Donovan &
Ramme, 2016). On pakutud, et naised, kes jérgivad atleetlikku ideaali, kasutavad hdiritud
s60miskditumisi ja treenimisega seotud kiitumisi, selleks et antud kehakuju saavutada, isegi
kui neil puudub rahulolematus oma kehaga (Bell, Donovan & Ramme, 2016). Uhiskonna
poolt antud surve saavutada ideaalset atleetlikku keha vdib muutuda riskifaktoriks hairitud
s00miskiitumise ja treeninguga seotud kditumise kujunemisel (Bell, Donovan & Ramme,
2016).

Kodhnuse ihalus vdib ennustada hilisemat kompulsiivset treeningut (Goodwin, Haycraft,
Willis & Meyer, 2011). Anoreksia nervosa iiheks diagnostiliseks kriteeriumiks on samuti
kohnuse poole piitidlemine ning kompulsiivne treening seega voib omada rolli anoreksia
nervosa kujunemisel (Goodwin, Haycraft, Willis & Meyer, 2011). Samuti vdivad hilisemat
kompulsiivset treeningut ennustada inimese selline iseloomuomadus nagu néiteks obsessiiv-

kompulsiivsus (Goodwin, Haycraft, Willis & Meyer, 2011).
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Negatiivse afekti regulatsioon

Liigse treeningu alalhoidmises voib olla iiks olulisi faktoreid negatiivse afekti regulatsioon
(Taranis, Touyz & Meyer, 2011). Uuringus leiti, et isikud, kellel on korge stressi ja drevuse
tase, voivad suurema tdendosusega teha intensiivset treeningut, vorreldes madalama
drevustasemega inimestega (Gulker, Laskis & Kuba, 2001). On vdimalik, et treenimine on
nende jaoks viis drevusega hakkama saamiseks. S60mishdiretega patsientide seas on afekti
regulatsioon iiks sagedasemaid pohjused treenimise jitkamiseks (Taranis, Touyz & Meyer,
2011). On leitud tdendeid selle kohta, et liigse treenimisega vdivad kaasneda afektiivsed
’voorutusndhud’, sellisel juhul, kui inimesel pole vdimalik trenni tegemisega jdtkata (Taranis,
Touyz & Meyer, 2011). Treenijatel, kes on vilistel asjaoludel pidanud treenimise katkestama
on ilmnenud sellised siimptomid nagu drevus, depressioon, drritatavus, unetus ja muu
(Gulker, Laskis & Kuba, 2001). Kui inimene treenib tuju parandamiseks, on tema tegevus
samuti seotud meeleolu regulatsiooniga, mida hoiab alal positiivne sarrustus. Treenimine
negatiivse afekti valtimiseks on aga kompulsiivsuse tunnus ja viltiv kditumine, mida siilitab
negatiivne sarrustus (Taranis, Touyz & Meyer, 2011). Seega erineb treenimine meeleolu
parandamiseks oluliselt treenimisest, mille eesmérk on negatiivset afekti vihendada.

Negatiivne afekt voib suurendada treenimise tahet, kuid voib suunata inimest treenima
sellisel viisil, mis pole talle kasulik (DeYoung & Anderson, 2010). Samas on negatiivse
afekti poolt mojutatud treenimine suhteliselt levinud (DeYoung & Anderson, 2010). Naiteks
korge neurootilisus on seotud treeningsdltuvusega ning sellised inimesed vdivad treenimist
kasutada negatiivsete emotsioonidega hakkama saamiseks (Lichtenstein jt, 2017). Selline
treenimise viis on, aga seotud héiritud soomiskditumisega (DeYoung & Anderson, 2010).
Uuringus, mis viidi 1dbi tavapopulatsioonil, on leitud, et halva enesetunde tdttu treenivatel
inimestel olid s6omisega seotud psiihhopatoloogia koikides alaskaalades kdrgendatud skoorid
ning neil esines rohkem toidu piiramist vorreldes nendega, kes ei treeni negatiivsest afektist
ajendatuna (DeYoung & Anderson, 2010). Samuti olid neil suuremad mured oma kehakuju ja
kaalu suhtes ning nad ka hindasid oma vialimust negatiivsemalt (DeYoung & Anderson,
2010). Lisaks oli negatiivse afekti tottu treenijatel suurem risk kontrollimatuks tilesdomiseks,
véljutavaks kditumiseks ja paastumiseks (DeYoung & Anderson, 2010). Treenimise viisid
olid erinevad nende vahel, kes tegid seda negatiivse afekti mdjul, ja nende vahel, kes
treenisid muul pdhjusel. Esimese grupi puhul oli treening rohkem sunduslik ja kahjustav.
Koigi katsealuste puhul oli negatiivne afekt peale treenimist madalam kui enne trenni

(DeYoung & Anderson, 2010). Kuna negatiivse afekti mojul treenimine on seotud teiste
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s60mishdire kditumistega, voib see olla marker s6omisega seotud patoloogia suhtes

(DeYoung & Anderson, 2010).

Eesmirk ja too olulisus

Arvestades kompulsiivse treeningu seotust hdirunud s6omiskditumise ning
sO0mishdiretega, on oluline seda uurida, et paremini mdista selle mdju hdirunud
s60miskditumise kujunemisel. Kompulsiivse treeningu tahkude ja mehhanismide parem
moistmine voib lisaks kaasa aidata soomishdirete ennetamisele ja ravile. Eestis kompulsiivset
treeningut seni uuritud ei ole.

Seega on antud uurimistdd eesmérk uurida kompulsiivset treeningut regulaarselt treenivate
naiste seas. Selleks kohandatakse Kompulsiivse Treeningu Kiisimustik (Compulsive
Exercise Test; Taranis, Touyz & Meyer, 2011) eesti naiste valimile. Skaalat on varasemalt
uuringutes kasutatud, et uurida kompulsiivset treeningu naiste seas (Taranis, Touyz & Meyer,
2011; Taranis & Meyer, 2011) ja noorukite seas (Goodwin, Haycraft, Taranis & Meyer,
2011), kus on muuhulgas leitud seoseid kompulsiivse treeningu ja sdomiskditumise
psiihhopatoloogia vahel (Taranis & Meyer, 2011; Goodwin, Haycraft, Taranis & Meyer,
2011). Seetdttu vorreldakse ka antud t66s konvergentse valiidsuse uurimiseks skaala tulemusi

Soomishéirete hindamise skaalaga (Akkermann, 2010).

Antud t60s piistitati kaks hiipoteesi:

1. Eesti keelde kohandatud kompulsiivse treeningu skaala psiihhomeetrilised omadused ning
faktorstruktuur on sarnased originaalskaala omadega.

2: Kompulsiivse Treeningu Kiisimustiku koguskoor ja alaskaalad korreleeruvad statistiliselt
oluliselt S6omishdirete Hindamise Skaala koguskoori ja alaskaaladega S66mise Piiramine ja

Hoivatus kehakaalust ja vdlimusest.
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Meetod

Valim

Antud uuring on osa suuremast uurimisprojektist ,,Instagrami fitness ja toidublogide
jélgimine®. Uurimuses osalesid 18-aastased ja vanemad naised, kes téitsid internetis
kiisimustikku *Instagrami fitness- ja toidublogide jdlgimine’. Algne valim koosnes 133-st
naisest, kuid Kompulsiivse Treeningu Kiisimustikku tditis nendest 110. Seetdttu kasutati
analiilisis nende 110 inimese andmeid. Osalejate keskmine vanus oli 30,18 (SD = 9,43) ning
nendest 2.7%-1 oli pohiharidus, 22.7%-1 oli keskharidus, 12.7%-1 oli keskeriharidus ja
61.8 %-1 oli kdrgharidus. Osalema kutsuti inimesi, kes tegelevad jérjepidevalt mingit vormi
treeninguga ja kes kasutavad Instagrami. Andmed koguti alates detsembrist 2019 kuni

aprillini 2020. Uuring sai ka eetikakomitee loa 2019. aastal.

Protseduur

Kutset uuringus osalemiseks jagati Facebooki trennirithmades, Facebooki seinal ja
psiihholoogide grupis. Katses osalejad vastasid Limesurvey keskkonnas iiles seatud
kiisimustikule, milles uuriti nende iildandmeid (vanus, pikkus, kaal, ja haridus),
s60misharjumisi (nt toiduainete véltimine), fitnessblogide jélgimist ja hashtag’ide jalgimist
Instagramis, iildist flilisilist aktiivsust, muskulaarsust ning lisaks pidid nad vastama
Emotsionaalse Enesetunde Kiisimustikule (Aluoja jt, 1999), S66mishdirete Hindamise
Skaalale (SHS; Akkermann, Herik, Aluoja, & Jarv, 2010), Ortoreksia kiisimustikule
(Roolaid, 2013) ja Kompulsiivse Treeningu Kiisimustikule (Taranis, Touyz & Meyer, 2011).
Antud uurimistdos keskendutakse vaid Kompulsiivse Treeningu Kiisimustiku ja

So0mishiirete Hindamise Skaala andmetele.

Kompulsiivse Treeningu Kiisimustik (KTK; Taranis, Touyz & Meyer, 2011) (ingl k.
Compulsive Exercise Test) moddab treeninguga seotud kompulsiivset kditumist ja hoiakuid.
Skaala koosneb 24 viitest ning sellel on 5 alaskaalat: Véltimine ja reeglitest juhitud
kditumine, Treening kaalu kontrollimiseks, Meeleolu parandamine, Treeningrddmu
puudumine ja Rigiidsus treenimisel. Inimestel paluti vastata 6-punktisel Likert-tiilipi skaalal
(0 - mitte kunagi, 5 - alati), kui palju antud treeninguga seotud kiisimused nende kohta tdesed
on. Testi eesti keelde kohandamiseks tdlkisid kaks psiithholoogiaharidusega inimest esmalt
véited inglise keelest eesti keelde. Seejérel teostasid tagasitdlke kaks inglise

filoloogiaharidusega inimest. Viimaseks korrigeeriti 1plikud vaited.
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Soomishiirete Hindamise Skaala (SHS; Akkermann, Herik, Aluoja, & Jarv, 2010) koosneb
29-st vditest ja moddab s6omishéiretega seotud siimptomeid. Sellel on 4 alaskaalat: S66mise
piiramine, Liigs60mine, Toidu véljutamine ja Hoivatus vélimusest ja kehakaalust. Inimesel
paluti vastata 6-punktisel Likert-tiitipi skaalal (0 — mitte kunagi, 5 - alati), kuivdrd antud

viide iseloomustab tema s0Omiskaitumist.

Andmeanaliiiis

Andmeanaliiiis viidi 1&bi programmiga IBM SPSS Statistics. Loodud kiisimustiku
faktorstruktuuri uurimiseks viidi l14bi faktoranaliiiis peatelgede meetodil, kasutades
pOdramist, mis lubas faktoritevahelisi korrelatsioone (Direct Oblimin). Kiisimustiku ja
alaskaalade sisereliaabluse arvutamiseks tehti Cronbach Alpha test. S66mishdire
stimptomaatika ja kompulsiivse treeningu vaheliste seoste uurimiseks viidi 1abi Pearsoni

korrelatsioonanaliiisid.
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Tulemused
Faktoranaliiiis

Faktoranaliiiisi 14bi viimise tulemusena saadi faktorlahend 6 faktoriga. 1. faktori
(Viltimine ja reeglitest juhitud kditumine) véited laadusid samamoodi nagu originaalartiklis
(Taranis, Touyz & Meyer, 2011), vilja arvatud véited 11 ja 15, mille faktorlaadung jéi alla
minimaalse piiri (> .50). Faktor nr. 2 (Treening kaalu kontrollimiseks) viited laadusid
samamoodi nagu originaalartiklis (Taranis, Touyz & Meyer, 2011). Faktor nr. 3 (Meeleolu
parandamine) véited laadusid samuti algse artikli jargi (Taranis, Touyz & Meyer, 2011), vilja
arvatud viide nr. 4, mis liikus 3. faktorist 6. faktorisse. Faktori nr. 4 (Treeningrédmu
puudumine) véited laadusid tépselt samamoodi nagu algses artiklis. Faktori nr. 5 (Rigiidus
treenimisel) vdidetest laadusid 2 tiikki (7 ja 19) samamoodi nagu originaalis (Taranis, Touyz
& Meyer, 2011) ja 3. vdide laadus 6. faktori alla. Erinevalt viiefaktorilisest originaalskaalast
leiti ka faktor nr 6, mille alla laadusid viited 3 (,,Mulle meeldib, kui mu pdevad on
organiseeritud ja struktureeritud ning trenn on vaid osa sellest™) ja 4. (,,Pdrast trenni tunnen
end vihem drevana®).

Jargmise etapina prooviti mudelit, kus véited 11. ja 15. jéeti faktoranaliiiisist vélja nende
liiga madala faktorlaadungi tdttu. Uuel labiviimisel saadi 6 faktorit ja 6. faktori alla jéi tiksik
véide (véide nr. 3). Faktoranaliiiis viidi kolmandat korda 14bi ja sisestati késk luua 5. faktorit.
Seejérel laadusid véited faktoritesse samasuguses korras nagu originaalartiklis (Taranis,
Touyz & Meyer, 2011), vilja arvatud viide nr. 3, mis laadus 2. faktori alla.
Kommunaliteetide jargi oli vitel nr. 3 kdige vdiksem védrtus (0.34). Selle tottu jéeti vdide nr.
3 samuti analiiiisist vilja.

Jéttes vilja 3 viidet, viidi taas 1dbi faktoranaliiiis 21-1 allesjdénud véitel ning sobivaks
osutus 5-faktoriline lahend, mis seletas dra 66.22% andmete iildhajuvusest. Faktor 1 seletas
dra 24.54% andmete lildhajuvusest, faktor 2 seletas 17.93%, faktor 3 seletas 11.57%, faktor 4
seletas 6.51% ja faktor 5 seletas 5.67%. Allesjdénud véited laadusid faktoritesse samasugusel
kujul nagu Taranise (2011) artiklis (Tabel 1). Analiiiisi jaoks vaadati samuti faktoranaliiiisi
kommunaliteete (Tabel 1) ja faktorite vahelisi korrelatsioone (Tabel 2).

S-faktorilise kiisimustiku sisereliaablus on korge (o = 0.78). Alaskaalade sisereliaablused
on jargmised: Viltimine ja reeglitest juhitud kditumine alaskaala sisereliaablus on 0.89,
alaskaala Treenimine kaalu kontrollimiseks on 0,80, alaskaala Meeleolu parandamine on
0.77, alaskaala Treeningrodmu puudumine on 0.74 ja alaskaala Rigiidsus treenimisel on

0.67.
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Tabel 1 Kompulsiivse treeningu kiisimustiku faktorlaadungid ja

kommunaliteedid (n = 110).

12

Faktorid ja viited Faktorlaadungid
F1 F2 F3 F4 F5 Kom

Faktor 1: Viltimine ja reeglitest
juhitud kéitumine

9. Kui ma ei saa trenni teha, olen .79 .10 18 -.03 -.31 .67
tujust dra voi masendunud.

10. Ma tunnen end darmiselt siiiidi, J1 27 .14 23 -.30 .55
kui mul moni trenn vahele jaab.

16. Kui ma ei saa trenni teha, olen .87 .14 .08 .02 -.15 78
rahutu ja/voi drritunud.

20. Kui ma ei saa trenni teha, tunnen .87 .10 -.02 .20 -.19 77
viha ja/voi arritust.

22. Ma tunnen, et olen end alt 73 .26 -.06 44 -.19 .65
vedanud, kui mul moni trenn vahele
jaib.

23. Kui ma ei saa trenni teha, tunnen .84 18 .05 .14 -.17 .70
end drevana.
Faktor 2: Treenimine kaalu
kontrollimiseks

2. Ma teen trenni selleks, et parem 22 .67 .19 .28 -.15 .50
vilja nédha.

6. Kui ma tunnen, et olen liiga palju 23 1 .07 -.10 =27 .61
s60nud, teen rohkem trenni.

8. Ma ei tee selleks trenni, et olla .01 =70 13 -.16 -.08 .55
sale.(iimberpdoratud)

13. Ma teen trenni selleks, et pdletada .15 .84 .06 .40 -.23 77
kaloreid ja votta kaalust alla.

18. Kui ma ei saa trenni teha, 43 g7 .01 46 -.17 .74
muretsen, et voin kaalus juurde votta.
Faktor 3: Meeleolu parandamine

1. Pérast trenni tunnen end -.13 .02 73 -47 -.00 .67
ro0msamana

4. Pérast trenni tunnen end vihem 22 .02 .69 -.00 -.05 53
arevana.

14. Pérast trenni olen vihem stressis -.01 .09 .84 -.20 -.20 72
ja/voi pinges.

17. Trenn teeb mu tuju paremaks. -.01 -.13 .74 -.45 -.09 .64

24. Pérast trenni olen vihem .10 .05 .69 -.08 -.34 53
masendunud vai tujust éra.
Faktor 4: Treeningust rodmu
puudumine

5. Trenn on mu jaoks kohustus. .30 28 -.13 .65 -.16 48

12. Ma naudin trennitegemist. -.10 -.19 41 -.85 -.14 78
(imberpodratud)

21. Ma ei naudi trennitegemist. .05 23 -.19 .87 .14 78
Faktor 5: Trenni tegemise jaikus

7. Minu iganddalane treeningkavaon .21 .10 .09 -.05 -.84 72
samasugune.

19. Mul on kindel treeningrutiin (nt 22 .26 25 -.03 -.85 5

konnin voi jooksen sama trajektoori,
teen samu harjutusi, sama pika aja
viltel jne).

Maérkus: Kom = kommunaliteedid
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Tabel 2 Korrelatsioonid Kompulsiivse Treeningu Kiisimustiku alaskaalade vahel (n = 110)

1. 2. 3. 4. 5. 6.
1. KTK Koond -
2. KTK Viltimine ja 68" -
reeglitest juhitud kditumine
3. KTK Treening kaalu 70™ 30™ -
kontrollimiseks
4. KTK Meeleolu 337 .07 .03 -
parandamine
5. KTK Treeningrodmu 417 22" 38" -.34" -
puudumine
6. KTK Rigiidsus trenni 63" 27 20" 23" -.06 -
tegemisel

Mirkus: KTK = Kompulsiivse Treeningu Kiisimustik, ** - p < 0.01, * - p <0.05,

Korrelatsiooniseosed

Viidi ldbi Pearsoni korrelatsioonianaliiiis seoste leidmiseks Kompulsiivse Treeningu
Kiisimustiku ja S00mishéirete Hindamise Skaala alaskaalade vahel (Tabel 3). Leiti
statistiliselt oluline seos SHS koondskoori ja KTK koondskoori vahel. Samuti on mdddukas
seos KTK koondskoori ja SHS-i alaskaalade S60mise piiramine ja Hoivatus vilimusest ja
kehakaalust vahel. SHS alaskaalal, Hoivatus vélimusest ja kehakaalust, leiti olevat mdddukas
positiivne seos KTK alaskaaladega Treening kaalu kontrollimiseks ja Treeningrodmu

puudumine.

Tabel 3 Korrelatsiooniseosed Kompulsiivse Treeningu Kiisimustiku ja S66mishdirete
Hindamise Skaala alaskaalade vahel (n = 110)

SHS SHS SHS SHS Toidu SHS
Koond S6omise Liigs66mine véljutamine  Hdivatus
piiramine vélimusest ja
kehakaalust
KTK koond 59%* 517 36" 26" 45"
KTK viltimine ja 377 357 28" 19 21
reeglitest juhitud
kditumine
KTK treening kaalu 597 39" 317 317 58"
kontrollimiseks
KTK meeleolu -.01 17 -.05 -.15 -.10
parandamine
KTK treeningrodmu 48" .10 38" 22 557
puudumine
KTK rigiidsus 19 347 .09 .09 .02
trennitegemisel

Mirkus: KTK = Kompulsiivse Treeningu Kiisimustik, SHS = S66mishéirete Hindamise Skaala,

# _p<0.01, *-p<0.05.
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Arutelu ja jareldused

Antud uurimistdo eesmirgiks oli uurida kompulsiivset treeningut ja kohandada
Kompulsiivse Treeningu Kiisimustikku eesti valimil. Uuriti regulaarseid treenijaid, kes
kuulusid tavapopulatsiooni. Saadud tulemusi vorreldi Kompulsiivse Treeningu Testi algse
artikli tulemustega (Taranis, Touyz & Meyer, 2011). Faktoranaliiiisi tehes jéi algsest 24
véitest analiilisi sisse 21 viidet ja lahend jéi 5-faktoriline. Alaskaala Viltimine ja reeglitest
juhitud kéitumine (faktor nr. 1) alla jéi 6 véidet (2 vdeti vélja), Treening kaalu
kontrollimiseks (faktor nr. 2) alla laadus 5 vdidet, Meeleolu parandamine (faktor nr. 3) alla
laadus 5 viidet, Treeningrodmu puudumine (faktor nr. 4) alla laadus 3 viidet ja Rigiidsus
treenimisel (faktor nr. 5) alla jdi 2 vdidet (1 vdide vdeti vélja). Faktor nr. 5 jdi vorreldes teiste
faktoritega suhteliselt ndrgaks, sisaldades ainult 2-te védidet. Originaalartiklis jdeti vélja kdik
véited, mis kuulusid faktoritesse, kus oli vihem kui 3 véidet (Taranis, Touyz & Meyer,
2011).

To0s piistitatud hiipotees nr.1 sai osaliselt kinnitatud, kuna faktorite arv jédi samaks kui
originaalartiklis ja allesjddnud viited moodustasid samasuguse faktorstruktuuri. Samuti
pstihhomeetriliste omaduste poolest on skaala {isna tugev, nagu ka originaalskaala. Skaala
sisereliaablus on korge (0.78). Kdikidel alaskaaladel oli Kompulsiivse treeningu
koguskooriga mdddukas kuni tugev korrelatsioon, vélja arvatud Meeleolu parandamine,
millel oli madal korrelatsioon. Erinevalt algskaalast jéi eesti keelde kohandatud skaalast vélja
3 viidet.

Voimalik pdhjus, miks véide nr. 3 (,,Mulle meeldib, kui mu pievad on organiseeritud ja
struktureeritud ning trenn on vaid osa sellest™) ei sobi kokku 5. faktori vdidetega, on see, et
antud viites radgitakse sellest, kui struktureeritud on vastaja elu tildiselt. Teised viited sellest
faktorist (7 ja 19) kirjeldavad ainult seda, kui palju struktuuri on vastajate treeningus. Veel on
véitel nr. 3 erinevus teise kahega selles, et on sisse toodud meeldivuse aspekt. Kui inimene 3.
viitega ndustub, siis ta peab ndustuma mitte ainult sellega, et tal on olemas rutiin, vaid ka
sellega, et talle spetsiifiliselt meeldib rutiini jirgi elada. Viited 7 ja 19 eeldavad lihtsalt teatud
rutiini, aga mitte inimese tundeid selle rutiini kohta. Voib olla, et inimesel on olemas teatud
rutiinid, eriti seoses treeninguga, ka muudel pdhjustel. V3ib olla on inimese jaoks lihtsam
treenides samu harjutusi teha, sama trajektoori modda joosta vai kui ta kéib grupitreeningus,
siis see juba iseenesest tekitab rutiini.

Viitel nr. 11 (,,Tavaliselt jatkan treenimist hoolimata kergemast vigastusest voi

haigusest.*) voib olla probleem selles, et tdlkimisel ei Onnestunud originaalvéites olevat
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tahendust tépselt eesti keelde iile tuua. Inglise keelses viites on kirjeldatud treenimise
jatkamist haigusest vai vigastusest hoolimata, aga seal on lisaks toodud vilja, et tugevama
haiguse vdi vigastuse korral siiski treenimine l0petatakse. Eestikeelses viites pole tugevamat
haigust ja vigastust mainitud. On vdimalik, et inimene iildistab haiguse ja vigastuse
mainimist koikidele haigustele/vigastustele ning see kutsub tdlgitud véitele esile teistsuguseid
vastuseid kui originaalviitele.

Teine hiipotees sai kinnitatud, sest Kompulsiivse Treeningu Kiisimustiku koguskoori
korrelatsioon S6omishdirete Hindamise Skaala koguskooriga oli statistiliselt oluline, seose
suund oli positiivne ning tugevus oli mdddukas. Ka teaduskirjanduses on leitud, et
kompulsiivne treening on tihedalt seotud hiirunud s6omiskditumisega (Taranis & Meyer,
2011; Goodwin, Haycraft, Taranis & Meyer, 2011; Holland, Brown & Keel, 2014). Samuti
oli KTK koguskooril mdddukas positiivne seos SHS alaskaalaga S66mise piiramine. Naiteks
atleetliku kehakuju idealiseerimise puhul on uuringus leitud seoseid s60mise piiramise ja
kompulsiivse treeningu vahel (Bell, Donovan & Ramme, 2016). Samuti kaalu kontrollimine,
mille saavutamine voib vajada s6dmise piiramist, on seotud liigse treenimisega (Taranis,
Touyz & Meyer, 2011). Ka SHS alaskaalaga Hdivatus kehakaalust ja vdlimusest oli
Kompulsiivse Treeningu Kiisimustiku koguskooril mdddukas positiivne seos. Uurides
kompulsiivset treeningut, on leitud, et see vdib seostuda tugevalt kdhnuse ihalusega
(Goodwin, Haycraft, Taranis, Meyer, 2011) ning ka kdohna kehakuju ideaali olemasolu voib
inimese viia kompulsiivse treenimiseni (Homan, 2010). Kéhnuse ihalus ja kehaga
rahulolematus on tavaliselt suurem nendel inimestel, kes tegelevad liigse treenimisega
(Gulker, Laskis & Kuba, 2001).

Lisaks sellele oli KTK alaskaalal Treening kaalu kontrollimiseks, mdddukas korrelatsioon
SHS koondskoori ning alaskaalaga Hoivatus vélimusest ja kehakaalust. Antud seos viitab
sellele, et treening, mille eesmérk on kaalu teatud piiris hoida, on seotud motivatsiooniga
eelkdige oma vélimust kontrollida ning samuti v3ib selline treenimine tildiselt olla seotud
sO0mishiirete siimptomitega. Taranise jt artiklis (2011) vorreldi Kompulsiivse Treeningu
Kiisimustiku seoseid sdomishéirete kiisimustikuga (Eating Disorder Inventory-2, EDI-2;
Garner, 1991). Leiti positiivne seos KTK koguskoori ja EDI-2 koguskoori vahel. Samuti olid
KTK koguskooril seosed EDI-2 alaskaaladega Piiiidlus kohnuse poole ja Rahulolematus
kehaga. Samal aastal tehtud teises artiklis, kus uuriti kompulsiivset treeningut noorukite seas,
leiti samuti positiivne seos kompulsiivse treeningu ja kdhnuse ihaluse vahel (Goodwin,
Haycraft, Taranis & Meyer, 2011). Varasemalt on samuti leitud positiivseid seoseid KTK
koguskoori ja EDI-2 koguskoori vahel (Meyer, Taranis, Goodwin & Haycraft, 2011). Antud
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uurimistdos leitud seosed KTK koguskoori ja SHS koguskoori ja SHS alaskaalaga Hdivatus
vélimusest ja kehakaalust néitab seega KTK head konvergentset valiidsust.

Antud uurimuses ei kisitletud otseselt selliseid konstrukte nagu obsessiivsus ja
perfektsionism, kuid mitmes kohas on leitud, et need vdivad {isna tihedalt kompulsiivse
treeninguga seotud olla. Tulevikus vdib olla kasulik kompulsiivset treeningut uurides ka neid
uuringuga siduda. On pakutud, et iiks konstruktidest, mis treenimise kompulsiivset kiilge
toetab ja sdilitab, on obsessiiv-kompulsiivsed jooned (Meyer, Taranis, Goodwin &Haycraft,
2011).

Kirjanduses on leitud seoseid ka kompulsiivse treeningu ja perfektsionismi vahel. Taranis
ja Meyer (2010) leidsid néiteks oma uuringus, et kompulsiivne treening on positiivselt seotud
perfektsionismiga. Ulalmainitud seose tdttu vdiks tulevikus kompulsiivset treeningut
uurivates toddes vaadata ka perfektsionismi seost kompulsiivse treeninguga.

Antud t66 viidi 1dbi tavapopulatsiooni valimiga ning selle tdttu pole teada, kui see uuring
viidaks 1dbi inimestega, kellel on s60mishéire, kas seosed erinevate skaalade vahel tuleksid
samasugused. Et paremini teada saada mdju diagnoositud sdomishdirete ja kompulsiivse
treeningu vahel, tuleks sarnane uuring lébi viia kliinilise valimiga. Samas, kui on kindlaks
tehtud, et kompulsiivne treening on suur riskifaktor soomishéire tekkeks, voiks
Kompulsiivse Treeningu Kiisimustikku kasutada ennetamise eesmirgil.

Kokkuvdttes uuriti regulaarselt treenivate eesti naiste valimil Kompulsiivse Treeningu
Kiisimustikku ning vorreldi neid tulemusi algselt loodud inglise keelse skaala omadustega.
Samuti uuriti seoseid kompulsiivse treeningu ja sddmishdire tunnuste vahel ning leiti, et
Kompulsiivse Treeningu Kiisimustiku alaskaaladel on mitmeid tugevaid seoseid
Soomishiirete Hindamise Skaala alaskaaladega. Leiti, et eestikeelsel skaalal on head
pstihhomeetrilised omadused ja originaaliga sarnane faktorstruktuur. Selle tottu voiks seda
tulevikus ka teadustdos kasutada ning kaaluda vdimalust selle kasutuseks ka kliinilises

praktikas.
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