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Arevuse mdju pidurduslikule kontrollile

Kokkuvote

Kéesoleva t60 eesmirgiks oli pildilise modifitseeritud emotsionaalse Go/No-Go katse ning
STAI enesekohase kiisimustiku abil vilja selgitada piisi- ja seisundidrevuse mdju
pidurduslikule kontrollile soomishédiretega patsientidel. Valimi moodustasid 32 katseisikut,
kellest 10-le oli diagnoositud anorexia nervosa, 11-le bulimia nervosa ning 11 tervet
katseisikut moodustasid kontrollgrupi. Lébiviidud katsete abil leiti, et piisi- ja seisundidrevus
ei mdjuta pidurduslikku kontrolli emotsionaalses Go/No-Go katses. Tdendoliselt on
pidurduslik kontroll reaktsiooniaegade ndol enim modjutatud emotsionaalsest kaldest

stiimulmaterjali vastu.

Votmesonad: pisidrevus, seisundidrevus, emotsionaalne Go/No-Go katse, pidurduslik

kontroll

The Impact of State and Trait Anxiety to Inhibitory Control in Affective Go/No-Go
Task in Eating Disordered Patients
Abstract

The aim of this study was to identify the effect of state and trait anxiety to inhibitory control
in eating disordered patients using STAI self-report questionnaire and pictorial modified
affective Go/No-Go task. The sample consisted of 32 people, 10 people diagnosed with
anorexia nervosa, 11 with bulimia nervosa and 11 people formed a healthy control group.
The tests carried out indicated that state and trait anxiety do not have an impact on inhibitory
control in the affective Go/No-Go task. This is most probably emotional bias to stimuli that
has an impact on inhibitory control, reflected in the reaction times of the affective Go/No-Go

task.
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1. Sissejuhatus

1.1 Soomishiired

Rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni kiimnenda versiooni (RHK-10) jérgi on
s00mishiired jaotatud kahte suurde rithma: anorexia nervosa (AN) ja bulimia nervosa (BN)

(RHK-10).

RHK-10 jérgi on AN-ile omane patsiendi poolt esilekutsutud tahtlik kehakaalu alandamine.
Héire avaldub alatoitumises ning sellele on omased sekundaarsed hormonaalsed ja
metaboolsed muutused. (RHK-10) Peamiselt iseloomustabki héiret tugev alatoitumine [madal
kehamassiindeks (BMI)] ja hirm kehakaalu tdusu ees (Treasure, Claudino ja Zucker, 2010).
Paljud patsiendid kasutavad kehakaalu alandamiseks ekstreemseid viise nagu tugev
iiletreenimine, esilekutsutud oksendamine ning lahtistite kasutamine. Sageli kaasnevad AN-
iga depressiooni siimptomid, &revushdired, &rrituvus, labiilne meeleolu, hiiritud
keskendumisvdime, sugutungi kadumine ning obsessiivne kditumine. (Fairburn ja Harrison,

2003)

BN-i iseloomustavad korduvad s66masodstud, millele jargneb ,,heastav* kditumine (Treasure
jt., 2010). Fairburn’i ja Harrisoni (2003) jargi tekivad s60masdostud enesekontrolli
kadumisest, mille kéigus siitiakse dra suurtes kogustes toitu (1000-2000 kilokalorit korraga).
,Heastava“ kditumise all parast soomasooste peetakse silmas oksendamist ning laksatiivsete
ainete kasutamist, et véljutada tarbitud toit. Kuna s6omasddstud vahelduvad toidu
véljutamisega, siis sageli pole patsiendi vidlimuse pohjal vdimalik kindlaks teha, et tegemist
voiks olla soomishdirega, kuna patsiendi kehakaal voib olla normis. (Fairburn ja Harrison,

2003)

Peale kaaluga seonduvate muremdtete on AN-i ja BN-i iihisteks joonteks sO0mishiiretega
sageli kaasnev perfektsionism, drevus, obsessiiv-kompulsiivne kéitumine, neurootilisus,
negatiivne emotsionaalsus, kahju véltimine (harm avoidance) ja muud kditumuslikud jooned,
mida sageli omistatakse viltivale isiksushdirele (Cassin ja von Ranson, 2005). Erinevates
uuringutes on leitud, et plisidrevus, kahju viltimine, obsessiiv-kompulsiivne kéitumine,
perfektsionism ja alanenud otsusekindlus (self-directedness) on peamised sodomishdirete teket
mojutavad faktorid (Anderluh, Tchanturia ja Rabe-Hesketh, Treasure, 2003; Atiye, Miettunen
ja Raevuori-Helkamaa,2015; The Price Foundation Collaborative Group, 2001).
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1.2 Arevus

Arevust on defineeritud kui teatud tiilipi emotsionaalset seisundit, mis kerkib esile
konkreetsetes keerukates olukordades (Spielberger, 1966). Spielbergeri (1966) jargi saame
drevuse jagada oma olemuselt kaheks: piisi- (#raif) ja seisundidrevuseks (state anxiety).
Piisidrevus on inimese loomupdrane omadus, mille puhul esineb pidev stabiilne
drevusseisund, varieerudes keerukamate olukordade puhul tugeva seisundidrevusega.

Seisundidrevus on aga ajas ja tugevuses muutuv modduv organismi &drevusseisund.

(Shedledsky ja Endler, 1974)

Anderluh jt. (2003) on leidnud, et lapse- vOi noorukiea &drevus koos neurootiliste
isiksusomadustega ning perfektsionismiga vdivad olla AN-i ja BN-i soodustavateks
tekketeguriteks. Lisaks on tdestatud, et suur roll sodmishéirete etioloogias on ka serotoniini
diisfunktsioonil, pohjustades lisaks soOmishéiretele ka é&revust ning keha véirtaju ja
mdjutades pidurduslikku kontrolli (Kaye jt., 2005). Arevuse uuringutes sodmishiiretega
patsientidega on leitud, et enim drevad on just AN piirava alatiiiibiga katseisikud, kuna neil
on enim héirunud serotoniinisiisteem (Kaye jt., 2003), mis méngib olulist rolli kehakaalu

regulatsioonis ja soomiskditumises (Butt, Hong, Di, Aracena ja Banerjee, 2014).

1.3 Reaktsiooniaeg (RT), pidurduslik kontroll ning nende soltuvus stiimulmaterjalist

emotsionaalses Go/No-Go katses

Pidurduslik  kontroll on iiks olulisematest kognitiivse siisteemi tdidesaatvatest
funktsioonidest. Pidurdusliku kontrolli defitsiidi korral ndeme sageli impulsiivset kditumist,
mis véljendub kiisimusele vastamises enne selle mdistmist voi esitamist ning tdhelepanu
hajumisel distraktoritele, selle asemel, et koondada tahelepanu tilesande eesmérgile (Schachar
ja Logan, 1990). Emotsionaalses Go/No-Go katses tehakse kahte tiiiipi vigu: esimest tiiiipi
vead (omission errors) viitavad tdhelepanu protsessidele ning teist tiilipi vead (commission
errors) kéitumuslikule impulsiivsusele ja pidurdusliku kontrolli defitsiidile (Meule, Lutz,
Vogele ja Kiibler, 2012), kusjuures RT-d peegeldavad nii pidurduslikku kontrolli (Petenberg,
2013) kui ka emotsionaalset kallet erinevatele stiimulitele (Schulz, Fan, Magidina, Marks,

Hahn ja Halperin, 2007).
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Kullmann jt. (2014) leidsid, et emotsionaalses Go/No-Go katses sOOmishdiretega
patsientidega on stiimulmaterjalil oluline mdju katsetulemustele. AN patsiendid vajavad katse
optimaalseks sooritamiseks vdhem pérssivat ressurssi (inhibitory resource), kui
stiimulmaterjaliks on neutraalsed ja toiduga seonduvad pildid (Kullmann jt., 2014).
Pohjuseks on emotsionaalne kalle, mis avaldub AN patsientidel just toiduga seotud piltidega,
mis omakorda viljendub pikemates RT-des (Johansson, Carlbring, Ghaderi ja Andersson,
2008). Ehk teisisonu peaks AN patsientidel emotsionaalses Go/No-Go katses olema aeglasem
RT ning esinema vihem teist tiilipi vigu just toidu ja neutraalsete stiimulitega seonduvalt.
Kullmann jt. (2014) viisid s60mishéiretega patsientidega 14bi Go/No-Go katse, kasutades
stiimuliteks toidu pilte ning jélgides samal ajal fMRI-ga ajuaktivatsiooni ning leidsid tugeva
hiipoaktivatsiooni putaameni piirkonnas, mis vOib esile kutsuda defitsiiti tdidesaatvates
funktsioonides (sh pidurduslikus kontrollis). Van den Eynde, Giampietro, Simmons, Uher ja
Andrew’ (2013) ldbiviidud uuringus BN patsientidega selgus, et BN patsientidele ning
tervetele kontrollkatseisikutele toidu pilte esitades ei registreeritud erinevusi
ajuaktivatsioonis, kiill aga tekkisid erinevused, kui BN patsientidele néidati kdhnu trimmis
kehadega naiste pilte. Eelneva pohjal voime jireldada, et enim voiksid mojutada toiduga

seotud stiimulid just AN ning kehaga seotud stiimulid BN patsientide katsetulemusi.

Ent soomishdiretega patsientide emotsionaalne kalle stiimulite suhtes pole piisiv. Varasemalt
labiviidud uuringus leiti, et s6Omishéirete raviga saab emotsionaalset kallet negatiivsete
stiimulite suhtes muuta. Kuna s0Omishdirete ravis pannakse suurt rohku normaalsete
toitumisharjumuste kujunemisele, on vdimalik muuta patsientide véltimiskditumist toidu
suhtes. Edusammud viltimiskditumise suhtes véljenduvad emotsionaalse Go/No-Go katse
kiirenenud RT-des varasemalt negatiivse emotsionaalse kaldega stiimulitele, mis omakorda

nditab negatiivse emotsionaalse kalde vihenemist. (Petenberg, 2011)
1.4 Arevuse mdju ja tihelepanu osakaal iilesannete lahendamises

Mitmed autorid on leidnud vastandlikke tulemusi piisidrevuse moju kohta pidurduslikule
kontrollile. Righi, Mecacci ja Viggiano (2009) on leidnud, et {ilesande sooritus (performance)
on mdjutatud nii stabiilse piisidrevuse kui ka iilesande raskuse ning keskkonna tingimustest
tulenevalt seisundidrevuse poolt. Varasemate uuringute pohjal on leitud, et tugeva
plisidrevusega inimestel ei pruugi iilesande sooritus halveneda esilekerkiva seisundidrevuse
tottu, vaid vastupidi just paraneda (Egloff ja Hock 2001; Sehlmeyer jt., 2010), kuna nad on

harjunud pidevalt esineva drevusega ning suudavad sellega paremini toime tulla. See vdib
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olla seotud enesehindamise strateegiaga erinevates valdkondades. Mida enam on inimene
teadlik oma vdimetest ja vOimete piiridest, seda enam on ta suuteline hakkama saama oma
drevuse ning iilesande keerukusega. (Righi jt., 2009) Emotsionaalses Go/No-Go katses
seisneb edukas iilesande sooritus vdikses hulgas eksimustes (vale-alarmides) (Sehlmeyer jt.,
2010). Korge piisidrevusega inimesed on ettevaatlikumad ning rakendavad eksimuste
véltimiseks enam kognitiivset kontrolli (McWilliams ja Cox, 2001), mistottu vdiks

ptsidrevus soodustada pidurdusliku kontrolli rakendamist.

Vastandina eelnevate autorite uurimustele, leiavad Tchanturia jt. (2004), et AN ja BN
sO0mishiirete alatiilipidele on omaseks hiirunud tdidesaatvad funktsioonid, sh tihelepanu,
pidurduslik kontroll, otsustusvdime ja vastamisviisi vaheldamine (set-shifting). Billingsley-
Marshall ja kolleegid (2013) aga leidsid modtes soomishdiretega patsientide (peamiselt AN)
tdidesaatvaid funktsioone vastamisviisi vaheldamise (set-shifting 'u) néol, et sdOmishiiretest
vabanemisel ning pérast ainevahetuse normaliseerumist eksekutiivsed funktsioonid ei
paranenud ning jdrelikult pole tegemist AN-ile omase defitsiidiga, vaid on pigem seotud
mone muu psiihhiaatrilise hdire voi isiksuse joonega (Billingsley-Marshall jt., 2013). Kuna
sO0mishiiretega kaasub sageli drevus, tekibki kiisimus, kas defitsiit tdidesaatvates
funktsioonides vOiks peituda hoopis drevuse, mitte aga soOmishdirete siimptomaatika taga
(Billingsley-Marshall jt., 2013). Seda arvamust on toetanud ka Reinholdt-Dunne, Mogg ja
Bradley (2013), kes on seostanud individuaalsed erinevused tdhelepanu kontrollis drevuse ja
depressiooniga. Nad leidsid, et tervetel katseisikutel on tdidesaatvad funktsioonid tugevasti
mojutatud &revusest ning depressiivsetest joontest, mistdttu vOiks ka jdreldada, et ka
soomishdiretega patsientidel, kellel on komorbiidseks s60mishdiretele tavapérasest korgem

drevus, esineb probleeme tdidesaatvate funktsioonidega (Reinholdt- Dunne jt., 2013).

1.5 Eesmirk

T66 peamiseks eesmargiks on enesekohaste kiisimustike ja pildilise emotsionaalse Go/No-Go
katse abil kindlaks teha, kas ja kuidas mojutavad piisi- ja seisundidrevus pidurduslikku
kontrolli  ja  selles tulenevalt emotsionaalse = Go/No-Go  katse  tulemusi.

Hiipoteesid:

1. AN ja BN patsientide piisi- ja seisundidrevus on suurem kui kontrollgrupil.

2. Piisi- ja seisundidrevusel on oluline mdju emotsionaalse Go/No-Go katse tulemustele.
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3. Emotsionaalses Go/No-Go katses esimese katsebloki ning teatud RT-de (RT, mis oli alla
300 ms voi ilile 900 ms) viljaarvamine analiilisist ei mdjuta varasemalt saadud
katsetulemusi, mis néitavad, et

3.1 AN ja BN patsientidel on pikem RT ning vdhem vigu negatiivse emotsionaalse
kaldega stiimulitele
3.2 AN patsientidel esinevad pidurdusliku kontrolli raskused, kui stiimuliteks on

toiduga seotud ja neutraalsed stiimulid.
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2. Meetod

2.1 Valim

Katses osales kokku 32 katseisikut, kellest 21 olid s60mishéiretega patsiendid (10 AN ja 11
BN patsienti) ning 11 terved kontrollkatseisikud. Ko&ik sdOmishdiretega patsiendid olid
naised, kelle vanust ning haridustaset vdeti arvesse kontrollgrupi (CG) moodustamisel, et
véltida kognitiivseid erinevusi, mis vOiksid mojutada katsetulemusi. AN patsientide grupi
keskmine vanus oli 21 aastat (SD=4.1), BN grupi keskmine 24,5 aastat (SD=6.3) ning CG
keskmine vanus 22,7 aastat (SD=5.9). Statistiliselt oluline erinevus AN, BN patsientide ja
CG vanuste vahel puudus [F(2, 29)= 1.0; (p>.05)]. CG moodustasid vabatahtlikud, kes
varvati uurimusse iilikooli meililistide, avaliku reklaami ja sOprade-tuttavate abiga.
Katseisikuteks olid TUK Psiihhiaatriakliiniku sédmishiirete osakonna statsionaarsel ravil
viibivad patsiendid. AN patsientide keskmine BMI oli 16.2 (SD=1.3), BN patsientidel 23.5
(SD=4.6) ning CG-1 21.6 (SD=2.5). Uhefaktorilise dispersioonanaliiiisi jirgi esinesid
statistiliselt olulised erinevused katsegruppide BMI vahel [F(2, 29)= 14.7; (p<.01)], kusjuures
Post Hoc Tukey katsegruppidevaheline vordlus néitas olulisi erinevusi just AN ja BN ning

AN ja CG vahel, mis viitab kiillalt sarnasele BMI-le BN katsegrupi ja CG vahel.
2.2 Protseduur

Katse viidi ldbi ajavahemikus 2010. aasta november kuni 2011. aasta mai. Esmalt kinnitas
Tartu Ulikooli Inimuuringute eetika komitee oma ndusolekuga katse ldbiviimise. Seejérel
andsid TUK Psiihhiaatriakliiniku sdémishiiretega patsiendid oma kirjaliku ndusoleku katses
osalemiseks. Soo0mishdiretega patsientidega viidi 1dbi kliiniline intervjuu The Mini-
International Neuropsychiatric Interview (Sheehan, Lecrubier, Sheehan, ja Amorim, 1994),
et teha uuritavatel kindlaks s6omishéired ja muud vdimalikud psiiiihikahdired, ning State-
Trait Anxiety Inventory (STAI; Spielberger ja Vagg, 1984), et modta katseisikute seisundi-ja
pusidrevust. Lisaks sellele téitsid katseisikud enesekohase kiisimustiku Barratt Impulsiveness
Scale’i (BIS-11; Patton, Stanford ja Barratt, 1995), millega mdddeti impulsiivsust. Seejérel
sooritasid nad arvutis koostatud emotsionaalse Go/No-Go katse (Matlab R2007b,
MathWorks, Inc; DELL Latitude E6500). Kdik katses osalenud soomishdiretega patsiendid
tegid katse paari pideva jooksul pdrast haiglasse sissekirjutust, igal liksikul juhul pirast
hommikus6oki. Katset viidi 1dbi individuaalselt, mis tdhendab, et katse ajal viibis ruumis vaid

iiks katsealune eesméargiga minimaliseerida véliseid distraktoreid.
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2.2.1 Moo6tevahendid
STAI Enesekohane kiisimustik

Piisi- ja seisundidrevuse modtmiseks ning nende kahe eristamiseks kasutati STAI enesekohast
kiisimustikku (Spielberger ja Vagg, 1984), mis pohineb Likerti neljapunktilisel skaalal,
koosnedes 40st véitest, millest 20 uurib seisundi- ning 20 piisidrevust. Nii piisi- kui
seisundidrevuse skaalal on maksimaalne tulemus 80 (20x4). Mida suurem on &arevuse
skaaladel saadud skoor, seda suuremaks peetakse éngistust. STAI skoorimise juhendi jargi
peetakse madalaks dngistuseks tulemust alla 30, keskmiseks 31-45 ning kdrgeks dngistuseks

loetakse skoori, mis on suurem kui 46.
Emotsionaalne Go/No-Go katse

Pidurdusliku kontrolli mddtmiseks viidi ldbi pildiline emotsionaalne Go/No-Go katse (Matlab
R2007b, MathWorks, Inc; DELL Latitude E6500). Kuna katsealuste puhul oli tegemist
sO0mishiiretega patsientidega, siis moodtes pidurduslikku kontrolli huvituti tiihtlasi ka
emotsionaalsest kaldest vastuse kiirusele ja Oigsusele ning seetdttu asendati sOnalised
stiimulid pildilistega (neutraalsed, keha ja toiduga seotud pildid). Neutraalsed ja toiduga
seotud pildid olid périt International Affective Picture System’ ist (IAPS1; Lang, Bradley ja
Cuthbert, 2005). Kehaga seotud piltide puhul kasutati vabatahtlikku naismodelli ning kaks
pilti parinesid ka IAPS’ist (IAPS1; Lang jt., 2005).

Katset 14bi viies ndidati katseisikutele pilte 1500 millisekundit (ms), mis esitati 15,4 tollisel
ekraanil 1000 ms vaheaegadega. Katsealustele ndidati konkreetset nuppu, mida vajutada
sihtmérkstiimuli ndgemise korral ning anti juhised jddda passiivseks distraktori esinemisel.
Katses olid vaheldatud toiduga ning kehaga seotud pilte neutraalsete piltidega. Uurimus
koosnes 60 pildist, mis oli jagatud viieks blokiks, milles igaiihes esitati 12 stiimulit. Igast
blokist 25% olid sihtmérkstiimulid ning 75% distraktorid. Esimeses kahes blokis oli
sihtmérkstiimuliks sama pildikategooria (toit voi keha), kolmandas blokis pidi katsealune aga
reageerima juba uut tiiipi sihtmirkkategooriale (neutraalne pilt), neljandas blokis oli
sihtmérkstiimuliks jille toidu voi kehaga seonduvad pildid ning viiendaks sihtmirgiks olid
jéllegi neutraalsed pildid. Kokku vahetati sihtmirkstiimulit justkui kolmel korral ning
katsealune pidi ,,méngureeglite muutumisega oma kéitumise vastavalt kohandama.
Katsealuste iilesandeks oli vdimalikult kiiresti reageerida sihtmérkstiimulile ning véltida

distraktorit. Kui katsealune reageeris distraktorile, kdlas 2000 Hz heli, mida esitati 50 ms.
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Eksimisi tuli ette kahte tiilipi: kas reageeriti distraktorile kuigi katsealune oleks pidanud
jéama passiivseks (teist tiilipi vead- commission errors) voi jaadi passiivseks sihtmarkstiimuli
esinemisel (esimest tiilipi vead- omission errors). Teist tiilipi eksimused viitavad
kditumuslikule impulsiivsusele ja esimest tiilipi vead tihelepanu defitsiidile, kusjuures RT
peegeldab nii pidurduslikku kontrolli kui tdhelepanu kallet (Petenberg, 2013). Katsetulemusi
analiilisides jéeti tulemusi tdlgendades vilja esimene katseblokk ning RT-d, mis olid kiiremad
kui 300 ms voi aeglasemad kui 900 ms eesmérgiga véltida voimalikke eksitavaid tulemusi,

mis vaisid tulla katseisiku teadmatusest ning oskamatusest katset sooritada.

10
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3. Tulemused

Andmetootluse jaoks kasutati statistikaprogrammi SPSS 20. versiooni.
3.1 Enesekohased kiisimustikud STAI ja BIS

Viies katseisikute seas 1dbi enesekohase kiisimustiku STAI modtmaks piisi- ja
seisundidrevust ning kasutades lihefaktorilist dispersioonanaliiiisi, leiti olulised statistilised
erinevused katsegruppide vahel pilisidrevuse aspektist [F(2, 28)= 9.5; (p<.01)]. Ehkki
ANOVA ei niita seisundidrevusele statistilist olulisust gruppide vahel [F(2, 28)= 3.0;
(p>.05)], annab Post Hoc Tukey katsegruppidevaheline vordlus tulemuseks siiski teatud
statistilise olulisuse esinemise (Tabel 1). Samuti esineb katsegruppidevahelisi erinevusi

impulsiivsuse aspektist [F(2, 29)=4.7; (p<.05)] (tulemused on esitatud Tabelis 1).

Tabel 1. Enesekohaste kiisimustike keskmised tulemused katsegrupiti

Katsegrupp
AN (N=10) BN (N=11) CG (N=11)
M SD M SD M SD
seisundi 42.7 14.9 48.4° 9.8 35.5 11.1
piisi 51.4° 15.6 59.0° 9.4 36.8%° 10.0
BIS 61.8 14.1 67.4° 11.8 51.7° 10.2

Mdrkus: piisi- piisidrevus, seisundi- seisundidrevus, BIS- Barratt Impulsiveness Scale, M-keskmine skoor
grupis, SD- standardhélve, °- statistiliselt oluline erinevus AN patsientide grupist (p<.05), °_ statistiliselt oluline

erinevus BN patsientide grupist (p<.05), °- statistiliselt oluline erinevus kontrollgrupist (p<.05).

SPSS-i jérgi leidub piisi- ja seisundidrevuse vahel statistiliselt oluline korrelatsioon (r= 0.7,
N=30, p=.00, two-tailed). Samuti esinevad olulised korrelatsioonid impulsiivsuse skoori
(BIS) ning piisidrevuse (r=.5, N=31, p=.00, two-tailed) ja impulsiivsuse ning seisundidrevuse

(r=.5, N=31, p=.00, two-tailed) skooride vahel.
3.2 Emotsionaalne Go/No-Go katse

Nagu iilal vilja toodud oli emotsionaalses Go/No-Go katses viis erinevat blokki stiimuleid.
Kuna katseisikute jaoks oli tegemist tundmatu mdddikuga, oli mdistlik adekvaatsete
tulemuste saamiseks vilja arvata katse esimene blokk, et vdltida RT mdjutusi kdrvalistest
faktoritest, milleks vdisid olla nditeks katse juhendi valestimdistmine ja seetdttu oskamatus

katset sooritada. Lisaks esimesele blokile jdeti analiiiisist vdlja ka katsetulemused, mis
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néitasid RT-d alla 300 ms voi tile 900 ms, et korvaldada ebausaldusvéirsed katsetulemused.
Kui arvestada kokku koik katsegrupid (AN, BN, CG) ning stiimulblokid (v.a esimene blokk),
siis oli emotsionaalses Go/No-Go katses 93,7% 0digeid vastuseid, esimest tiliiipi vigu
registreeriti 0,9 %, teist tiilipi vigu 1,3 % ning 4,1 % juhtudest oli tulemus alla 300 ms vai iile
900 ms, mistottu jdeti need analiiiisist vélja. Kokku stiimuleid 3071, millest 126-1 puudub

vadrtus vastuse ndol (RT alla 300 ms voi iile 900 ms).

Uhefaktoriline dispersioonanaliiiis niitas statistiliselt olulisi erinevusi emotsionaalse Go/No-
Go katse RT-des kdikide katsegruppide vahel [F(2, 1964)= 100.5; (p<.01)], konkreetsetele
stiimulitele vastamisel puuduvad statistiliselt olulised erinevused toidu stiimulite vastamisel

AN ja BN grupi vahel (Tabel 2).

Tabel 2. Keskmiste RT-de erinevused katsegruppide ja stiimulite 1dikes

Katsegrupp
AN (N=10) BN (N=11) CG (N=11)
M M M
RTkeha 499.7 (£ 113.5)° 5427 (+114.2)* 4492  (+102.7)*°
RTtoit 5155 (+108.8)° 534.0 (+116.0) 4743  (+109.5)*
RTneutr 519.0 (+106.1)>¢ 566.8 (+118.5)* 475.6 (+88.0)*

Mdrkus: RTkeha- kehaga seonduvate stiimulite RT, RTtoit-toiduga seonduvate stiimulite RT, RTneutr-
neutraalsete stiimulite RT, M- keskmine RT, - statistiliselt oluline erinevus AN patsientide grupist (p<.01), b

statistiliselt oluline erinevus BN patsientide grupist (p<.01),  -statistiliselt oluline erinevus CG grupist (p<.01).

3.3 Pidurdusliku kontrolli seosed drevusega

Eelnevates alapeatiikkides leiti, et statistiliselt olulised erinevused esinevad nii gruppide
arevuse skoorides kui ka pidurduslikus kontrollis, mis peegelduvad emotsionaalse Go/No-Go

katse RT-des. Jargmiseks oleks oluline leida eelmainitud muutujate omavaheline moju.

Kasutades ANCOVA-t ning sisestades fikseeritud faktoriks katsegrupi, sdltuvaks muutujaks
RT ning kaasmuutujaks (covariate) seisundidrevuse, ilmneb tulemuseks, et seisundidrevuse

ning RT vahel on katsegrupiti statistiliselt olulised erinevused [F(1, 1897)= 18.5; (p<.01)].

Piitides leida aga piisidrevuse moju katsetulemustele ei ndita ANCOVA statistilist olulisust

kaasmuutuja (piisidrevuse) ja RT vahel [F(1, 1931)=1.5; (p>.05)].

Oluline on aga dra madrkida piisi- ja seisundidrevuse koosesinemine, kuna nendevaheline
korrelatsioon on nii suur (r=0.7, N=30, p=.00, two-tailed) ja harva ilmnevad nad omapéi. Kui

uuridagi piisi- ja seisundidrevuse koosmoju (piisi- ja seisundidrevus kui kaasmuutujad) RT-le,
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siis esineb statistiline olulisus nii RT ja piisidrevuse [F(1, 1864)=22.3; (p<.01)] kui ka RT ja
seisundidrevuse vahel [F(1, 1864)=40.2; (p <.01)]. Oluline tdhelepanek konkreetse analiilisi
puhul on see, et hoolimata sellest, kui sisestada ANCOVA-sse kaasmuutujana vaid
plsidrevus, puudub statistiline olulisus piisidrevuse ja RT vahel, siis piisi- ja seisundidrevuse
koosmdjus, leidub mirkimisvddrne statistiline olulisus ka piisidrevuse ja RT vahel [F(1,

1864)=22.3; (p<.01)].

Kui lisada analiilisi kaasmuutujaks lisaks piisi- ja seisundidrevusele ka impulsiivsus (BIS

skoorid), ilmnevad koikide eelmainitud muutujate ja RT-de vahel statistilised olulisused.

Oluline oli tuua vilja eelnevad andmed, et vdimaldada mdista, et kuna sdOmishdirete
alagruppide vahel esinevad suured erinevused katsegrupiti, ei piisa iildistuste tegemiseks
analiilisist, mis on 14bi viidud kogu valimi pohjal korraga. Ilmselgelt ei tulnud analiiiisist vilja
drevuse ja impulsiivsuse mojud katsegruppidele, kuna monede katsegruppidesiseselt on
statistiline olulisus olematu (nt kontrollgrupi BIS skoori ning keha stiimulite RT vahel) ning
see nullib kogumdju (tulemused A&revusetiilipide ja impulsiivsuse ning RT-de vahel

eraldivoetuna esinevad Tabelis 3, koosmojus Tabelis 4).

Tabel 3. Piisi- ja seisundidrevuse ning impulsiivsuse mdju eraldivdetuna pidurduslikule kontrollile

KEHA TOIT NEUTR

AN BN CG AN BN CG AN BN CG

(N=10) (N=11) (N=11) (N=10) (N=11) (N=11) (N=10) (N=11) (N=11)

RT RT RT RT RT RT RT RT RT

Seisundi 136 003%*  031* 377 .000%* 046* 563 000%*  011*
Pilsi 000%% .002%*  001** 097  .001** 205 .000%* 007%%  021%
BIS 000%% .004%* 487 059 175 247 .003%* 018* 156

Mdrkus: KEHA- kehaga seotud stiimulid, TOIT- toiduga seotud stiimulid, NEUTR- neutraalsed stiimulid, RT-
reaktsiooniaeg, seisundi- seisundidrevus, piisi- piisidrevus, BIS- Barratt Impulsiveness Scale —impulsiivus, **-

statistiline olulisus (p<.01), *-statistiline olulisus (p<.05).
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Tabel 4. Piisi- ja seisundidrevuse ning impulsiivsuse koosmdju pidurduslikule kontrollile

KEHA TOIT NEUTR

AN BN CG AN BN CG AN BN CG

(N=10) (N=11) (N=11) (N=10) (N=11) (N=11) (N=10) (N=11) (N=11)

RT RT RT RT RT RT RT RT RT

Seisundi 001%* 027 538 467  .000** 095 .001**  .000**  037*
Pilsi .000%* 142 .018* 323 .001*%* 287  .000%* 013*  037*
BIS 048%  033* 459 190 268 466 069 058 407

Mdrkus: KEHA- kehaga seotud stiimulid, TOIT- toiduga seotud stiimulid, NEUTR- neutraalsed stiimulid, RT-
reaktsiooniaeg, seisundi- seisundidrevus, piisi- piisidrevus, BIS- Barratt Impulsiveness Scale —impulsiivus, **-
statistiline olulisus (p<.01), *-statistiline olulisus (p<.05).

Lisaks statistilise olulisuse médradele stiimulite ja drevuse ning stiimulite ja BIS skooride
vahel katsegrupiti, on oluline maérkida, et kui katsegruppide vahel esinesid statistiliselt
olulised erinevused nii RT-des [F(2, 1964)=100.5; (p<.01)] kui drevuse skoorides iseseisvalt
[F(2, 28)= 9.5; (p<.01)], siis é&revuse alatiiipide mdjus RT-dele siilivad samuti
katsegruppidevahelised statistilised erinevused [F(1, 1864)=22.3; (p<.01)].

3.4 Vastamisviisi soltuvus stiimulmaterjalist

Erinevad autorid on eelnevates uuringutes vilja toonud vastamisviisi (esimest tiilipi viga, teist
tiilipi viga, dige vastus) soltuvuse stiimulmaterjalist (Johansson jt., 2008; Kullmann jt., 2014).
Mida viiksem on teist tiilipi vigade arv (tulemused on esitatud Tabelis 5) ning aeglasem RT
(tulemused on esitatud Tabelis 2), seda suurem on negatiivne emotsionaalne kalle

konkreetsele stiimulile (Schulz jt., 2007).

Lisaks, Tabel 5 kohaselt esineb s60mishéiretega patsientidel protsentuaalselt enam puuduvaid

véartusi katsetulemustes kui CG-1, mis voiks viidata tdhelepanu probleemidele.
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Tabel 5. Erinevatele stiimulitele vastamise viisi osakaal koguvastustes

AN BN CG
(N=10) (N=11) (N=11)

neutr keha toit neutr keha toit neutr keha toit
% 0 29 4 9 2.3 4 .8 2.3 4
% 1.0 1.3 8 9 1.5 34 1.3 1.5 34
Sige% 97.7 93.8 97.9 88.7 94.7 95.8 96.8 94.7 95.8

98.8 97.9 99.2 90.6 98.5 99.6 98.9 98.5 99.6
Kokku
Puuduv 1.3 2.1 .8 94 1.5 4 1.1 1.5 4

Mdrkus: 1 %- esimest tiilipi vigade protsent, I1%- teist tiilipi vigade protsent, dige %- digesti vastatud stiimulite
protsent, kokku- vastuste protsent kokku, puuduv- RT alla 300ms v&i iile 900ms. Neutr-neutraalsed stiimulid,
keha- kehaga seotud stiimulid, toit- toiduga seotud stiimulid, rasvases kirjas- vdiksemad véirtused, mis voiksid

peegeldada negatiivset emotsionaalset kallet stiimulitele.
3.4 Katsegruppide vastamisviisi seos piisi- ja seisundiiirevuse ning impulsiivsusega
Kehastiimulitele vastamise viisi seos drevuse ja impulsiivsusega

Kehastiimulitele vastamise viisi ja erinevate enesekohaste moddikute (drevuse skoorid ja
BIS) tulemuste vahel puuduvad SPSS’i jargi statistiliselt olulised korrelatsioonid. Uurides
lahemalt erinevate katsegruppide kaupa vastusetiilipe ning eelmainitud skoore, ilmneb siiski
statistiliselt oluline korrelatsioon AN katsegrupil piisidrevuse ja teist tiilipi vigade vahel

(tulemused vélja toodud Tabelis 6).

Tabel 6. Korrelatsioonid enesekohaste kiisimustike skooride ja vastusetiiiipide vahel kehaga seotud stiimulitele.

AN BN CG
(N=10) (N=11) (N=11)
seisundi piisi BIS seisundi piisi BIS seisundi piisi BIS

I tiitipi 278 272 -.161 -.094 -.140 299 .083 .033 -318
viga

11 taiipi -.513 -.637* -.496 293 112 -.095 .095 -.302 .349
viga

oige -.022 .035 244 .067 -.129 -.360 -.030 .019 255
vastus

puuduv -.333 -.383 134 -.085 .140 345 -.095 .183 -.325
vastus

Mdrkus: Seisundi- seisundidrevuse skoor, piisi- piisidrevuse skoor, BIS- Barratt Impulsiveness Scale e.
impulsiivuse skoor, *- statistiline olulisus p<.05, I tiilipi viga- sihtmérkstiimulile ei reageerita, II tiilipi viga-

reageeritakse distraktorile, puuduv vastus- RT kiirem kui 300 ms voi aeglasem kui 900 ms.
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Neutraalsetele stiimulitele vastamise viisi seos drevuse ja impulsiivsusega

Nagu ka kehaga seotud stiimulite puhul, puuduvad statistiliselt olulised korrelatsioonid
neutraalsetele stiimulite vastamisviiside ning drevuse ja impulsiivsuse skooride vahel. Kuid
jéllegi ilmnevad detailsemal uurimisel katsegrupiti korrelatsioonid, sel korral dige vastuse
ning pisidrevuse ning puuduva vastuse ning piisidrevuse vahel, kusjuures viimase puhul on

tegemist negatiivse korrelatsiooniga (tulemused on esitatud Tabelist 7).

Tabel 7. Korrelatsioonid enesekohaste kiisimustike skooride ja vastusetiiiipide vahel neutraalsetele stiimulitele.

AN BN CG
(N=10) (N=11) (N=11)
seisundi plisi BIS seisundi plisi BIS seisundi plisi BIS

I tiitipi - - - 239 135 295 .186 -.093 .552
viga

11 tiiipi 250 .022 -.341 -.110 .014 .023 -.309 202 =315
viga

oige .013 304 434 364 .688* 122 371 .037 144
vastus

puuduv -.366 -.462 -.144 -.354 -.678%* -.135 -.446 -.057 -.375
vastus

Mdrkus: Seisundi- seisundidrevuse skoor, plisi- plisidrevuse skoor, BIS- Barratt Impulsiveness Scale skoor e.
impulsiivsuse skoor, *- statistiline olulisus p<.05, I tiilipi viga- sihtmérkstiimulile ei reageerita, II tiilipi viga-

reageeritakse distraktorile, puuduv vastus- RT kiirem kui 300 ms voi aeglasem kui 900 ms.

Toidustiimulitele vastamise viisi seos drevuse ja RT-ga

Vaadeldes {ileiildist tendentsi korrelatsioonidele drevuse ja vastuseviiside ning impulsiivsuse
ja vastuseviiside vahel, ei leidu iihtegi statistiliselt olulist tulemust eelmainitud skooride
vahel. Kiill aga uurimisel katsegrupiti leidub statistiline olulisus BN patsientide piisidrevuse
kooride ja dige ning puuduva vastuse vahel. Lisaks sellele leidub ka statistiliselt oluline
korrelatsioon kontrollkatsegrupi piisidrevuse ning teist tiilipi vigade vahel (tulemused Tabelis
8).
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Tabel 8. Korrelatsioonid enesekohaste kiisimustike skooride ja vastusetiilipide vahel toiduga seotud stiimulitele

AN BN CG
(N=10) (N=11) (N=11)
seisundi piisi BIS seisundi piisi BIS seisundi plisi BIS

I tiitipi -.324 -.257 254 .032 449 .006 -.428 -394 -.283
viga
11 tiiipi -.255 -.267 -.254 -.374 252 312 .620 .615% A11
viga
oige 515 528 .083 467 .662* .502 -.229 -.019 -.162
vastus
puuduv -.539 -.604 -.105 -434 -.690%* -.515 -.428 -394 -.283
vastus

Mdrkus: Seisundi- seisundidrevuse skoor, plisi- plisidrevuse skoor, BIS- Barratt Impulsiveness Scale skoor e.
impulsiivsuse skoor, *- statistiline olulisus p<.05, I tiilipi viga- sihtmérkstiimulile ei reageerita, II tiilipi viga-

reageeritakse distraktorile, puuduv vastus- RT kiirem kui 300 ms voi aeglasem kui 900 ms.
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4. Arutelu

Kéesoleva uurimuse eesmirgiks oli leida piisi- ja seisundidrevuse moju pidurduslikule
kontrollile emotsionaalses Go/No-Go katses. Uurimuse puhul on tegemist osaga Kerttu
Petenbergi doktoritodst, mis uurib pidurduslikku kontrolli ja tdhelepanu kallutatust
sO0mishiiretega patsientidel. Eelnevalt on uuritud impulsiivsuse moju pidurduslikule
kontrollile (Petenberg, 2013), kasutades pildilist emotsionaalset Go/No-Go ja ajataju katset

ning impulsiivsuse mdddikuid.

Nagu iilal mainitud, oli uurimistdd peamiseks eesmérgiks soomishdiretega patsientidele ning
kontrollgrupile emotsionaalses Go/No-Go katses esitatud stiimulite ning enesekohase
kiisimustiku STAI abil leida seaduspérasusi drevuse alatiilipide mdjust pidurduslikule
kontrollile. Analiitisi kdigus leiti, et so0mishdiretega patsientide (eriti BN patsientide) drevuse
tase on oluliselt kdrgem kui kontrollgrupil, mis kinnitab ka uurimuses piistitatud hiipoteesi
drevuse skooride kohta (hiipotees 1). Ehkki esinevad suured erinevused drevuse skoorides
soomishdiretega patsientide ja CG vahel, puuduvad statistiliselt olulised erinevused
soomishdiretesiseselt. Samuti saadi uurimuses tdestust olulisest RT-de erinevusest
katsegruppide vahel modlemal juhul, nii &drevuse kaasmdjul RT-dele kui ka &drevuse
kaasmdjuta. Kuna drevuse skoorid ei andnud gruppidevahelisele RT-de erinevusele midagi
statistiliselt olulist juurde, vdiks jareldada, et t66 peamine hiipotees piisi- ja seisundidrevuse
mdjust pidurduslikule kontrollile emotsionaalses Go/No-Go katses soOmishiiretega
patsientidel ei pea paika (hiipotees 2). Tdendoliselt on tegemist mdne muu sodmishéiretele
omase psiithholoogilise konstruktiga, mis mdjutab katsetulemusi voi kannab olulist vastutust

stiimulmaterjalile emotsionaalne kalle.

Toos ilmnesid kiill olulised korrelatsioonid ja statistilised olulisused niiteks &drevuse ja
konkreetsetele stiimulitele vastamise RT-des, kuid tdendoliselt on tegemist hoopis
emotsionaalse kaldega. Kuna kiesolevas uurimuses leiti, et kdikide katsegruppide RT-de
vahel statistiliselt olulised erinevused siilisid kui arvestati juurde kaasuv drevuse moju
(drevuse skooride erinevused vaid soOmishdiretega patsientide ja CG vahel, ent mitte
sO0mishiiretesiseselt) siis ei saa siinkohal votta arvesse jarsku ilmnevat drevuse tugevat mdju
erinevate stiimulite RT-dele, ning ilmselt vdib eksitava seose nende kahe muutuja vahel

tunnistada emotsionaalse kalde siiliks stiimulmaterjalile. Emotsionaalse kalde puhul on
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tegemist tendentsiga pikemale RT-le ning vihematele vigadele seoses emotsionaalse kaldega

ebameeldivate stiimulite suhtes (Johansson jt., 2008; Kullmann jt., 2014).

Samuti niitas analiiiis statistiliselt olulisi korrelatsioone vastusetiilipide (esimest tiiiipi viga,
teist tiilipi viga, 0ige vastus, puuduv viirtus) ning drevuse vahel, ent tdendoliselt voiks jallegi
omistada selle rolli emotsionaalsele kaldele, kuna kiesolevas t6os leiti, et drevusel pole mdju
pidurduslikule kontrollile, mis viljenduks RT-des ning teist tiilipi vigades (Meule jt. 2012).
Lisaks toetab kéesolevas uurimuses leitut Meule jt. (2012) 1abiviidud uuring, milles leiti, et
enam teist tiilipi vigu (teist tiilipi vead viitavad kéitumuslikule impulsiivsusele ja pidurdusliku
kontrolli defitsiidile) tehti emotsionaalse kaldega meeldivatele stiimulitele. Samuti olid
digesti vastamine ning puuduv védrtus (vastus kiirem kui 300 ms ning aeglasem kui 900 ms)
seotud emotsionaalselt meeldivate stiimulitega. Kui pidada silmas Meule jt. (2012) uuringut,
milles leiti esinevat enam kéitumuslikku impulsiivsust ning pidurdusliku kontrolli defitsiiti
just meeldivatele stiimulitele, pidades silmas nii teist tiitipi vigu kui kiiremat RT-d, vdiks
oletada, et need alla 300 ms RT-d, mis kdesolevas uuringus sai analiilisist vilja arvatud,
voiksid moningal juhul peegeldada BN patsientide impulsiivsust, kuna just nende puhul on
nii toidu kui neutraalsetele stiimulitele vastamisel tugev seos dige ja puuduva (alla 300 ms
vai tile 900 ms) vastuse vahel. Samuti on ka varasemalt tdestatud, et just BN patsiendid on
enim impulsiivsed (Waxman, 2009). Kui otsustada edasistel uuringutel arvesse votta ka
darmiselt kiired vastused (kdesolevas t60s alla 300 ms vastused), peaks leidma ka viisi,
kuidas eristada tugevalt impulsiivseid vastuseid juhuslikest, et andmed ei osutuks

ebausaldusvairseteks ning ei raskendaks digete jarelduste tegemist.

Kéesolev uuring kinnitas nii t60s piistitatud hiipoteese (hiipotees 3.1 ja 3.2) kui varasemalt
labiviidud uuringuid stiimulite mojust RT-dele, milles leiti, et AN patsientidel esineb
negatiivne emotsionaalne kalle toidu ja neutraalsete piltidega ning BN patsientidel kehaga
seotud stiimulmaterjaliga, viljendudes pikemates RT-des ning vihemates vigades (Johansson
jt., 2008; Kullmann jt., 2014). S66mishéiretega patsientidel (eriti just AN alatiiiibil) on sageli
iseloomulikuks perfektsionismile kalduvad jooned (Peixoto-Placido, Soares, Pereira ja
Macedoning, 2015), mistottu voib vigade vdhesus ning RT pikkus katsetulemustes viidata
just sellele. Pikem RT voib olla tingitud soovist voimalikult korrektselt (vdheste vigadega)
sooritada lilesanne, mitte aga rohku poorata kiirusele. Selliste hiipoteeside kinnitamiseks
oleks vajalik 1dbi viia eksperiment, uurides perfektsionismi mdju pidurduslikule kontrollile

emotsionaalses Go/No-Go katses soOmishéiretega patsientidel.
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Soomishiirete alatiilipidele on omaseks hdirunud tdidesaatvad funktsioonid (sh pidurduslik
kontroll) (Tchanturia jt., 2004), ent on leitud, et nad pole just soomiskditumisele omased, vaid
just soOomishdiretele kaasuvaks mdone muu psiihholoogilise konstrukti ndol (Billingsley-
Marshall jt., 2013). Billingsley-Marshall jt. (2013) leidsid, et tdidesaatvaid funktsioone
mdjutavaks psiihholoogiliseks konstruktiks voiks olla é&revus, kuna nende ldbiviidud
uurimuses, kus moddeti mitmel erineval viisil tdidesaatvate funktsioonide toimimist, oli
kesine sooritus just neil, kel olid kdrged drevuse skoorid. Kuna aga kdesolev uurimus niitas,
et drevus pole see konstrukt, mis emotsionaalses Go/No-Go katse pidurduslikku kontrolli
mdjutaks, vdiks kaaluda, ehk on tegemist hoopis perfektsionismiga, mille tottu
sO0mishiiretega patsiendid viidavad rohkem aega vastamiseks, eesmérgiga olla
vastusevalikus kindel. Lisaks vdiks perfektsionismi uurimisele votta jrgnevates uuringutes
arvesse ka depressiooni vdimalikku mdju pidurduslikule kontrollile, kuna eelnevalt on
tdidesaatvate funktsioonidega lisaks drevusele seostatud ka depressiooni (Reinholdt- Dunne
jt., 2013) ning ehk on tegemist hoopis depressiooni v3i negatiivse emotsionaalsusega, mis

avaldavad moju RT-dele.
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