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KOKKUVOTE

Kéesoleva seminarit6d eesmérgiks oli uurida liigsdomishoogude seoseid emotsionaalse
kogemuse ja emotsiooni regulatsiooni raskustega. Uurimuses osalesid 37 naist vanuses 19-39,
kes tditsid Soomishdirete Hindamise Skaala (SHS), Emotsioonide Reguleerimise Raskuste
Skaala (ERRS), positiivsete ja negatiivsete emotsioonide kogemise skaala (PONESK-X).
Lisaks kasutati kogemuse viljavitte meetodit, mille tarvis hindasid katses osalejad kolme
pdeva jooksul 7 korda pdevas oma emotsioone ja soomiskaitumist. Selgus, et kontrollikaoga
liigsoomishoogudega katseisikute keskmised skoorid olid SHS iildskoori ning alaskaala
Hobivatus vidlimusest ja kehakaalust ning ERRS iildskoori ja selle alaskaala Emotsiooni
regulatsiooni strateegiate puudumine osas korgemad vorreldes liigsdomishoogudeta
katseisikutega. Kogemuse véljavotte meetodi tulemustest selgus, et pérast liigsomishooge
kogeti suuremal maéddral negatiivseid emotsioone, seejuures olulisemad emotsioonid olid
kurbus, stilitunne, hébi, pettumus ja tiidimus. Kuna emotsioonide kogemise seadumustes ei
ilmnenud gruppidevahelisi erinevusi, siis osutavad antud tulemused liigséomishoogude

voimalikule mdjule emotsioonidele.

Mairksdnad: emotsioonid, liigsddmishood, emotsioonide reguleerimise raskused, kogemuse

viljavotte meetod



ABSTRACT

Relations between binge eating, emotions and emotion regulation difficulties

The aim of the present paper was to explore the relations between binge eating and
emotional experience. 37 female participants, age 19-39, filled out Eating Disorders
Assessment Scale (SHS), Estonian version of the Emotion Regulation Difficulties Scale
(ERRS) and Estonian version of The Positive Affect Negative Affect Schedule (PONESK-X).
In addition Ecological Momentary Assessment method was used. Participants answered
questions regarding their emotions and eating behavior on a palmtop computer 7 times a day
during a three day period. Results indicate that participants who experienced binge eating
with loss of control scored higher on the SHS scale, subscale Preoccupation with appearance
and bodyweight, also ERRS scale and subscale Lack of emotion regulation strategies
compared to the participants without binge eating episodes. Results from the Ecological
Momentary Assessment indicated that after binge eating episodes participants rated negative
emotions, specifically sadness, guilt, shame, dissapointment and boredom, significantly
higher. There were no differences between groups in emotional dispositions suggesting that

binge eating episodes might influence emotions.

Keywords: emotions, binge eating, emotion regulation difficulties, ecological momentary

assessment



SISSEJUHATUS

Liigsoomishood ja hiire

Liigsoomishéire (binge eating disorder, BED) on defineeritud DSM-1V-s kui korduvaid
liigs6dmishooge, mida iseloomustavad lisaks suure koguse toidu tarbimisele ka kiirustamine,
s00mine ilma niljatundeta, ebamugava tdiskohutundeni s66mine, sealjuures kontrollikadu
tundes (APA, 2000). Iseloomulik on ka distressi ning siilitunde kogemine (APA, 2000).
DSM-IV diagnostiliste kriteeriumite kohaselt on tegu hdirega, kui liigsdomishooge esineb
kahel korral nddalas 6 kuu jooksul. Valmimisjirgus DSM-V pakub aga diagnostilisteks
kriteeriumiteks iihe liigsddmishoo esinemist korra niddalas kolme kuu jooksul, mis tdotab
kaasa tuua hédire diagnoosimise sagenemise (Hudson, Coit, Lalonde, & Pope, 2012).
Liigsoomishoogudel on ka oluline koht buliimia (bulimia nervosa, BN) stimptomaatikas
(APA, 2000).

Liigsoomishooge on kisitletud enim BN kontekstis (Abraham & Beaumont, 1982; Herman
& Polivy, 1993; Lingswiler, Crowther, & Stephens, 1989; Tobin, Johnson, Steinberg, Staats,
& Dennis, 1991), kuid mitmed uurimused on viidanud, et BN ja BED liigs6dmishood
erinevad nii vallandajate kui ka kaasuvate emotsioonide poolest. Samuti erinevad hdirega
inimesed héireta, kuid aeg-ajalt liigs6dmishooge kogevatest emotsioonide kohalt suuresti
(Greeno, Wing, & Shiffman, 2000; Heatherton & Baumeister, 1991).

Mitmed uvurimused viitavad liigsdomishoogude sagedusele ka normpopulatsioonis (Greeno,
Wing, & Shiffman, 2000; Lynch, Everingham, Dubitzky, Hartman, & Kasser, 2000;
Whiteside, Chen, Neighbors, Hunter, & Larimer, 2007) ning osutavad tdusvale tendentsile
(Skinner, Haines, Austin, & Field, 2012). On leitud, et 16-25%-1 iilikoolicalistest naistest
esineb aeg-ajalt liigsdomishooge ning 10%-1 iga nédal (Lynch jt, 2000). Vanderlinden, Grave,
Vandereycken ja Noorduin (2001) leidsid, et naissoost tudengitest 41% kogeb iga nidal
liigs6omishooge ning neist 15% lausa igapédevaselt. Nguyen-Rodriguez, Unger ja Spruijt-
Metz (2009) uurisid liigsoomishoogude esinemist keskkooliealistel noortel (N=666) ning
leidsid, et 16.5% poistest ning 20.4% tiidrukutest kogesid nii-6elda emotsionaalset s6Omist
ehk soomist eelkdige negatiivsete emotsioonide mojul. Samuti niditavad tulemused, et
liigs6omishooge esineb sagedasti nii meestel (Lavender & Anderson, 2010) kui naistel eri
rassi ning etnilise paritoluga (Franko jt, 2012) ehkki seda esineb sagedamini noortel naistel
(Striegel-Moore, 1993). Whiteside kolleegidega (2007) leidsid, et nende uurimuses osalenud
liigs6omishooge kogenud indiviididest 8% vastasid BED DSM-IV diagnostilistele

kriteeriumidele.
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Hoolimata sellest, kas liigsodmishoogude esinemine vastab hiire kriteeriumitele on
liigs6dmishood iseenesest tihtipeale komorbiidsed erinevate psiihhopatoloogiatega (Hudson,
Pope, Jonas, & Yurgelun-Todd, 1983) ning need suurendavad ka erinevate fiisioloogiliste
seisundite nagu iilekaalulisus, sdltuvus- ja unehdired (Ferriter & Ray, 2011; Trace jt, 2012)
riski. Liigs6omishoogude sageduse ning vdimalike tagajdrgede tdttu on liigs6dmishoogude eri

seoste uurimine pohjendatud ning vajalik.

Kontrollikadu s6omise iile

Kontrollikao tajumine s60mise ajal on {iks liigsoomishoo méiédravaid tunnuseid
sO0mispatoloogias ning seega oluline BED ja BN haiguspildis (APA, 2000). Kontrollikadu
s00mise lile seostatakse nii sGOdmisehdirete kui iildiselt psiihhopatoloogiaga, seejuures voib
kontrollikadu olla isegi olulisem néitaja kui s66gikogus (Jenkins, Conley, Rienecke Hoste,
Meyer, & Blissett, 2012; Telch, Pratt, & Niego, 1998). Samas on nii toidukogus kui
kontrollikadu ka uurijate jaoks raskesti mairatletavad (Hugo, 2008; Mathes, Brownley, Mo,
& Bulik, 2009). Kontrollikaoga ja kontrollikaota liigsddmishoogude erinevusi emotsioonide
osas on kidesoleva t60 autorile teadaolevalt vdhe uuritud. Samuti ei ole liigs6omishooge
kisitlevates uurimustes tihtipeale tidpsustatud, kas ja mil moel kontrollikao olemasolu
tuvastati. Stein, Kenardy, Wiseman, Dounchis, Arnow ja Wilfley (2007) uurimusest ilmnes, et
liigs6dmishood, mille ajal ei raporteeritud kontrollikadu, seostusid vdiksema s66gi koguse,
vihema siilitunde ning distressiga vorreldes kontrollikaoga liigsomishoogudega. Noorte seas
1dbi viidud uvurimus osutas kontrollikaoga s60mise seosele drevusega (Goossens, Braet, Van
Vlierberghe, & Mels, 2009). Seejuures emotsionaalne sdomine seostus tugevalt kontrollikao
kogemisega s0omisel ning ilmutas ka moningast vahendavat mdju seoses &revusega.
Olenemata sellest, kas kontrollikaoga sdomisel tarbiti tdepoolest lilemééra suure koguse toitu,
on kontrollikao kogemine sdomisel tihedalt seotud s6dmishiirete ning iildise vaimse tervise

probleemidega (Latner, Hildebrandt, Rosewall, Chisholm, & Hayashi, 2007).

Emotsioonide seosed soomiskiitumisega

Inimese s6Omiskditumise eri aspekte mojutavad lisaks fiisioloogilistele vajadustele ka
emotsioonid (Canetti, Bachar, & Berry, 2002; Macht, 2008) ning sotsiaalsed ja
situatsioonilised faktorid (Grilo, Shiffmann, & Carter-Campbell, 1994). Liigs66mishiiret on
seejuures nimetatud afektiivseks hiireks (Heatherton & Baumeister, 1991), mida toetab ka
tosiasi, et sellega kaasuvad tihtipeale ka meeleoluhdired (Hudson jt, 1983). Samuti on leitud,

et liigso6djad kogevad emotsioone tugevamalt ning pikemat aega (Whiteside jt, 2007).
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Negatiivsed emotsioonid

S606mist negatiivsete emotsioonide mdjul on nimetatud emotsionaalseks soomiseks
(Adriaanse, de Ridder, & Evers, 2011; Koball, Meers, Storfer-Isser, Domoff, & Musher-
Eizenman, 2012; Macht & Simons, 2000). Emotsionaalne sodmine tuleneb sellest, et inimene
ei erista fiiisilist néljatunnet teistest fiisioloogilistest aistingutest, mis voivad tuleneda
muuhulgas emotsioonidest (Canetti jt, 2002; Greeno & Wing, 1994). Emotsionaalse s6omise
hindamiseks on {iritatud luua mitmeid skaalasid, kuid nende valiidsuse osas on palju vaidlusi,
peamiselt kuna kiisimustikud on enesekohased ning toetuvad suuresti subjektiivsetele ja

retrospektiivsetele hinnangutele (Adriaanse jt, 2002).

Enamasti on kisitletud negatiivseid emotsioone ning distressi hdirunud soomiskditumisele
eelnevatena (Abraham & Beaumont, 1982; Evers, Marijn Stok, & de Ridder, 2009; Lynch jt,
2000; Kelly jt, 2012; Macht, 2008; Nguyen-Rodriguez jt, 2009; Stickney, Miltenberger, &
Wolff, 1999). Sagedased liigsdomishoogudele eelnevad emotsioonid on kurbus, pettumus, ja
tiiddimus (Abraham & Beaumont, 1982; Heatherton & Baumeister, 1991; Herman & Polivy,
1993; Kelly jt, 2012; Koball jt, 2012; Lingswiler, Crowther, & Stephens, 1989; Zeeck,
Stelzer, Linster, Joos, & Hartmann, 2011). Viha osas on ambivalentseid tulemusi — iihelt poolt
akuutne viha pérsib sd0giisu, samas on leitud viha seoseid suurenenud séOmiskéitumisega
(Zeeck jt, 2011). Hirmu peetakse iildiselt s66miskditumist vdhendavaks (Heatherton &
Baumeister, 1991). Kelly ja kolleegid (2012) leidsid, et inimesed kipuvad iile s66ma
negatiivse afekti mdjul ning sddvad regulaarseid toidukordi neutraalse afekti korral. Mitmed
autorid on tdheldanud, et soomiskditumine seostub pigem {ildiselt negatiivse meeleoluga
(Macht & Simons, 2000) v3i ebamiirasemate negatiivsete emotsioonidega, nagu pingesolek,
ebakindlus jne (Alpers & Tuschen-Caffier, 2001). Waters, Hill ja Waller (2001) uurisid
sO0mistungi ja meeleolu mdju liigsdomishoogudele. Selgus, et s6dmistung koos negatiivse
meeleoluga viis sagedamini liigsdomishooni ning pérast seda meeleolu alanes veelgi.
Mairkimisvddrne tulemus oli ka see, et liigsoomishoogudega seostus eelnev madalam nélja ja
korgem pinge tase.

Uheks s6Omiskiditumise mdjutajaks on peetud stressi ja sellega kaasnevat #revust
(Heatherton & Baumeister, 1991; Greeno & Wing, 1994). Stressi mdju sdomisele on enim
uuritud laboritingimustes ja loomadel. Greeno ja Wing (1994) votsid kokku stressi mojul
s00mise kahe mudeliga: {ihe puhul stress suurendab s66miskditumist, teine mudel tugineb
individuaalsetele erinevustele, mistottu on osad indiviidid vastuvotlikumad stressi mdjul

sooma. Uldise arvamuse kohaselt reageerivad normaalsed inimesed stressile s6Omise
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vihendamisega (van Strien, Herman, Anschutz, Engels, & de Weerth, 2012), mida
pohjendasid Schachter, Goldman ja Gordon (1968) sellega, et stress vdhendab soolte
kokkutdmbeid vidhendades néljatunnet. Van Strien kolleegidega (2012) leidis hiljutises
uurimuses, et emotsionaalsed sd0jad soid pérast kurba filmi voi indutseeritud stressiseisundit
rohkem, samas kontrollgrupp reageeris mainitud katsetingimustele s6omise viahendamisega.
Samas uurimuses leiti, et kui madala emotsionaalse s60mise skooriga indiviidid tundsid
pdrast stressitingimust néljatunde mérkimisvéédrset vdhenemist, siis kdrge emotsionaalse
s00mise skooriga indiviidid seda ei tajunud. Dieedipidajatel hdirib aga stress kognitiivset
kontrolli, mistdttu nad s6ovad rohkem (Polivy & Herman, 1993). Lisaks piiravale soomisele
on ka iilekaalulisus ja naissugu (Lynch jt, 2000) olulised riskifaktorid stressist tuleneval
soomisel (Greeno & Wing, 1994). Naised soid rohkem &revust kogedes, lisaks tundsid nad sel

ajal suuremat kontrollikadu (Lynch jt, 2000).

Positiivsed emotsioonid

Uurimused positiivsete emotsioonide seostest sdomisega on ambivalentsed. Positiivsete
emotsioonide mojul soOomist on seostatud pigem sotsiaalsete situatsioonidega ning
assotsiatiivse Oppimisega tulenevalt varastest kogemustest (Adriaanse jt, 2002). Patel ja
Schlundt (2001) leidsid, et inimesed sddovad rohkem nii positiivsete kui negatiivsete
emotsioonide mdjul vorreldes neutraalse meeleoluga. Valdav on arvamus, et tugevad
emotsioonid, olgu need siis negatiivsed vOi positiivsed, pidurdavad kontrolli s6omise iile
tuues kaasa sagedasema s60mise (Canetti jt, 2002). Samas on positiivsetel emotsioonidel
leitud olevat pigem liigsoomist pérssiv. moju. Zeeck ja kolleegid (2011) leidsid, et
liigs6omishéirega indiviididel seostus rahulolutunne vdhemate soomishoogudega, samas
tervetel katseisikutel esines suurem soov siilia pigem hea enesetunde puhul. Samuti on leitud,
et normaalkaalus naised kogevad ka positiivseid emotsioone seoses soomisega (Adriaanse jt,
2002). Tervete meessoost katseisikute peal ldbiviidud uurimuse tulemused néitasid
indutseeritud rodmu puhul kdrgenenud isu, samas kurbuse puhul isu alanemist (Macht, Roth,
& Ellgring, 2002). Ka Liisa Haabpihti seminaritoé (2011) puhul 47% juhtudest kogeti

liigs6dmishoojirgselt positiivseid emotsioone.

Kogemuse viljavotte meetod emotsioonide ja soomiskiitumise uurimisel

Emotsioonide ning soOmiskditumise seoseid on rohkelt uuritud kogemuse véljavotte
meetodil (Ecological Momentary Assessment, EMA; ka experience sampling method, ESM),
mis vOimaldab antud uurimisobjekti puhul suuremat Okoloogilist valiidsust. Kogemuse

viljavotte meetodiga saab hinnata emotsionaalset seisundit korduvalt pdeva jooksul
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vihendades retrospektiivsetest hinnangutest tulenevat kallutatust (Stone & Shiffman, 1994).
Liigsoomishoojirgsete emotsioonide uurimisel on Haedt-Matti ja Keeli (2011) EMA
uurimuste metaanaliiiisi kohaselt leitud ambivalentseid tulemusi. Uldised tulemused viitasid
parast  liigsodmishoogu  suurenenud  depressiivsusele, kuid  drevus  vihenes
liigs6dmishoojirgselt. Metaanaliilisi autorid joudsid siiski tulemuseni, et negatiivne afekt
jétkas tousu ka pérast liigsdomishoo esinemist. Munsch, Meyer, Quartier ja Wilhelm (2012)
kasutasid EMA-d liigsoomishoogude ja emotsioonide uurimiseks BED katseisikutel.
Kooskolas emotsiooni regulatsiooni teooriaga néitasid tulemused, et pdeva esimese
liigs6dmishoo eel tdusis jarsult negatiivne meeleolu ja pinge ning langes positiivne meeleolu.
Seejuures oluline on see, et peale séomishoogu negatiivne meeleolu ja pinge alanesid, kuid
positiivne meeleolu tdusis mitme jdrgneva tunni jooksul. Smyth kolleegidega (2007) leidis
BN katseisikutel, et negatiivne afekt, vaenulikkus ning stressi tajumine tousis vahetult enne
liigsodmishoogu, positiivne afekt aga langes, kuid pérast somishoogu negatiivne afekt ja
vaenulikkus véhenesid kiiresti, samas kui positiivne afekt tousis. Sama tendents esines
virskes uurimuses, kus siilitunne, hirm, kurbus ja vaenulikkus tdusid vahetult enne
liigs6dmishoogu, kuid pérast langes aeglaselt 4 tunni jooksul, kuid tase jéi siiski korgemaks
vorreldes soomisepisoodile eelnevaga (Berg jt, 2013). Seevastu Stein ja kolleegid (2007)
leidsid, et katseisikud kogesid negatiivset afekti enne liigsdomishoogu, kuid see oli kdrgeim
kohe pérast liigsoomishoogu. Deaver, Miltenberger, Smyth, Meidinger ja Crosby (2003)
leidsid, et negatiivne afekt viheneb koheselt pdrast liigsoomishoogu, kuid tduseb mone aja
pédrast taas. Samas nende liigsddjate tavaliste soogikordade ajal tajutud meeldivustunne
viahenes, kuid pérast soogikorda tousis taas. Seejuures on oluline erinevus
liigsodmishoogudeta inimestega, kes tundsid regulaarsete soogikordade ajal rohkem
meeldivustunnet (Deaver jt, 2003). Hilbert ja Tuschen-Caffier (2007) vordlesid oma
uurimuses BN, BED ja terveid katseisikuid ning leidsid, et mdlemad hiirega grupid kogesid
negatiivsemat afekti liigsdomishoole eelnevalt vorreldes regulaarse sdoOmiskorraga ning
sellele jargnes meeleolu halvenemine. BED katseisikud tundsid vorreldes BN katseisikutega
vihem negatiivset afekti liigsdomishoojirgselt. Wegner kolleegidega (2001) leidis aga, et
negatiivne afekt ei erinenud statistiliselt olulisel mééral enne ja pédrast liigsdomishoogu,
samuti ei leitud emotsioonide kdikumist pdeva jooksul, mis vdiks liigsdomishoo esinemist

mojutada.
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Liigsoomishood ja emotsiooni regulatsioon

Tulemused negatiivse afekti vdhenemisest s06mishoo jirgselt (Abraham & Beaumont,
1982; Kelly jt, 2012; Mitchell jt, 1999) viitavad liigsddmishoogude vdimalikule emotsioone
reguleerivale funktsioonile (Aldao jt, 2010; Haedt-Matt & Keel, 2011; Herman & Polivy,
1993). On leitud, et teatud emotsioonid nagu pingesolek vdhenevad liigs6dmishoojargselt,
kuid nditeks siili- ja hébitunne tdouseb (Alpers & Tuschen-Caffier, 2001). Lingswiler,
Crowther ja Parris Stephens (1989) leidsid, et BN ja BED Kkatseisikutel esines pérast
liigsoomishooge oluliselt rohkem negatiivseid emotsioone vorreldes nende tavaliste
so0gikordadega. S66mishoogude afekti reguleerivat mdju on pdhjendatud negatiivse afekti
kognitiivset kontrolli vihendava efektiga (Dingemans, Martijn, Jansen, & van Furth, 2009;
Herman & Polivy, 1993), mdtete eemale viimisega muredest (Macht jt, 2004),
eneseteadlikkusest pdgenemisega (Heatherton & Baumeister, 1991), toidu maitseomaduste
ning toitevddrtusega (Macht, 2008; Mitchell jt, 1999), aga ka spetsiifilise ajukeemiaga (van
Strien jt, 2012). S66mise emotsioone reguleerivat funktsiooni on uuritud enim kroonilistel
dieedipidajatel (Abraham & Beaumont, 1982; Herman & Polivy, 1993; Tomiyama, Mann,
Comer, 2009) ja BN patsientidel (Lynch jt, 2000).

Emotsiooni regulatsiooni raskused

Mitmed uurimused on viidanud, et emotsioon ise ei pruugi olla sodmiskditumise
vallandajaks, vaid selleni viib puudulik toimetulek nendega (Evers jt, 2009; Macht, 2008).
Emotsioonide diisregulatsiooni on laialdaselt seostatud erinevate psiihhopatoloogiatega
(Aldao jt, 2010; Gratz & Roemer, 2004), seejuures ka soomishdiretega (Harrison, Sullivan,
Tchanturia, & Treasure, 2010; McEwen & Flouri, 2009). Raskused emotsiooni regulatsioonil
viljenduvad mitmeti — emotsioonide kogemisel, nende kontrollimisel ja hindamisel, nendega
toimetulekul ning emotsioonide mdjul kiditumisel (Gratz & Roemer, 2004). Whiteside
kolleegidega (2007) on leidnud oma uurimuses tervete katseisikutega, et liigsdomishoogudel
voib olla seos emotsiooni regulatsiooni raskustega, seejuures seostus liigsddmine emotsiooni
regulatsiooni strateegiate puudumise ja emotsionaalse selguse puudumisega. S66mishéiretega
inimestel on tdheldatud raskusi ka emotsioonide dratundmises (Harrison jt, 2010). Svaldi,
Griepenstroh, Tuschen-Caffier ja Ehring (2012) jéirgi seostusid sO6Omishdired néiteks
emotsioonide mitteaktsepteerimise, vihese emotsionaalse selguse ning diisfunktsionaalsete

emotsiooni regulatsiooni strateegiate kasutamisega.

Mitmed emotsiooni regulatsiooni ja s60miskditumise teooriad jagavad sama eeldust, et

inimene kogeb negatiivseid emotsioone, mida nad ei oska sobivalt reguleerida (Whiteside jt,
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2007). Tice, Bratlavsky ja Baumeister (2001) leidsid, et kui inimene kogeb akuutset distressi,
muutub sellest vabanemise soov esmatdhtsaks konkureerides pikemaajaliste eesmirkidega.
Emotsioonide regulatsiooni vajadus kaalub {ile impulsikontrolli, mis nduab rohkem
kognitiivseid ressursse ning energiat. Sellest tulenevalt kasutataksegi kiiremat leevendust voi
liihiajalisemat naudingut pakkuvaid vahendeid nagu alkohol, narkootikumid, seks, ostlemine
vO1 s60mine. Seejuures on neil tdepoolest viheses koguses meeleolu parandav toime, kuid
suuremates kogustes halvendab meeleolu veel enam (Tice jt, 2001). Emotsionaalse distressi
mojul enese regulatsiooni ja impulsi kontrolli vihenemist (Tice jt, 2001) on eriti seostatud
krooniliste dieedipidajatega, kes rakendavad kognitiivset kontrolli sd60mise iile ning
ignoreerivad fiisioloogilist nédljatunnet (Polivy & Herman, 1993; Evers jt, 2009). Sealjuures
voivad igasugused kognitiivsed distraktorid ning tihelepanu hajumine kontrolli ndrgendada
ning vallandada s60mishoo (Polivy & Herman, 1993). Selline muster viitab
liigsoomishoogudega inimeste  véhestele tervislikele emotsioonide reguleerimise
strateegiatele, mistottu voetakse kasutusele kergemini kéttesaadavad, kuid védhem
funktsionaalseid meetmeid nagu soomine (Aldao jt, 2010; Evers jt, 2009). Seejuures leidsid
Evers ja kolleegid (2009), et suurenenud s60miseni vdivad viia ka muud diisfunktsionaalsed

emotsioonide reguleerimise votted nagu tunnete allasurumine.

Emotsioonide reguleerimise raskusi kirjeldavad toimetulekustrateegiate olemasolu ning
laad (Kelly jt, 2012). Funktsionaalsete toimetulekustrateegite puudumine seostub aga
kliiniliste hdirete olemasoluga. Svaldi ja kolleegid (2012) leidsid, et emotsiooni regulatsiooni
raskused seostuvad soOmishdiretega, kuid tddesid, et ilmselt on raskused emotsiooni
regulatsioonis pigem alalhoidev transdiagnostiline faktor. Kelly ja kolleegid (2012) leidsid, et

positiivsed toimetulekustrateegiad seostuvad vihemate liigsoomishoogudega.

Too eesmiirk ja hiipoteesid

Kéesoleva t00 eesmirk on uurida soomiskditumise seoseid emotsioonide kogemisega.
Tapsemalt uuritakse liigsdomishoogude esinemist ning nende jdrgseid emotsioone kogemuse
véljavotte meetodil. Samuti uuritakse, kas liigsoomishoogude esinemisel on seoseid
raskustega emotsioonide reguleerimisel. Lisaks vaadatakse, kas sama konstrukti modtvate
meetodite tulemused on omavahel kooskdlas andmaks muuhulgas infot kogemuse viljavotte
meetodi kasutatavuse osas soomiskditumise uurimisel antud valimil. Kiesoleva t66 autor viis
1abi andmekogumise, andmetddtluse, kirjutas vastavalt tulemustele ning tuginedes loetud

kirjandusele kiesoleva seminarit6o.
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Lihtudes eelpool loetletud kirjandusest piistitati jirgmised hiipoteesid:
1. Raskused emotsioonide reguleerimisel seostuvad kontrollikaoga liigséomishoogude
kogemisega.
2. Liigsoomishoojdrgselt hinnatakse negatiivsete emotsioonide kogemise médra

korgemalt vorreldes liigsdomishoo puudumise tingimusega.

MEETOD

Valim

Uurimuses osalesid naised (N = 37) vanuses 19-39 eluaastat (M = 21.19; SD = 3.4).
Katseisikuid virvati peamiselt Tartu Ulikooli tudengimeililistide vahendusel. Samuti kasutati
sotsiaalvOrgustikke nagu Facebook. Andmeid koguti iganiddalaselt ajavahemikus veebruar-
marts 2013. Suuresti saadi katseisikuid nii-6elda “lumepalli” meetodil. Esialgne koguvalim
koosnes 46st inimesest. Kéesoleva uurimuse valimist jdid vdlja 6 meest, kuna neid oli
naistega vOrdlemiseks ebaproportsionaalselt vdhe. Samuti jdid vélja 3 naist, kellel esines

tehnilisi probleeme seoses pihuarvutitega.
Mootevahendid

Kiisimustikud
Katses osalejatele anti esmakohtumisel tdita kiisimustikepakett, mis koosnes
alljargnevatest kiisimustikest. Samuti tdideti iildankeet saamaks taustainfot katseisiku kohta

nagu nditeks kaal, pikkus, ideaalkaal ning demograafilised andmed.

Soomishiirete Hindamise Skaala (SHS; Akkermann, Herik, Aluoja, & Jéarv, 2010) hindab
BN ja AN iseloomulikke siimptomeid. Skaala koosneb 29-st viitest ning jaotub omakorda
neljaks alaskaalaks: S66mise piiramine, Liigsdomine, Toidu viljutamine, Hoivatus vilimusest
ja kehakaalust. Vastaja peab hindama 6-pallisel Likert-tiilipi skaalal (5 — alati ... 0 — mitte

kunagi), kuivdrd antud véited iseloomustavad tema s6omiskditumist.

Emotsioonide Reguleerimise Raskuste Skaala (DERS; Gratz & Roemer, 2004) eestikeelne
versioon (ERRS; Vachtel, 2011) hindab emotsioonide reguleerimist kuuel alaskaalal -
Raskused Eesmirgipdrases Tegevuses, Emotsionaalse Selguse Puudumine, Impulsi Kontrolli
Raskused, Emotsionaalsete Reaktsioonide Mitte-aktsepteerimine, Emotsioonide Mitte-

teadvustamine ja Emotsiooni Regulatsiooni Strateegiate Puudumine. Kiisimustik koosneb 34-
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st viitest, mille kehtivuse sagedust tuleb katseisikul enda puhul hinnata 5-pallisel Likert-tiiiipi

skaalal (1 — peaaegu mite kunagi ... 5 — peaaegu alati).

Positiivsete ja negatiivsete emotsioonide mootmise skaala (PANAS-X; Watson, Clark, &
Tellegen, 1988; eestikeelne versioon PONESK-X, Allik & Realo, 2000) hindab inimese
seadumust kogeda positiivseid ja negatiivseid emotsioone. Kiisimustik kooseb 20-st viitest
emotsionaalse seisundi kohta viimaste nddalate jooksul, millele vastatakse 5-pallisel skaalal

(1 — véga véhe voi iildse mitte ... 5 — ddrmiselt voi vdga suurel mééral).

Kogemuse viljavotte meetod pihuarvutitega
Katseisikutele anti kolmeks pdevaks pihuarvuti (Handspring Visor Neo). Pihuarvuti oli
eelnevalt programmeeritud ESP programmile (Experience Sampling Program; Barrett &

Barrett, 2001), mis on internetis saadaval vabavarana (http://seattleweb.intel-

research.net/projects/  ESM/iESP.html). Vdrdsete katsetingimuste seadmise eesmérgil toimus

katseperiood alati teisipdevast neljapdevani. Pihuarvuti andis signaale 7 korda péevas
ajavahemikul 8:30-23:05. Seejuures 14h ja 35min pikkune vahemik jaotati vordseteks 2h
Smin pikkusteks intervallideks, mille jooksul esines iiks signaal juhuslikul ajahetkel. See
voimaldas randomiseeritud, kuid samas iihtlast pdeva jooksul kogetavate emotsioonide
hindamist. Signaalide esinemise ajavahemik valiti muuhulgas selliselt, et see jaguneks
vordselt 7-ga viltimaks programmi ja aparatuuri voimalikke raskusi intervallide automaatsel
jaotamisel. Katses osalejatel paluti tdita pihuarvutil kolmepdevase katseperioodi viltel
vastavalt signaalile lithike kiisimustik (vt Lisa 1), mis hindas suuremas osas nende
emotsioonide kogemise médra (lildse mitte, vihesel médral, mdddukalt, suurel mairal) antud
hetkel. Samuti sisaldas kiisimustik kiisimusi liigsdomishoogude esinemise kohta ning kas
selle hoo ajal esines kontrollikadu soomise iile. Lisaks kiisiti s60mise, sd0mise piiramise ning
alkoholi tarbimise tungi kohta. Kiisimused olid vastusevariantidega ning kogu kiisimustikule
vastamiseks kulus orienteeruvalt 45 sekundit olenevalt vastaja tempost. Pihuarvuti signaalile
tuli katseisikul reageerida ekraani puudutamisega, selleks oli aega 2-3 minutit. Kui katses
osalejal ei dnnestunud selle aja jooksul signaalile reageerida, sulgus pihuarvuti ning katsekord
loeti vastamatuks. Pihuarvuti oli programmeeritud ainult vastava programmi tarvis ning koik
muud  funktsioonid olid vélja lilitatud véltimaks katseprogrammi toimimise

kompromiteerimist.
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Protseduur

Katses osalejatega kohtuti esmaspéeviti. Esmalt kirjutasid katseisikud alla informeeritud
ndusoleku lehele. Seejérel téitsid nad vastava kiisimustikepaketi, mis koosnes iilalloetletud
kiisimustikest. Selleks kohtus katse labiviija osalejatega isiklikult ning kiisimustikke tdideti
labiviija juuresolekul. Kiisimustike tditmine toimus valdavalt Tiigi 78 dppehoones viiksemas
seminariruumis, aga ka Tartu Ulikooli raamatukogus privaatsemas nurgas. Katseisikud tditsid
kiisimustikke omal tempol. Kiisimustikke tdideti erineva suurustega gruppides (1-10 inimest)
tulenevalt soovijate arvust konkreetsel ajahetkel. Suuremate gruppide puhul toimus jirgneva
pihuarvutite katse tutvustus enne kiisimustike tditmist, iiksikute kohtumiste puhul pirast
kiisimustiku tditmist. Koik katseisikud said iiksikasjaliku kirjaliku pihuarvuti juhendi, mis
holmas nii pihuarvuti operatsionaalset kasutamist kui ka iildiseid katsetingimusi. Kiisimuste
sisu ning tdhendust selgitati suuliselt andes katseisikutele voimaluse tipsustavaid kiisimusi
esitada. Seejuures soovitati kiisimuste tekkimisel igal hetkel katse jooksul ldbiviijaga
tthendust votta. Katseisikuid é&rgitati muuhulgas aparaadi eest hoolt kandma ja seda
ebasobivatel hetkedel (nt dusi all olles, autoroolis) mitte kasutama. Pihuarvuti anti
katseisikutele pdev enne katseperioodi, kuid aparaat oli sel hetkel juba eksperimendi tarvis
seadistatud tulenevalt programmi piiratud vOimalustest seda jargmisel pdeval algavaks
eksperimendiks seadistada. See tdhendab, et esmaspdeval andis pihuarvuti juba signaale.
Katseisikutele rdhutati, et esmaspdevase pdeva jooksul kogutud andmeid ei arvestata
uurimusel ning on kasulik pigem katsekdiku sisse elamiseks. Katseisikutele anti seega
esmaspdevase Ohtu ndol vdimalus ndha, kuidas pihuarvuti toimib, kuidas kiisimustele
vastamine kiib ning vajadusel selle kohta uurimise ldbiviijale kiisimusi esitada. Pihuarvutid
tagastati kolme katsepdeva moddudes vastavalt kokkuleppele. Paljud jitsid pihuarvuti

instituudi Oppekorraldusspetsialisti kétte, teistega kohtus katse ldbiviija isiklikult.

Vastamisprotsent

Kolm pideva kestnud pihuarvutitega katse vastamisprotsent oli 81.5%. Kolme pédeva
jooksul vastati 21-st katsekorrast keskmiselt 17-le inimese kohta. Meetodi eripdrast tulenevalt
esines katsete ldbiviimisel ka tehnilisi probleeme. Esines juhtumeid, mil pihuarvuti ei andnud
ettendhtud arvu signaale. 12-1 katseisikul (32.4%) jéttis pihuarvuti kolme pédeva jooksul 1-4
katsekorda (kiisimustikku) esitamata, kuid vastamisprotsent jdi mainitud puudujdédkidest

hoolimata siiski rahuldavale tasemele.
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Andmetootlus

Andmetodtlus viidi 14bi statistilise andmetdotlusprogrammi SPSS 20.0 (Statistical Package
for Social Sciences, IBM) abil. T60s kasutatakse kirjeldavaid statistikuid, muutujate vaheliste
seoste leidmiseks Pearsoni korrelatsioonianaliilisi. Vordlemaks omavahel kolme pédeva
jooksul liigsoomishooge kogenud katseisikuid, liigsdomishooge antud perioodil mitte
kogenuid ja  kontrollikaoga  liigs6omishooge  kogenud  katseisikuid  kasutati
dispersioonanaliiiisi. Bonferroni post hoc testi kasutati paariviisilisteks vordlusteks.
Pihuarvutite tulemuste analiiiisimisel késitleti igat pihuarvuti mddtmiskorda eraldi indiviidina
ning vorreldi emotsioonide méadra liigsdomishoojirgsel hindamisel (kui kiisimusele “Kas
parast eelmist signaali on esinenud liigs6dmishooge?” vastati “jah”) ning liigs6dmishoo
puudumisel mitteparameetrilise Mann-Whitney testi abil. Sarnaselt vorreldi ka kontrollikaoga
liigsoomishooge ilma kontrollikaota liigs6dmishoogudega. Kolme kogemuse viljavotte
tingimuse vordluseks moodustati juhuslikkuse alusel vordsed grupid (n = 24) ning kasutati

Kruskal Wallise testi.

TULEMUSED
37-st katseisikust esines 25-1 (67.6%) kolme pieva jooksul vihemalt {iks liigsdomishoog.
Seejuures 11 Kkatseisikut (29.7% koguvalimist, 44% soomishooge kogenuist) kogesid
liigs6omishoo ajal soomise iile kontrollikadu kokku 24-1 korral, mis moodustab 36.9 % kolme
pdeva jooksul esinenud liigsdomishoogudest. Keskmiselt oli iihel inimesel 1.76 (SD = 2.0)
liigs6omishoogu ning 0.65 (SD = 1.3) kontrollikaoga liigsddmishoogu kolmepéevase perioodi

valtel.

Korrelatsiooniseosed

Korrelatsioonanaliiiisid viidi 14bi ithe pideva keskmist liigsoomishoogude arvu arvestades.
Péeva keskmise liigsoomishoogude arvu korrelatsioonid SHS iildskoori ning selle
alaskaaladega S60mise Piiramine, Liigsdomine, Toidu véljutamine, Hoivatus vélimusest ja
kehakaalust on toodud alljargnevas koondtabelis (Tabel 1). Pdeva keskmine
liigsdomishoogude arv korreleerus statistiliselt oluliselt nii SHS {ildskoori kui selle
alaskaaladega. Statistiliselt oluliselt korreleerus liigsoomishoogudega ERRS iildskoor ning
selle alaskaalad Emotsiooni Regulatsiooni Strateegiate puudumine ja Raskused
Eesmaérgipérases Tegevuses. ERRS iildskoori ning alaskaaladega olulisi korrelatsiooniseoseid
pideva keskmise liigsoomishoogude arvuga aga ei ilmnenud. Keskmine kontrollikaoga

liigsodmishoogude arv pdevas arvutati samuti koguvalimil ning see korreleerus statistiliselt
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oluliselt SHS iildskoori ning alaskaaladega (Tabel 1). PONESK-X positiivsete emotsioonide
ja negatiivsete emotsioonide alaskaaladega statistiliselt olulisi korrelatsiooniseoseid ei
tuvastatud keskmise liigsdomishoogude arvu ega keskmise kontrollikaoga liigs6omishoogude

arvuga.

Tabel 1. Korrelatsiooniseosed keskmise kogemuse viljavotte meetodil raporteeritud
liigs6omishoogude arvu ja keskmise kontrollikaoga liigsoomishoogude arvu ning skaalade
vahel.

Keskmine Keskmine kontrollikaoga
liigsoomishoogude arv  liigsoomishoogude arv
Skaalad péevas koguvalimil pievas koguvalimil
(N=37) (N=37)
SHS iildskoor 617 647
S66mise piiramine (SHS) 37 38"
Liigso6mine (SHS) 39 557
Toidu viljutamine (SHS) 507 527
Hoivatus vilimusest ja kehakaalust (SHS) 557 507
ERRS iildskoor 40° 31
Raskused eesmérgipérases tegevuses (ERRS) 34" 26
Emotsionaalse selguse puudumine (ERRS) .30 .20
Impulsikontrolli raskused (ERRS) 15 .20
Emotsionaalsete reaktsioonide mitte- A1 .09
aktsepteerimine (ERRS)
Emotsioonide mitte-teadvustamine (ERRS) 44 -.07
Emotsiooni regulatsiooni strateegiate .06 38"
puudumine (ERRS)
PONESK-X positiivsed emotsioonid -.09 .00
PONESK-X negatiivsed emotsioonid A5 -.06
Mdrkus: Keskmine liigs6dmishoogude arv Ja keskmine kontrollikaoga liigs6omishoogude arv paevas
on arvestatud kogu valimi (N=37) puhul. - p < .05 - statistiliselt oluline korrelatsiooniseos; - p

<.01 - statistiliselt oluline korrelatsiooniseos.

Gruppidevaheline vordlus

Gruppidevaheliseks vordluseks kasutati dispersioonanaliiiisi, mille tulemused on esitatud
allolevas tabelis 2. Statistiliselt olulised erinevused gruppide vahel esinesid SHS {ildskoori,
SHS alaskaala Hdivatus vélimusest ja kehakaalust, ERRS {ildskoori ning selle alaskaala
Emotsiooni regulatsiooni strateegiate puudumine osas. Bonferroni post hoc test tdi vélja
statistiliselt olulised erinevused SHS iildskooris liigsdomishoogudeta katseisikute ja
kontrollikadu liigs6omishoo ajal kogenud katseisikute vahel (p = .007) ning liigs6omishooge
kogenud ja kontrollikaoga liigsdomishooge kogenud katseisikute (p = .016) vahel. SHS
alaskaala Hoivatus vélimusest ja kehakaalust osas erinesid statistiliselt olulisel maéaral
kontrollikaoga liigs6omishooge kogenud ning liigsdomishooge mitte kogenud naised (p
= .016). ERRS iildskoori osas esines statistiliselt oluline erinevus liigs6dmishoogudeta

katseisikute ning kontrollikadu liigs6dmishoogudel kogenud katseisikute vahel (p = .026).
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ERRS alaskaala Emotsiooni regulatsiooni strateegiate puudumine osas erinesid
kontrollikaoga liigs6omishoogudega ja liigsoomishoogudeta isikud (p = .050). Ehkki
gruppidevahelised erinevused SHS alaskaalade Liigsodmine ja Toidu vdljutamine ning ERRS
alaskaala Raskused eesmaérgiparases tegevuses osas polnud statistiliselt olulised, ilmneb siiski
tendents gruppidevahelisetele erinevustele, seejuures eristuvad just kontrollikaoga

liigs6dmishoogudega isikud, kellel olid suuremad keskmised skoorid.

Tabel 2. Katseisikute keskmised tulemused SHS ja ERRS alaskaaladel kogemuse véljavotte
meetodi  tulemuste pdhjal kontrollikaoga liigs6dmishoogudega ja  kontrollikaota
liigs6dmishoogudega ning liigsdomishoogudega katseisikute gruppide vahelised erinevused.

Kontrollikaoga Kontrollikaota Liigs66mishoogu- ANOVA
liigs66mis- liigs6 6mis- deta isikud (n=12)
hoogudega hoogudega
Skaalad isikud (n=11) isikud (n=14)
SHS alaskaalad M SD M SD M SD F p
SHS iildskoor 58.72°¢ 1823  39.43* 1291 36.7° 17.5 6.37(2,34) .004
S60mise piiramine 18.27 6.53 13.07 7.17 13.91 7.41 1.73 (2,34) .193
Liigs6omine 21.36 8.51 14.29 4.95 15.25 857 3.18(2,34) .054
Toidu véljutamine 91 1.04 .36 0.63 17 0.58 2.92(2,34) .068
Hoivatus vélimusest 17.91° 9.50 11.93 1.04 8.92° 555 4.59(2,34) .017
ja kehakaalust
ERRS alaskaalad
ERRS iildskoor 87.82° 16.15 83.57 12.79 71.67° 1297 4.26(2,34) .022
Raskused 21.36 5.32 20.50  5.65 16.58 332 3.20(2,34) .053
eesmérgipérases
tegevuses
Emotsionaalse 16.73 4.47 1543  3.57 14.08 3.87 1.29 (2,34) .289
selguse puudumine
Impulsikontrolli 8.64 5.49 7.07 3.45 5.83 2.69 1.44 (2,34) .252
raskused
Emotsionaalsete 7.64 3.38 7.64 3.39 6.33 2.06 76 (2,34) 476
reaktsioonide mitte-
aktsepteerimine
Emotsioonide mitte- 9.45 2.84 1093 393 9.83 4.65 49 (2,34) 616
teadvustamine
Emotsiooni 15.91° 4.35 1486 491 11.25° 427 3.41(2,34) .045
regulatsiooni
strateegiate puudumine
PONESK-X 31.63 5.85 31.21 6.28 32.58 7.54 14(2,34)  .867
positiivsed
emotsioonid
PONESK-X 25.18 9.90 26.07  7.59 20.75 6.15 1.60 (2,34) .217
negatiivsed
emotsioonid

Mdrkus: * erineb kontrollikadu liigsoomishoogude ajal kogenud Katseisikute grupist statistiliselt
olulisel miiral (p < .05). "erineb kontrollikadu liigssémishoogude ajal mitte kogenud katseisikute
grupist statistiliselt olulisel méaral (p < .05). © erineb liigsoomishooge mitte kogenud katseisikute
grupist statistiliselt olulisel mairal (p <.05).
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Emotsioonide kogemise vordlus kogemuse viljavotte meetodi tulemustel

Kogu valimil esinenud liigsdomishoogude seoseid pihuarvutitel hinnatud emotsioonide
midraga  uuriti mitteparameetrilise =~ Mann-Whitney @ U testiga. Vorreldes
liigs6dmishoogudejirgseid hinnanguid vastamiskordadega, mil ei raporteeritud liigs6omishoo
esinemist, esines statistiliselt eriti oluline erinevus jargmiste emotsioonide osas: hibi (U =
14719, Z = -4.55, p = .000), siititunne (U = 14652, Z = -3.70, p = .000), pettumus (U = 14732,
Z=-3.27,p=.001) ja viasimus (U = 14082, Z = 3.28, p =.001), viha (U = 15835, Z =-3.17,
p = .002), tidimus (U = 15011, Z = -2.69, p = .007). Statistiliselt oluline erinevus esines ka
emotsioonidega rahulolu (U = 15735, Z = -2.04, p = .036), enesekindlus (U = 15893, Z = -
2.04, p = .041), kurbus (U = 16200, Z = -2,0, p = .044). Seejuures hibi, siilitunde, pettumuse,
viasimuse, viha, kurbuse ja tiidimuse hinnangud olid statistiliselt oluliselt suuremad
liigsoomishoojirgsetel katsekordadel, kuid rahulolu ning enesekindluse skoorid olid

suuremad katsekordadel, mil ei raporteeritud eelnevalt liigsoomishoogu.

Vorreldes hinnanguid katsekordadel, mil raporteeriti kontrollikadu liigs6omishoo ajal
kordadega, mil liigsdomishoo ajal kontrollikadu ei kogetud, ilmnes statistiliselt oluline
erinevus jagmiste emotsioonide osas: kurbus (U = 244, Z = 3.61, p = .000), hédbi (U = 236.5,
Z =-3.98, p =.000), siiiitunne (U = 162.5, Z = -4.87, p = .000), pettumus (U =222.5, Z = -
3.78, p =.000), enesekindlus (U =243, Z = -3.35, p = .001), tiidimus (U = 261, Z = -3.06, p
= .002) ning rahulolu (U = 311, Z = -2.32, p = .020). Katsekordadel, mil raporteeriti
liigs6dmishoo ajal kontrollikao tajumist, olid statistiliselt oluliselt suuremad skoorid kurbuse,
hibi, siilitunde, pettumuse, tiidimuse hinnangutes. Katsekordadel, mil raporteeriti
liigs6dmishoogu ilma kontrollikaota hinnati statistiliselt oluliselt kdrgemalt rahulolu ning

enesekindluse méira.

Joonis 1 illustreerib erinevusi keskmistes emotsioonide kogemise méérades eelneva
liigs6dmishoo puudumisel, eelneva liigs6omishoo ning eelneva kontrollikaoga liigs6omishoo
tingimuste vahel. Vorreldes mainitud kolme grupi erinevusi emotsioonide kogemise méérades
Kruskal Wallise testiga, selgus, et kolm gruppi erinevad liksteisest statistiliselt olulisel méaral
emotsioonide kurbus (= 13.11, df = 2, p =.001), hébi ()@= 18.16, df = 2, p = .000), siiiitunne
(=20.47,df =2,p = .000), tidimus (y>=9.13,df =2, p = .010), pettumus (y= 14.38, df
=2, p =.001) ning enesekindlus (y>= 10.41, df = 2, p = .005) osas. Seejuures oli kurbuse, hébi,

siiitunde, tiidimuse ja pettumuse skoorid kdorgemad kontrollikaoga liigsédmishooga
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katsekorral vorreldes kontrollikaota liigsdomishooga katsekordade ja liigs6dmishoota
katsekordadega. Enesekindluse osas ilmnes aga vastupidine tendents — kontrollikaota
liigs6omishoo ning liigsoomishoota katsekorral oli skoor korgem. Kontrollikaota
liigs66omishooga tingimuse ja liigsdomishoota tingimuse skoorid olid antud gruppidevahelises

vordluses sarnasemad, eristusid eelneva kontrollikaoga liigsoomishooga katsekordade skoorid.

L Eelneva liigsdomishoota

K Eelnev kontrollikaota liigs6omishoog

4.0 M Eelnev kontrollikaoga liigs6mishoog

3.5

3.0

2.5

2.0
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Joonis 1. Keskmised emotsioonide kogemise skoorid eelneva liigsoomishoo puudumise,
eelneva liigs6omishoo ning eelneva kontrollikaoga liigs6dmishoo jirgselt kogemuse

viljavotte meetodi tulemuste pohjal.

ARUTELU JA JARELDUSED

Varasemad uuringud osutavad liigs6dmishoogude vdimalikule emotsioone reguleerivale
funktsioonile. Kéesolevast uurimusest selgus, et iile kahe kolmandiku katseisikutest koges
kolmepédevase katseperioodi jooksul vdhemalt {iht liigsoomishoogu, seejuures rohkem kui
kolmandikul liigs6omishoogudest esines ka kontollikadu. Ehkki kdesoleva uurimuse valim
pole iildpopulatsiooni suhtes esinduslik, on tulemused kooskdlas mitmete uurimustega, mis
osutavad liigsoomishoogude sagedasele esinemisele normpopulatsioonis (Greeno jt, 2000;
Lynch jt, 2000; Skinner jt, 2012; Whiteside jt, 2007) ning eriti iilikooliealiste seas (Ferriter jt,

2009; Vanderlinden jt, 2001). Kuna kdesolev uurimus hindas vaid kolmepéevast perioodi on
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liigs6dmishoogude esinemise sagedus siiski morkimisvéérne, eriti pidades silmas asjaolu, et
mitmed uurimuses osalejad kogesid sel perioodil rohkem kui iiht liigsddmishoogu. Samas ei
paku vidike valim ning lilhike katseperiood ilmselt piisavat iilevaadet antud kiisimuses
voimaldamaks iildiseid jireldusi populatsiooni osas. Ehkki on raske hinnata, kas need
s60misepisoodid ka objektiivselt liigsoomishoo alla klassifitseeruksid, on siiski iisna kdnekas
asjaolu, et ndnda palju katseisikuid arvasid end liigsdomishooge kogevat ning sealjuures
kogesid ka kontrollikadu s6omise iile. Mitmete hdirete puhul on méairavad just subjektiivne
hinnang enesetundele ning kéitumisega kaasuvad kognitsioonid, mis vodivad méngida
muuhulgas olulist rolli hiire véljakujunemisel. Latneri ja kolleegide (2007) jirgi on
kontrollikao kogemine isegi olulisem aspekt sdomispatoloogia hindamisel. Ei ole viélistatud,
et uurimuses osalejate seas on potentsiaalseid hdirega indiviide, eriti arvestades Hudsoni ja
kolleegide (2012) spekulatsioone diagnoosi sageduse tdusmise osas tulenevalt DSM-V

diagnostilistest kriteeriumidest.

Kogemuse viljavotte meetodi tulemuste ning SHS skaalade seoseid uuriti saamaks
kinnitust SHS valiidsuse ning kogemuse viljavotte meetodi kasutatavuse osas
s00miskditumise uurimisel. Kontrollikaoga liigsdomishoogude seostumine eneseraporteeritud
hdirunud sd6omiskditumisega ning liigsdomisega, mida nditavad SHS iildskoor ning selle
alaskaala Liigs66mine, osutaks meetodite kooskolale antud konstrukti uurimisel.
Liigsoomishoogudel ilmnes statistiliselt oluline korrelatsioon SHS {ildskoori ning kdoikide
alaskaaladega. Alaskaalade seast ilmnes tdepoolest kdige tugevam korrelatsioon alaskaalaga
Liigsoomine. Need tulemused viitavad eelkdige SoOomishéirete Hindamise Skaala korgele
konstruktivaliidsusele. Seda kinnitab ka 14bi viidud gruppidevaheline vordlus, kus post hoc
test ilmutas koikide gruppide omavahelisi erinevusi SHS iildskoori osas. Seejuures
liigsoomishoogudeta ning kontrollikaoga liigsddmishoogudega katseisikute vahel esines
suurem erinevus kui mdlema liigsoomishooge kogenud katseisikute gruppide vahel. See
jarkjarguline soOmispatoloogia ja SHS iildskoori seose suurenemine osutab taas
Soomishdirete Hindamise Skaala valiidsusele. Samas gruppidevahelisel vordlusel ilmnes
statistiliselt oluline erinevus lisaks iildskoorile vaid alaskaala Hoivatus vélimusest ja
kehakaalust osas. Seejuures oluliselt erinesid kontrollikaoga liigsdomishooge kogenud ning
liigsoomishoogudeta katseisikud. SHS alaskaala Liigsdomine osas ei ilmnenud kontrollikaota
liigsodmishoogudega  ning  liigsodmishoogudeta  isikud, = kuid  kontrollikaoga
liigsoomishoogudega ja ilma kontrollikaota liigsdomishoogudega indiviidide vahel ilmnes

tendents erinevustele. Need tulemused viitavad kontrollikao olulisele diskrimineerivale rollile
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so0mispatoloogia hindamisel. Seejuures ilma kontrollikaota liigsdomishoogude esinemine ei
viita patoloogiale ning seetottu on sarnased skoorid liigséomshoogudeta isikutega
moistetavad. Ka alaskaala Toidu viljutamine skoor on mérgatavalt suurem kontrollikaoga
liigsoomishoogudega naistel vorreldes liigsdomishoogudeta naistega. Liigsddmishoogude
seosed véljutamisega on iihelt poolt paradoksaalsed, kuid BN sltimptomaatika ning etioloogia
vaatepunktist pohjendatavad viidates liigsdomishoogudega seonduvatele ohtudele

s00mishdire kujunemisel.

Esimene hiipotees kisitles liigsoomishoogude seoseid emotsioonide reguleerimise
raskustega. Hiipotees sai osaliselt kinnitust — keskmine liigsomishoogude arv korreleerus
positiivselt ERRS {ildskooriga. Samas arvestades kontrollikaoga liigsddmishoogude keskmist
arvu el ilmnenud statistiliselt olulist korrelatsiooni ERRS iildskooriga. Gruppidevaheline
vordlus osutas aga erinevusele ERRS iildskoori osas, kusjuures kontrollikaoga
liigsoomishoogudega  katseisikutel — olid  oluliselt  kdrgemad  skoorid  vdrreldes
liigsodmishoogudeta katseisikutega. Antud tulemused on kooskdlas eelnevate uurimustega
sO0mispatoloogia seostest emotsiooni regulatsiooni raskustega (Evers jt, 2009; Macht, 2008;
Svaldi jt, 2012; Whiteside jt, 2007). Samuti ilmnes korrelatsiooniseos keskmise
liigs6dmishoogude arvu ja alaskaalade Raskused eesmirgipirases tegevuses ja Emotsioonide
mitte-teadvustamine vahel. Viimase seostumine on kooskdlas ka Harrisoni ja kolleegide
(2010) leiuga, et soomishdiretega inimestel on muuhulgas raskusi emotsioonide dra tundmises.
Samuti toetavad saadud tulemused iiht emotsionaalse s0Omise teooriatest, mille kohaselt
indiviid ei erista ndlga muuhulgas emotsioonidest tulenevatest fiisioloogilistest aistingutest
(Canetti jt, 2002; Greeno & Wing, 1994). Lisaks ilmnes oluline korrelatsiooniseos keskmise
kontrollikaoga liigsoomishoogude arvu ja ERRS alaskaala Emotsiooni regulatsiooni
strateegiate puudumine vahel. Ka gruppidevaheline vordlus ilmutas statistiliselt olulist
erinevust antud alaskaalal. Emotsioonide reguleerimise strateegiate puudumise seostumine
liigsodmishoogudega on oodatav tulemus, kuna mitmed uurimused on spekuleerinud, et
liigs6djad votavad tervislike emotsiooni regulatsiooni strateegiate puudumisel kasutusele
vihemfunktsionaalseid meetmeid nagu liigsoomine (Aldao jt, 2010; Evers jt, 2009; Svaldi jt,
2012). Siinkohal on kontrollikao kogemine oluline determinant osutades taaskord antud
kriteeriumi tdhtsust patoloogia hindamises. Alaskaala Raskused eesmirgipirases tegevuses
osas ei olnud erinevused kiill statistiliselt relevantsed, kuid tulemused viitavad siiski
kontrollikaoga ja kontrollikaota liigsoomishoogudega isikute kdrgemale keskmisele skoorile

vorreldes liigs6dmishoogudeta isikutega. Antud alaskaala osutab keskendumisraskustele ning
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emotsioonide hdirivale mojule tegevuste jitkamisel seostudes ka kognitiivse kontrolli

hiirumisega, mis vaib liigs6omishoo vallandumisel rolli méngida.

Teine hiipotees oli, et kogemuse viljavotte meetodil hinnatakse liigs6dmishoojirgselt
negatiivsete emotsioonide kogemise miéra oluliselt korgemalt kui liigs6omishoo puudumise
tingimusel. Kontrollikaoga liigsdmishoo esinemise tingimuse ning kontrollikao puudumise
vahel esines oluline erinevus emotsioonide kurbus, hébi, siilitunne, pettumus, tiidimus,
rahulolu ning enesekindlus osas. Seejuures esimesed viis on selgelt negatiivsed emotsioonid
(Plutchik, 2001) ning nendele antud hinnangud olid tdepoolest oluliselt kdrgemad tingimuses,
mil raporteeriti eelnevat kontrollikaoga liigsdomishoogu. Rahuololu ning enesekindlus on
positiivsed emotsioonid (Plutchik, 2001) ning nende hinnangud olid oluliselt kdrgemad kui ei
raporteeritud  kontrollikaoga  liigsoomishoo  esinemist.  Vorreldes  liigs6dmishoo
raporteerimisega katsekordi ning liigsddmishoota katsekordi, esines sama tendents, lisandusid
vaid viha ja vidsimus, mille hinnangud olid samuti eelneva liigsdomishoo tingimuses
statistiliselt oluliselt kdrgemad. Antud tulemused eristavad eelneva liigs6omishoo ning selle
puudumise situatsiooni emotsioonide hindamise méiéra osas, seejuures on ka kontrollikao
esinemisel oluline méédrav roll. Ka gruppidevaheline vordlus osutas just kontrollikaoga
liigsoomishoo  eristumisele sellele jdrgnevate emotsioonide kogemises vdrreldes
kontrollikaota liigs66mishooga ning liigs6dmishoota katsekordadel. Tulemused negatiivsete
emotsioonide kogemise korgemast maédrast liigs6dmishoogude esinemisel kinnitavad
kdesoleva t60 hiipoteesi. Antud tulemusi toetavad ka eelnevad uurimused negatiivsete
emotsioonide kogemisest liigsdomishoojirgselt, kusjuures kirjanduses enim mainitud
emotsioonid nagu hédbi, siilitunne, pettumus ja tiidimus kattuvad kdesolevate tulemustega
(Abraham & Beaumont, 1982; Heatherton & Baumeister, 1991; Herman & Polivy, 1993;
Kelly jt., 2012; Koball jt, 2012; Lingswiler jt, 1989; Zeeck jt, 2011). Kuna liigs6omishoog
kujutab endast siiski patoloogiat, on negatiivsete emotsioonide kogemine mdistetav ning
loogiline. Tulemused on siiski mérkimisvéérsed, kuna PANAS-X abil emotsioonide kogemise

seadumusi hinnates ei ilmnenud gruppidevahelisi erinevusi.

Gruppidevahelisel vordlusel ei ilmnenud PANAS-X pdhjal erinevusi seadumustes, millega
voinuks eelpool mainitud tulemusi pohjendada. See annab alust spekulatsioonideks
liigs6dmishoogude situatsioonispetsiifilisuse osas. Liigsdomishoojdrgsetes emotsioonides on
ka eelnevad uurimused leidnud valdavalt negatiivsete emotsioonide esinemist (Deaver, 2003;
Haedt-Matt & Keel, 2011; Stein jt, 2007), kuid on ka vastupidiste leidudega uurimusi viidates

voimalikule  liigsoomishoogude  emotsioone  reguleerivale = omapérale.  Antud
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uurimistulemused ei anna alust spekuleerimaks liigddmishoogude emotsioone reguleeriva
funktsiooni iile, samas ei ole vilistatud, et emotsioonide valents aja jooksul muutub, millele
on ka varasemad uurimused viidanud (Abraham & Beaumont, 1982; Alpers & Tuschen-
Caffier, 2001; Kelly jt, 2012; Mitchell, jt, 1999). Uheks probleemiks antud valdkonna
uurimisel on asjaolu, et aja jooksul voib afekti méér ja valents muutuda ning seda muutust on
keeruline uurida. Ka kéesolevas uurimuses on raske méiratleda, kas konkreetset kogemuse
viljavotte meetodi katsekorda voib pidada konkreetse liigsdomishoojargseks voi hoopis -
eelseks hinnanguks. Samuti oli signaalide vahel randomiseerimise tulemusena kohati
ebaiihtlased intervallid, mistdttu on liigs6dmishoo esinemise aja méédratlemine ebatipne. Nii
voivad pihuarvuti katsekorrad sattuda vahetult enne soOmisepisoodi, vahetult pérast
so0misepisoodi ning ka tunde hiljem. See asjaolu teeb antud aspektide seoste uurimise
keerukaks. Ehkki emotsioonide trajektoori ning muutumist liigs6dmishoo suhtes ei ole antud
uurimuse raames vOimalik tépselt hinnata, viitavad tulemused siiski liigs6omishoo mdjule

emotsioonide kogemisele.

Uurimuse tulemusi hinnates tuleks kindlasti votta arvesse meetodit, mis suuresti toetub
inimese subjektiivsele hinnangule. Enesekohased hinnangud sé6mishoogudele vodivad olla
aga mitmeti kallutatud. Probleeme tekitab ebatavaliselt suure toidukoguse defineerimine ning
hindamine enda puhul (Rossiter & Agras, 1990). Kontrollikadu on aga subjektiivselt paremini
hinnatav, mistottu ka kéesolevas uurimuses eristati kontrollikaoga liigsoomishooge.
Liigsoomishoogu defineeriti katseisikutele kui planeeritust oluliselt suurema toidukoguse
tarbimist. Kontrollikao esinemise hindamine andis vajalikku lisainfot soomispatoloogia kohta.
Kiisimuste osas pakuti katses osalejatele kiill vajalikke seletusi, kuid on raske hinnata kuivord
histi erinevatest kiisimustest aru saadi. Niiteks vdis kontrollikadu puudutava kiisimuse puhul
esineda ka mingi vastamiskalle, néiteks sotsiaalselt soovitav vastamine. Samuti ei tahetud ehk
(enesele) tunnistada, et kaotati kontroll. Lisaks, vOib nditeks piirava toitumisega katseisik ka
pérast vidiksemat, kuid dieediga vastuollu minevat, toidukorda kontrollikadu kogeda (Mathes
jt, 2009). Subjektiivne liigsdomishoog ei pruugi aga objektiivselt liigsoomishoo alla
klassifitseeruda, mida tuleb sedatiilipi uurimustes arvesse votta. Siiski, nagu eelpool mainitud,
on subjektiivne kontrollikadu kohati olulisem diagnostiline kriteerium. Samuti on mitmed
uurimused leidnud, et subjektiivne ja objektiivne liigsdomishoog ei erine oluliselt
sO0mispatoloogia ning emotsioonide kogemise osas (Brownstone jt, 2013; Niego, Pratt, &

Agras, 1997).
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Kogemuse viljavotte meetodi puhul ei saa siiski vélistada reaktiivsust. Ka katseisikute
tagasisidest ilmnes see potentsiaalne kitsaskoht. Niiteks hdbi ning elevuse puhul vodis
pihuarvutiga opereerimise situatsioon pohjustada mingil méiiral muutusi vastustes. Keset
loengut piiksuv pihuarvuti vdis teatud juhtudel tdepoolest hibitunnet suurendada. Uks
katseisik viitis oma tagasisides, et pidev soomist puudutavatele kiisimustele vastamine tekitas
temas tahtmist siiia. Samuti vOib pidev sO60mise piiramise ning alkoholitarbimise
analiilisimine pohjustada nendele tegevustele suuremat motlemist, mis vdib ka konkreetsete
tegudeni viia. Samas pole Haedt-Matti ja Keeli (2011) kogemuse véljavotte meetodit

kasutanud uurimusi koondanud metaanaliiiisi jargi kindlaid tulemusi reaktiivsuse osas.

Antud uurimus ei uurinud individuaalseid erinevusi seoses pihuarvuti tulemustega. Uuriti
koguvalimi iildist tendentsi liigsoomishoogude ning hetkelise emotsioonide kogemise seoste
osas. Siinkohal oleks arengupotentsiaali andmetdotlusmeetodite osas, mida tuleks tulevikus
rakendada. Komplekssemate statistiliste analiiliside nagu hierarhiline lineaarne mudel (HLM)
vOi juhuslik regressioonimudel (random regression model) rakendamine voimaldaks uurida
probleemi mitmetasandiliselt vOttes arvesse ka individuaalsete erinevuste vahendavat rolli
antud uurimiskiisimuses. Sellised mudelid vdimaldavad arvesse votta muutumatuid aspekte

(nt sugu) ning varieeruvaid muutujaid (nt emotsioonid), samuti ajalisi aspekte.

Kéesoleval t66l on autori arvates arengupotentsiaali — seda nii valimi suuruse, vanuselise ja
soolise mitmekesisuse edasiarendamise kui ka eelmainitud statistiliste analiilisimeetodite osas.
Siinkohal tuleks silmas pidada, et antud seminarit6d on suuresti pilootprojekt. Vanuseline ja
sooline vordlus pakuks olulist lisateavet probleemi uurimisel ning vodimaldaks rohkem
jéreldusi, mida kéesolev uurimus ei ole pddev pakkuma. Antud uurimuse kontekstis on
kogemuse véljavotte meetodi osas tulevaste todde perspektiivis samuti ruumi tdiendustele.
Niéiteks tdiendavad kiisimused liigs6omishoo esinemise aja kohta oleksid informatiivsed.
Kiisimus tavapirase soomiskorra esinemisest voimaldaks regulaarsete toidukordade vordlust
liigsoomishoogudega. Katseperioodi pikendamine védhemalt 7-pdevaseks voimaldaks
paremini liigsdomishoogude sagedust hinnata, samuti pakuks lisainfot indiviidi emotsioonide
kogemise osas pikemal perioodil. Kogemuse véljavotte meetodi rakendamine kliinilisel
populatsioonil voimaldaks hdirete olemust ning alalhoidvaid faktoreid naturalistlikus
keskkonnas uurida. Kogemuse véljavotte meetod on kdesoleva t66 uurimisobjekti arvestades
okoloogiliselt valiidsem meetod vorreldes retrospektiivsetele hinnangutele tuginevate
meetoditega. Positiivne tagasiside katseisikutelt niitas, et kogemuse viljavotte meetodiga

uurimustes osalemine on huvipakkuv. Kogemus néitab siiski, et meetodi tehnilist kiilge tuleks
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arendada, kuna pihuarvuti kasutamine oli kohati ebamugav. Tulevikus tasuks mdelda meetodi
arendamisele. Koostdol Infotehnoloogia teaduskonnaga voiks luua kaasaegsemaid meetmeid
nagu nutitelefonipohine aplikatsioon. Julgen arvata, et see suurendaks oluliselt valimi suurust

ning ka vastamisprotsent oleks ilmselt korgem.

Kéesoleva t66 olulisus seisnes selles, et uuris teadaolevalt esmakordselt Eestis
s00miskditumise ja emotsioonide seoseid kogemuse viljavotte meetodil. Antud uurimist6o
tulemused ning eelnevad uurimused viitavad emotsioonide ja soOmiskditumise seoste

keerukusele ning edaspidistele uurimisvoimalustele.
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Lisa 1. Pihuarvuti kiisimused

[
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11.
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13.
14.
15.
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17.
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19.
20.

Kus viibite hetkel? Kodus | koolis | t66l | tinaval | kiilas | muu

Kellega olete koos? Uksi | sdbraga | perega | koolikaaslastega | todkaaslastega

Mil méiral tunnete hetkel elevust? Uldse mitte | viihesel miiral | mdddukalt | suurel méral
Mil méiral tunnete hetkel kurbust? Uldse mitte | vihesel miiral | mdddukalt | suurel méral
Mil méiral tunnete hetkel rddmu? Uldse mitte | véihesel médral | mdddukalt | suurel médral
Mil méiral tunnete hetkel hibi? Uldse mitte | vihesel mééral | mdddukalt | suurel méral

Mil méiral tunnete hetkel siiiitunnet? Uldse mitte | vihesel miéral | mdddukalt | suurel mééral
Mil miiral olete hetkel rahulolev? Uldse mitte | viihesel méiral | mdddukalt | suurel méiral
Mil méiral tunnete end hetkel enesekindlana ? Uldse mitte | viihesel miiral | mdddukalt | suurel
médral

Mil méiral olete hetkel drritunud? Uldse mitte | vihesel mééral | mdddukalt | suurel méral
Mil miiral tunnete hetkel tiidimust? Uldse mitte | viihesel méiral | mdddukalt | suurel méiral
Mil méiral tunnete hetkel viha? Uldse mitte | vihesel mééral | mdddukalt | suurel méral

Mil miiral olete hetkel drev/pinges? Uldse mitte | viihesel méiral | mdddukalt | suurel méiral
Mil méiral tunnete hetkel pettumust? Uldse mitte | véihesel médral | mdddukalt | suurel médral
Mil méiral tunnete hetkel visimust? Uldse mitte | vihesel miiral | mdddukalt | suurel méral
Kas pérast eelmist signaali on Teil esinenud liigsdomishooge? Jah | ei

Kas selle hoo ajal tundsite, et ei suuda oma s66mist kontrollida? Jah | ei

Kui tugev on Teil hetkel tung siiiia? Puudub tung | vahesel mééral | suurel maaral

Kui tugev on Teil hetkel tung s66mist piirata? Puudub tung | vahesel mééral | suurel miéral

Kui tugev on Teil hetkel tung alkoholi tarbida? Puudub tung | vihesel miéral | suurel mairal
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