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Soomishiirete seos isiksuseomadustega venelastel.

KOKKUVOTE

To6 eesmirgiks oli uurida Venemaa séomishéiretega inimeste isiksuse viie baasomaduse
seost toitumishoiakutega ja kéitumisega, vorreldes neid kontrollgrupi inimestega. Samuti
vorreldi saadud tulemusi s6omishiiretega eestlaste valimite tulemustega, selgitamaks vélja
kultuurilisi erinevusi. Katseisikud téitsid soomishdirete kiisimustiku Eating Disorder
Inventory-2 (EDI-2, Garner, 1991) venekeelse versiooni. Uurimaks erinevusi isiksuses,
taitsid katseisikud venekeelse Revised NEO Personality Inventory (NEO-PI-R, Costa,
McCrae, 1989) kiisimustiku. Tulemustest selgus, et EDI-2 suudab eristada vene valimis
s00mishiire diagnoosiga patsiente normgrupist enamus alaskaaladel. [lmnes positiivne
seos soOmishiirete ja neurotismi vahel. Vordluses selgus, et Venemaa anorexia nervosa ja
bulimia nervosa diagnoosiga patsientide ja Eesti anorexia nervosa ja bulimia nervosa

patsientide vahel ei olnud statistiliselt olulisi erinevusi iihelgi EDI-2 alaskaalal.

Mirksonad: soomishiired, EDI-2, isiksus, seosed
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The correlation between eating disorders and personality features in Russians.

ABSTRACT

The target of the paper was to study the correlation of the five base qualities of personality
with eating attitudes and behaviour in Russian eating disorder patients, and compare the
results with control group. Also, the results were compared with the Estonian group with
eating disorders for the purpose of finding out cultural differences. The participants
completed the Russian version of the Eating Disorder Inventory- 2 (EDI-2; Garner, 1991).
In order to study the personality differences, the participants also had to fill the Russian
version of Revised NEO Personality Inventory (NEO-PI-R, Costa & McCrae, 1989). The
results showed that EDI-2 can distinguish Russian eating disorder patients from control
group in most subscales. Positive correlation appeared between eating disorders and
neuroticism. As a result of comparative analysis, it became clear that no statistically
relevant differences occurred in any of EDI-2 subscales between Russian and Estonian

patients with anorexia nervosa and bulimia nervosa.

Keywords: eating disorders, EDI-2, personality, associations.
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SISSEJUHATUS

Kultuuri m&ju soomishéirete tekkele on tiheldatud juba pikka aega. S6omishéireid on
kirjeldatud kui kultuurispetsiifilisi hdireid, mis on seotud ldéne tihiskonnas prevaleerivate
vidrtushinnangutega. Massimeedia kaudu kehastandardi kujundamist ning selle
aktsepteerimist populatsiooni poolt késitletakse kui kultuuri maju riskifaktorit
s0Omishiirete etioloogias (Ruggiero, Hannover, Mantero, Papa, 2000). Viimastel aastatel
tehtud uuringud niitavad, et so6mishiireid esineb Hiinas, Jaapanis, Tais ja teistes Aasia
riikides (Lee, Lee, Lenng, Yu, 1997; Shimura, Horie, Kumano, Sakano, 2003; Jennings,
Forbes, McDermott, Hulse, Juniper, 2006). Liédne kultuuris avaldab meedia vastavalt
kujunenud iluideaalile tugevat survet olla sale. RHK-10 ja DSM-IV diagnostilised
kriteeriumid sisaldavad haiglaslikku tiisenemiskartust. KShnuse idealiseerimine on
soomishdirete tekke iiks riskifaktoreid (Keel ja Klump, 2003). Kognitiiv-kditumuslik
teooria asetab mure kehakaalu pirast ja dieedipidamist soOmishiirete etioloogias kesksele

kohale (Fairburn, Cooper, Shafran, 2002).

Soomishiirete puhul on uuritud vdimalike riskifaktoritena sotsiaalseid,
perekondlikke, psiihholoogilisi, arengulisi, ja bioloogilisi aspekte. Riskifaktorite tdpsem
definitsioon ja tiipoloogia pakuti vélja 1997. aastal Kraemeri ja kolleegide poolt (Kazdin,
Kraemer, Kessler, Keepfer, Offord, 1997). Tiipoloogias toob Kraemer vilja etnilisuse kui
voimaliku s6omishiirete riskifaktori, kuid {itleb, et seoseid etnilisuse ja sdomishiirete
vahel on veel vihe uuritud (Jacobi, Hayward, Zwaan, Kraemer, Agras, 2004). Etnilistes
gruppides esinevad erinevused vihemuste seas vdivad olla seotud akulturatsiooniga
(Jacobi et al., 2004). Uuringud Aasia riikides niditavad, et rahulolematus kehaga on

etnilistes alagruppides erinev (Yates, Edman, Aruguete, 2004).

Lisaks sellele on Hiinas erinevused seotud ka urbaniseerumise- ja
industrialiseerimisega. Seal on kdrgemad so0mishéirete nditajad to0stuslinnades (Lee, Lee,

2000).

Soomishiireid ja nende seost isiksuseomadustega on pdhjalikult uuritud Ameerika
Uhendriikides, mist&ttu pikka aega oldi arvamusel, et need on eriomased ldzne kultuurile.
Uuringute tulemusena on vilja toodud seoseid s6omishiirete ja neurotismi vahel (Cassin,
von Ranson, 2005; Claes, Vandereycken, Luyten, Soenens, Pieters, Vertommen, 2006).

Eestis ldbiviidud teaduslikute uuringute tulemustes selgus muu hulgas, et neurotism
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seondus EDI-2 alaskaaladega kdige enam (Podar, Hannus, Allik, 1999). 1999. aastal
Venemaal Krasnodari iilidpilaste seas ldbiviidud uuringu tulemusena selgus, et venelastel
on korgem kohnuse ihalus, perfektsionism, kiipsuse hirmud, asketism ja impulsiivsus kui

inglastel (Keefe & Lovell, 1999).

Laiaulatuslikku uuringu tulemusena selgus venelaste isiksuse struktuuri universaalsus ehk
sarnasus teiste maade isiksuse struktuuriga (Allik, Realo, Méttus, Pullmann, Trifonova,
2008). Soomishdirete ja isiksuseomaduste vaheliste seoste uuringud Venemaal tinaseni

puuduvad.

Poliitiliste muutustega 1990-ndatel aastatel post-sotsialistlikes maades kaasnes
globalisatsiooni protsess, mis tdi kaasa ldine kaubanduse ning véértushinnanguid ja
norme. Varem ei olnud Venemaal kdhnuse ideaaliseerimist sellisel kujul nagu l4é4nes.
Ko&hnu naisi peeti “haigeteks” ning kdhnus ei olnud idealiseeritud, tdnaseks on antud hoiak
muutumas (Korkina, Tsyvilko, Marilov, Kareva, 1992). Uuringud Leedus néitasid
kehamassi indeksi (BMI) vidhenemise trendi 17-18-aastaste neidude seas aastatel 1985-

2001 (Tutkuviené, 2001).
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SOOMISHAIRETE KULTUURISPETSIIFILISUS

Soomishéired esinevad kultuuriruumis, kus viirtustatakse kohnust, samas aga
vOimaldatakse tileméédraste kalorite tarbimist (Polivy ja Herman, 2002). Uurimust6dd
Hiinas ja teistes mitte-ldéne tihiskondades viitavad soomishéirete esinemise pidevale
kasvule (Lee, Lee, Lenng, Yu, 1997, 1998). Aasia riikides on s6omisega seonduva
psithhopatoloogia kasv seotud ldsine kultuuri mdjuga (Jennings, Forbes, McDermott,
Hulse, Juniper, 2006). Kiirete muutuste perioodil Tai ithiskonnas, eriti vahemikus 1978 —
1988, mil Tai liikus pdllumajanduslikust industriaalithiskonna suunas, kaasnes
globalisatsiooni protsessiga Tai noorte seas kohnuse idealiseerimise levimine meedia
vahendusel ning naiste kehaideaal muutus kéhnuse suunas (Jennings et al., 2006). Jaapanis
on alates 1980. aastast s00mishiirete arv dramaatiliselt kasvanud ning sellist tendentsi
seostatakse elustiili ja séomisharjumuste muutusega ning kdhnuse idealiseerimisega

(Shimura, Horie, Kumano, Sakano, 2003).

Mure kaalu parast voib olla sotsiaal-ajaloolise kontekstiga kultuurispetsiifiline
fenomen, mis idealiseerib kohnust, kuid samas voib toidust keeldumiseks esineda viga
erinevaid motiive. Keel ja Klump (2003) juhivad tdhelepanu, et kuigi anorexia nervosa
juhtumeid on registreeritud 1873. aastast alates, on info nilgimise motivatsiooni kohta
puudulik. Nad soovitavad eristada paastumist, mis annab edasi religioosse pithendumise,
ning piiha (holy) anoreksiat. Rituaalne religioosne paastumine on ajaliselt piiratud ja ei
pohjusta ohtlikku kdhnumist. Osal AN diagnoosiga patsientidel (mida kodeeritakse kui
atliiipilist AN) on madalad skoorid EDI-2 kdhnuse ihaluse alaskaalal ning neil puudub

tiisenemiskartus (Abbate-Daga, Piero, Gramaglia, Gandione, Fassino, 2007).

Motivatsiooni selgitused vdivad olla kultuurilise tdhendusega, seega voiks just selle
aspekti kaudu piiiida selgitada, mis sunnib naisi nii tegutsema. Fakt, et hirm
paksuksminemise ees tekitab anorexia nervosat, voib osaliselt olla illusioon. Kaasaja
juhtumid téendavad, et anorexia nervosa viljakujunemiseks vdivad esineda molemad
motivatsiooni vormid ("spiritual starvation" ja "fear of becoming fat") (Keel ja Klump,

2003).

Autorid Bobrovski, Gavrilov ja Romatski kirjeldavad situatsiooni Venemaal, kus
pérast 1998. aasta kriisi eksisteerisid vastandlikud arvamused iihiskonda ghvardava
koéhnumise kohta. Autorite arvates muretsesid materiaalselt hastikindlustatud inimesed (nn

“uusrikkad”) pankrotti sattumise ohu pirast ning iiritasid hirmu ja teadmatust leevendada
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sO0mise abil, levinud oli kiibefraas: “lood on kehvad, kui mitte homme, siis iillehomme
ootab pankrott, jdi iiks rd0m — s6Omine”. Materiaalselt vihekindlustatud kihid said endale
lubada ainult odava kuid korge kalorsusega toitu: leiba, kartuleid, makarone, samas aga
liha, mida ei saanud endale lubada, asendati soolapekiga. Sellise s6omiskditumise
tulemusena hakkas kehakaal jdrsult tdusma olenemata sellest, milline oli inimeste
sissetulek. Tagasihoidliku hinnangu jéirgi on Venemaal iilekaalulisi 25-30% (Bobrovski,

Gavrilov, Romatski, 2007; Malikna-Po6h, 2007).

Anorexia nervosa ei ole kultuurispetsiifiline siindroom — kdhnuse idealiseerimine ei

ole piisav ega vajalik faktor selle véljakujunemiseks (Keel ja Klump, 2003).

Soomishiirete riskifaktorite tiipoloogias toob Kraemer (Jacobi, et al., 2004) vilja
etnilisuse kui voimaliku s6omishiirete riskifaktori. Etnilistes gruppides on erinevused
vihemuste seas seotud akulturatsiooniga (Jacobi et al., 2004). Akulturatsiooniks
nimetatakse identiteedi ning muude kultuuriliste ja psiihholoogiliste protsesside
muutumist, mis leiab aset kahe kultuuri pikemal kokkupuutel (Valk, 2003).
Akulturatsiooni probleemiga isikutel on sbomishéirete niitajad kdrgemad (Davis,
Katzman, 1999). Tugev rahvuslik identiteet Hiina emigrantide ning teiste etniliste
gruppide seas, samuti véirtuste aktsepteerimine ning positiivne perfektsionism

vihendavad s6omishiirete viljakujunemise riski (Chan, Owens, 2006).

Enne 1960. aastat ei olnud teadlased teadlikud sellisest siindroomist nagu bulimia
nervosa (Keel ja Klump, 2003). Soomishéirete juhtumite analiiiisil ei leidnud Keel ja
Klump (2003) iihtegi bulimia nervosa juhtumit, kus ei oleks esinenud ldédne ideaalide
mdju. Koik mitte-lddne kultuuris diagnoositud bulimia nervosa juhtumid olid mdjutatud

ldédne ideaalidest ja linnastumisega kaasnevatest véirtushinnangutest.

Enese niljutamine v3ib esineda igas kontekstis, aga soomasoostuks (lithikese aja
jooksul siiiiakse dra suur kogus toitu, "binge eating") on vajalik suurtes kogustes toitu.
Sellisele jareldusele jouti s6omasoodstu juhtumeid ajaloolises kontekstis analiiiisides.
Soomasoostude uurimisel nii ajaloolises kui ka kultuurilises kontekstis on joutud

jareldusele, et miirava tihtsusega on ligipdis toidule (Keel & Klump, 2003).

Anorexia nervosa vOib esineda erinevas kontekstis, kuid s60maso0stu-oksendamise
kombinatsiooni puhul tuuakse vélja kaks faktorit, mis on iseloomulikud kaasaegsele ldine

kultuurile:

- ligipéés toidule



Venelaste s6omishéired ja isiksus 9

- oksendamine iilekaalu viltimiseks
Keel ja Klump (2003) soovitavad kisitleda bulimia nervosat kultuurispetsiifilise

hidirena, anorexia nervosat aga mitte.

SOOMISHAIRETE SEOS ISIKSUSEOMADUSTEGA

Psiihholoogiliste soomishdirete korrelaatide hulka kuuluvad isiksus, temperament,
hoiakud ja muretsemine, kompensatoorne kéditumine vastuseks stressireaktsioonile. Leon ja
kaasautorid (1997) pakuvad seoses soomishéiretega vélja ka puuduliku introtseptiivse
teadlikkuse ning isiksuslikud ja temperamendi faktorid. S60mishéiretega inimestel,
vorreldes kontrollgrupiga, on leitud kdérgem neurotism (Podar et al., 1999; Diaz-Marza,
Carrasco, Saiz, 2000; Ghaderi, Scott, 2001). Uuringute tulemused niitavad, et bulimia
nervosa patsiendid on impulsiivsemad vorreldes anorexia nervosa diagnoosiga patsientide
ning kontrollgrupiga (Diaz-Marza et al., 2000). Anorexia nervosa piirava vormiga
patsiendid on vihem impulsiivsed vorreldes kontrollgrupiga, AN véljutava vormi
diagnoosiga ning BN diagnoosiga patsientidega ( Claes, Nederkoorn, Vandereycken,
Guerrieri, Vartommen, 2006; Claes, Vandereycken, Vertommen, 2002). Bulimia nervosa
patsiendid on impulsiivsemad vorreldes anorexia nervosa diagnoosiga patsientide ning
kontrollgrupiga (Vitousek, Manke, 1999; Diaz-Marza et al., 2000). Nii AN kui ka BN
iseloomulikud perfektsioonism, obsessiiv-kompulsiivsus, negatiivne emotsionaalsus, kahju
viltimine, madal enesejuhendamine, madal kooperatiivsus ning véltivad isiksusejooned,
lisaks on leitud AN puhul madalat uudsuse otsimist, enesepiiramist ning rigiidsust, BN
puhul kdrget impulsiivsust, uudsuse otsimist ning piiripealse isiksuse jooni (Cassin, von

Ranson, 2005).

Toidueelistuste ja isiksuse vaheliste seoste uuring néitas, et avatus kogemusele omas
positiivset seost tervislike toitumisharjumustega (kiudainete tarbimine, hoidumine
loomsetest rasvadest ja rasvaga maitsestatud toitudest), ekstravertsus oli negatiivselt
seotud loomsetest rasvadest hoidumisega ja neurootilisus oli negatiivselt seotud rasvaga

maitsestatud toitudest hoidumisega (Goldberg, Strycker, 2002).
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SOOMISHAIRETE RISKIFAKTORID JA DIAGNOSTIKA

Soomishiireid esineb rohkem naiste kui meeste seas — suhe on umbes 10:1 (Jacob et
al, 2004) nii anorexia nervosa kui ka bulimia nervosa puhul. Arvatakse, et kuni 90%

anorexia nervosa ohvritest on naised (Guisinger, 2003).

Teised uuringud kinnitavad sarnast tendentsi — haigestunud naiste ja meeste suhe
anorexia nervosa ja bulimia nervosa puhul on 20:1 kuni 4:1 (Kohn & Colden, 2001).

Soomishiirete puhul on meeste kliiniline pilt viga sarnane naiste omaga.

Sugu on klassifitseeritud fikseeritud niitajana riskifaktorite seas vastavalt Kraemeri
tiipoloogiale (Jacobi, et al., 2004). Uldiselt leitakse, et anorexia nervosa algab varajases
kuni keskmises teismeliseeas, bulimia nervosa hilises teismeliseeas voi veelgi hiljem
(Kohn & Golder, 2001). Rootsis on juba 21% seitsmeaastastest tiidrukutest dieeti pidanud.
Soov olla kdhnem ning dieedi jargimine kasvas oluliselt 9 kuni 14-aastaste seas
(Halvarsson, Lunner, Westerberg, Anterson, Sjoden, 2002). Kraemeri poolt liigitatakse

vanust muutuva niitajana ja selle mdju mittespetsiifiliseks.

Soomishéirete grupis eristatakse kahte tdhtsamat silndroomi, milleks on anorexia
nervosa ja bulimia nervosa, vihemspetsiifilise hdirena ka liigsoomine. Psiiiihika- ja
kditumishiirete klassifikatsioon RHK-10 (RHK-10, 1999) kirjeldab anorexia nervosat
haigusena, mida iseloomustab patsiendi poolt esilekutsutud tahtlik kehakaalu langetamine:
viga range dieet, iilemdirane kehaline koormus, oma keha véértaju. Anorexia nervosa
avaldub mitmesuguste raskusastmetega alatoitumises ning sellele sekundaarselt
lisanduvates endokriinsetes ja metaboolsetes muutustes ning somaatilistes hdiretes. DSM-
IV (American Psychiatric Associatsion, 1994) eristab anorexia nervosa kahte alatiiiipi:
enesepiiiramisega ja sdomasoostu / oksendamisega. Kaalukaotus on vastavalt tingitud
peamiselt kas dieedipidamisest, nidlgimisest ning liigsest treenimisest voi esinevad isikul
s00masoostud ja/voi tahtlikult esile kutsutud viljutamine. RHK-10, DSM-1V ja MKB-10
(Uypxun, MapTiomos, 2000) diagnostiliste kriteeriumide hulka kuulub kaalu langus 15%
alla normi. Toidust keeldumise motiivid on 14bi aegade erinenud. Habermas tdi vélja
kaalufoobia kui keskse joone anorexia nervosa puhul, tuginedes DSM-IV (1994)
diagnostilistel kriteeriumitel. Kuigi toidust keeldumine viis kdikidel juhtudel nélgimiseni

(Keel & Klump, 2004), ei olnud selle motivatsiooniks alati kaalufoobia.
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Bulimia nervosale on iseloomulikud liigs6omishood vaheldumisi toidu viljutamisega
ja tleméédrane kehakaalu kontroll, mille tulemusena voetakse kasutusele darmuslikke
meetmeid toidu paksukstegeva mdju vihendamiseks (RHK-10, 1999). DSM-IV (1994)
eristab bulimia nervosa kaks alatiiiipi: oksendamisega ja ilma oksendamiseta. Buliimia
diagnoosiga inimesel jidib kehakaal normi piiridesse, kuid 6gimise-véljutamise tsiiklid
mdjuvad laastavalt kogu organismile. Seoses soomishiirete riskifaktoritega on kdige
rohkem vilja toodud muret kehakaalu pérast, dieedipidamist ja negatiivset kehataju.
Dieedipidamist loetakse oluliseks eelsoodustavaks faktoriks eriti bulimia nervosale.
Siinkohal tuleb mirkida, et dieedipidamist, kui voimalikku riskifaktorit, tuleb selgelt
eristada so6masoostust, mis on siimptom (Jacobi, et al., 2004). Bulimia nervosa puhul on
erinevalt teistest héiretest kindlalt esiplaanil dieedipidamist soodustavad tegurid -
tilemédrane kaal lapsepdlves, negatiivsed mérkused soomise, vilimuse ja kaalu kohta.

(Fairnburn, Cooper, Dell, Welch, 1999)

Rahulolematust kehaga voib késitleda kui olulist s6éomishéireid eelsoodustavat (ja/voi
jatkuvalt nendega kaasnevat) faktorit (Polivy & Herman, 2002). Rahulolematuse kehaga
kui riskifaktori toob vélja Leon (Leon, Fulkerson, Perry, Keel, Klump, 1999). Kraemeri
(2004) tiipoloogia kohaselt klassifitseeritakse drevushiireid ja negatiivset emotsionaalsust
soomishdirete riskifaktoritena. Kdige sagedamini esineb anorexia nervosa patsientidel
generaliseerunud drevushdiret ja obsessiiv-kompulsiivset hiiret, buliimia nervosa

patsientidel aga sotsiaalfoobiat ja paanikahiiret.

Isikutel, kellel oli lapsepdlves v&i noorukieas esinenud seksuaalse voi kehalise
drakasutamise probleeme, oli suurem risk soomishiirete tekkeks (kaalu kdikumised, range

dieet) (Jacobi et al., 2004).

Lisaks anorexia nervosa ja bulimia nervosale esineb kolmandana veel tipsustamata
soomishidire (EDNOS), mille siimptomaatika ei vasta tédielikult anorexia v6i bulimia

diagnoosile, kuigi patsiendil esineb neile iseloomulikke siimptomeid.

1980-ndatel aastatel seoses bulimia nervosa levikuga on tekkinud laiem huvi
liigs6omishiire vastu (Schmidt, 2000). Liigsoomishdire (Binge-Eating Disorder, BED)
puhul esinevad bulimia nervosaga sarnaselt iilesbomishood, kuid puudub kompensatoorne
kiditumine oksendamise, néljutamise, sodgiisu vihendavate preparaatide ja/voi lahtistite
kasutamise kuritarvitamise néol. Liigsdomishiire tulemusena esineb inimestel

tilekaalulisus, mis pShjustab tervisehiireid: siidamehaigused, kdrge vererdhk, liigeste
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haigused. Kaalukontrolli programmides osalevate inimeste puhul on leitud, et umbes 30%-
I neist esineb s6omasooste (Spitzer et al. 1992). DSM-1V lisas on BED kirjeldatud kui uus
diagnostiline kategooria, mis vajab veel uurimist. Spitzer et al. (1992) uuringu tulemusena
selgus, et tilekaalulisus ja BED ei ole alati koos esinevad nihtused — pooled BED
kriteeriumitele vastavad inimesed iilekaalulised ning iilekaalulistest inimestest vastab BED
kriteeriumitele vaid 5%. Ulekaalulised BED patsiendid olid uuringus oluliselt vanemad kui
normkaalulised (Dingemans et al. 2002). Liigs6omishiirega inimesed piiravad oma
s00mist vihem vorreldes bulimia nervosa diagnoosiga inimestega, neil on vihem
komorbiidseid psiihhiaatrilisi héireid ning kdhnuseideaal ei ole nii range (Masheb, Grilo,
2000; Raymond, Mussell, Mitchell, de Zwaan, 1995; Tobin, Griffing, Griffing, 1997).
Soomishooge on seostatud drevuse alandamisega, negatiivsele afektile jargnevad
s6omishood, siitiakse sooviga negatiivseid emotsioone maha suruda (Allison, Heshka,

1993).

TOO EESMARGID

To6 esimeseks eesmirgiks oli soomishdirete ja isiksuseomaduste omavahelise seose

viljaselgitamine patsientidel Venemaal.

Teiseks eesmirgiks oli vdoimalikke kultuuriliste erinevuste viljaselgitamine Venemaa ja
Eesti soomishiéirete grupide vahel. Vorreldi anorexia nervosa ja bulimia nervosa
diagnoosiga Venemaa gruppi EDI-2 alaskaalade tulemusi Eesti gruppi tulemustega mis

koosnes samuti anorexia nervosa ja bulimia nervosa patsientidest.

Kolmandaks eesmirgiks oli s6omiskditumise ja hoiakute viljaselgitamine kontrollgrupide

vahel Venemaal, Eestis ja Eesti venelaste vahel.

Neljandaks eesmirgiks oli uurida kas venekeelne EDI-2 versioon suudab eristada

kontrollgruppi s6omishéirete grupist.
Tuginedes seni ldbiviidud uurimustele antud vallas, piistitati jargmised hiipoteesid:
- sdOmishdirete ja neurotismi vahel leidub positiivne seos

- venelaste, eestlaste ja eesti-venelaste vahel esineb erinevusi soomiskéitumises ja

hoiakutes
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EMPIRILINE UURIMUS

MEETODID

Valimid. Uurimuses osales kolm gruppi: Eesti-vene kontrollgrupp (KO.,, N=100).
Venemaa kontrollgrupp (KOy, N=246). Venemaa soomishiirete grupp (ED,, N=74).
Saadud tulemusi vorreldi Eesti kontrollgrupi (KOe) ja sdomishéirete gruppi (EDe)
tulemustega, mis on kogutud ajavahemikul 2000 - 2003 (Jaanisk, 2004).

Venelaste soomishdirete ja isiksuseomaduste vahelisi korrelatsioone vorreldi 1999. aastal

Eestis ldbiviidud uuringu tulemustega (Podar et al., 1999).

Kontrollgrupp. Kontrollgrupi andmed koguti kolmes jaos, esimene uuring toimus 2003.
aastal Eestis, teine 2004 Sankt-Peterburgis ja kolmas 2007. aastal Sankt-Peterburgis. Eesti-
venelaste kontrollgruppi andmed koguti 2003. aastal Tallinnas ja Tartus. Eesti-vene grupi
struktuur oli jirgmine: naised (N=100), vanus M=19, SD=2, ulatuses 15-29. Rahvus:
venelane 86, eestlane 6, soomlane 1, ukrainlane 1, sakslane 1, karjalane 1, poolakas 1,
kolm isikut jitsid rahvuse mérkimata. Eesti-vene kontrollgrupi keskmine kehamassiindeks
oli M=20.3 (SD=2.35) Test jagati pilastele kitte koolis psiithholoogia tunni ajal, mida

taideti klassis voi kodus.

Venemaa kontrollgrupp: 2004. aasta uurimuses osales grupp koolidpilasi (N=110). Grupi
struktuur oli jirgmine: koik olid tiidrukud keskmise vanusega M=16 aastat (SD=0,9).
Noorim oli 14 ja vanim 18aastat vana. Rahvus: venelasi 101, ukrainlasi 3, valgevenelasi 1,
usbekke 1, tatarlasi 1, grusiinlasi 1, 1 assiilirlane ja iiks vastanutest jéttis rahvuse
mirkimata. Kdigi elukohaks on Sankt-Peterburg. K&igi katseisikute emakeeleks on vene
keel. Keskmine kehamassiindeks oli M=19.2 (SD=2.2). Testimine viidi ldabi Sankt-
Peterburgi keskkoolides nr. 236, nr. 241, nr. 245 ja nr. 256. Eelneval kokkuleppel
direktoriga jagati testid Opilastele kiitte koolitundide ajal. Need tdideti sealsamas

klassiruumis.

2007. aasta uurimuses osalesid pidevadppe ning kaugdppevormi iilidpilased Riiklikust
Sankt-Peterburgi Ulikoolist, kes moodustasid kontrollgruppi teise osa. Grupi struktuur oli
jargmine: N= 136 (M= 26; SD=7,8). Noorim oli 19 ja vanim 59 aastat vana. Rahvus:
venelane — 133, osseet — 1, tatarlane — 1, mitme rahvuse segu — 1. Keskmine

kehamassiindeks oli M=21.6 (SD=3.8).



Venelaste s66mishiired ja isiksus 14

2004. ja 2007. aastal kogutud kontrollgrupi (N=246) vanus M=21 (§D=7.8);
kehamassiindeks oli M=20.2 (SD=3.3)

Soomishdirete grupp. So0mishéirete grupi struktuur oli jirgmine: anoreksia patsiendid
(50.0, anorexia nervosa) N=15 nendest naised N= 13 (M= 20.6; SD= 6.02) ja mehed N=2
(M=15; SD=1,4), kehamassiindeks M=17.2 (§D=1.9), mis on statistiliselt oluliselt
viiksem Venemaa kontrollgrupi omast. Buliimia patsientid (50.2, bulimia nervosa) N= 8
nendest N=7 naist (M = 31.2; SD= 12.5) ja N=1 mees 47 aastat vana, N=1 atiiiipiline
buliimia (50.3, atiiiipiline bulimia nervosa) 23 aastat vana naine, kehamassiindeks M=30.4
(SD=11.6) mis on statistiliselt oluliselt erinev Venemaa kontrollgrupi omast. N= 50
patsienti (50.4, liigsdomine muu psiitihikahdirega), nendest naised N= 48 (M= 39.3; SD=
9.3) ja mehed N=2 (M= 41.5; SD=7.8), kehamassiindeks M=33.3 (SD=6.1), mis on
statistiliselt oluliselt erinev Venemaa kontrollgrupi omast. Patsiendid diagnoositi MKB-10
jéargi Behterevi nim. Instituudis Sankt-Petrburgis, Sankt-Peterburgi Kriisi Keskuses ja
Semjonovi nim. kliinikus “Vita” Sankt-Peterburgis, Minskis, Tjumenis ja Permis. Rahvus:
Sankt-Peterburgis venelasi — 32, tSuvas- 1, jakuut - 1, grusiinlane — 1, rahvus mirkimata -

1; Permis venelasi - 6; Tjumenis venelasi - 3, Minskis venelasi - 4, valgevenelasi - 23,

ukraainlasi — 2.

Kontroll- ja sodmishiirete gruppide struktuur rahvuste 1dikes.

o
8
[P L s 2
Q s g Q g & 2 Q9
s ¥ & T ¢ Z 8 $§ £ 5 ¥ E E w E =S 2=
5 2 5 £ 3 2 2 2 2 ¢ 8 2 8 2% § g8 %
grupp elukoht 2 35 £ £ & & & 8§ z € g g 2 g £ & 8
KO 2004 |St.-Peter. [101 |3 |1 |1 |1 |1 |1 1
KO 2007 | St.-Peter. | 136 1 1 1
EDv St.-Peter |32 1 1 1 1
Minsk 4 2 123
Tjumen |3
Perm 6
KOe-v Tartu/TIn |86 |1 3 1 (1 |1 |1 |6

Meirkus: KO 2004 (kontrollgrupp Venemaal), KO2007 (kontrollgrupp Venemaal 2007), EDv (soomishdirete
grupp Venemaal), KOe-v (kontroll eesti-venelased)

Mo66tmisvahendid:

Uuringus kasutati Eating Disorder Inventory-2 (EDI- 2; Garner, 1991) venekeelset

versiooni. EDI-2 on Eating Disorder Inventory-1 (EDI-1) revideeritud viljaanne. Selles



Venelaste s66mishiired ja isiksus 15

sdilitati esialgsed 64 véidet ning lisati 27 uut (nendega formuleeriti kolm uut alaskaalat:
asketism, impulsi regulatsioon ja sotsiaalne ebakindlus). EDI-2 on 91 viitest koosnev
standardiseeritud enesehindamise kiisimustik. Kuuepallisel skaalal tuleb hinnata, kas viide

9 <6

peab paika “alati”, “enamasti”, “kiillalt tihti”, “ménikord”, “harva” voi “mitte kunagi”.

9 G 2 <é 9% G

Venekeelsed vasted: “Bcerma”, “B OOJBIIMHCTBE CyvaeB”’, “yacto”, “mHoraa”,

EE T3

“penxo”, ‘“HuKorma’.

Alaskaalad on seotud spetsiifiliste anoreksia ja buliimia seisukohalt oluliste
kditumuslike ja psithholoogiliste dimensioonidega. Laiaulatuslik eksperimentaalne t66
nditab alaskaalade (eriti DT, B, BD ja IA) valiidsust. Uute skaalade (A, IR, SI) valiidsuse
kohta on vihem informatsiooni (Stien, Ouwens, 2003). Originaalteksti normid on vilja

tootatud kolledzitudengite peal.

EDI-2 vastuste toorskoore 0 kuni 5 transformeeriti O kuni 3 ehk positiivselt skooritud
punkte transformeeriti jirgnevalt: alati=3, enamasti=2, kiillalt tihti=1, mdnikord=0,
harva=0, mitte kunagi=0. Vastupidiselt skooritud punkte transformeeritakse ka
vastupidiselt (st. mitte kunagi=3, harva=2, mdnikord=1, kiillalt tihti=0, enamasti=0,

alati=0).

Isiksuse mootmiseks kasutati Revideeritud NEO Personality Inventory (NEO-PI-R;
Costa & McCrae, 1989) tdlget vene keelde (Martin, Costa, Oryol, Rukavishnikov & Senin,
2002).

Lisaks tditsid vastajad kiisimustiku, mis sisaldas informatsiooni vanuse, soo, rahvuse,

hariduse, kaalu ja pikkuse kohta.
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TULEMUSED

Tabel 1
Eating Disorder Inventory-2 (EDI-2; Garner, 1991) alaskaalad, nende kirjeldused,

kidesolevas to0s leitud reliaabluse venekeelses versioonis.

Alaskaala Kirjeldus Cronbachi alfa
NO KO, ED,

1. Drive for Thinness, DT Hbivatus .84 .85 81
Kodhnuse ihalus kehakaaluga

2. Bulimia, B Kalduvus dgida ja a7 .62 .83
Buliimia puhastuda

3. Body Dissatisfaction, BD Onnetu reite, puusade .92 .87 .90
Rahulolematus kehaga jne. pérast

4. Ineffectivess, 1 Ebaadekvaatsuse, .86 .68 .86
Mittetdhusus ebakindluse tunne

5. Perfectionism, P Ebarealistlikud 73 .62 .59
Perfektsionism kiitumise standardid

6. Interpersonal Distrust, ID Lihedastest suhetest 81 .63 .67

Interpersonaalne usaldamatus  hoidumine

7. Introceptive Awareness, 1A Emotsioonide .84 .60 .83
Introtseptiivne teadlikkus tajumine

8. Maturity Fears, MF Lapsepdlve .69 .66 1
Kiipsuse hirmud tagaigatsemine

9. Asceticism, A Vooruslikkus .62 .33 .53
Asketism keeldumise voi

piiramise 1dbi

10.  Impuls Regulation, IR Impulsiivsus ja 75 76 .83
Impulsi regulatsioon vaenulikkus

11.  Social Insecurity, IS Sotsiaalne ebakindlus .67 1 .59
Sotsiaalne ebakindlus ja onnetu olek

Mdirkus: KO.,, — N=100 (eesti-vene kontroll); KO, — N=246 (Venemaa kontroll); ED, — N=74
(s60mishdired Venemaal).
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Joonis 1. Kontrollgruppide keskmised tulemused EDI-2 alaskaaladel.

KOv N=246 (kontroll Venemaal 2004 ja 2007); KOev N=100 (eesti-vene); KOe N=138 (Jaanisk, 2004)
DT-K&hnuse ihalus, B-Buliimia, BD-Rahulolematus kehaga, I-Mittetohusus, P-Perfektsionism, ID-
Interpersonaalne usaldamatus, IA-Introtseptiivne teadlikkus, MF-Kiipsuse hirmud, A-Asketism, IR-Impulsi

regulatsioon, SI-Sotsiaalne ebakindlus.

Joonisel 1 on esitatud Venemaa, Eesti ja Eesti venelaste kontrollgrupide EDI-2 alaskaalade
tulemused. Tulemustest selgus, et Eesti venelastel oli statistiliselt oluliselt kdrgem kShnuse
ihalus (1=-2.2, p<.00) ja asketism (=-1.9) kui Venemaa venelastel.

Eestlaste ja Eesti venelaste vordluse tulemustest selgus, et eestlastel on statistiliselt
oluliselt korgemad buliimia alaskaala tulemused (t=4.6) aga Eesti venelastel suurem
kiipsuse hirm (#=-1.9) ja sotsiaalne ebakindlus (=-2.9).

Kbdige suuremad statistiliselt olulised erinevused EDI-2 alaskaalade tulemuste vahel
ilmnesid eestlaste ja Venemaa kontrollgrupide vahel. Eestlastel oli suurem kdhnuse ihalus
(=3.1), buliimia (#=5.6), kehaga rahulolematus (#=3.2), introtseptiivne teadlikkus (z=2.8) ja
asketism (#=3.2). Venemaa venelastel on suurem kiipsuse hirm (z=-3.2) ja sotsiaalne
ebakindlus (=-4.7) vorredes eestlastega.

Ulejizinud alaskaaladel statistiliselt olulisi erinevusi ei ilmnenud.
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Joonis 2. S6omishiirete gruppide keskmised tulemused EDI-2 alaskaaladel.EDv (50.0 ja
50.2) N=22; EDv (50.4) N=49; EDe (Jaanisk, 2004) N=48 (50.0 ja 50.2) .

DT-K&hnuse ihalus, B-Buliimia, BD-Rahulolematus kehaga, I-Mittetohusus, P-Perfektsionism, ID-
Interpersonaalne usaldamatus, IA-Introtseptiivne teadlikkus, MF-Kiipsuse hirmud, A-Asketism, IR-Impulsi

regulatsioon, SI-Sotsiaalne ebakindlus

Joonisel 2 on esitatud Venemaa ja Eesti soomishéirete grupide EDI-2 alaskaalade
tulemused. Kolme soomishéirete grupi (1grupp-vene anoreksia- ja buliimiapatsiendid, 2
grupp — vene liigsoomine muu psiiithikahédirega, 3 grupp — eesti anoreksia- ja
buliimiapatsiendid) vordluse tulemusena ilmnesid olulised erinevused alaskaaladel
buliimia F(2,116) = 4.49 (p<.01), kehaga rahulolematus F(2,115) = 3.61 (p<.03),
mittetdhusus F(2,116) = 4.60 (p<.01), introtseptiivne teadlikkus F(2,116) = 8.05 (p<.00),
impulsi regulatsioon F(2,114) = 4.04 (p<.02) ja sotsiaalne ebakindlus F(2,115) = 3.20

(p<.04).
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Tabel 2 Eating Disorder Inventory — 2 alaskaalade keskmised skoorid ja standardhilbed.

Alaskaala EDv EDe

M SOD M SD ¢ L
K6hnuse ihalus .15 09 154 08 -1.82 0,073
Buliimia 075 0.8 1.14 0.7 -1,99 0,051
Rahulolematus kehaga 1.09 1.0 153 0.9 -1,91 0,061
Mittetdhusus 073 0.7 088 07 -083 0412
Perfektsionism 1.23 0.7 112 08 0,57 0,573

Interpersonaalne usaldamatus 73 06 0.83 0.6 -059 0,556
Introtseptiivne teadlikkus 073 0.7 097 0.6 -145 0,151

Kiipsuse hirmud 084 0.6 073 06 080 0,427
Asketism 081 0.6 093 05 -0,82 0418
Impulsi regulatsioon 070 06 069 05 005 0,959
Sotsiaalne ebakindlus 077 06 088 05 -0,76 0451

Markus: soomishdiretega patsiendid 50.0 ja 50.2 N=22 (EDv ), N=48 (EDe, Jaanisk, 2004 ).

Tabelis 2 on esitatud vene ja eesti anoreksia ja buliimiapatsientide keskmiste vordlus.
Vordluse analiiiisi tulemusena selgus, et Venemaa anorexia nervosa ja bulimia nervosa
diagnoosiga patsientide ja Eesti anorexia nervosa ja bulimia nervosa patsientide vahel ei

olnud statistiliselt olulisi erinevusi iihelgi EDI-2 alaskaalal.



Venelaste s66mishéired ja isiksus 20

y A
A

NV YN

o A \VV\\\.%Q\%

Z: \ / \/ ~—~ —e—EDv

—— KOv

Joonis 3 Soomishéirete ja kontrollgrupi keskmised tulemused EDI-2 alaskaaladel.
EDv N=72; KOv N=246 DT-K&hnuse ihalus, B-Buliimia, BD-Rahulolematus kehaga, I-Mittetdhusus, P-
Perfektsionism, ID-Interpersonaalne usaldamatus, IA-Introtseptiivne teadlikkus, MF-Kiipsuse hirmud, A-

Asketism, IR-Impulsi regulatsioon, SI-Sotsiaalne ebakindlus

Vene kontrollgrupi (N=246) ja soomishiirete grupi (N=72) vahelise vordluse
tulemusena ilmnesid statistiliselt olulised (p<.00) erinevused enamus EDI-2 alaskaaladel:
kohnuse ihalus (7=9.79), bulimia (=10.27), rahulolematus kehaga (r=11.06), mittetShusus
(=5.10), perfektsionism (#=2.09), interpersonaalne usaldamatus (#=3.32), introtseptiivne
teadlikkus (#=5.04), asketism (z=7.08). Ilmnesid kdrgemad skoorid Venemaa kontrollgrupil
vorreldes Venemaa soomishéirete grupiga kiipsuse hirmude alaskaalal (r=-1.27) ning
soomishiirete grupil korgemad skoorid impulsi regulatsiooni (=1.87) ning sotsiaalne

ebakindluse (r=0.99) alaskaaladel kuid erinevused ei olnud statistiliiselt olulised.
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Joonis 3 Soomishéiretega ja kontrollgrupi NEO-PI-R profiilid

NEO-PI-R-i T-skoorid baseeruvad vene normidel (tdiskasvanud naine).
Kontrollgrupp omab kodrgemaid 7-skoore impulsiivsuses (50.9), kdikidel ekstravertsuse
skaaladel: soojus (52.5), seltsivus (54.3), kehtestavus (53.2), aktiivsus (52.8),
seiklusjanulisus (59.0), positiivsed emotsioonid (58.2), avatus: fantaasiale (54.2), tunnetele
(51.6), tegudele (53.7), ideedele (51.4), viirtustele (58.2). Ulejizanud 7- skoorid jiid
vahemikku 43.8 kuni 50.9.

Anorexia nervosa patsientide enamus 7-skoore olid korgemad: neurootilisus (57.8),
impulsiivsus (57.1), haavatavus (55.6), enesekontroll (54.7), vaenulikkus (53.1),
ekstravertsus (55.6) ja avatus (59.2). Madalamad T-skoorid olid sotsiaalsuses (46.5). Kdige
korgemad skoorid ilmnesid masenduses (60.7), seiklusjanus (60.4) ja avatuses véairtustele
(59.9). Kbdige madalamad jarelandlikkuses (40.8), eneseditsipliinis (44.1) ja kohusetundes
(44.8).

Bulimia nervosa patsientide 7-skoorid olid kdige kdrgemad neurootilisuses (66.2):
drevus (63.2), vaenulikkus (57.9), masendus (66.8), enesekontroll (65.9), impulsiivsus

(58.3), haavatavus (57.1). Kéige madalamad skoorid olid positiivsed emotsioonid (38.8),
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usaldus (39.3), korralikkus (41.7) ja asjatundlikkus (41.2). Ulejiznud skoorid jiid
vahemikku 41.1 kuni 51.0.

Liigsoojate grupil olid kdrgemad T-skoorid impulsiivsuses (55.9), masenduses (51.7),
avatuses vidrtustele (58.0), tagasihoidlikkuses (53.6), kohusetundes (51.5). Kdige
madalamad T-skoorid olid usalduses (46.9) ja irevuses (46.6). Ulejiinud T-skoorid olid
vahemikkus 47.8 kuni 51.1.

Soomishiirete EDv N=16 (50.0 ja 50.2), EDv N=49 (50.4) ja kontrollgrupi N=246 T-
skooride vahel ilmnesid statistiliselt olulised (p<.00) erinevused neurotismi F(2,
308)=10.92, ekstravertsuse F(2, 308)=11.54 ja sotsiaalsuse F(2,308)=3.80 skaalal. Avatuse

ja meelekindluse skaalal ei ilmnenud statistiliselt olulisi erinevusi.

Tabelis 3 on kajastatud s6omishéiretega patsientide EDI-2 alaskaalade
korrelatsioonid NEO-PI-R-i isiksuse faktoritega. [lmnes, et kdik EDI-2 skaalad
korreleeruvad positiivselt (olulisuse nivoo p < .05) neurotismiga v.a. interpersonaalne
usaldamatus. Ekstravertsus on negatiivselt seotud buliimiaga, rahulolematuse kehaga,
mittetdhususega, interpersonaalse usaldamatusega ning sotsiaalse ebakindlusega. Avatus
korreleerus positiivselt perfektsionismiga ja impulsi regulatsiooniga. Meelekindlus

seondus negatiivselt buliimia, mittetdhususe ja sotsiaalse ebakindluse alaskaaladega.

Kohnuse ihalus oli positiivselt seotud vaenulikkusega, masendusega,
enesekontrolliga ning impulsiivsusega. Eestlastel kdhnuse ihalus seondus negatiivselt

meelekindlusega ja avatusega.

Venelastel buliimia seondus positiivselt neurotiismi alaskaaladega, eestlastel
vaenulikkusega ning nii venelastel kui ka eestlastel negatiivselt ekstravertsusega.
Venelastel buliimia seondus positiivselt avatusega fantaasiale. Eestlastel antud seos ei
olnud oluline. Buliimia venelastel seondus negatiivselt enesedistsipliiniga, eestlastel

seondus negatiivselt sotsiaalsusega ning avatusega tegudele ja viirtustele.

Venelastel rahulolematus kehaga seondus positiivselt vaenulikkusega ja
enesekontrolliga ning negatiivselt kaalutlemisega ja eesmérgipirasusega. Eestlastel

rahulolematus kehaga seondus negatiivselt avatusega kunstile.

Eestlaste ja venelaste mittetdhususe korrelatsioonid olid sarnased: positiivsed

neurotismiga ja negatiivsed ekstravertsusega.
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Positiivne seos ekstravertsuse ja perfektsionismi vahel venelastel on monevorra
ootamatu tulemus kuna perfektsionismi peetakse soomishiirete sidilitavaks faktoriks
(Garner, 1991). Eestlastel statistiliselt olulisi seoseid perfektsionismi alaskaalal ei

ilmnenud.

Interpersonaalse usaldamatuse seosed venelastel ja eestlastel olid sarnased: ilmnesid

negatiivsed korrelatsioonid ekstravertsusega ning positiivsed masendusega.

Introtseptiivne teadlikkus venelastel oli seotud positiivselt neurotismiga, eestlastel
sarnaselt positiivselt impulsiivsusega ja vaenulikusega. Mdnevorra erinevad tulemused
ilmnesid avatuse alaskaalal: venelastel introtseptiivne teadlikkus seondus positiivselt
avatusega tunnetele, eestlastel negatiivselt avatusega kunstile. Eestlastel negatiivne seos
avatusega tunnetele ei olnud statistiliselt oluline.

Kiipsuse hirmud venelastel olid seotud positiivselt neurotismiga ja negatiivselt
positiivsete emotsioonidega. Eestlastel negatiivselt soojusega, kehtestavusega, avatusega
kunstile ja tunnetele.

Asketism venelastel korreleerus negatiivselt avatusega védrtustele ning positiivselt
tagasihoidlikkusega. Eestlastel negatiivselt aktiivsusega, seiklusjanuga, avatusega
fantaasiale, tegudele, ideedele.

Venelastel impulsi regulatsioon seondus positiivselt neurotismiga, eestlastel
analoogselt vaenulikkusega ja impulsiivsusega. Venelastel impulsi regulatsioon seondus
negatiivselt jarelandlikkusega, enesedistsipliiniga ja kaalutlemisega ning positiivselt
seiklusjanuga ja avatusega tunnetele. Eestlastel impulsi regulatsioon oli seotud negatiivselt
soojusega, avatusega vidrtustele, meelekindlusega ja sotsiaalsusega.

Sotsiaalne ebakindlus seondus venelastel ja eestlastel sarnaselt positiivselt
neurotismiga ning negatiivselt ekstraveertsusega ja meelekindlusega. Venelastel sotsiaalne
ebakindlus korreleerus positiivselt siirusega, mis on moneti ootamatu.

Antud uuringu pohjal voib viita, et venelastel ilmnes analoogselt eestlastega positiivne

seos neurotismi ja sdomishdirete vahel.
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Tabel 3
NEO-PI-R-i ja EDI-2 alaskaalade korrelatsioonid

EDI-2 alaskaalad

NEO-PI-R DT B BD 1 P ID 1A MF AA IR SI

N 34 59 27 68 32 20 64 49 46 69 56
E -06 =27 -25 -43 27 -47 -03 -06 -10 07 -50
(0] 03 03 -18 04 34 02 20 09 05 27 -04
A -15 04 05 09 -07 15 -04 03 10 -10 05
C -02 -31 22 -36 23 -15 22 -01 -01 -20 -29
N1 22 50 22 60 34 26 57 49 38 59 52

N2 29 44 26 52 33 10 54 38 46 72 43
N3 28 56 19 72 32 41 63 57 42 61 62
N4 34 55 26 62 32 28 53 50 47 52 53
N5 30 53 24 33 06  -18 36 12 20 41 25
N6 20 19 11 37 07 -04 37 21 24 46 29
El -14 -28 -18  -32 19 49 -02 -02 03 08 -43
E2 20 25 22 -35 05 -39 -03 -05 -15 01 -44
E3 -05 25 -18 -42 19 -40 -11 23 29 -11 45
E4 07 -19 -15 -27 17 20 -02 08 09 11 -20
E5 12 06 -11 02 35 09 22 20 06 29 -13
E6 -08 -19 -14 -39 12 37 -14 25 -13 09 -39
Ol 07 27 02 26 19 08 14 05 06 20 21
02 -4 13 -22 07 40  -05 10 19 10 18  -15
o3 20 11 -15 12 43 08 34 24 20 47 08
04 -2 -07 -07 -05 02 -06 18 -02 00 17 -20
05 08 02 -23 -01 24 02 06 -01 02 08  -08
06 -09  -09 00 -20 -19 8 -15 -19 -26 -17 -04
Al 20 -06 -17 -13 02 23 -03 -17 02 01 -17
A2 -14 05 05 16 -19 28 03 02 15 -07 25
A3 -06 10 -07 02 24 04 09 20 09 08  -06
A4 -16  -03 11 09 22 20 -18 -09 -14 -36 13
A5 12 15 20 22 03 26 05 21 26 05 13
A6 -16  -07 07 -05 -03 -02 -03 01 -05 -05 -16
Cl 03 -24 -14 35 32 22 20 02 01 -10 -33
C2 05 -20 -23 21 9 -16 -16 -02 04 -06 -20
C3 -10 -14 16 -08 02 05 -10 14 13 08 -05
C4 13 22 29 -30 29 -13 04 05 06 04 -24
(O8] -09 -40 -15 -43 o0 -31 -31 -13 -12 29 -34
C6 -1 -18 32 20 24 11 23 -08 -11 -38 -15

Madrkus: EDv, N=65. DT-Kohnuse ihalus, B-Buliimia, BD-Rahulolematus kehaga, I-MittetShusus, P-
Perfektsionism, ID-Interpersonaalne usaldamatus, IA-Introtseptiivne teadlikkus, MF-Kiipsuse hirmud, A-
Asketism, IR-Impulsi regulatsioon, SI-Sotsiaalne ebakindlus. Rasvaselt mérgitud korrelaatsioonid on
statistiliselt olulised p<.05 NEO-PI-R=NEO-Personality Inventory-R Neurootilisus (N) N1: Arevus, N2:
Vaenulikkus, N3: Masendus, N4: Enesekontroll, N5: Impulsiivsus, N6: Haavatavus, Ekstravertsus (E) E1:
Soojus, E2: Seltsivus, E3: Kehtestavus, E4: Aktiivsus, E5: Seiklusjanu, E6: Positiivsed emotsioonid, Avatus
(O) O1: Fantaasiale, O2: Kunstile, O3: Tunnetele, O4: Tegudele, O5: Ideedele, O6: Viirtustele, Sotsiaalsus
(A) Al: Usaldus, A2: Siirus, A3: Omakasupiitidmatus, A4: Jareleandlikkus, AS: Tagasihoidlikkus, A6:
Osavotlikkus, Meelekindlus (C) C1: Asjatundlikkus, C2: Korralikkus, C3: Kohusetunne, C4:
Eesmirgipérasus, C5: Enesedistsipliin, C6: Kaalutlemine. Tabeli parema loetavuse huvides on kiimnendikke
eristav koma arvu eest dra jdetud.
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ARUTLUS

Antud to6 tiheks eesmérgiks oli uurida kas venekeelne EDI-2 versioon suudab

eristada kontrollgruppi s60mishéiretega gruppist.

Kuna EDI-2 hindab s60miskéditumist ja hoiakuid seoses héire kliinilise avaldumisega, oli
ootuspirane, et Venemaa patsiendid said oluliselt kdrgemad skoorid vorreldes
kontrollgrupiga enamus EDI-2 alaskaaladel. Antud tulemuste pdhjal vdib viita, et EDI-2
suudab eristada vene valimis s60mishiire diagnoosiga patsiente kontrollgrupist enamus
alaskaaladel (v.a. kiipsuse hirmud, impulsi regulatsioon ja sotsiaalne ebakindlus). Kiipsuse
hirmude alaskaala kdérgemad skoorid kontrollgrupil v&ivad olla tingitud grupi vanusest,
mis oli tuduvalt noorem kui soomishéiretega patsientide grupp. S60mishiirete grupp
koosnes anorexia nervosa, bulimia nervosa ja liigsddmishiirega patsientidest. Liigs6ojad
on tunduvalt vanemad kui buliimia voi anoreksia patsiendid. EDI-2 normid on
viljatootatud ja baseeruvad noorte naiste valimil ehk kolledzi tudengite valimil mis ei
pruugi sobida liigsoomise probleemidega naiste hindamiseks, analoogseid tulemusi on
varem ka leitud (Tasca, Illing, Lybanon-Daigle, Bissada, Balfour, 2003). Impulsi
regulatsiooni ning sotsiaalse ebakindluse skaala ebaoluliselt kdrgemad skoorid
soomishdirete grupil vajavad tdiendavaid uurimusi. Kolme lisaskaala (asketism, impulsi
regulatsioon, sotsiaalne ebakindlus) on veel vihe uuritud (Strien et al., 2003). Kalduvust
kehvale impulsi kontrollile on méératletud prognoosiva mérgina soomishéiretest (Norring,
Sohlberg, 1988). Claes et al. (2006) leidsid, et anorexia nervosa piirava vormi diagnoosiga
patsientidel on madalam impulsiivsus vorreldes kontrollgrupiga, anorexia nervosa
viljutava vormiga ning buliimia nervosa diagnoosiga patsientidega. Antud uuringus ei
jagunenud anorexia nervosa grupp piiravaks ja viljutavaks vormiks ning see voiks
osaliselt tulemusi mdjutada. Samas soOmishéirete grupi suurema osa moodustasid
patsiendid diagnoosiga liigsddmine muu psiiithika héirega (F50.4), kelle iiles6omine vdib
olla seotud pigem sooviga kompenseerida negatiivseid emotsioone kui impulsiivsusega.
Moned uuringud niitavad, et kdorge impulsiivsus ei vii alati so6mishdireteni (Cyders,

Smith, Spillane, Annus, Fischer, Peterson, 2007).

On leitud, et kehaga rahulolematus seostub negatiivsete emotsioonidega (Groes, Levin,
Maurnen, 2002). Koérged skoorid ilmnesid nii anoreksia- kui buliimiapatsientidel
masenduse skaalal. Anorexia nervosale on iseloomulik kdrgem {iildine védsimus, langenud

meeleolu, emotsionaalne labiilsus (Krolov, 1995). Buliimiline siimptomaatika ja
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depressioon on omavahel seotud ning tingivad teineteist (Korkina, Tsyvilko, Marilov,

Kareva, Kislova, 1991).

To6 veel iiheks eesmirgiks oli soomishéirete ja isiksuseomaduste omavahelise seose
viljasegitamine patsientidel Venemaal. Antud uuringu tulemused kinnitasid hiipoteesi, et
s0Omishiirete ja neurotismi vahel leidub positiivne seos. S60mishéirete ja neurotismi
vaheline seos on kooskdlas varasemate uuringutega (Podar et al., 1999; Cassin & von

Ranson, 2005; Claes et al., 2006).

Ekstravertsus oli negatiivselt seotud enamus EDI-2 alaskaaladega. Antud grupi
tulemuste pohjal voiks oletada, et sbomishéirete haigestumise riskile on eksponeeritud
neurootilised ning introvertsusele kalduvad inimesed. Varasemate uuringute tulemused on

analoogsed (Podar et al., 1999; Cassin & von Ranson, 2005).

Antud uuringu pdhjal selgus, et buliimia seondub negatiivselt meelekindlusega,

sarnaseid tulemusi on ka varem leitud (Claes et al., 2006).

Perfektsionism seondus positiivselt neurotismi, ekstravertsuse ja avatusega.
Perfektsionismi positiivne seos ekstravertsuse ja avatusega on iillatav. Perfektsionismi
peetakse soomishéirete tiheks siilitavaks teguriks (Fairburn, Shafran, Cooper, 1999).
Antud alakaalal korgeid skoore saanud inimene esitab enesele pdhjendamatult korgeid
ndudmisi, millega kaasneb enesekriitilisus ja hirm ebadnnestumise ees. Nad usuvad, et
teised ootavad inimeselt silmapaistvaid saavutusi. Antud uuringus perfektsionism seondus
positiivselt seiklusjanuga, asjatundlikkusega ning eesmirgipdrasusega. Vastupidiseid
tulemusi on saanud Cassin ja von Ranson, (2005) anorexia nervosa ja bulimia nervosa
puhul. Moned autorid toovad vilja perfektsionismi multidimensionaalsuse (Tozzi, Aggen,
Neale, Anderson, Mazzeo, Neale, Bulik, 2004; Castro-Fornieles, Gual, Lahortiga, Gila,
Casula, Fuhrmann, Imirizaldu, Saura, Martinez, Toro, 2007). Perfektsionismi roll

s0Omishiirete viljakujunemises vajab veel tdiendavalt uurimist.

Veel iiheks eesmirgiks oli soomiskditumise ja hoiakute viljaselgitamine
kontrollgrupide vahel Venemaal, Eestis ja Eesti venelaste vahel. Ilmnes oluliselt madalam
kohnuse ihalus Venemaa kontrollgrupil vorreldes Eesti venelastega ja eestlastega. Lubades
endale spekuleerida vdib oletada, et siin on teatud seos kultuurilis-ajaloolise taustaga, sest
Venemaal lidbi aegade kdhnus ei olnud kehaideaaliks. KShnust peeti haiguse ja jouetuse

mirgiks, sona “kéhnuma” on venekeeles selgelt negatiivse alatooniga (O Keefe & Lovell,
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1999). Varem on leitud venelaste suuremat kdhnuse ihalust vorreldes inglastega (O Keefe

& Lovell, 1999).

Asketism on Eesti venelastel ja eestlastel kdrgem kui Venemaa venelastel. 1999.
aasta uuringus ilmnes Venemaa venelastel korgem asketism, kiipsuse hirmud ja
perfektsionism kui inglastel (O Keefe & Lovell, 1999). Asketismi skaalal korgeid skoore
saanud inimest iseloomustab kalduvus otsida voorust libi selliste vaimsete ideaalide nagu
enesedistsipliin, enesesalgamine, enesepiiramine, eneseohverdamine ja kehaliste tungide
kontrollimine. Asketismi skaala suhteliselt madala reliaabluse tulemus (eesti-vene
kontrollgrupp (.62), Venemaa kontrollgrupp(.33) ning Venemaa s60mishdirete grupp
(.53)) on sarnane Hollandis 1dbi viidud EDI-2 valiidsuse uuringuga kahel mitte-kliinilisel
ja tihel kliinilisel grupil, kus madalam asketismi skaala sisereliaablus oli keskkooli
titarlaste grupil (.51) vorreldes iilidpilaste kontrollgrupiga (.60) ja s6omishiirete grupiga
(.66) (Strien et al., 2003). Mones uuringus on ilmnenud asketismi alaskaala samuti madal
reliaablus bulimia nervosa diagnoosiga patsientide puhul oli (.55) ja binge eating disorder

(.56) (Tasca et al., 2003).

Nii Eesti venelaste kui ka Venemaa venelaste kiipsuse hirmud ja sotsiaalne
ebakindlus on tunduvalt kdrgemad kui eestlastel. Sotsiaalne ebakindlus kajastab
uskumust, et sotsiaalsed suhted on pingelised, ebakindlad, pettumustvalmistavad,
mittetasuvad ja tildiselt kehva kvaliteediga ning kiipsuse hirmude alaskaala mdddab soovi

taastada lapsepdlve turvalisus.

Introtseptiivne teadlikkus on Eesti kontrollgrupil oluliselt kdrgem kui Venemaa
grupil. Garner {itleb, et segadust ja umbusaldust, mis on seotud tundmusliku ja kehalise
funktsioneerimisega, on korduvalt peetud oluliseks anorexia nervosa ja bulimia nervosa
juhtumite arengus ja piisimajddmises. Spekuleerides voiks vdita, et venelastel on parem
kontakt tundmusliku ja kehalise funktsioneerimisega, kuid Eesti venelaste ja eestlaste

vahel vahet ei ilmnenud.

Antud t66 oli esimene, mis uurib sdomishéirete ja isiksuse seadumuste omavahelist
seost Venemaal. Uuringu tulemusena vdime kinnitada, et kdige enam nii Venemaal kui

ka Eestis on so0mishdired positiivselt seotud neurotismiga.

Uuringud s6omishéirete valdkonnas mis aitavad véljaselgitada seoseid ja
riskifaktoreid aitavad paremini mdista soomishiirete etioloogiat, leidmaks efektiivsemaid

raviviise.
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EDI-2
JIMpeKTHUBBI.

[To kaxxpomy 91 MyHKTY HEOOXOJMMO PEUINTh, HACKOJIBKO OH moaxoauT Bam. O0BeauTe KPY>KKOM COOTBETCTBYIONIYIO ITUQPY: S-Bceraa, 4-B OOIBIINHCTBE
cilyyaeB, 3-4acto, 2-uHorna, 1-peako, O-Hukorga. OTBeThTE MOXKATyHCTa HAa BCE MYHKTHI, yOEQUBILUCH, YTO UMEHHO 3TH OTBEThI noaxonsaT ains Bac. HE
CTUPAUTE N HE BBIYEPKUBAMUTE. Eciun HeoOX0IMMO H3MEHHTH OTBET, 3a4ePKHUTE KPeCTHKOM “X” HempaBeldbHYIO mudpy u 3areM oOBemuTe

10.

11

12.

13.

MIPaBUIbHYIO.
Bcerma B 00JIB- 4acTo WHOT/Ia  PEeNKO  HHUKOTIAa
HOINHCTBEC
CJIy4dacB
S em cramocT M yriaeBoabl 6e3 4ycTBa 0ecroKoncTa. 5 4 3 2 1 0
S nymatro, 4TO y MEHSI CIUIIKOM OOJIBIION )KUBOT. 5 4 3 2 1 0
MHe xoTenoch Obl BEpHYThCS B 0€30I1aCHOE AETCTBO. 5 4 3 2 1 0
S em, Korza s paccTpoeHa. 5 4 3 2 1 0
51 00Benarocs. 5 4 3 2 1 0
51 xoTena ObI OBITH MOJIOXKE. 5 4 3 2 1 0
A nymato o quere. 5 4 3 2 1 0
Mens nmyraer, Korja MOM 4yBCTBA CIMIIKOM CHUJIbHBI. 5 4 3 2 1 0
S nymaro, 4TO MOH JISKKH CITUIITKOM TOJICTHIE. 5 4 3 2 1 0
S uyBCTBY1O ce0s1 HECTIOCOOHOM, KaK JIMYHOCTb. 5 4 3 2 1 0
. 51 uyBCcTBY10 ce0s KpailHe BUHOBATOM IOCIIE NIEpeeIaHusl. 5 4 3 2 1 0
S mymato, 4TO MO JKMBOT HOPMAJILHOTO pa3Mepa. 5 4 3 2 1 0
B Moeli ceMbe TOIBKO BBIAAIOIINECS JOCTUKEHUS CUUTAIOTCS JOCTATOYHO XOPOLIUMH. 5 4 3 2 1 0



OO0BeHTe KPYKKOM COOTBETCTBYIOIIYIO IIUGPY: S-Bceraa, 4-B OONBIIMHCTBE Cy4YaeB, 3-4acTo, 2-uHoraa, 1-penko, 0-HuKoraa.

BCCraa B 00JIb- qacCTo nHoraga peako HUKOIraa
OIHHCTBE
ciIydaes
14. Camas cuactivBasi mopa B )HU3HHM - KOT/1a Thl peOCHOK. 5 4 3 2 1 0
15. 51 OTKpBITO BBIpaXkaro CBOM 4yBCTBaA. 5 4 3 2 1 0
16. 5 y>xxacHO 60rOCH MPUOABUTH B BECE. 5 4 3 2 1 0
17. 51 noBepsito Apyrum. 5 4 3 2 1 0
18. 51 uyBcTBY1O ceOs OAMHOKOI B MHpeE. 5 4 3 2 1 0
19. 51 noBonbHA (hopmMaMu CBOETO Tena. 5 4 3 2 1 0
20. 5l gycTBYIO B OOIIEM, YTO B MOEH KHU3HU BCE MO KOHTPOJIEM. 5 4 3 2 1 0
21. 5l npuxoxy B 3aMEIIATENBCTBO OT TOr'O, YTO HE MOHUMAIO, KaKyI0 SMOLHUIO Sl YyBCTBYIO. 5 4 3 2 1 0
22. 51 6b1 mpeanowsia ObITh B3POCIION, UeM PEOEHKOM. 5 4 3 2 1 0
23. 51 mory serko oOmaThCs ¢ APYTUMH JTFOABMHU. 5 4 3 2 1 0
24. MHe X0Tenoch Obl OBITh KEM-TO JPYTHUM. 5 4 3 2 1 0
25. 51 mpeyBenuuuBaio 3Ha4YCHHE BeCa. 5 4 3 2 1 0
26. 51 Mory sICHO pacno3HOBaTh, KAKYIO 3MOIIMIO Sl YYBCTBYIO. 5 4 3 2 1 0
27. 51 ayBCTBYIO ce0Os HETIOTHOIICHHOM. 5 4 3 2 1 0
28. Y MeHs ObIBaIM MPUCTYIIBI IEpeeIaHus, KOT/1a sl YyBCTBOBAJIA, YTO HE MOTY OCTAHOBHTHCS. 5 4 3 2 1 0
29. Bynyun peOeHKOM 51 OYE€Hb cTapajach HE pa30vyapoBaTh CBOMX POAMTENCH U yUHUTEICH. 5 4 3 2 1 0
30. 5 umero 6IU3KHE OTHOLICHHUS. 5 4 3 2 1 0



OO0BeHTe KPYKKOM COOTBETCTBYIOIIYIO IIUGPY: S-Bceraa, 4-B OONBIIMHCTBE Cy4YaeB, 3-4acTo, 2-uHoraa, 1-penko, 0-HuKoraa.

BCCraa B 00JIb- qacCTo nHoraga peako HUKOIraa
OIHHCTBE
ciIydaes
31. Mue HpaBuThCs (hopMa MOUX STOJIHII. 5 4 3 2 1 0
32. 4l mornamieHa cTpemMiIeHHEM OBITh Xy/Iee. 5 4 3 2 1 0
33. 5 He 3HatO, UTO BO MHE IPOUCXOIHUT. 5 4 3 2 1 0
34. MHe TpyHO BbIpa)XaTb CBOM IMOLIMH IPYTHUM. 5 4 3 2 1 0
35. TpeboBaHuUs K B3POCIBIM CIUIIKOM OOJBIIHE. 5 4 3 2 1 0
36. 51 HeHaBMXKY €CIU 51 B YEM-TO HE JIy4lle APYTHX. 5 4 3 2 1 0
37. 51 yBepena B ce0e. 5 4 3 2 1 0
38. 5 mymaro o nepeeaHuu. 5 4 3 2 1 0
39. S cuacTnmBa, 4TO 5 y)KE€ HE PEOCHOK. 5 4 3 2 1 0
40. S mpuxo0Xy B 3aMeIIaTENIBCTBO OT TOTO, YTO HE MOHUMAIO TOJIOAHA 51 UJIN HET. 5 4 3 2 1 0
41. 51 HU3KOrO MHEHUS O cebe. 5 4 3 2 1 0
42. 51 4yBCTBYIO, UTO MOTY JOCTHYb CBOUX IIEJIEH. 5 4 3 2 1 0
43. Mou poauTenu 0xaau OT MEHS BBIIAIOIIUXCS YCIIEXOB. 5 4 3 2 1 0
44. 51 6ecroKoI0Ch, YTO MOM YyBCTBA BBIMIYT U3 10T KOHTPOJIA. 5 4 3 2 1 0
45. 51 nymato, 4To MOHU Oepa CIUIIKOM OOJIBIITHE. 5 4 3 2 1 0
46. 51 em yMepeHHO B IPUCYTCBHH JIPYTUX M 00BEAAOCH MTOCIIE UX yXO7a. 5 4 3 2 1 0
47. 51 ayBCTBYIO ce0s pa3myBIICHCS MTOCIE MPHUeMa MUK B HOPMAJIBHOM KOJIMYECTRBE. 5 4 3 2 1 0



OO0BeHTe KPYKKOM COOTBETCTBYIOIIYIO IIUGPY: S-Bceraa, 4-B OONBIIMHCTBE Cy4YaeB, 3-4acTo, 2-uHoraa, 1-penko, 0-HuKoraa.

BCCraa B 00JIb- qacCTo nHoraga peako HUKOIraa
OIHHCTBE
CIy4JaeB
48. 51 uyBCTBY1O, UTO JIFOAM CaMbI€ CHACTIIUBbIC, KOTJIa OHU JICTH. 5 4 3 2 1 0
49. Ecnu s mpu0aBIisiio MoJI-KHUJIorpamMma, To sl 0eCIIOKOIOCh, YTO TakK U OyAy mpuOaBisaTh B BECe. 5 4 3 2 1 0
50. 51 yyBCTBY1O, UTO 5 CTOSIINI YETOBEK. 5 4 3 2 1 0
51. Koraa s paccTpoeHa, TO He 3Hat0, IPyCTHA JIM $1, UCITyTraHa WM paccepikKeHa. 5 4 3 2 1 0
52. 51 ayBCTBY10, UTO 1 JOJKHA BCE JENIaTh JIMOO OTIIMYHO MO0 HE JIenaTh BOBCE. 5 4 3 2 1 0
53. YV MeHs ObIBaeT MBICIIb O BBI3BIBAHUU PBOTHI AJIS1 TOTO, YTOOBI MOTEPSTH B BECE. 5 4 3 2 1 0
54. MHe Heo0X0IuMO Jep>KaTh JIto/Iel Ha ONpeIeIEHHOM PACcCTOSTHUH 5 4 3 2 1 0
(4yBCTBYIO HEYJJOOCTBO €CJTH KTO-THOO CTapaeTcs CTATh CIUIIKOM OJTM3KHIM)
55. 51 mymaro, 94TO MOM JISKKM COBCEM HOPMAJIbHBIX Pa3MEPOB. 5 4 3 2 1 0
56. S uyBCTBYI0 BHYTPEHHIOIO MYCTOTY (3MOIIMOHAIBHYIO). 5 4 3 2 1 0
57. 51 MmOoTy TOBOPUTH O CBOMX MBICJISIX U UyBCTBAX. 5 4 3 2 1 0
58. Camsle nydine roasl B Baieit »ku3nu, 310 Korjga Bel cTaHOBUTECH B3pOCIION. 5 4 3 2 1 0
59. 4 nymaro, 4TO MOM SITOAMIIBI CIIMIIIKOM TOJICTBIE. 5 4 3 2 1 0
60. Y MeHs1 uyBCTBa, KOTOPBIX 5 HE MOTY YETKO ONPEICITUTD. 5 4 3 2 1 0
61. 5 em unu nprO TaMKOM. 5 4 3 2 1 0
62. 51 mymato, Mou 6ezipa COBCEM HOPMAJIbHBIX Pa3MEPOB. 5 4 3 2 1 0
63. Y MeHs KpailHe BBICOKHE 1IETH. 5 4 3 2 1 0
64. Korma s paccTpoeHa, To st 0eCIOKOICh, UTO HAYHY €CTh. 5 4 3 2 1 0



OO0BeHTe KPYKKOM COOTBETCTBYIOIIYIO IIUGPY: S-Bceraa, 4-B OONBIIMHCTBE Cy4YaeB, 3-4acTo, 2-uHoraa, 1-penko, 0-HuKoraa.

BCCraa B 00JIb- qacCTo nHoraga peako HUKOIraa
OIHHCTBE
CIy4JaeB
65. Jlronu, KOTOpbIE MHE OYE€Hb HPABATCS, B KOHIIE KOHIIOB pa304apOBBIBAIOT MEHS. 5 4 3 2 1 0
66. S cTBIKYCh CBOMX YEJIOBEUYECKHUX CIa00CTEH. 5 4 3 2 1 0
67. Jlpyrue ito1u MOTYT CKa3aTh, YTO 51 SMOI[MOHAJIBHO HEYCTOWYHUBA. 5 4 3 2 1 0
68. MHe OBl XOTEeIOCh OTHOCTHI0 KOHTPOIUPOBAThH MOOYKICHHS CBOETO Tela. 5 4 3 2 1 0
69. 51 uyBcTBYIO ceOs CBOOOIHO Cpeu Jtoiel B OOJIBIIMHCTBE CUTYaIUH. 5 4 3 2 1 0
70. 51 roBOprO KakMe-TO BEUIM UMITYJIbCUBHO, a 3aTEM COXKAJICI0 O CKa3aHHOM. 5 4 3 2 1 0
71. 51 BBIXOKY M3 paMOK, UTOOBI HCIIBITATh yI0BOJILCTBHE. 5 4 3 2 1 0
72. 51 nomxkHa OBITH OCTOPOKHOM M3-3a K CBOEH TEHACHIIMU 3II0YIOTPEOIIATh JIEKapCTBAMHU. 5 4 3 2 1 0
73. 51 oOnTeNnbpHA ¢ OOJIBIIMHCTBOM JIOIEH. 5 4 3 2 1 0
74. Bo B3aMMOOTHOIIICHUSX sl YyYBCTBYIO ceOsl B JIOBYIIIKE. 5 4 3 2 1 0
75. Orpannuenue ce0st MpUAAeT MHE YyBCTBO JYXOBHOM CHUIBI. 5 4 3 2 1 0
76. JIroqu MOHUMAIOT MOM HACTOSIIIIUE MMPOOJIEMEI. 5 4 3 2 1 0
77. 51 HEe MOT'Y BBIKUHYTb CTPAHHBIE MBICJIM U3 CBOEH TOJIOBHI. 5 4 3 2 1 0
78. Ena B y1IOBOJIbCTBHE TOBOPHUT O MOPAJILHOM CIIa00CTH. 5 4 3 2 1 0
79. 1 noaBepKeHa BCHBIIIKAM THEBA U SIPOCTH. 5 4 3 2 1 0
80. 5 4yBCTBY10, YTO JIFOJIM BO3AAIOT MHE IO 3aCJIyraMm. 5 4 3 2 1 0
81. 5 nomxHa OBITH OCTOPOXKHOU M3-3a CBOEH TECHACHITUH 37I0YTIOTPEOISATH aTKOTOJIEM. 5 4 3 2 1 0



OO0BeHTe KPYKKOM COOTBETCTBYIOIIYIO IIUGPY: S-Bceraa, 4-B OONBIIMHCTBE Cy4YaeB, 3-4acTo, 2-uHoraa, 1-penko, 0-HuKoraa.

BCCraa B 00JIb- qacCTo nHoraga peako HUKOIraa

OIHHCTBE

CIy4JaeB
82. 51 yBepeHa,uTo pacciabieHue, 3T0 IPOCTO TpaTa BPEMEHH. 5 4 3 2 1 0
83. Jlpyrue MOryT cKa3aTh, 4TO 5 JJETKO pa3/ipa)xaroch. 5 4 3 2 1 0
84. 51 uyBCcTBY10, KaK-OyATO OCTAIOCh B MIPOUTPHIILIE TTOBCIOAY. 5 4 3 2 1 0
85. Y MeHs ObIBalOT 3HaYMTENIbHbIE MTEPENaabl HACTPOCHHUS. 5 4 3 2 1 0
86. 51 cMmy11at0Ch CBOUX TETECHBIX MOOYXKACHUM. 5 4 3 2 1 0
87. 5l mpeanoyuTaro NpoBOJAUTH BPEMsI B OJIMHOYECTBE, YEM C JPYTUMHU. 5 4 3 2 1 0
88. Ctpananue nenaet Bac myudine. 5 4 3 2 1 0
89. S 3Har0 4TO JIFOIU JIFOOAT MEHS. 5 4 3 2 1 0
90. 51 uyBCTBYIO Kak-OyITO TOJKHA cliejaTh OOJIBHO ceOe U APYTHM. 5 4 3 2 1 0
91. 41 4yBCTBYIO UTO JEHCBUTEIBHO 3HAIO KTO 1. 5 4 3 2 1 0
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