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Ule- ja liigsé6mishoogude seosed emotsioonide regulatsiooni ja

impulsiivsusega meeste seas

Kokkuvote

Ké&esoleva uurimistod eesmargiks oli uurida dle- ja liigsédmishoogude seoseid
emotsioonide regulatsiooni ja impulsiivsusega meeste seas. Uurimuses osales 43
meest, kes taitsid Barratti Impulsiivsuse Skaala-11 (BIS-11), Emotsioonide
Reguleerimise Raskuste Skaala (ERRS) ja S6omishéirete Hindamise Skaala (SHS)
ning seejarel osalesid kogemuse valjavotte uuringus, milles hindasid 7 p&eva jooksul
7 korda paevas oma emotsioone ja soomiskaitumist. Tulemused néitasid, et
liilgsddémishood, vdrreldes uleséémishoogudega, on tugevamini seotud emotsiooni
regulatsiooni raskustega ja hairunud s6omiskaitumisega. Samuti on alust arvata,
liilgsdémishood on seotud impulsiivsusega. Kuna Uleséomishood emotsiooni
regulatsiooni raskuste ega hairunud séomiskéitumisega ei seostunud, on vdimalik, et

need on vahem seotud patoloogiaga.

Mérksonad: meeste sdomiskaitumine, tlesoéomishood, liigsdédmishood, emotsioonide

regulatsiooni raskused, impulsiivsus
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Relationship between overeating and binge eating and emotion

regulation and impulsivity in men

Abstract

The aim of the present paper was to explore the relationship between overeating
and binge eating and emotion regulation and impulsivity in men. 43 male participants
filled out Barratt Impulsiveness Scale-11 (BI1S-11), Difficulties in Emotion Regulation
Scale (ERRS) and Eating Disorders Assessment Scale (SHS) and then participated in
a Ecological Momentary Assessment study, in which they had to evaluate their
emotions and eating behavior 7 time a day during a 7 day period. Results showed that
binge eating, compared to overeating, had a stronger relationship with emotion
regulation difficulties and disordered eating behavior. Results also showed a possible
relationship between binge eating and impulsivity. Insignificant relationship between
overeating and emotion regulation difficulties and disordered eating behavior suggest

that overeating is less pathological.

Keywords: eating behavior in men, overeating, binge eating, difficulties in emotion

regulation, impulsivity
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Sissejuhatus

Hairunud s60miskaitumine

Héirunud s6omiskéitumine viitab erinevatele halbelistele sédmisilmingutele,
mida Uksinda ei diagnoosita soomishdirena. Naiteks vOib avalduda hdirunud
soomiskaitumine dle- ja liigsoomishoogude kujul. DSM-V jargi iseloomustab
liilgsoomishoogu tavalisest margatavalt suurema koguse toidu s6omine ja
kontrollikadu  s66mise lle  (American  Psychiatric ~ Association, 2013).
Liigsédmishoogude olemasolu on ka buliimia (bulimia nervosa, BN) ja
lilgsoOmishéire (binge eating disorder, BED) keskne diagnostiline kriteerium
(American Psychiatric Association, 2013). Uuringud aga naitavad, et kontrollikadu on
olulisem patoloogia ennustaja kui suure koguse toidu tarbimine tksi (Jenkins, Conley,
Rienecke Hoste, Meyer, & Blissett, 2012; Latner, Hildebrandt, Rosewall, Chisholm,
& Hayashi, 2007). Seetdttu on uuringutes hakatud eristama kontrollikaoga

soomishooge (liigsédmishood) ning kontrollikaota s66mishooge (tilesédmishood).

Kuigi Ule- ja liigsédmishooge on seostatud Kliinilise populatsiooniga, on
uuringud ndidanud, et hairunud s6omiskaitumist esineb ka tavapopulatsioonis (Lynch,
Everingham, Dubitzky, Hartman, & Kasser, 2000; Whiteside, Chen, Neighbors,
Hunter, & Larimer, 2007). Vahesed sd0miskaitumise uuringud kaasavad mehi
(Striegel, Bedrosian, Wang, & Schwartz, 2012) ja seetfttu on enamus tdid, millele
ké&esolev uurimisto0 toetub ja mis on kujundanud seisukohti seoses hairunud
soomiskaditumise ning sédmishdiretega, labi viidud naistel ksi v8i naiste ning meeste
segavalimil (kus enamus osalejaid on naised). Siiski on hairunud séémiskaitumist
leitud ka meestel (Lavender & Anderson, 2010; Whiteside jt). Naiteks leidsid
Whiteside ja kolleegid (2007) dlidpilaste soOmisk&itumist uurides, et 8%
meestudengitel esines liigsddmishoogusid. Seega nditavad uuringud, et héirunud
soOmiskaitumist esineb ka normpopulatsiooni kuuluvate meeste seas. Kuna hadirunud
soomiskaitumist on meeste seas véhem uuritud, on tahtis uurida seda
normaalpopulatsioonis, et leida riskitegurid, mis v@ivad hdirunud s6omiskaitumist
pbhjustada, ja seeldbi panustada soOmishdirete ennetusse esimesel voimalikul

tasandil.
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Raskused emotsioonide reguleerimisel

Uheks teguriks, mida on seostatud Ule- ja liigséémishoogudega, on emotsioonide
regulatsiooni raskused (Evers, Marijn Stok, & Ridder, 2010; Whiteside jt, 2007).
Emotsioonide regulatsioon viitab protsessile, mis mdjutab seda, milliseid emotsioone
inimene kogeb ning kuidas ta neid véljendab (Gross, 1998). Seda vGib kirjeldada kui
toimetuleku vahendit, mis vdhendab v&i suurendab kogemuse intensiivsust (Gross,
2002). Emotsioonide regulatsioon vdib néiteks aidata véhendada negatiivse
emotsiooni intensiivsust. Emotsiooni reguleerimise kontekstis pdhjendatakse Ule- ja
liigsoomist lthidalt jargnevalt: inimene kogeb negatiivseid emotsioone, ei oska neid
funktsionaalselt reguleerida ja seetbttu kasutab disfunktsionaalseid vahendeid nagu
ule- ja liigs6omine (Whiteside jt, 2007). See on koosk8las Machti (2008) mudeliga,
mille kohaselt teatud juhtudel vbidakse siilia emotsioonide reguleerimiseks. Enamus
uuringuid emotsioonide regulatsiooni ja séomiskaitumise vahelistest seostes on labi
viidud peamiselt naistest koosnevatel valimitel (Lavender & Anderson, 2010). Sellegi
poolest uurisid Lavender ja Anderson (2010) enesekohaste kulsimustike abil
emotsioonide regulatsiooni ja hairunud séomiskaitumise seoseid meestudengite seas
ja leidsid, et emotsioonide regulatsiooni raskused ennustavad hairunud
soomiskaitumist ka meeste puhul. Lisaks réhutasid autorid vajadust mdista paremini

hairunud s6omiskaitumise ja emotsioonide regulatsiooni vahelisi seoseid.

Impulsiivsus

Lisaks emotsioonide reguleerimise raskustele on ule- ja liigséomishooge
seostatud ka impulsiivsusega. Waxmani (2009) sustemaatiline tlevaade impulsiivsuse
rollist sdomishairetes naitas, et liigsdojatel on suurem impulsiivsus kui séo6mishaireta
naistel, kellel on omakorda suurem impulsiivsus kui s6omise piirajatel. Lisaks toodi
vélja, et impulsiivsus voib olla riskifaktor soémishairete kujunemisel. Tuleb mérkida,
et kdigi metaanaltsi kaasatud uuringute valimid koosnesid ainult naistest, kellel oli
diagnoositud anoreksia (anorexia nervosa, AN) v&i BN. Ulekaaluliste katseisikute
peal l1abi viidud uuringus, kus vaadeldi mehi (30% valimist) ja naisi koos, leiti, et
BED diagnoosiga ja liigsddmishooge kogevate, aga BED-i diagnostiliste kriteeriumite
lavendi alla ja&vatel katseisikutel oli kdrgem impulsiivsus kui kontrollgrupil (Galanti,

Gluck, & Geliebter, 2007). Uhena véahestest impulsiivsuse seoseid meeste
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soomiskaditumisega kasitlevatest toodest, viisid Kukk ja Akkermann (2017) labi
kogemuse véljavotte uuringu, milles leiti, et meestel ennustasid liigsd6mishooge
impulsiivsus ja kdikumine negatiivsetes emotsioonides. Autorid markisid, et on vaja

edasisi uuringuid, et teha selgemaid jareldusi soolistest erinevustest soomiskaitumises.

Soolised erinevused so0miskaitumises

Ehkki vihesed s60mishéirete uuringud kaasavad mehi (Striegel-Moore jt, 2009),
on moned uuringud keskendunud erinevustele naiste ja meeste s60miskaitumises.
Acrtiklis, milles uuriti sdémishéire diagnoosiga ambulatoorseid patsiente, leiti, et héire
Kliinilises pildis ning kaasuvates hairetes esineb soospetsiifilisi tunnuseid (Valente jt,
2017). Naistel olid peamisteks komorbiidseteks haireteks meeleoluhdired ning
somatoformsed hdired, meestel drevus ja psuhhoos. Lisaks esines meestel rohkem
alkoholi ja teiste sdltuvust tekitavate ainete Kuritarvitamist. Raevuori,
Keski-Rahkonen ja Hoek (2014) markisid aga meeste soomishdirete Ulevaates, et
mehed saavad s0émishéirete sumptomite testides madalamaid skoore kui naised. BED
kriteeriumitele vastavate Kkatseisikute seas mainisid naised vorreldes meestega
liigsdémishoo kirjeldamisel tdendolisemalt kontrolli kadumist (Reslan & Saules,
2011). Teismelistest, kes teatasid korduvat tleséomist, markisid naised tdendolisemalt
ilma néljata s66mist ja liigsdomishoogude jargset vastikus-, masendus- ja stitunnet
(Lee-Winn, Reinblatt, Mojtabai, & Mendelson, 2016). Kvalitatiivne uuring
liilgsodmishoogudest meeste seas pakkus soolistele erinevustel kolm v@imalikku
pdhjust: 1) mehed kogevad vahem patoloogilist Ulesdomist; 2) liigsédmishaire
diagnostilised kriteeriumid ei ole sooliselt neutraalsed; 3) mehed ja naised kogevad
seotuid, kuid erinevaid soomishdireid (Carey, Saules, & Carr, 2017). Kdik eelpool

nimetatud t66d réhutavad vajadust uurida meeste séomiskaitumist pdhjalikumalt.

Kogemuse véaljavotte meetod

Uheks meetodiks, millega uurida s6émiskaitumist, on kogemuse véljavétte
meetod (experience sampling method [ESM]; ecological momentary assessment
[EMA]), mille puhul registreeritakse korduvalt katseisiku k&itumine ja kogemus

reaalajas ja katseisiku naturaalses keskkonnas (Shiffman, Stone, & Hufford, 2008).
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ESM-i eesmark on minimaliseerida retrospektiivsetest hinnangutes tulenevat
kallutatust, maksimaliseerida 6koloogilist valiidsust ja véimaldada mikroprotsesside,
mis mojutavad kaitumist reaalmaailma kontekstis, uurimist. ESM hindab kindlaid
sindmusi katseisiku elus voi hindab katseisikut méaratud ajavahemikul regulaarselt,

Uhe vBimalusena katseisikule teadaolevas ajavahemikus, kuid juhuslikul hetkel.

Soomikéaitumise uurimiseks on ESM hea, sest vGimaldab osalejatel vahetult
hinnata Uksikuid sodgikordi. Mitmed uuringud on eelnevalt ESM-i s66émiskéitumise
uurimisel edukalt kasutanud (Haedt-Matt & Keel, 2011; Kukk & Akkermann, 2017).
Néiteks Kukk ja Akkermann (2017) uurisid emotsionaalse kdikumise ja emotsioonide
reguleerimise raskuste seoseid soomiskéitumisega, kasutades selleks pihuarvuteid,

millel osalejad hindasid oma séomiskaitumist 3 péeva jooksul 7 korda péevas.

T060 eesmark ja hupoteesid

T6O0 eesmérgiks on uurida meeste soOmiskaitumist, tapsemalt dle- ja
liilgsdomishoogude seoseid emotsioonide regulatsiooni ja impulsiivusega. Kuna
uuringud on néidanud, et Gleséomist ja liigsddmishooge esineb ka
normaalpopulatsioonis (Lynch jt, 2000; Whiteside jt, 2007), keskendub ka kéaesolev
t06 tavapopulatsioonile, et paremini mdista meeste s6omiskaitumisest ja panustada

voimalike hairunud s6omiskaitumise riskifaktorite tuvastamisesse.
Kirjandusele toetudes pustitati jargnevad hipoteesid:

1. S66mishéirete Hindamise Skaala alaskaala Liigs66mine seostub kogemuse

valjavatte meetodi abil mdéddetud Ule- ja liigsddmishoogudega meeste seas.

2. Liigso0mishood, ent mitte ulesédmishood, meeste seas seostuvad hdirunud

soomiskaitumisega.

3. Ule- ja liigsoomishood meeste seas seostuvad emotsioonide reguleerimise raskuste

ja impulsiivusega.
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Meetod

Valim

Esialgne valim koosnes 49st mehest. Kuna antud t66 eesmark oli uurida
normpopulatsiooni kuuluvaid mehi, oli uuringus osalemiseks kriteerium: osaleda said
taisealised mehed, kellel viimase aasta jooksul ei olnud diagnoositud psilithikahéiret
vOi viimase aasta jooksul ei olnud saanud ravi pslihikahéire vastu. Seet6ttu eemaldati
valimist 3 meest. Lisaks eemaldati tehniliste probleemide t6ttu valimist veel 3 meest.
Seega moodustas I6pliku valimi 43 meest vanuses 19 - 47 aastat (M = 31,67, SD =
7,86). Osalejad virvati Tartu Ulikooli ja teiste Tartu kdrgkoolide postiloendite kaudu,
samuti varvati osalejaid sotsiaalmeedia vahendusel. Andmeid koguti ajavahemikus
detsember 2017 kuni aprill 2018. 40% osalejatest oli korgharidusega, 30% oli
keskharidusega, 23% oli korgharidus omandamisel, 7% oli kesk-eri haridusega.

Kéaesolev uuring sai Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee heakskiidu.

Kisimustikud

Uuringus osalejad tditsid 3 alljargnevat kusimustiku ja tldankeedi, milles kusiti

osalejate pikkust, kaalu, soovkaalu ja demograafilisi andmeid.

Barratti Impulsiivsuse Skaala-11 (BIS-11) (Barratt Impulsiveness Scale-11;
Patton & Stanford, 1995), eestikeelne versioon (Paaver jt, 2007), koosneb 31-st
kiisimusest ning hindab impulsiivsust. Vastaja peab 4-punktisel Likerti tlilpi skaalal
(1 - harva/mitte kunagi ... 4 - peaaegu alati) hindama, kuivord kaivad esitatud véited
tema kohta. Skaala koosneb kolmest alaskaalast, ent kdesolevas uuringus kasutati vaid
uldskoori.

Emotsioonide Reguleerimise Raskuste Skaala (ERRS) (Difficulties in Emotion
Regulation Scale; Gratz & Roemer, 2004), eestikeelne versioon (Vachtel, 2011),
koosneb 34-st kusimusest ning hindab emotsioonide reguleerimist kuuel alaskaalal:
Raskused eesmérgipédrases tegevuses, Emotsionaalse selguse puudumine,
Impulsikontrolli raskused, Emotsionaalsete reaktsioonide mitteaktsepteerimine,

Emotsionaalsete  reaktsioonide  mitteateadvustamine,  Emotsiooniregulatsiooni
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strateegiate puudumine. Vastaja peab 5-punktisel Likerti tiiiipi skaalal (1 - peaaegu
mitte kunagi ... 5 - peaaegu alati) hindama, mil mééaral kehtivad esitatud véited tema

puhul.

Soomishairete Hindamise Skaala (meeste versioon) (SHS) (Akkermann, Herik,
Aluoja, & Jarv, 2010) koosneb 29-st kiisimusest ning hindab s6omiskaitumist neljal
alaskaalal: S66mise piiramine, Liigsdémine, Toidu véljutamine, Hbivatus véalimusest
ja kehakaalust. Vastaja peab 6-punktisel Likerti tlipi skaalal (5 - alati ... 0 - mitte

kunagi) hindama, kuivdrd esitatud vaited iseloomustavad tema s6dmiskaitumist.

Protseduur

Parast registreerumist saadeti osalejatele pdhjalik juhend. Uuringu esimeses 0sas
taitsid katseisikud Tartu Ulikooli psiihholoogia instituudi internetipGhiste uuringute
veebilehel (kaemus.psych.ut.ee) klsimustikepaketi. Kisimustepakett koosnes 9-st
kisimustikust, millest k&esolevas uuringus kasutati nelja: tildankeet (demograafilised
néitajad), BIS-11, ERRS, SHS. Pérast seda registreerusid katseisikud infotundi, kus
vastati tekkinud kisimustele ja allkirjastati informeeritud ndusoleku leht. Osalejatel,
kes said juhendist kBik vajaliku informatsiooni ja ei soovinud infotunnis osaleda,
vOimaldati oma osalus kinnitada digiallkirjaga. Infotund toimus alati esmaspaeviti,

péev enne uuringu teise osa algust.

Uuringu teises osas viidi labi kogemuse véljavotte uuring (ESM). Selleks kasutati
vabavaralist tarkvararakendust Personal Analytics Companion (PACO), mille
katseisikud laadisid enda nutiseadmesse. PACO saatis katseisikutele 7 korda paevas
(08.00 - 22.00), vahemalt Uhe tunnise vahega signaali, mille saamisel tuli katseisikul
vastata (15 minuti jooksul) ESM kusimustikule (Lisa 1), mis sisaldas kusimusi hetke
emotsionaalse seisundi, séomiskaitumise ja alkoholitarbimise kohta. ESM kusimustik
oli igal vastamiskorral hesugune. ESM kestis 7 péeva, algas alati teisipdeval ja
I6ppes esmaspéeval. Kuna PACO on vabavaraline jooksvalt arenev rakendus, siis
esines sOltuvalt nutiseadme margist moningaid tehnilisi probleeme. Seitse (16,3%)
osalejat said 7 péeva jooksul 1-3 signaali vahem kui ettendhtud 49. Arvestades
signaalide koguarvu ja vastamisprotsenti, ei peetud seda oluliseks erinevuseks ja

puuduvad signaalid margiti vastamata signaalidena.
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Andmetdotlus

Andmetod6tlus viidi 1abi andmetdotlusprogrammi SPSS 22.0 (Statistical Package
for Socail Sciences, IBM) abil. Selleks, et vorrelda, kuidas erinesid grupid hairunud
soomiskaditumise stmptomaatika, impulsiivsuse ning emotsiooni regulatsiooni
raskuste osas, viidi 1&bi dispersioonanaliiis. Kuna andmed ei olnud
normaaljaotuslikud, kasutati Kruskal-Wallise testi. Paariviisilisteks gruppide
vordlusteks kasutati mitteparameetrilist Mann-Whitney U testi. Korrelatsiooniseoste
uurimiseks dle- ja liigsddmishoogude koguarvu ning héairunud sédmiskaitumise,
impulsiivsuse ja emotsiooni regulatsiooni raskuste vahel viidi 1&bi Pearsoni

korrelatsioonianal(is.

Tulemused

Kirjeldav statistika

Keskmiselt vastasid osalejad 31-le signaalile 49-st vGimalikust, mis andis
vastamisprotsendiks 63%. 7 péeva jooksul ilmnes 14-I osalejal (32,6 %) vahemalt ks
liigsdémishoog (s6dmishoog kontrollikaoga), 17-1 osalejal (39,5 %) vahemalt ks
ules6démishoog (s66mishoog ilma kontrollikaota), kusjuures liigsédmishoogusid ei
esinenud, ning 12 (27,9%) osalejat ei raporteerinud Uhtegi Ule- voi liigsddmishoogu.

Ule- ja liigsé6mishoogude ilmnemise jargi jaotati katseisikud kolme gruppi: need,
kes kogesid ainult (lesoomishooge, need, kes kogesid liigsddmishooge, ning
katseisikud, kel ei ilmnenud ule- ega liigsodmishooge (s6émishoogudeta mehed).
Katseisikud, kes kogesid vahemalt 0ht liigsoomishoogu, arvati liigsdomishoogude
gruppi, kuigi neil esines ka vahemalt (ks Ulesoomishoog. Seda sellepérast, et
uuringud on ndidanud, et need, kes kogevad liigsdémishooge, on oma patoloogia
poolest lesO6jatest erinevad (Jenkins jt, 2012; Kukk & Akkermann, 2017; Racine &
Horvath, 2018). Kokku raporteeriti 80 ules6omishoogu ja 49 liigs6émishoogu.
Keskmiselt oli uhel inimesel 1,86 ules6dmishoogu (SD=1.79) ja 1,14
liigsodmishoogu (SD=2.21)
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Korrelatsiooniseosed

Korrelatsioonikoefitsiendid liigsédmishoogude koguarvu ning BIS-11, SHS ja
ERRS uldskooride ja alaskaalade skooride vahel on toodud vélja Tabelis 1.
Liigoomishoogude koguarv korreleerus statistiliselt oluliselt SHS Gldskooriga ning
alaskaaladega Liigsoomine, Véljutamine, Hoivatus valimusest ja kehakaalust.
Liigséomishoogude koguarv Kkorreleerus statistiliselt oluliselt ERRS tldskooriga ja
alaskaaladega Raskused eesmargipédrases tegevuses, Emotsionaalse selguse
puudumine, Impulsikontrolli raskused, Emotsionaalsete reaktsioonide
mitteaktsepteerimine, Emotsiooniregulatsiooni strateegiate puudumine.
Ules66mishoogude koguarvul puudusid statistiliselt olulised korrelatsioonid BIS-11,
SHS, ERRS uldskooride ja alaskaaladega.

Tabel 1. Korrelatsiooniseosed le- ja liigséomishoogude koguarvu ning BIS-11, SHS,

ERRS uldskooride ja alaskaalade vahel.

Ules66mis- Liigs66mis-

e oo
BIS-11 -.08 A9
SHS Uldskoor .04 68**
SHS Piiramine -.03 27
SHS Liigséémine .18 J70**
SHS Viljutamine -15 53**
SHS Hdivatus vélimusest ja kehakaalust -.05 S57**
ERRS Uldskoor -.03 54x*
ERRS Raskused eesmérgiparases tegevuses -12 32*
ERRS Emotsionaalse selguse puudumine .04 A41**
ERRS Impulsikontrolli raskused .07 49**
ERRS Emotsionaalsete reaktsioonide mitteaktsepteerimine -.10 A46**
ERRS Emotsionaalsete reaktsioonide mitteteadvustamine .08 24
ERRS Emotsiooniregulatsiooni strateegiate puudumine -.06 S7**

Markus: ** - p < .01 - statistiliselt oluline korrelatsiooniseos. * - p < .05 - statistiliselt oluline
korrelatsiooniseos
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Gruppide vordlus

LiigsodOmishoogudega, Ulesodmishoogudega ja so6Omishoogudeta gruppide
vordluse tulemused on esitatud Tabelis 2. Gruppide vordlusel leiti statistiliselt oluline
erinevus SHS uldskooris ja alaskaalades Liigsodmine ning Hoivatus vélimusest ja
kehakaalust, ERRS (ldskooris ja selle alaskaalades Emotsionaalsete reaktsioonide

mitteteadvustamine ja Emotsiooniregulatsiooni strateegiate puudumine.

Vorreldes Ulesbomishoogudega meestega, said liigséomishoogudega mehed
kdrgemaid skoore SHS uldskooris (U=60, Z=-2.34, p=.019) ja alaskaalas Liigs6omine
(U=56, Z=-2.51, p=.012) ning ERRS alaskaalas Emotsiooniregulatsiooni strateegiate
puudumine (U=60.5, Z=-2.34, p=.019). Vorreldes sdémishoogudeta meestega olid
liilgsdémishoogudega meestel kdrgemad skoorid SHS uldskooris (U=21, Z=-3.24,
p=.001) ja alaskaaladel Liigs66mine (U=12, Z=-3.72, p<.001) ning Hoivatus
valimusest ja kehakaalust (U=34, Z=-2.58, p=.010), ERRS uldskooris (U=35.5,
Z=-2.50, p=.013) ja alaskaaladel Emotsionaalsete reaktsioonide mitteteadvustamine
(U=23.5, Z=-3.13, p=.002) ning Emotsiooniregulatsiooni strateegiate puudumine
(U=37, Z=-2.42, p=.015). Vorreldes so66mishoogudeta meestega, said
ulesddmishoogudega mehed korgema skoori SHS alaskaalas Liigsdomine (U=42.5,
Z=-2.64, p=.008).
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Tabel 2. Liigsdéomishoogudega, tilesddmishoogudega ja sédmishoogudeta gruppide

vOrdluse tulemused.

Liigsoomis-  Ulesoomis-  Soomis-
hoogudega  hoogudega  hoogudeta
mehed mehed mehed er\y:ﬁiag'

Skaalad (N=14)  (N=17)  (N=12)

Keskmine Keskmine  Keskmine

jarjekorra-  jarjekorra-  jarjekorra-

number number number x2 P

BIS-11 23.57 22.32 19.71 63 .728
SHS Uldskoor 30.71b¢ 21.06% 13.172 12.79 .002
SHS Piiramine 27.11 19.32 19.83 3.47 177
SHS Liigsdédmine 31.64°¢ 21.79¢ 11.042b 17.50 .000
SHS Viljutamine 26.57 18.88 21.08 589 .053
SHS Haivatus valimusest ja 27.89° 22.24 14,792 7.08 .029
kehakaalust
ERRS Uldskoor 28.89°¢ 20.68 15.832 731 .026
ERRS Raskused eesmérgiparases 25.46 19.85 21.00 1.66 .437
tegevuses
ERRS Emotsionaalse selguse 27.21 20.41 18.17 3.86 .145
puudumine
ERRS Impulsikontrolli raskused 25.96 21.71 17.79 289 .235
ERRS Emotsionaalsete 25.89 19.53 20.96 213  .346
reaktsioonide mitteaktsepteerimine
ERRS Emotsionaalsete 29.46° 20.97 14.752 9.12 .010
reaktsioonide mitteteadvustamine
ERRS Emotsiooniregulatsiooni 29.54b¢ 19.918 16.172 820 .017

strateegiate puudumine

Markus: 2 - erineb liigsoomishoogude grupist statistiliselt olulisel maaral (p < .05). ®-erineb
tleséomishoogude grupist statistiliselt olulisel mééral (p < .05). © - erineb s6émishoogudeta
grupist statistiliselt olulisel maaral (p < .05).
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Arutelu ja jareldused

Ké&esolevas uurimistfos uuriti tle- ja liigsddmishoogude seoseid héirunud
soomiskaitumise, emotsioonide regulatsiooni raskuste ja impulsiivsusega meeste seas.
Selleks lasti uuritavatel téita enesekohased kiisimustikud hairunud s6omiskaitumise,
emotsiooniregulatsiooni raskuste ning impulsiivsuse kohta. Lisaks kasutati kogemuse
valjavotte meetodit, et hinnata Ule- ja liigséd0mishoogude esinemist. Tulemused
néitasid, et tervetel meestel esineb dle- ja lilgsédmishoogusid ning et liigsédmishood,

ent mitte tlesédmishood, on seotud emotsioonide regulatsiooni raskustega.

Antud uuringus pdastitati esimene hupotees, mille kohaselt SHS alaskaala
Liigs6dmine seostub kogemuse valjavdtte meetodi abil mdddetud dle- ja
lilgsoomishoogudega. See hipotees leidis osaliselt Kinnitust. Leiti, et
lilgsodmishoogude koguarv korreleerus positiivselt SHS alaskaalaga Liigsdoémine.
Lisaks olid liigsdémishoogudega meeste skoorid SHS alaskaalal k&rgemad kui
ulesvdmishoogudega ja soomishoogudeta meestel. Ulesdomishoogudega meeste
skoorid olid aga koérgemad kui s6omishoogudeta meestel. Kuna enesekohaselt
mdddetud liigsdomine seostus tugevalt kogemuse valjavotte meetodi abil mdddetud
liilgsdomishoogudega, on alust arvata, et kogemuse véljavotte meetod on sobilik
meetod liigsoomise uurimiseks ka meestel. Hipoteesile vastupidiselt ei seostunud
kogemuse viljavGtte meetodi abil mdddetud Ulesdomishoogude koguarv SHS
alaskaalaga Liigs6omine. Vdimalik, et seost ei ilmnenud seetBttu, et mdned véited

SHS alaskaalal Liigsédmine mdddavad kontrollikadu s6émise le.

Uuringus pustitati teine hipotees, mille kohaselt liigsdémishood, ent mitte
ules6dmishood, meeste  seas  seostuvad  eneseraporteeritud hairunud
soomiskaitumisega. See hiipotees leidis kinnitust. Leiti, et liigsddmishoogude koguarv
korreleerus positiivselt SHS Gldskoori ja selle kdigi alaskaaladega peale Piiramise.
Lisaks erinesid liigsdémishoogudega mehed SHS Uldskooris nii tlesédmishoogudega
kui ka sO0omishoogudeta meestest. Samuti leiti, hupoteesi kinnituseks, et
ules6émishoogude koguarv ei seostunud SHS-i skooridega. Koos esimese hiipoteesi

tulemustega, osutab see leid, et tlesoémine on oma olemuselt véhem patoloogiline.
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Uuringus pustitati kolmas hiipotees, mille kohaselt Ule- ja liigs66mishood meeste
seas seostuvad emotsioonide reguleerimise raskuste ja impulsiivsusega. See hiipotees
leidis osaliselt Kinnitust. Emotsioonide regulatsiooni raskustega seoses leiti, et
liilgsdomishoogude koguarv korreleerus positiivselt ERRS uldskooriga ning selle
kdigi alaskaaldega peale Emotsionaalsete reaktsioonide mitteteadvustamise. Lisaks
esines ERRS uldskooris erinevus liigsdomishoogudega meeste ja sodmishoogudeta
meest vahel. Need tulemused (htivad varasematega, mille jargi emotsioonide
reguleerimise raskused on seotud hdirunud s6démiskditumisega (Evers jt, 2010;
Lavender & Anderson, 2010). Veel leiti antud uuringus, et liigsdémishoogudega
mehed erinesid nii tlesodmishoogudega meestest kui ka sdémishoogudeta meestest
ERRS alaskaalal Emotsiooniregulatsiooni strateegiate puudumine. Need tulemused on
kooskdlas seisukohtadega, mille kohaselt naistel, kellel esineb liigs6omist, voib olla
vahem strateegiaid emotsionaalsete raskustega toime tulemiseks (Racine & Horvath,
2018; Whiteside jt, 2007). Samuti erinesid liigsddmishoogudega mehed
sdomishoogudega meestest emotsionaalsete reaktsioonide mitteteadvustamise osas.
See leid Uhtib samuti varasemate tulemustega, kus s6dmishairetega naistel oli oluliselt
madalam emotsionaalsete reaktsioonide teadvustamine kui sfomishdireta naistel
(Gilboa-Schechtman, Avnon, Zubery, & Jeczmien, 2006).

Vastupidiselt hiipoteesile ei seostunud Glesoomishoogude koguarv emotsiooni
regulatsiooni raskustega. Seega leiti antud uuringus seos vaid liigsdédmishoogude
koguarvu ning emotsiooni regulatsiooni raskuste vahel. Mitmed uurijad on véitnud, et
kontrollikaotus on olulisem patoloogia indikaator kui s66dud toidu kogus (Jenkins jt,
2012; Latner jt, 2007) ning ulesoomise ja kontrollikao kombinatsioon (st
liigsdémishoog) on seotud kdige suurema emotsioonide disregulatsiooniga (Racine &
Horvath, 2018). Seda seisukohta kinnitavad ka kaesoleva uuringu tulemused. Lisaks
voivad Ulesddmishoogude ndrku seoseid emotsioonide reguleerimise raskustega
mdjutada ka muud tegurid. Naiteks leidis Macht (1999), et lles6dmine v6ib rohkem
olla seotud hedoonilise s66misega — toidu tarbimisega sellest saadava naudingu tottu.
Need leiud viitavad, et Giles6émine on vahem seotud soOmispatoloogiaga. See jareldus
on kooskdlas ka sellega, et antud uuringus ei leitud seoseid SHS-i skooride ja

UlesoOmise vahel.

Uurides Ule- ja liigsdémishoogude seoseid impulsiivsusega saadi vastakaid

tulemusi. Liigsdomishoogude koguarv korreleerus positiivselt ERRS alaskaalaga
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Impulsikontrolli raskused, aga mitte BIS-11 tldskooriga. Kuigi mélemal skaalal ei
olnud gruppide vahel statistiliselt olulisi erinevusi, ilmnes siiski skooride jarkjarguline
tous: Ulesbdmishoogudega meeste skoorid oli kérgemad kui sodmishoogudeta meestel
ja liigséémishoogudega meeste skoorid oli omakorda korgemad Kui
uleséémishoogudega meestel. Selle trendi ja eelnevate tulemuste, mis seovad
liilgsdémishood impulsiivsusega (Kukk & Akkermann, 2017), valguses tasub

valdkonda kindlasti suuremal valimil edasi uurida.

Uuringu tugevuseks oli kogemuse valjavotte meetodi kasutamine. See vGimaldas
osalejatel oma s6omiskéitumist hinnata vahetult ning enda loomulikus keskkonnas ja
seeldbi otsustada iga soogikorra kohta eraldi, kas s60di planeeritust rohkem ja kas
esines kontrollikadu. Veel tasub valja tuua valimi keskmise vanuse. Suure osa
soomiskditumist  normaalpopulatsioonis  uurinud t66de valimid kooshevad
ulidpilastest, mistdttu valimite keskmised vanused jaavad 20 aasta Umber. Kéesolevas
uuringus osalejate vanus on margatavalt kérgem ning ainult 23%-1 osalejatest oli
kdrgharidus omandamisel. Seega néitavad tulemused, et hdirunud s6émisk&itumine on

levinud ka teistes vanusegruppides.

Antud uuringu Kitsaskohaks on véike valim. Seetdttu tuleks tulevikus andmeid
juurde koguda, sest on vdimalik, et suuremal valimil labi viidud uuring v6ib siinseid
tulemusi moénevdrra mojutada. Lisaks ei saa valistada, et valimis vdis olla
soomishdirete diagnostilistele kriteeriumitele vastavaid mehi. Tulevikus tasub
kindlasti rohku panna ka tehnilise poole parandamisele, kuna mitmetel osalejatel
esines tehnilisi tdrkeid ja mdne katseisiku andmed tuli seetGttu tldse uuringust vélja
jatta. Samuti koguti uuringu kéigus rohkem andmeid, kui kéesolevas t66s kasutati,
mistottu tulevikus saab suuremamahuliste t66de puhul ka neid rakendada ja uurida

ESM-ga mdddetud emotsioonide seoseid lle- ja liigsdomishoogudega.

Kokkuvotteks néidati, et kogemuse véljavOtte meetodiga on vdimalik uurida
ules6émishooge ja liigsdbmishooge ka meestel. Lisaks leiti, et meestel on
liilgsdémishood, vorreldes (lesédmishoogudega, tugevamini seotud emotsiooni
regulatsiooni raskustega ja héirunud s6é0miskéitumisega. Samuti on alust arvata,
liigséomishood on seotud impulsiivsusega, aga selle vaite kinnitamiseks on kindlasti
vaja edasisi uuringuid. Samuti tasub edasi uurida ka meeste soomiskaitumist laiemalt.

Suurema valimiga ja Katseisikute vanuse poolest mitmekesisem uuring annaks
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paremini Gldistatavad tulemused ja vdimaluse vorrelda erinevaid vanusegruppe.
Ldpetuseks tuleb mérkida, et uuringu tulemused néitavad, et meeste puhul tasub
soomishdirete ennetusto6s panna réhku emotsioonide reguleerimise oskuste

Opetamisele.
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Lisad

Lisa 1. Kogemuse valjavotte uuringu kisimustik
Kus viibite hetkel? Kodus | koolis | t66l | tanaval | kiilas | peol | muu

Kellega olete koos? Uksi| s6braga| elukaaslasega |perega |koolikaaslastega |

t0okaaslastega

Mil méadral tunnete hetkel elevust? *

Mil maéral tunnete hetkel igavust?

Mil madral tunnete hetkel kurbust?

Mil madral tunnete hetkel r6dmu?

Mil médral tunnete hetkel habi?

Mil médral tunnete hetkel tiksildust?

Mil madral tunnete hetkel sulitunnet?

Mil médral olete hetkel rahulolev?

Mil madral tunnete end hetkel enesekindlana ?
Mil médral olete hetkel arritunud?

Mil madral tunnete hetkel tidimust?

Mil médral tunnete hetkel viha?

Mil médral tunnete end hetkel motiveerituna?
Mil méaéral olete hetkel arev/pinges?

Mil méaaral tunnete hetkel pettumust?

Mil madral tunnete hetkel vasimust?

Mil mé&aral tunned nalga?

Kas sa oled parast eelmist signaali s66nud? Jah | ei
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Kas sa sdid rohkem kui esialgu planeerisid? Jah | ei

Kas Sa tundsid, et ei suuda oma s66mist kontrollida? Jah | ei

Kui isudratav see toit Sinu jaoks oli?

Kas peale eelmist signaali tarvitasid alkoholi rohkem kui esialgu kavatsesid? Jah | ei
Kas Sa tundsid, et ei suuda alkoholitarvitamist pidurdada? jah | ei

Kui tugev on Teil hetkel tung stiia? Puudub tung | vahesel méaral | suurel &aral

Kui tugev on Teil hetkel tung s60mist piirata? Puudub tung | vahesel méaral | suurel

maaral

Kui tugev on Teil hetkel tung alkoholi tarbida? Puudub tung | véhesel méaral | suurel

maaral

*Kadigile ilma vastustevariantideta kisimustele tuli vastata 9-punktisel Likerti tttpi

skaalal (1 - mitte tldse ... 9 - véga palju).
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Ké&esolevaga kinnitan, et olen korrektselt viidanud kdigile oma t66s kasutatud teiste

autorite poolt loodud kirjalikele td6dele, lausetele, mdtetele, ideedele vGi andmetele.

Olen ndus oma t66 avaldamisega Tartu Ulikooli digitaalarhiivis DSpace.
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