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Kokkuvote

Korduvate motete kiisimustiku adapteerimine eesti keelde

Ké&esoleva seminaritdo eesmargiks oli uurida Korduvate métete kisimustiku (KMK)
rakendatavust Eesti elanikkonnas. Valim koosnes 117 inimesest, kes téitsid testikomplekti, kuhu
kuulusid lisaks KMK-le ka EEK-2, DASS ja MKK, millega hinnati depressiooni ja drevuse taset.

KMK sisemine reliaablus oli vaga hea. Faktorstruktuur erines originaalist, kuid oli véimalik
tdmmata originaaliga paralleele. KMK skoor korreleerus tugevalt EEK-2 ja DASS skooridega; samuti
leidus oluline erinevus kliinilise valimi ja normgrupi skooride vahel.

Saadud tulemustele toetudes vdib lugeda KMK eestikeelse versiooni usaldusvaarseks ja
valiidseks.

Marksonad: depressioon, arevus, muretsemine, juurdlemine, korduvad mdotted

Abstract

Adaptation of the Perseverative Thought Questionnaire into Estonian

The main goal of the present thesis was to test the applicability of the Perseverative Thought
Questionnaire (PTQ) in a sample of Estonian population. The sample consisted of 117 people who
completed a battery of tests, including in addition to PTQ the EST-Q 2, DASS and TCQ
guestionnaires that were used to assess levels of depression and anxiety.

The internal reliability of PTQ was excellent. The factor structure differed from the original, but
parallels can be drawn between the PTQ and the original. The PTQ score was strongly correlated with
the scores of EST-Q 2 and DASS; also, a significant difference was found between the PTQ scores of
the clinical and non-clinical group.

According to these results, PTQ can be considered reliable and valid.

Keywords: depression, anxiety, worry, rumination, repetitive thinking
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Sissejuhatus

Depressioon on Eestis vaga levinud probleem — igal ajahetkel pdeb seda viis protsenti rahvastikust
(JGesaar, 2011). Samas ei diagnoosita seda piisavalt, kuna nii depressiooni kui muude
meeleoluhdiretega ei poorduta sageli arsti poole, voi kui pé6rdutakse, kurdetakse pigem siimptomite
ule (somaatilised kaebused, unehdired jms.) Ravimata jd&dnud depressioon voi drevushaire vdib aga
muutuda krooniliseks, mistdttu on oluline need héaired varakult tuvastada.

Depressioon ja drevushéire on sageli komorbiidsed (McLaughlin, Borkovec, & Sibrava, 2007).
Selleks arvatakse olevat kaks pdhjust: esiteks v8ib (iks héire olla teise riskifaktoriks; teiseks vdivad nii
arevus- kui meeleoluhdired tuleneda samadest eelsoodumustest. Depressiooniga seostatakse eelkbige
ruminatsiooni ehk juurdlemist; arevusega on seotud muretsemine. Nii ruminatsioonil kui muretsemisel
on sarnased omadused — mdlema puhul esineb sageli korduvaid passiivseid v6i kontrollimatuid
negatiivse sisuga motteid. Seetdttu vGib ruminatsiooni ja muretsemist thiselt tdlgendada korduva
negatiivse motlemisena. Sel juhul véimaldaks korduvate negatiivsete motete tuvastamine hinnata nii

ruminatsiooni kui muretsemise esinemist ja seeldbi ka depressiooni voi arevust ara tunda.

Muretsemine

Muretsemine on defineeritud kui "m&tete ja kujutluste ahel, ... seotud negatiivsete tunnetega ja
suhteliselt kontrollimatu" ja "katse vaimselt lahendada probleeme, kus probleemi tulemus ei ole selge,
kuid see sisaldab tihte vbi enamat vGimalikku negatiivset tulemust." (Borkovec, Robinson, Pruzinsky,
& Dupree, 1983) Muretsemise kaigus tekkivad motted on pigem verbaalses kui kujutluste vormis,
suunatud tulevikule ja koosnevad peamiselt "Mis siis, kui... ?" tlupi kisimustest (Wells, 2006).

Teisisdnu on muretsemine korduv negatiivhe matlemine, millega kaasneb kdrgendatud arevus ja
ohu tajumine. Muretsemise kdigus luuakse tihti nimekiri v8imalikest halbadest tagajargedest, mis
vlivad vallandada uued muremdtted (Wells, 1999). Muretsemise tagajarjena halveneb
keskendumisvdime ja kognitiivsete Ulesannete sooritus, kuna muremdtted on pealetiikkivad ja
nduavad rohkem tahelepanu (Wells & Papageorgiou, 1995).

Muretsemine on otseselt seotud tldistunud drevushéirega. Diagnostiline ja statistiline manuaal
DSM-IV-TR (APA, 2000) defineerib tldistunud ehk generaliseerunud drevushéire (generalized
anxiety disorder) muretsemise kaudu. DSM-IV-TR kohaselt on tldistunud &revushéire pdhiomaduseks
tlemé&é&rane &revus ja muretsemine (kartlikud ootused) erinevate sindmuste v4i tegevuste suhtes, mida
inimene kogeb suuremal osal p&evadest vdhemalt kuue kuu jooksul. Muretsemist on raske kontrollida
ja sellega kaasnevad vahemalt kolm sumptomit kuuest (rahutus, kergesti vasimine,
keskendumisraskused, arrituvus, lihaspinge ja unehdired). Muretsemine ei pea olema Kirjeldatud kui
"Ulemadrane”, kuid see pdhjustab distressi vdi funktsioneerimisraskusi ning on raskesti kontrollitav.
Samulti ei tohi hdire olla tingitud muust meditsiinilisest probleemist vdi ainete tarvitamisest ega

ilmneda ainult meeleolu-, psiihhootilise voi pervasiivse hdire ajal.
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Eestis kasutatav psiiiihika- ja kaitumishdirete klassifikatsioon RHK-10 (Tartu Ulikool, 1999)
nimetab muretsemist samuti theks Gldistunud &revushéire pdhiliseks simptomiks. RHK-10 alusel on
uldistunud &revushdaire peamiseks jooneks tldistunud ja pisiv arevus, mis ei ole seotud kindlate
keskkonnatingimustega v0i ei ole tugevalt valjendunud. Sagedasemad kaebused on pisiv nérvilisus,
vdrisemine, lihaspinge, higistamine, peapdoritus, suidamekloppimine, nérkustunne ja epigastraalse
diiskomfordi tunne. Arevuse primaarsed siimptomid peavad tavaliselt sisaldama jargnevaid elemente:
ootusérevus (mured véimaliku ebaedu pérast tulevikus, keskendumisraskused jne.), lihaspinge
(ndrviline nihelemine, pingepeavalu, vdimetus 166gastuda jne.) ja vegetatiivne huperaktiivsus
(peapddritus, higistamine, ndrkus, epigastraalne diiskomfort jne.). Need siimptomid peavad avalduma
enamusel paevadest vahemalt moéni nadal jarjest mitme kuu jooksul.

Muretsemise ja Gldistunud &revushéire vahelist seost kirjeldavad mitmed erinevad teooriad. Neid
saab mudeli thlbi jargi liigitada kolmeks: kognitiivsed, emotsionaalsed/kogemuslikud ja integreeritud
(Behar, DiMarco, Hekler, Mohlman, & Staples, 2009).

Uks tuntumaid muretsemise kognitiivseid mudeleid on metakognitiivne mudel (metacognitive
model), mis véidab, et ldistunud &revushéirega inimesed kasutavad muretsemist selleks, et valmistuda
tulevikus véimalike probleemidega toime tulema (Wells, 1999). Mudeli p&hiteemaks on
metakognitsioonid ehk métlemisega seotud uskumused, mdtlemisele antud hinnangud ning mdtlemise
jalgimise ja kontrollimise protsessid. Wells eristab motlemises kahte liiki vastavalt métlemisega
seotud uskumustele. Positiivsete uskumustega (nt. muretsemine aitab probleemiga toime tulla)
muretsemist nimetatakse 1. tliipi muretsemiseks, mis on normaalne. Selle kdrval eksisteerib ka 2.
tllpi muretsemine ehk metamuretsemine, mis on seotud negatiivsete uskumustega muretsemise
suhtes. Negatiivsed uskumused on uskumused, et muretsemine v@ib viia fulsilise (nt. stidameatakk),
psuhholoogilise (nt. vaimsed héired) vdi sotsiaalse (nt. térjutus) katastroofini. Selle tulemusena peab
inimene muretsemist halvaks ja muretseb oma muretsemise parast, mis suurendab drevust.

Muretsemise integreeritud mudel on véltimise mudel (avoidance model), mis lahtub eeldusest, et
muretsemine on verbaalne, lingvistiline ja mdtetel p6hinev tegevus, mille eesmark on pidurdada
elavaid vaimseid kujutlusi ning nendega seotud somaatilisi ja emotsionaalseid protsesse. Uldistunud
arevushairega patsiendid kasutavad muremdtteid negatiivsete tunnete alla surumiseks (Borkovec,
Alcaine, & Behar, 2004). Mudeli autorid vaidavad, et muretsemine on "vditle-vdi-pdogene" refleksi
rakendamine vdimalike ohtude puhul tulevikus. Ahvardava ohu puhul iritab inimene seda viltida.
Kuna ohu kaitumuslik véltimine ei ole tihti véimalik, siis otsivad tldistunud &revushairega inimesed
selleks kognitiivseid v8imalusi ehk teisisdnu muretsevad ohu pérast. Samas on enamasti tegu
potentsiaalsete ohtudega tulevikus, mis ei realiseerugi, ning seet6ttu ei ole muretsemine otstarbekas.
Samuti kinnistab halbade stindmuste toimumata jaddmine tldistunud drevushéirega inimeste jaoks
muretsemise vajalikkust, kuna nad usuvad, et sindmused jaid toimumata just tinu muretsemisele.

Emotsionaalsete/kogemuslike mudelite kohaselt on dldistunud drevushéire seotud viisiga, kuidas

emotsioone ja kogemusi tajutakse ja neile reageeritakse. Uks naide seda liiki mudelitest on
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emotsionaalse disregulatsiooni mudel (emotion dysregulation model), mis Uritab selgitada véltimise
mudelis kirjeldatud valtimisstrateegiate (sealhulgas muretsemise) rakendamise p&hjusi (Mennin,
Heimberg, Turk, & Fresco, 2005). See mudel koosneb neljast komponendist. Esiteks, tldistunud
arevushdirega inimesed kogevad emotsioone kergemini ja kiiremini kui suurem osa teistest inimestest.
Seetdttu véljendavad Uldistunud &revushairega inimesed emotsioone (nii positiivseid kui negatiivseid,
aga eriti negatiivseid) sagedamini. Teiseks, Uldistunud &revushdirega inimesed saavad oma
emotsioonidest halvemini aru, st. ei oska neid kirjeldada ega emotsioonide edastatud informatsiooni
rakendada. Kolmas komponent véidab, et esimese ja teise komponendi kombineerumise tottu
tekitavad tugevad emotsioonid tldistunud drevushéirega inimestel drevust v8i ebamugavust, luues nii
negatiivsete emotsioonide tsikli. Teisisdnu on neil inimestel emotsioonide suhtes rohkem negatiivseid
hoiakuid. Neljas komponent mudelis on vGimetus oma emotsioone hallata — Gldistunud &revushdirega
inimesed putiavad oma emotsioone vahendada, liigselt kontrollida voi ebasobivalt véljendada.
Muretsemine on ks ebaefektiivsetest strateegiatest oma emotsioonidega toime tulekuks.

K®igi tldistunud arevushaire mudelite puhul on seega muretsemisel keskne roll. Kuigi
muretsemine iseenesest ei pruugi olla negatiivne (Wells, 1999), siis liigne v6i valesti suunatud

muretsemine ei lahenda probleeme, vaid vdimendab neid, suurendades seel&bi drevust.

Juurdlemine

Juurdlemine ehk ruminatsioon (rumination) on teine korduva negatiivse métlemise liik.
Juurdlemise puhul on tegu enesereflektsiooniga, mille kdigus mdeldakse mingi siindmuse omadustele,
pdhjustele ja tagajargedele. Juurdlevad motted vdivad olla nii verbaalsed kui kujutluspildid, suunatud
minevikule ja koosnevad peamiselt "Miks... ?"' kiisimustest (Papageorgiou C. , 2006).

Juurdlemisele kui kognitiivsele protsessile on hakatud laiemalt tahelepanu pddrama alles viimase
paari aastakiimne jooksul. Teedrajav t60 sel teemal on Nolen-Hoeksema uurimus 1991. aastal, kus ta
defineerib juurdlemise kui "korduvalt praeguse negatiivse afekti pdhjustele, tagajargedele ja tunnustele
motlemine” (Nolen-Hoeksema, 1991). Juurdlemine on viis distressile reageerida, mille kdigus
keskendutakse korduvalt ja passiivselt distressi simptomitele ning nende véimalikele p&hjustele ja
tagajérgedele. Juurdlemine ei vii aktiivse probleemide lahendamiseni; juurdlevad inimesed on
fikseerunud probleemidele ja oma tunnetele nende suhtes, aga ei vGta ise midagi ette (Nolen-
Hoeksema, Wisco, & Lyubomirsky, 2008).

Samas on seda teooriat ka kritiseeritud. Pohilisteks ndrkadeks kulgedeks peetakse antud
uurimuses kasutatud kiisimustiku kattumist Becki depressioonikisimustikuga ja muretsemisega
uldiselt, ning vélja toomata juurdlemise seoseid teiste bioloogiliste ja kognitiivsete protsessidega nagu
metakognitiivsed uskumused (Smith & Alloy, 2009). Seet6ttu eksisteerivad mitmed alternatiivsed
teooriad, mis puliavad juurdlemise olemust teisiti selgitada. Stressi-reaktiivhe mudel sarnaneb Nolen-
Hoeksema teooriale, véites, et juurdlemine esineb pérast stressirohke stindmuse kogemist (Alloy, et

al., 2000). See vdimaldab juurdlemise nahte tuvastada ka enne negatiivse afekti teket. Samas piirab see
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teooria juurdlemise mdtetega konkreetsele stressorile, kuigi juurdlemist vdivad mdjutada ka
malestused teistest stressoritest v0i negatiivsed kujutlused endast, mis ei ole konkreetse stressoriga
seotud.

Juurdlemist on késitletud ka S-REF (Self-Regulatory Executive Function) teooria raames. See
teooria kirjeldab emotsionaalseid haireid uldiselt (Wells & Matthews, 1996). S-REF mudel integreerib
metakognitiivsed uskumused juurdlemise mdistesse. Juurdlemist késitletakse kui negatiivset protsessi;
korduv juurdlemine ehk "aktiivne muretsemine” on S-REF mudelis (iks pdhilisi emotsionaalse héire
pdhjuseid, kuna juurdlemine nduab kognitiivseid ressursse, mida saaks kasutada diisfunktsionaalsete
uskumuste kummutamiseks (Wells, 2006). Samuti kinnitab selline kognitiivne tegevus
dusfunktsionaalseid eneseuskumusi ning takistab ligipaasu hirmustruktuuridele, mis on
emotsionaalseks tootluseks vajalikud (Wells & Matthews, 1996). S-REF mudeli peamiseks kriitikaks
on muretsemise ja juurdlemise tdlgendamine sama protsessina (Smith & Alloy, 2009). Kuigi neil on
mitmeid Uhiseid jooni, on tegu siiski erinevate kognitiivsete protsessidega, ennekdike mdtete ajalise ja
sisulise suunatuse osas.

Nii nagu muretsemine on seotud drevusega, peetakse juurdlemist eelkdige seotuks depressiooniga.
Samas on see suhe kaudsem — kui muretsemine moodustas osa tldistunud &revushéire definitsioonist
DSM-IV-TR manuaalis, siis juurdlemist ei ole depressiooni kirjelduses mainitud ei DSM-IV-TR ega
RHK-10 manuaalis. Kill aga on mélemas mainitud depressiooni olulise simptomina "raskused
motlemisel, keskendumisel vdi otsuste tegemisel” (DSM-IV-TR) v6i "tahelepanu ja
kontsentratsioonivéime vahenemine" (RHK-10). Seda peetakse otseseks juurdlemise tagajarjeks
(Nolen-Hoeksema, 1991; Papageorgiou & Wells, 2001; McLaughlin, Borkovec, & Sibrava, 2007;
Nolen-Hoeksema, Wisco, & Lyubomirsky, 2008). Juurdlemise kdigus moeldakse
minevikusundmustest, neile v8imalikke p6hjusi otsides ja vimalikke tagajargi kaaludes. Sellised
mdtted on negatiivsed ning ei vii konstruktiivsete lahendusteni, vaid sunnivad inimest minevikule
keskenduma, luues negatiivsete motete tsiikli (Nolen-Hoeksema, 1991). Kuna inimene on hdivatud
juurdlemisega, vaheneb ta tdhelepanu ning ta ei suuda keskenduda, mis omakorda aitab kaasa
depressiooni tekkele. On naidatud, et juurdlemine vdimaldab ennustada depressiooni teket (Nolen-
Hoeksema, 1991; Roelofs, Muris, Huibers, Peeters, & Arntz, 2006); véide, et juurdlemine vdimaldab
hinnata ka depressiooni episoodide kestust, ei ole kinnitust leidnud (Nolen-Hoeksema, Wisco, &
Lyubomirsky, 2008). Juurdlemine ei ole seotud ainult depressiooniga; juurdlemist on tuvastatud ka
seoses uldistunud drevushéirega (Fresco, Frankel, Mennin, Turk, & Heimberg, 2002; Smith & Alloy,
2009), s6omishdairetega (Nolen-Hoeksema, Wisco, & Lyubomirsky, 2008) ja muude
meeleoluhdiretega (Smith & Alloy, 2009).

Korduvad mdtted
Depressiooni ja arevuse komorbiidsus, muretsemise ja juurdlemise esinemine mélema hdire

juures ning muretsemise ja juurdlemise sarnasused tingisid teooriad, et nii muretsemist kui juurdlemist
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on vdimalik kasitleda kui variante Uldisemast mdtete Klassifikatsioonist ning et korduvate negatiivsete
motete puhul on tegemist transdiagnostilise protsessiga (Fresco, Frankel, Mennin, Turk, & Heimberg,
2002). Nii muretsemise kui juurdlemise kaigus tekkivaid métteid iseloomustab korduvus ja
pealetungivus (Segerstrom, Stanton, Alden, & Shortridge, 2003; Ruscio, Seitchik, Gentes, Jones, &
Hallion, 2011); m&lemad on negatiivse sisuga ja voivad lksteist genereerida (McLaughlin, Borkovec,
& Sibrava, 2007). Samuti kasutatakse nendega toime tulekuks sarnaseid mehhanisme. Néiteks motete
kontrollimist kasutatakse nii depressiooni (Wenzlaff, Wegner, & Roper, 1988) kui drevuse (Wells &
Papageorgiou, 1995) puhul. Fresco jt. viisid 1abi uuringu, kus paluti katseisikutel téita erinevad &revust
ja depressiooni mddtvad kiisimustikud (Fresco, Frankel, Mennin, Turk, & Heimberg, 2002). Tulemusi
analliisides leiti kaks muretsemise ja kaks juurdlemise faktorit, mis sobisid vastavalt drevuse ja
depressiooni hindamiseks. Samuti leiti, et muretsemise ja juurdlemise faktorite vahel esines tugev
korrelatsioon. Selle pdhjal jareldati, et muretsemine ja juurdlemine on sarnased, kuid erinevad
kognitiivsed protsessid. Neid jareldusi on kinnitatud sdltumatute uuringutega (Segerstrom, Stanton,
Alden, & Shortridge, 2003).

Viimastel aastatel on korduvate métete kirjeldamiseks loodud mitu teooriat. Kuna muretsemine ja
juurdlemine ei ole ainsad korduvate métete liigid, siis on vajalik tldisem definitsioon, mis v8imaldaks
korduvaid métteid klassifitseerida. Korduvad mdtted on defineeritud kui "endast ja oma maailmast
téhelepanelikult, korduvalt vdi sagedasti matlemine™ (Segerstrom, Stanton, Alden, & Shortridge,
2003). Uks v@imalik mudel kirjeldab korduvaid métteid kahe dimensiooni alusel: valents (kas motted
on positiivsed voi negatiivsed) ja eesmark (kas mdtted on otsivad ja ebakindlad vGi lahendavad,
planeerivad ja kindlad). Muretsemine ja juurdlemine on selle alusel negatiivse valentsi ja eesmargiga
(Segerstrom, Stanton, Alden, & Shortridge, 2003).

Watkins laiendas seda teooriat, kirjeldades korduvat m&tlemist kui kolmedimensioonilist
konstrukti (Watkins, 2008). Valentsi dimensioon ei suuda selgitada, miks on uuringutes leitud, et
depressiivne ruminatsioon v@ib olla konstruktiivne, vdi et positiivsetele tulemustele keskendumine ei
pruugi olla korduva métlemise kbige adaptiivsem vorm. Selle lahendamiseks vottis Watkins lisaks
valentsile kasutusele konteksti ja konkreetsuse dimensioonid. Konteksti moodustavad kaks elementi:
inimese kognitiiv-afektiivse slisteemi valents (meeleolu, eneseuskumused ja suundumused) ning
olukord ja keskkond, milles korduv m&tlemine esineb. Néiteks madala enesehinnanguga voi
disfoorilises meeleolus ehk siis negatiivses kontekstis inimestel esineb negatiivseid mdtteid ja
malestusi sagedamini. Konteksti valentsi komponent méérab ka selle, kas korduv m&tlemine on
produktiivne vdi mitte. Konkreetsuse dimensioon kirjeldab, kas mdtted on abstraktsed voi
konkreetsed. Negatiivse sisuga korduvate motete puhul ilmneb, et kdrgemal tasemel abstraktsed
motted on véhem konstruktiivsed kui konkreetsed métted; samas on valdav enamus uuringutest
keskendunud just negatiivsetele korduvatele mdtetele ehk siis drevust esile kutsuvale muretsemisele ja

depressiivsele juurdlemisele (Watkins, 2008). Samas on seda teooriat kinnitatud — muretsemise puhul
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on naidatud, et aja jooksul muutuvad korduvad muremdtted abstraktsemaks ja vahem pildiliseks,
suurendades &revust (Behar, McGowan, McLaughlin, Borkovec, Goldwin, & Bjorkquist, in press).

Lahtudes hiipoteesist, et korduvad negatiivsed mdtted on transdiagnostiline protsess, jareldati, et
nende madtmiseks on vajalik uute kiisimustike vélja tdtamine (McEvoy, Mahoney, & Moulds, 2010).
Olemasolevad kiisimustikud méddavad korduvaid métteid (muretsemist v8i juurdlemist) eraldiseisvalt
ning konkreetse héire kontekstis, mistdttu tulemused vdivad olla kallutatud konkreetse héire suunas,
vOi mdbdavad kiill mdtetega seotud protsesse, nditeks Thought Control Questionnaire (TCQ; Wells &
Davies, 1994; e. k. Mdtete kontrollimise kusimustik, Salmar, 2006) méddab mdtete kontrollimiseks
kasutatavaid strateegiaid, kuid ei erista korduvaid mdtteid ehk siis muretsemist vdi juurdlemist ning on
seet®ttu liialt Gldised.

Repetitive Thinking Questionnaire (RTQ) on koostatud kolmest olemasolevast kiisimustikust
vditeid valides (McEvoy, Mahoney, & Moulds, 2010). Vited valiti PSWQ (Penn State Worry
Questionnaire), PEPQ-R (Post-Event Processing Questionnaire-Revised) ja RSQ (Response Style
Questionnaire) alaskaala Ruminative Response Scale kiisimustikest, eemaldades konkreetsete
diagnoosidega seotud sisu. RTQ sisemine reliaablus (usaldusvéérsus) osutus vaga heaks (a=0,93) ning
korrelatsioon teiste analoogiliste kiisimustikega keskmiseks - 0,38 kuni 0,56; sealhulgas korrelatsioon
BDI kusimustikuga (Beck Depression Inventory) 0,42. Tulemuste faktoranaltisil ilmnesid kaks
faktorit — korduvad negatiivsed métted ja korduvate métete puudumine. Kiisimustiku
kasutusvGimalusi piirab asjaolu, et kiisimused on suunatud konkreetse negatiivse sindmuse jargselt
ilmnenud korduvate mdtete véljaselgitamiseks. Uuringu puudusteks olid ka kliinilise valimi ja
kordustesti puudumine usaldusvaarsuse hindamiseks.

Samaaegselt tootati teise uurijate grupi (Ehring, Zetsche, Weidacker, Wahl, Schonfeld, & Ehlers,
2011) poolt vélja Perseverative Thinking Questionnaire (PTQ), mis on ka kaesoleva to6 teemaks. PTQ
koosneb 15 spetsiaalselt selle kuisimustiku tarbeks kokku pandud kiisimusest, millega palutakse
kisimustiku téitjal hinnata oma tliupilist m&tlemist. Kusimustiku loomisel vdeti aluseks hiipotees, et
PTQ koosneb kolmest faktorist — korduvate negatiivsete motete (KNM) p&hiomadused, KNM
ebaproduktiivsus ja KNM poolt haaratud vaimne vdimekus. PTQ to6tati algselt valja saksakeelsena,
sama uurimuse kéigus loodi ka ingliskeelne versioon. Saksakeelset varianti testiti 3 uuritavate grupi
peal. Valimisse kuulusid 724 internetis kiisimustiku taitnud vabatahtlikku; 501 paberversiooni taitnud
isikut, kellest 79% olid ulidpilased; ja 113 patsienti kahest psiihhiaatriahaiglast. 168-1 PTQ taitnud
isikul paluti 4 nddala mo6dudes téita kordustest. Ingliskeelse kusimustiku testimiseks kasutati 494
vabatahtlikku isikut. PTQ sisemine reliaablus osutus vdga heaks (saksakeelsel variandil 0,95;
ingliskeelsel variandil 0,94), kordustesti reliaablus 0,69. Valiidsuse kontrollimiseks uuriti
korrelatsiooni levinumate kiisimustikega (v6i nende vastavate alamskaaladega). Saksakeelse
kasimustiku néitajad (RSQ 0,72; PSWQ 0,70; BDI 0,54; STAI 0,64) osutusid veidi kdrgemaks
ingliskeelse kusimustiku vastavatest naitajatest (PSWQ 0,48; RSQ 0,59; IDS 0,58). Lisaks eelnevale

kontrolliti PTQ skoore erinevatel diagnostilistel gruppidel (&revuse-, depressiooni- v8i muu hairega
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isikud ja kontrollgrupp). llmnes, et depressiooni v6i drevushairega patsientidel osutus kiisimustiku
taitmisel saadud skoor oluliselt kdrgemaks kui teistel gruppidel; samas oli erinevus muu hdirega grupi
ja kontrollgrupi skoorides statistiliselt véheoluline. Hiipotees, et PTQ koosneb kolmest faktorist, leidis
samuti kinnitust.

Ké&esoleva t06 eesmargiks on uurida, kuidas td6tab Korduvate métete kiisimustik (KMK) Eesti
elanikkonnas, sealjuures hinnates KMK faktorstruktuuri ja testi psihhomeetrilisi omadusi kliinilise
valimi ja normgrupi tulemuste pdhjal. Toetudes varasematele uurimustele on pustitatud jargnevad
hlipoteesid:

1) KMK on kolmefaktoriline analoogiliselt PTQ-le;

2) Kliinilisel valimil esineb korduvaid métteid rohkem kui kontrollgrupil;

3) KMK korreleerub EEK-2 depressiooni ja &revuse alaskaaladega;

4) KMK Kkorreleerub DASSI depressiooni ja drevuse alaskaaladega;

5) KMK korreleerub MKK (Mdtete kontrollimise kiisimustik) skooriga.

Meetod

Valim

Uuringus osales 117 inimest, neist 34 (29,05%) patsienti PGhja-Eesti Regionaalhaigla
psuhhiaatriakliinikust. Uuringu labi viimiseks oli saadud luba Tallinna Meditsiiniuuringute
Eetikakomiteelt (otsus nr. 2454, 11.08.2011).

Kliinilises valimis oli 14 meessoost vastajat (41%). Patsientide keskmine vanus oli 37,85 aastat
(SD=15,162, noorim 19, vanim 69; 7 vastajat ei markinud oma vanust). 1 patsient ei lubanud oma
diagnoosi avaldada. 23 patsiendil oli diagnoositud depressioon (korduv depressioon vGi episood), 2
patsiendil esines drevus (segatlupi arevushaired).

Kontrollgrupp koosnes TU Avatud Ulikooli psiihholoogia eriala tiliGpilastest, kes varvati interneti
kaudu. 83 vastajast 11 olid meessoost (13,3%). Kontrollisikute keskmine vanus oli 33,43 (SD=9,015,

noorim 19, vanim 54; 4 vastajat ei markinud oma vanust).

MaoGtevahendid

Kdigil osalejatel paluti téita neli eestikeelset kiisimustikku. Patsiendid taitsid kiisimustikke
paberil, UliGpilased veebis turvalises eformular.com keskkonnas. Téitjatel paluti osaleda ka
kordustestis neli nadalat hiljem.

Emotsionaalse enesetunde kiisimustik (EEK; Aluoja, Shlik, Vasar, Luuk, Leinsalu, 1999) koostati

Tartu Ulikooli Psiihhiaatriakliiniku 8ppejoudude poolt kasutamiseks Eesti Terviseuuringus 1996-1997
aastatel. Kéesolevas uuringus kasutati selle tdiendatud ja parandatud versiooni EEK-2. See kiisimustik
koosneb 28 véitest, mille esinemissagedust peab vastaja hindama 5-pallisel skaalal (0 — tGldse mitte, 1

— harva, 2 — mdnikord, 3 — sageli, 4 — pidevalt). EEK-2 on kolm p&hi- ja kolm lisaalaskaalat.

Pdhialaskaalad on Depressiooni alaskaala (DEP), Uldise arevuse alaskaala (UAR) ja Paanika-
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agorafoobia alaskaala (PAF). Lisaalaskaalad on Sotsiaalfoobia (SF), Asteenia (AST) ja Insomnia
(INS). Igal alaskaalal on oma piirskoor, mille tletamine tahendab, et selle alaskaala skoor on vastajal
samas suurusjargus nagu enamusel vastava héire all kannatavatel haigetel. Kiisimustik ei ole mdeldud
psuiihikahéairete diagnoosimiseks voi valistamiseks, vaid vBimaldab hinnata simptomite raskusastet ja
voimalikku Kliinilist tdhtsust.

Mdtete kontrollimise kiisimustik (MKK; orig. Thought Control Questionnaire, Wells & Davies,

1994; eesti keeles Salmar, 2006) koosneb 30 strateegiast, mida kasutatakse ebameeldivate ja
tahtmatute motete motete kontrollimiseks. Vastaja peab hindama 4-pallisel skaalal (1 — mitte kunagi, 2
— monikord, 3 — sageli, 4 — peaaegu alati), kui tihti ta vastavat strateegiat kasutab. MKK koosneb viiest
alaskaalast — Kdrvalejuhtimine, Sotsiaalne kontroll, Muretsemine, Karistamine ja Umberhindamine.
Kasimustiku tldskoor néitab, milliseid strateegiaid mdtete kontrollimiseks enim rakendatakse.

Depressiooni, revuse ja stressi skaala (DASS; orig. Depression Anxiety Stress Scales, Lovibond

& Lovibond, 1995; eesti keeles Apell, 2004) koosneb kolmest alaskaalast, mis méddavad vastavalt
depressiooni, drevust ja stressi. Originaalne DASS kiisimustik koosneb 42 vaitest , mida vastaja peab
hindama 4-pallisel skaalal, kus 0 tdhendab, et vdide ei kehtinud uldse, ja 3 tdhendab, et véide kehtis
vaga palju vdi enamuse ajast. DASS kiisimustikust eksisteerib ka analoogiline lihem versioon, mis
sisaldab ainult 21 véidet. K&esolevas uurimuses kasutati 42 kiisimusega versiooni.

Korduvate mdtete kisimustik (KMK; orig. Perseverative Thought Questionnaire, Ehring,
Zetsche, Weidacker, Wahl, Schonfeld, & Ehlers, 2011) koosneb 15 vditest, millega palutakse

kisimustiku taitjal hinnata, kui sageli ta negatiivsetest mdtetest antud viisil métleb. Iga véidet
hinnatakse 5-pallisel skaalal (0 — mitte kunagi, 1 — harva, 2 — monikord, 3 —tihti, 4 — peaaegu alati).
Kusimustikul ei ole alaskaalasid; samas eristasid kiisimustiku autorid kolme faktorit — korduvate
negatiivsete motete (KNM) pShiomadused, KNM ebaproduktiivsus ja KNM poolt haaratud vaimne
vBimekus. KMK ei ole mbeldud konkreetsete psiitihikahairete diagnoosimiseks vai valistamiseks, vaid
vBimalike hairete tuvastamiseks. Kisimustiku ldskoor v8imaldab hinnata korduvate negatiivsete
mdtete esinemist ja seeldbi tuvastada vimalikke psiiihikahdireid.

Ké&esolevas uuringu tarbeks télgiti PTQ eesti keelde. T6lked koostati sBltumatult mitme inimese
poolt. Véited vaadati ule ekspertgrupi poolt, kuhu kuulusid nii erialased asjatundjad (t66tav
psuhholoog ja té6tav psuhhiaater), psiihholoogia eriala tudengid kui ka tavainimesed. Peale vaidete
valja valimist t8lgiti kisimustik tagasi inglise keelde, et tagada erikeelsete versioonide ekvivalentsus.
Lisaks koostati télkimise kéigus 6 kiisimusele paralleelvaited, et leida sobivaim sdnastus, seega
uuringus kasutatud versioon Korduvate mdtete kiisimustikust koosnes 21 kiisimusest, mis olid
originaaliga vGrreldes juhuslikus jarjekorras. Véidete paarid on 2 ja 16, 3 ja 17, 6 ja 18, 8 ja 19, 12 ja
20, ning 13 ja 21. Andmete analiilisiks taastati kiisimuste algne jarjekord. Samuti eemaldatakse
paralleelvéited, et eestikeelne kiisimustik oleks vorreldav originaaliga.

Andmete kogumine toimus 2011. a. septembrist detsembrini.
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Andmetdotlus

Andmete tootlemiseks kasutati programmi SPSS 19. Faktoranaltitsi mudelid koostati
programmiga LISREL 8.80.

Tulemused

Faktorstruktuur

Esmane faktoranaluis sooritati SPSS 19 programmiga kasutades peakomponentide meetodit.
Scree test nditas, et sobivaks faktorite arvuks on kolm, mis sarnaneb originaalse kiisimustiku
struktuurile.

12,57

10,0

7,57

Véirtused

5,07

2,57

0,0 —©

T T T T T T T T T T T T T
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Omavairtuste arv

Joonis 1. Korduvate mdtete kusimustiku omavéértuste graafik

Kolm faktorit seletavad 75,198% koguvariatiivsusest, kusjuures esimene faktor seletab 61,498%
koguvariatiivsusest. Faktorite omavaartused ja seletusprotsendid on esitatud tabelis 1.

Tabel 1. KMK faktorite omavaértused ja seletusprotsendid

Omavéartus  Seletusprotsent Kumulatiivne
seletusprotsent

1 12914 61,498 61,498
2 1,624 7,736 69,233
3 1,253 5,965 75,198

Kdik kisimused omasid faktorlaadungit Ghel faktoril vahemalt 0,5. Tabelis 2 on esitatud kdikide
KMK vdidete faktorlaadungid.
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Korrelatsioon

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3  faktoriga
Faktor 1 — motete kordumine
1. Mulle tulevad ikka ja jalle samad motted pahe. 0,833 0,378 0,244 0,910
21. Ma tunnen vajadust juurelda pidevalt sama 0,811 0,147 0,352 0,821
probleemi Gle.
18. Ma mdtlen korduvalt samu métteid. 0,810 0,285 0,275 0,856
11. Ma métlen kogu aeg samale asjale. 0,806 0,306 0,287 0,861
6. Mu méotted korduvad. 0,793 0,352 0,225 0,841
13. Ma tunnen sundi muudkui samale teemale 0,622 0,242 0,520 0,752
moelda.
15. Mu mdtted haaravad kogu mu téhelepanu. 0,563 0,493 0,444 0,776
Faktor 2 — mdtete kontrollimatus
2. Métted tungivad mulle pahe. 0,262 0,843 0,217 0,844
12. M@tted lihtsalt torkavad mulle péhe. 0,221 0,804 0,148 0,742
7. Motted tulevad mulle pahe vastu minu tahtmist. 0,214 0,804 0,355 0,865
16. M@tted trigivad mulle péhe. 0,295 0,790 0,344 0,874
20. Mdtted lihtsalt tekivad mulle péhe. 0,256 0,726 0,229 0,728
3. Ma ei suuda neist métlemist 18petada. 0,429 0,589 0,477 0,793
17. Ma ei suuda katkestada oma mdtteid. 0,325 0,554 0,532 0,744
Faktor 3 — motete ebaproduktiivsus
14. Mu motetest ei ole mulle eriti abi. 0,187 0,209 0,817 0,764
4. Ma mdtlen paljudele probleemidele neist Gihtegi 0,227 0,260 0,774 0,770
lahendamata.
8. Ma takerdun mingitesse probleemidesse jaei 0,348 0,292 0,757 0,817
suuda edasi minna.
5. Kui ma oma probleemidele métlen, ei suuda ma 0,330 0,404 0,613 0,723
midagi muud teha.
19. Ma j&an teatud mdtete juurde toppama jaei 0,326 0,471 0,610 0,766
suuda edasi liikuda.
10. Mu métted segavad mul muudele asjadele 0,404 0,440 0,593 0,763
keskenduda.
9. Ma kisin endalt pidevalt kiisimusi neile 0,467 0,130 0,591 0,653

vastuseid leidmata.

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization

Tulemustest ilmneb, et kdik paralleelvaidete paarid (2 ja 16, 3 ja 17, 6 ja 18, 8 ja 19, 12 ja 20,

ning 13 ja 21) on samades faktorites. Seetdttu ei muuda paralleelvéidete eemaldamine kiisimustiku

faktorstruktuuri.

Esimene faktor selle mudeli alusel on métete kordumine, mis on ks pohilisi uuritavate motete

omadusi. Teise faktori vaiteid iseloomustab motete kontrollimatus — suutmatus motteid valtida voi

neist lahti saada. Kolmas faktor kajastab mdtete ebaproduktiivsust, kuna selle faktori vaited

kirjeldavad métteid kui kasutut protsessi, mis ei vii tulemuseni.

Reliaablus

Korduvate mdtete kiisimustiku Gldist reliaablust hinnati Cronbachi alfaga. KMK ldine reliaablus

(21 kusimuse puhul) oli 0,968 (kliinilisel valimil a=0,912, kontrollgrupil a=0,943) ja individuaalsete
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vaidete korrelatsioonid tldskooriga vahemikus 0,65 kuni 0,84. Keskmine vaidetevaheline
korrelatsioon oli 0,593.

Véidete eemaldamisel saadavad Cronbachi a'd on toodud &ara tabelis 3.

Tabel 3. KMK alaskaalade reliaablus

M@étete kordumine M@étete kontrollimatus M@tete ebaproduktiivsus
Vaide a viite Vaide a véite Vaide a véite
eemaldamisel eemaldamisel eemaldamisel
KMK-1 0,935 KMK-2 0,925 KMK-4 ,905
KMK-6 0,941 KMK-3 0,929 KMK-5 ,910
KMK-11 0,939 KMK-7 0,923 KMK-8 ,900
KMK-13 0,949 KMK-12 0,934 KMK-9 ,917
KMK-15 0,947 KMK-16 0,922 KMK-10 ,906
KMK-18 0,940 KMK-17 0,934 KMK-14 ,906
KMK-21 0,943 KMK-20 0,935 KMK-19 ,906

Madtete kordumise faktori keskmine vaidetevaheline korrelatsioon on r=0,732. Cronbachi alfa
a=0,950, sealjuures Kliinilisel valimil a=0,890 ja kontrollgrupil a=0,941. Selle p&hjal vdib asendada
kisimustikus vaite 6 vaitega 18 ja véite 13 vditega 21. Vaidete eemaldamise jarel on faktori reliaablus
a=0,938, sealjuures Kliinilisel valimil a=0,884 ja kontrollgrupil a=0,926.

Madtete kontrollimatuse faktori keskmine vaidetevaheline korrelatsioon on r=0,685. Cronbachi
alfa a= 0,939, sealjuures kliinilisel valimil a=0,921 ja kontrollgrupil a=0,925. Selle p6hjal v6ib jatta
kisimustikust valja véited 17, mis dubleerib véidet 3, ja 20, mis dubleerib vaidet 12, ning asendada
vdite 2 vditega 16. Véidete eemaldamise jarel on faktori reliaablus a=0,905, sealjuures kliinilisel
valimil a=0,913 ja kontrollgrupil a=0, 875.

Kolmanda faktori (mdtete ebaproduktiivsus) reliaablus on ndérgem. Keskmine vdidetevaheline
korrelatsioon on r=0,620. Cronbachi alfa a=0,919, sealjuures kliinilisel valimil a=0,831 ja
kontrollgrupil a=0, 893. Ulaltoodud andmete pdhjal vdib jatta kiisimustikust valja vaite 19, mis
dubleerib vaidet 8. Véaite eemaldamise jérel on faktori reliaablus a=0,906, kliinilisel valimil a=0,804 ja
kontrollgrupil a=0,879.

Paralleelvaidete eemaldamise tulemusena saadud 15 vditega kusimustiku reliaablus on endiselt
kdrge. Cronbachi alfa a=0,955 ja keskmine vdidetevaheline korrelatsioon r=0,589.

Samuti on hea kdikide alamskaalade skooride korrelatsioon KMK uildskooriga, mis on esitatud
tabelis 4. K&ik korrelatsioonid on statistiliselt olulised (p<0,01).

Tabel 4. KMK skooride korrelatsioon

KMK uldtulemus F1 F2 F3
KMK uldtulemus
F1 Motete kordumine 0,912
F2 Métete kontrollimatus 0,879 0,713

F3 Mbtete ebaproduktiivsus 0,932 0,766 0,736
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Faktorite vordlus originaaliga
Paralleelvaidete kdrvaldamise tulemus on kolmefaktoriline kiisimustik jargnevate faktoritega:

e Motete kordumine —vaited 1, 6, 11, 13, 15.

e Motete kontrollimatus — vaited 2, 3, 7, 12.

e Motete ebaproduktiivsus — vaited 4, 5, 8, 9, 10, 14.

KMK aluseks olev Perseverative Thought Questionnaire (PTQ) on samuti kolmefaktoriline, kuid

vdidete jaotumine on ebaihtlasem:

e Korduvate negatiivsete motete (KNM) pShiomadused — vaited 1, 2, 3,6, 7, 8, 11, 12, 13.
o KNM ebaproduktiivsus — vaited 4, 9, 14.
e KNM poolt haaratud vaimne vdimekus — vaited 5, 10, 15.

PTQ struktuur ei ole uuriva faktoranaltitisi tulemus (st. leitud andmeid analtiusides), vaid
pustitatud hiipotees, mille sobivust kontrolliti kinnitava faktoranalliisiga. Kuna kaesolevas uuringus
leitud faktorite struktuuri ei ole véimalik PTQ andmete peal kontrollida, siis kontrolliti PTQ
faktorstruktuuri sobivust k&esoleva uuringu andmetele. Selleks koostati kolm erineva faktorite
ulesehitusega mudelit (ainult uks faktor, PTQ struktuur ning KMK struktuur) ning uuriti nende
sobivust LISREL tarkvarapaketi abil. Tulemused on toodud &ra tabelis 5.

Tabel 5. KMK faktorite mudelite vérdlus

Mudel x? df RMSEA (90% CI) p

1 faktor 360,95 90 0,16 [0,14; 0,18] 0,00
PTQ struktuur 320,72 87 0,15[0,13; 0,17] 0,00
KMK struktuur 203,40 87 0,15 [0,088; 0,13] 0,00

x? = maksimaalse tGendosuse hii-ruut (Maximum-Likelihood Chi-square); df = vabadusastmete arv (degrees of freedom);
RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation; Cl = usaldusintervall (Confidence Interval); p = tdendosus, et
populatsiooni RMSEA on < 0,5.

Nende tulemuste kohaselt ei ole Uikski mudel sobiv andmete tulemusi seletama, kuna kdikide
mudelite puhul on RMSEA>0,05 ning p=0,00. Selle pdhjuseks vdib olla valimi vahesus — soovitatav
valimi suurus antud meetodi jaoks oleks N>300. Samas on viimane ehk uuriva faktoranalidisi abil

saadud KMK mudel kdige paremate nditajatega.

KMK seosed teiste testidega

KMK (ldskoori ja alaskaalade skoori ning teiste kasutatud kisimustike vaheliste seoste
hindamiseks arvutati Spearmani korrelatsioonikoefitsiendid, mis on &ra toodud lisas 2. Pearsoni
korrelatsioonikoefitsienti ei saa kasutada, kuna andmed ei ole normaaljaotusega; samuti méjutavad
erindid Spearmani koefitsienti vahem. KMK uldskooril eksisteerivad statistiliselt olulised

korrelatsioonid kdikide teiste skooridega peale MKK uldskoori. Olulisuse nivoo p=0,05.
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EEK-2 reliaablus on hea (a=0,934, sealjuures kliinilisel valimil a=0,898 ja kontrollgrupil
a=0,908). KMK ldskooril on tugev korrelatsioon EEK-2 uldskoori (0,75), Depressiooni alaskaala
(0,73), Arevuse alaskaala (0,67) ja Asteenia alaskaalaga (0,62). Teiste alaskaaladega on KMK
tldskoori korrelatsioon oluline, kuid nérk (alla 0,6). Samade EEK-2 skooridega korreleeruvad tugevalt
(r>0,5) ka individuaalsed KMK faktorid. Tugevaimad korrelatsioonid on seejuures kolmandal faktoril
(Mbdtete ebaproduktiivsus). Ainsana puudub oluline korrelatsioon KMK esimese faktori (Motete
kordumine) ja EEK-2 Sotsiaalfoobia alaskaala skooride vahel.

DASS reliaablus on kéesolevas uuringus tugevam kui EEK-2 puhul (a=0,978, sealjuures
Kliinilisel valimil a=0,960 ja kontrollgrupil a=0,948). DASS skooridega on KMK korrelatsioon samuti
tugev. Nii KMK (ildskooril kui individuaalsetel faktoritel leidub oluline korrelatsioon DASS (ildskoori
ja alaskaalade skooridega. KMK uldskoor korreleerub DASS uildskooriga (0,74), Depressiooni
alaskaalaga (0,75), Arevuse alaskaalaga (0,67) ja Stressi alaskaalaga (0,64). Tugev korrelatsioon
(r>0,5) DASS skooridega on ka kdikidel KMK faktoritel, vélja arvatud KMK teine faktor (Mdtete
kontrollimatus) ja DASS alaskaala Stress (r=0,45). Analoogiliselt EEK-2 naitajatele on ka DASS
skooridega suurim korrelatsioon kolmandal faktoril.

MKK reliaablus on ménevdrra nérgem kui teistel kiisimustikel (kaasa arvatud KMK) — a=0,723,
sealjuures kliinilisel valimil a=0,757 ja kontrollgrupil a=0,722. KMK dldskooril on oluline
korrelatsioon vaid MKK alaskaaladega, kuid mitte tildskooriga. KMK (ldskoori korrelatsioonid MKK
alaskaaladega on vahemikus 0,26 kuni 0,44, sealhulgas positiivne korrelatsioon vaid Muretsemise ja
Karistamise alaskaaladega. KMK esimesel faktoril (M6tete kordumine) on olulised korrelatsioonid
vaid MKK Muretsemise (0,28), Sotsiaalse kontrolli (-0,35) ja Karistamise (0,43) alaskaaladega. KMK
teine faktor (Mdtete kontrollimatus) korreleerub oluliselt vaid MKK Karistamise alaskaalaga (0,37).
KMK kolmanda faktoriga (MGtete ebaproduktiivsus) korreleeruvad oluliselt MKK Muretsemise
(0,35), Korvalejuhtimise (-0,30), Karistamise (0,40) ja Umberhindamise (-0,29) alaskaalad. Samas on
MKK korrelatsioonid ka teiste kiisimustikega (EEK-2 ja DASS) antud uuringus enamasti nérgad voi
ebaolulised. MKK uldskooril ei esinenud statistiliselt olulist korrelatsiooni Uhegi teise kiisimustiku
tldskoori vGi alaskaala skooridega, samuti on MKK alaskaalade vahelised korrelatsioonid enamuses

ndrgad voi vaheolulised.

Gruppidevahelised erinevused

Kdikide uuringus kasutatud kisimustike skooride erinevused kliinilises ja kontrollgrupis on
esitatud tabelis 6. KMK, EEK-2 ja DASS puhul erinevad kliinilise ja kontrollgrupi skooride
keskmised Uksteisest oluliselt; MKK Gldskoori keskmine on mélemal grupil sarnane. EEK-2 ja MKK
skooride standardhélve on vordlemisi sarnane, DASS puhul on Kliinilise grupi skooride standardhalve
margatavalt suurem kui kontrollgrupi skooridel, ning KMK puhul on kliinilise grupi skooride

standardhélve véiksem kui kontrollgrupil.
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Tabel 6. KMK, EEK-2, DASS ja MKK skoorid kliinilises ja kontrollgrupis

Grupp N Keskmine SD Standardviga Miinimum Maksimum

KMK dldskoor  Kontrollgrupp 83 20,83 11,180 1,227 0 44
Kliiniline grupp 34 36,53 9,462 1,623 13 54

EEK-2 (ldskoor Kontrollgrupp 83 30,02 14,287 1,568 4 74
Kliiniline grupp 34 60,12 15,620 2,679 21 87

DASS ildskoor  Kontrollgrupp 83 22,11 16,365 1,796 0 83
Kliiniline grupp 34 71,18 25,513 4,376 7 118

MKK uldskoor  Kontrollgrupp 83 60,70 8,860 ,973 13 76
Kliiniline grupp 33 61,45 9,062 1,576 48 83

Kuna skoorid ei ole normaaljaotusega, kasutati dispersioonide vGrdlemiseks Levene'i testi. Selle
tulemustest ilmneb, et DASS puhul ei ole gruppide dispersioon sarnane (p=0,002), mistottu ei saa
DASS skooride virdlemiseks ANOVA analiilisi kasutada. Levene'i testi tulemused on esitatud

jargnevas tabelis 7.

Tabel 7. Levene'i test dispersioonide vdrdlemiseks

Levene'i statistik  dfl df2 Olulisus
KMK uldtulemus 2,796 1 115 ,097
EEK-2 uldtulemus ,119 1 115 ,731
DASS iildtulemus 10,210 1 115 ,002
MKK dldtulemus 1,143 1 114 ,287

df1, df2 = vabadusastmete arv (degrees of freedom)

Dispersioonanaliiisi jaoks defineeriti grupp kui sGltumatu muutuja ning KMK, EEK-2 ja MKK

uldskoorid kui s6ltuvad muutujad. Olulisuse nivoo p=0,05. ANOVA tulemused on toodud tabelis 8.

Tabel 8. KMK, EEK-2 ja MKK skooride dispersioonanallils

Ruutude df Keskruut F Olulisus
summa
KMK dldtulemus  Gruppide 5943,805 1 5943,805 51,767 ,000
vaheline
Gruppide sisene  13204,109 115 114,818
Summa 19147,915 116
EEK-2 Gruppide 21843,288 1 21843,288 101,332 ,000
dldtulemus vaheline
Gruppide sisene  24789,481 115 215,561
Summa 46632,769 116
MKK uldtulemus  Gruppide 13,486 1 13,486 ,170 ,681
vaheline
Gruppide sisene  9059,652 114 79,471
Summa 9073,138 115

df = vabadusastmete arv (degrees of freedom)

Gruppide vahelise erinevuse suurust nditab F-statistik. KMK Uldskooride erinevus on statistiliselt

oluline [F(1,115)=51,767, p<0,000]. EEK-2 {ildskooride erinevus on gruppide vahel veelgi suurem
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[F(1,115)=101,332, p<0,000]; samas on MKK tulemuste erinevus kaduvvaike ning ei ole statistiliselt
oluline [F(1,114)=0,170, p>0,05].

Kliinilise ja kontrollgrupi DASS skooride erinevuse uurimiseks kasutati Welchi testi. Selle
tulemus naitab, et DASS skooride erinevus on samuti statistiliselt oluline [F(1;44,551)=107,621,
p<0,000].

Arutelu

Kéesoleva t66 eesmargiks oli uurida, kuidas toéotab Korduvate métete kisimustik Eesti
elanikkonnas, sealjuures hinnates KMK faktorstruktuuri ja testi psiihhomeetrilisi omadusi kliinilise
valimi ja normgrupi tulemuste pohjal.

Faktoranallitsi kaigus leiti, et KMK omab kolmefaktorilist struktuuri, kinnitades sellega esimest
hiipoteesi. Samas erineb KMK struktuur aluseks olnud PTQ kusimustiku struktuurist oluliselt — véited
on faktorite vahel vdrdsemalt jaotunud. Siiski v8ib mudeleid kdrvutades méargata seaduspéarasust.
Nimelt PTQ esimene faktor (Korduvate negatiivsete mdtete p6hiomadused) on KMK puhul jagunenud
kaheks faktoriks (Mdtete kordumine ja kontrollimatus) ning PTQ teine ja kolmas faktor (korduvate
negatiivsete motete ebaproduktiivsus ja nende poolt haaratud vaimne vdimekus) on kombineerunud
KMK kolmandaks faktoriks (Motete ebaproduktiivsus). Sellise tdlgenduse raames on faktoreid
vahetanud vaide 8 "Ma takerdun mingitesse probleemidesse ja ei suuda edasi minna." (orig. "l get
stuck on certain issues and can’t move on."), mis on PTQ struktuuris osa esimesest faktorist, kuid
KMK puhul laadub kolmanda faktori alla. SGnastuselt sarnaneb véide pigem PTQ teise kui esimese
faktori vaidetega. Véide 15 "Mu mdtted haaravad kogu mu téhelepanu.” (orig. " My thoughts take up
all my attention.") laadus KMK struktuuris esimese faktori alla (M&tete kordumine), kuigi PTQ
mudelis moodustas see osa kolmandast faktorist. PTQ koostajad leidsid samuti, et véide 15 ei sobinud
nende mudeliga véaga hésti. Sisuliselt sobiks see véide kill pigem KMK teise (M&tete kontrollimatus)
kui esimese (M6tete kordumine) alla, mis vajaks edasist uurimist. Téenéoliselt on KMK ja PTQ
struktuuride erinevuse pBhjuseks erinev analiitis — PTQ koostamisel vdeti teoreetiline mudel ja
kontrolliti selle sobivust, samas kui KMK analiiisil leiti kdigepealt faktorid uuriva faktoranaliidsi
kaudu ja koostati selle baasil mudel. Kéesoleva uuringu faktoranaltitisi tulemused ei ole kiill
otsustavad, kuna pdhjalikuma faktoranaliilsi jaoks on vajalik suurem valim.

Kliinilise valimi ja normgrupi KMK skoorid erinevad Uksteisest oluliselt, mis kinnitab teist
hiipoteesi. Sarnaselt eristuvad kliinilise ja normgrupi skoorid iiksteisest oluliselt ka EEK-2 ja DASS
puhul. See toetab kusimustiku valiidsust, kuna ilmselt séltub KMK tulemus psthholoogiliste
probleemide olemasolust.

Hiipoteesid KMK skoori korreleerumise kohta EEK-2 ja DASS depressiooni ja drevuse
alaskaaladega leidsid samuti kinnitust — leitud korrelatsioonid olid olulised ja tugevad. Lisaks

korreleerus KMK skoor oluliselt ka EEK-2 asteenia alaskaalaga. Kuigi korrelatsiooni olemasolu ei
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néita pohjuslikkust, voib siiski oletada, et asteenia pohjuseks on korduvate negatiivsete métete poolt
kognitiivsete ressursside hdivamine. Ullatavam oli KMK skoori tugev korrelatsioon DASS stressi
alaskaalaga. Sellest vdiks jareldada, et korduvad negatiivsed métted vBivad pohjustada stressi
analoogiliselt vaimse kurnatusega. Eraldi markimist véarib, et KMK faktoritest oli EEK-2 ja DASS
skooridega suurim korrelatsioon kolmandal faktoril (Motete ebaproduktiivsus). Kui KMK kaks
esimest faktorit on vordlemisi iseseisvad ning illustratiivse olemusega, siis kolmas faktor on otseselt
seotud kognitiivse vdimekusega ning seetdttu tdendoliselt ka vastavate hairetega rohkem seotud.

Hipotees KMK ja MKK skooride korrelatsiooni kohta tuli kdesolevas uuringus tagasi liikata,
kuna vastav korrelatsioon oli minimaalne. Selle p&hjuseks on téendoliselt MKK anomaalsed
tulemused — kui MKK valja todtamisel leiti korrelatsioonid EEK-2 kiisimustikuga, siis kdesolevas
uurimuses need puudusid, mist6ttu ei ole MKK tulemused kéesolevas uuringus usaldusvaarsed. Selle
pBhjuseks voib olla liialt véike valim v6i MKK sobimatus mittekliinilisele valimile.

Nii KMK Uksikute faktorite kui terve kiisimustiku sisemine reliaablus oli kdrge; samuti leiti tugev
korrelatsioon individuaalsete faktorite skooride ja KMK (ldskoori vahel. Mdne véite eemaldamine
oleks vdimaldanud Cronbachi alfat veelgi tdsta, kuid sellega kaasneks kiisimustiku faktorstruktuuri
ebauhtlustumine. Kordustesti reliaablust ei olnud kahjuks vdimalik testida, kuna kliinilise valimi
andmete kogumine toimus pikema aja jooksul ja seetdttu ei olnud praktiliselt vdimalik kdikidele
katseisikutele digeaegselt kordustesti korraldada.

Kisimustiku valiidsuse v6ib samuti lugeda heaks. KMK véited on sGnastatud md6tmaks erinevaid
korduvate mdtete aspekte (kordumine, kontrollitavus, pealetiikkivus, ebaproduktiivsus jne.), mida
kinnitab ka leitud faktorstruktuur. Lahimaks sarnase eesmargiga kisimustikuks oli MKK, millega kull
kaesolevas uuringus korrelatsioon puudus. Arvestades KMK eesmaérki, milleks on depressiooni,
arevuse ja muude sarnaste meeleoluhdirete tuvastamine, kasutati valiidsuse kontrolliks ka neid haireid
mddtvaid kiisimustikke EEK-2 ja DASS, mis korreleerusid tugevalt KMK skooriga ja seetottu
kinnitasid KMK valiidsust depressiooni ja drevuse tuvastamisel.

Edasises t66s tuleks kindlasti uurida KMK tulemusi ulatuslikuma Kliinilise valimi puhul, mis
vBimaldaks kontrollida KMK faktorstruktuuri ja leida sobiv piirskoor, mille Uletamine viitaks
potentsiaalsetele meeleoluhdiretele. Samuti vajaks tdpsustamist KMK efektiivsus konkreetsete

meeleoluhdirete (depressioon, &revus jms.) tuvastamisel.
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Lisa 1.

Korduvate motete kisimustik

Juhend: Selles kiisimustikus palutakse teil kirjeldada, kuidas te tiiiipiliselt negatiivsetest
kogemustest vGi probleemidest motlete. Palun lugege jargnevad véited labi ja hinnake,
kuivord need teie kohta kaivad, kui te negatiivsetest kogemustest voi probleemidest
motlete.

krzint:xzi harva monikord tihti peaaegu alati
1. Mulle tulevad ikka ja jalle samad motted pahe. 0 1 2 3 4
2. Métted triigivad mulle pahe. 0 1 2 3 4
3. Ma ei suuda neist motlemist |Gpetada. 0 1 2 3 4
4. Ma motlen paljudele probleemidele neist (ihtegi
lahendamata. 0 1 2 3 4
5. Kui ma oma probleemidele métlen, ei suuda ma midagi
muud teha. 0 1 2 3 4
6. Ma mdotlen korduvalt samu motteid. 0 1 2 3 4
7. Motted tulevad mulle pahe vastu minu tahtmist. 0 1 2 3 4
8. Ma takerdun mingitesse probleemidesse ja ei suuda
edasi minna. 0 1 2 3 4
9. Ma kiisin endalt pidevalt kiisimusi neile vastuseid
leidmata. 0 1 2 3 4
10. Mu motted segavad mul muudele asjadele
keskenduda. 0 1 2 3 4
11. Ma mdétlen kogu aeg samale asjale. 0 1 2 3 4
12. Métted lihtsalt torkavad mulle pahe. 0 1 2 3 4
13. Ma tunnen vajadust juurelda pidevalt sama probleemi
ule. 0 1 2 3 4
14. Mu motetest ei ole mulle eriti abi. 0 1 2 3 4
15. Mu motted haaravad kogu mu tdhelepanu. 0 1 2 3 4
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Lisa 2

Tabel 9. KMK, EEK-2, DASS ja MKK ({ild- ja alaskaalade skooride korrelatsioonid

1. KMK summa

2. KMK faktor Motete kordumine 0,91

3. KMK faktor Métete kontrollimatus 0,89 0,74

4. KMK faktor Méotete ebaproduktiivsus 093 0,77 0,74

5. EEK-2 summa 0,75 065 0,62 0,77

6. EEK-2 alaskaala Depressioon 0,73 066 055 0,74 0,90

7. EEK-2 alaskaala Arevus 0,67 057 058 067 087 073

8. EEK-2 alaskaala Paanika 054 044 048 055 074 055 0,65

9. EEK-2 alaskaala Sotsiaalfoobia 0,30 0,22 0,26 030 054 049 041 047

10. EEK-2 alaskaala Asteenia 062 052 050 066 085 069 069 058 034

11. EEK-2 alaskaala Insomnia 048 044 040 047 062 045 040 039 017 0,58

12. DASS summa 0,74 066 056 0,78 086 0,77 075 066 042 080 0,50

13. DASS alaskaala Depressioon 0,75 066 058 076 080 079 063 058 045 0,72 043 092

14. DASS alaskaala Arevus 0,67 059 053 069 080 067 071 069 036 0,74 049 089 0,77

15. DASS alaskaala Stress 0,64 057 045 069 0,77 062 0,71 059 035 0,75 050 092 0,76 0,76

16. MKK summa -0,10 -0,07 -0,10 -0,07 -0,02 -0,05 0,02 0,06 -0,09 -0,03 -0,05 -0,01 -0,13 0,04 0,08
17. MKK alaskaala Muretsemine 029 028 018 035 042 037 034 033 018 036 034 036 029 035 0,38 049

18. MKK alaskaala Sotsiaalne kontroll  -0,28 -0,35 -0,17 -0,21 -0,20 -0,18 -0,18 -0,09 -0,17 -0,16 -0,11 -0,19 -0,24 -0,08 -0,17 057 0,00

19. MKK alaskaala Korvalejuhtimine -0,26 -0,17 -0,23 -0,30 -0,27 -0,27 -0,15 -0,18 -0,19 -0,30 -0,16 -0,23 -0,33 -0,20 -0,13 0,63 0,13 0,20

20. MKK alaskaala Karistamine 044 043 037 040 043 038 040 035 021 043 021 048 044 042 048 0,28 023 -0,18 0,01

21. MKK alaskaala Umberhindamine -0,27 -0,18 -0,23 -0,29 -0,33 -0,31 -0,22 -0,16 -0,22 -0,26 -0,33 -0,30 -0,36 -0,27 -0,21 0,66 0,01 0,27 0,44 0,04

Rasvases kirjas on vélja toodud statistiliselt olulised korrelatsioonid (p<0,01).
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