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Kokkuvote

Varasemad uuringud niitavad, et positiivne afekt ja negatiivne afekt on meeleolu kaks
peamist dimensiooni (Watson & Clark, 1994; Roberts & Kassel, 1996). Selge on ka, et
positiivne ja negatiivne afekt on omavahel kaks erinevat dimensiooni. Positiivse afektiga
inimesed on energilised, elunautivad, meelekindlad ning negatiivse afektiga inimesed
kogevad negatiivsemaid tundeid nagu nditeks kurbus, drevus ja siiti. On selgunud, et
positiivse ja negatiivse afekti proportsioon on oluline tegur, et kategoriseerida meeleolu ja

arevuse probleeme (Joiner, 1996).

Antud uuringu jooksul selgus, et positiivse afektiivsusega inimestel on vdhem depressiivsuse
simptomeid ning, et drevushdirete ja depressiooniga inimestel on korgem negatiivne

afektiivsus kui tervetel.



Abstract
The structure of emotions and the characteristics of emotional disorders in Estonian Normal
Sample

Previous studies have shown that positive and negative affect are the two main dimensions of
mood (Watson & Clark, 1994; Roberts & Kassel, 1996). Furthermore, it is clear that positive
and negative affect are two completely different dimensions. People with positive affect are
active, confident and they enjoy living whereas people with negative affect feel often sad,
anxious and guilt. It has become clear that the proportion between positive and negative affect

is very important factor when categorizing the problems of mood and anxiety (Joiner, 1996).

During the research it came clear that people with positive affectivity have less symptoms of
depression. What is more, people with anxiety disorder or depression have higher negative

affectivity than healthy ones.



Sissejuhatus

Varasemad faktoranaliiiitilised uuringud niitavad, et positiivne afekt ja negatiivne afekt on

meeleolu kaks peamist dimensiooni. (Roberts & Kassel, 1996)

Watson ning tema kolleegid on ndidanud, et positiivne afekt ja negatiivne afekt on
empiiriliselt eraldiseisvad dimensioonid (Watson & Clark, 1994). Lisaks sellele on Gray
pannud paika kaks eraldi aju mehhanismi, mis vastutavad tasude (positiivne afekt) ja
karistuste (negatiivne afekt) tundlikkuse eest. Seega saab eeldada, et mdlemad faktorid
esindavad neuroloogiliselt voi vihemalt empiiriliselt ja psiihholoogiliselt selgesti eristatavaid

afektiivseid stisteeme. (Van Yperen, 2003)

Korge positiivse afektiga inimesed on entusiastlikud, erutatud, tugevad, enesekindlad,
korgendatud meeleolus ja sodbralikud ning samuti energilised ja elu nautivad. Madala
positiivse afektiga inimesed tunnevad tiidimust, on mitteentusiastlikud, uimased ja neil on
sageli huvipuudus. (Roberts & Kassel, 1996) Neid on kirjeldatud ka kui loide, osavétmatuid
ning apaatseid. (\Van Yperen, 2003)

Korge negatiivse afektiga inimesed kogevad erinevaid ebameeldivaid tundmusi nagu niiteks
kurbus, édrevus ja siilitunne ning madala negatiivse afektiivsusega inimesed Kkirjeldavad

héirimatuid, rahulikke ning rahulolu tundeid.

Positiivne ja negatiivne afektiivsus korreleeruvad erinevalt selliste muutujatega nagu isiksus,

sotsiaalne aktiivsus ja flitisilised siimptomid.

Afektiivsuse seosed isiksuseomadustega

Suure viisiku jirgi on voimalik isiksuse struktuuri jagada viieks jargnevaks dimensiooniks:
neurootilisus, sotsiaalsus, meelekindlus, ekstravertsus ning avatus kogemustele. (Becker,
1999)

Negatiivne afekt on lithiaegne vastus stressile ning seega muutus negatiivses afektis voib olla

vordeline ohutundlikkusega. Ohutundlikkus aga on iiks neurootilisuse (peamistest)
4



marksonadest ning seega voib Oelda, et negatiivne afekt on seotud peamiselt neurootilisusega.

(Murray, Allen & Trinder, 2002)

Mbolemad dimensioonid on seotud erinevate muutujate kategooriatega. Positiivne afektiivsus
on seotud sotsiaalsusega, aitava kditumisega ja tdpsusega ning negatiivne afektiivsus on

seotud subjektiivsete kaebuste, ndorga toimetuleku ning iseloomuomaduste drevusega. (Van

Yperen, 2003)

Isiksuse aspekte voib vaadata kui afektidele kalduvuse dimensioone. Mitmed uuringud on
toestanud, et ekstravertsuse tunnused korreleeruvad tugevasti positiivse afektiga ning, et
neurootilisuse tunnused korreleeruvad tugevalt negatiivse afektiivsusega.

Isiksuses ilmnevad kiillaldase vdimsuse ning korrapédrasusega kaks peamist dimensiooni,
mida voiks nimetatada Suureks Kaksikuks — ekstravertsus ning neurootilisus. Kindlasti on
olemas ka teisi algupdraseid isiksuse dimensioone, kuid kdrgemat jarku isiksuse
dimensioonide kontseptsioonid on iihel meelel, et ekstravertsus ja neurootilisus médratlevad
hésti individuaalseid erinevusi. Need kaks isiksuse dimensiooni on ka afektiga seotud rohkem

kui teised isiksuse moodted.

Tellegen (1985) ndeb suhet isiksuse ja meeleolu vahel nii iilekattuvana, et ta nimetab kaht
kdige mojuvdimsamat teist jirku dimensiooni, mis tema isiksuse skaala konstrueerimisel

ilmnesid positiivseks ja negatiivseks emotsionaalsuseks.

Positiivne emotsionaalsus koosneb ekstravertsuse ja sotsiaalsuse tunnustest, mis edendavad
positiivse emotsionaalsusega kogemusi. Negatiivne emotsionaalsus on seotud mitmete
algupdraste neurootilisuse tunnustega nagu stressireaktsioon, voorandumine ja mure, drevus,
ohvritunne ja haavatus. Selline joonte klaster edendab negatiivse emotsionaalsuse kogemusi.
Positiivne ja negatiivne emotsionaalsus on afektikohased isiksuseomadused, mis omakorda on

seoses ekstravertsuse ja neurootilisuse kiisimustike tulemustega.

Tasudele tundlikkus on himuline motivatsioonisiisteem, mis aktiveerib kéitumise ldbi
positiivse afekti. Tundlikkus karistusele on eemaletdukav motivatsioonisiisteem, mis keelab

kditumise ldbi negatiivse afekti. Kui isik vastamisi panna tasu signaalidega, kogeb ta



positiivset afektiivsust ning pannes isik vastamisi karistuse signaalidega, kogeb ta negatiivset
afekti (Larsen & Ketelaar, 1989).

Afektiivsuse seosed psuithikahdiretega

On selgunud, et positiivse ja negatiivse afekti proportsioon on oluline tegur, et kategoriseerida
meeleolu ja drevuse probleeme. (Joiner, 1996)

Huvitaval kombel kdrge negatiivne afektiivsus tundub olema seotud nii depressiooni kui ka
drevusega, samal ajal kui madal positiivne afektiivsus on unikaalselt seotud depressiooniga

esindades sealjuures anhedooniat. (Clark & Watson, 1991)

Psiiiihikahdire viitab teatud raskuse ja eripdraga hélvete esinemisele aju psiitihilistes
funktsioonides, mis pohjustavad subjektiivseid vaevusi (nt. hirmutunne) voi halvendavad
muul viisil kohanemist reaalsusega. Moiste psiiiihikahdire viljendab seega eelkdige aju
funktsionaalset seisundit ja ei viita alati konkreetsetele pohjustele ega ka voimalike haiguslike
muutuste iseloomule ajus. Psiiiihikahdirete meditsiinilise késitlemise ja meditsiiniliste
sekkumiste aluseks on Rahvusvaheline haiguste klassifikatsioon (RHK-10), milles
klassifitseerimise alusena kasutatakse mdistet psiitihikahdire. Psiilihikahdired jagunevad
erinevatesse gruppidesse: orgaanilised psiitihikahdired, psiihhoaktiivsetest ainetest tingitud
psiitihikahdired, mitteorgaanilised pstiiihikahdired, psiihhootilised hidired, meeleoluhdired,
neurootilised, stressiga seotud ja somatoformsed psiilihikahéired, fiisioloogiliste funktsioonide

héire, tdiskasvanu isiksus- ja kditumishaired ning vaimne alaareng. (Paavel et al, 2001)

Arevushiired on iiks tavalisemaid emotsionaalsuse hiireid. Ravimata drevushiire voib viia
inimese viltivatesse situatsioonidesse, mis vdivad siimptomeid hoopiski siivendada voi juurde
tekitada. Arevushiiretega inimestel on suurem tdeniosus kannatada depressiooni all ning
samuti voivad nad véidrkasutada alkoholi vOi1 uimasteid, et oma siimptomidele leevendust
saada tritada. Tihti kannatavd drevushdiretega isikutel t60, kool ning suhted. Kuigi igal
arevushdire liigil on omad spetsiifilised tunnused, siis enamus neist vastavad tisna histi kahele
ravimeetodi tiilibile — psiihhoteraapiale ja ravimitele. Ravi leevendab kiill siimptomeid, kuid

ei pruugi alati tdielikult tervendada. (American Psychiatric Association, 2001)



Arevushiireid vdivad tekitada erakorralised stressorid nagu niiteks erakordselt traumeeriva
tadhendusega sltindmused, kus on otsene oht inimese enese vdi lihedaste inimeste elu suhtes,
milles inimene vahetult osaleb (looduskatastroof, liiklusdnnetus). Samuti vdivad drevushdirete
tekkimise pohjuseks olla stressoorsed elusiindmused, mis on tavalised muutused inimese elus

nagu tddkohavahetus, tddtuks jazimine, lahutus. (TUK Psiihhiaatriakliinik)

Afektiivsust viljendavad sOnad eesti keeles

,,Eesti keeles nagu igas teises keeles on hulk sonu, mis kirjeldavad inimese hingelist seisundit.
Naiteks kellegi teise voi iseenda kohta saab iitelda, et ollakse ahastuses, imestunud, hirmul,
pettunud, rd0mus, tige jne. Kui hirm ja rodm osutavad ilmselt erinevatele tundmustele, siis
ahastus, hingepiin, hdda, kannatus, lootusetus, masendus, meeleheide, rusutus, vaev ja
dngistus osutavad sarnastele hingeseisunditele, mille omavahelised piirid pole kuigi selgelt

eristatavad.* (Allik, 1997)

Emotsioone viljendava sdnavara tdhenduse modtmiseks on kaks vdimalust. Esiteks voib lasta
inimestel hinnata sonu ja teiseks vOib lasta hinnata oma hetkelist emotsionaalset seisundit,

kasutades selleks tundmusi kirjeldavaid sonu. (1bid.)

On olemas ainult paar pohilist emotsiooni ja pShiemotsioonide segunemine voi ilmnemine
erivormides tekitab mulje tundmuste paljususest. Descartes sdnastas emotsioonide ,,tahestiku‘
hiipoteesi, mille kohaselt on olemas kuus algset emotsiooni: iillatus, armastus, viha, soov,
room ja kurbus. Koik iilejadnu on kombinatsioonid, mis on moodustunud sellest

kuuetdhelisest alfabeedist. (Ibid.)

Ekmani joupingutuste kaudu on teada, et kdik maailma rahvad, sdltumata rassist, keelest ja
kultuurilisest arengust, tunnevad dra vidhemalt kuus pohilist ndoviljendust: rodmu, iillatuse,
hirmu, kurbuse, viha ja vastikuse. Kuigi dratundmisviisis voib olla kultuurilisi erinevusi, ei
ole kahtlust selles, et kaks inimest loevad teineteise ndost vdlja samu pdhilisi emotsioone.
Lisaks eelnevalt midrgitud nédos viljenduvatele tundmustele on teisigi emotsioone nagu niiteks

stiti ja hdbi, mille puhul paistab kultuuri kujundatud vélise mustri muutumatu tuum. (Ibid.)



Afektiivsuse mootvahendid

PANAS on iiks enam kasutatud afekti skaalasid. Seda on edukalt kasutatud erinevates
uuringutes, mis keskenduvad nditeks tajutud stressile ja tervisevaevustele, sotsiaalsetele
tegevustele, drevusele ja depressiivsetele hdiretele. PANAS skaalasid on tolgitud mitmetesse
keeltesse ning seda on adapteeritud ka lastele. PANAS on olnud kasutusel juba iile kiimne
aasta ning selle struktuur (suhe kahe skaala - positiivse ja negatiivse afekti vahel) on tekitanud
ka kahtlusi.

Green, Goldman ja Salovey on nididanud, et positiivse ja negatiivse meeleolu vahelist
korrelatsiooni vdidakse alahinnata modtmisvea tottu. Seejérel leidsid Tellegen, Watson ja
Clark, et kui mddtmisviga arvesse votta, on kahe PANAS skaala korrelatsioon tdepoolest
veidi korgem, kuid jddb sellegipoolest nii madalaks, et pidada skaalasid suhteliselt
sOltumatuteks.

Watson jt on nididanud, et kasutades PANAS skaalasid on korrelatsioon positiivse ja
negatiivse afekti vahel 14dbi erinevate ajavahemike vdga madal ning stabiilne. (Schmukle,
Egloff & Burns, 2002)

Et hinnata kindlaid emotsionaalseid seisundeid, on koostatud 60-iihikuline laiendatud
versioon PANAS’st (PANAS-X).

Lisaks kahele algupdrasele kdrgemat jarku skaalale, moddab PANAS-X skaala 11 spetsiifilist
afekti: hirm, kurbus, siilitunne, vaenulikkus, hébelikkus, kurnatus, iillatus, lustlikkus,
enesekindlus, tdhelepanu ning hdirimatus.

Panas-X skaala voimaldab meeleolu mdotmise kahel erineval tasemel. Sellel on kahte sorti
alaskaalad (negatiivne ja positiivne), mis jagunevad oma korda neljaks negatiivseks
alaskaalaks ja kolmeks positiivseks alaskaalaks. Negatiivsed alaskaalad on hirm, vaenulikkus,
stii ja kurbus. Neist kolm viimast sobivad hésti kokku eesti NEPO-Y jultumuse, hdbelikkuse
ja mahajietuse teemadega. Positiivsete emotsioonide teema jaguneb kolmeks: heatujulisus,
enesekindlus ja tdhelepanelikkus, millest esimene ja teine vastavad ilmselt NEPO-Y

iilemeelikuse ja jarjekindluse faktori sisule.

Kaks PANAS-X iildskaalat (positiivne afektiivsus ja negatiivne afektiivsus) on

usaldusviairsed, valiidsed ja suuresti sdltumatud positiivse ja negatiivse afekti kdrgemat jarku



dimensioonide moddikud, mis ilmnevad mistahes populatsioonides ja olenemata sellest,

millises ajavahemikus emotsioone hinnatakse (Watson & Clark, 1994).

NEPO-Y on PANAS eesti keelde kohaldatud versioon. Eesti keele sOnavarast ehitasid
positiivsete ja negatiivsete emotsioonide moodiku Allik ja Realo (Allik, 1996; Allik &
Realo,1997).

»3elle uurimuse eesmadrgiks oli luua vahend positiivsete ja negatiivsete emotsioonide
moOdtmiseks, mis oma otstarbelt ja ehituselt sarnaneks inglise keelse PANAS-skaalaga.*

(Allik 1997)

,Katsealusteks oli 121 naist ja 63 meest (peamiselt tehnikumis ja iilikoolis dppijad) vanuses
18-46 eluaastat (keskmine vanus 21 aastat), kes pidid 1dbi lugema hulga viljendeid, mis kdik
kirjeldasid erinevaid tundmusi v0i emotsioone, ning otsustama, mil miéral kirjeldus vastab

nende enda paari viimase niddala jooksul kogetud tunnetele.* (Allik, 1997)

Piistitatud hiipoteesid:

1. Arevushiiretega ja depressiivsetel isikutel on kdrgem negatiivne afektiivsus kui tervetel
inimestel.

2. Korge positiivse afektiivsusega inimestel on vihem depressiivseid siimptomeid.

3. Depressiooni eristab drevushdiretest oluliselt madalam positiivne emotsionaalsus, aga

negatiivne emotsionaalsus héireid omavahel ei erista.



Meetod
Valim 1

Kéesolev t60 pdhineb 500 isiku andmestikul. Andmed kogusid SNAP tooriihma litkmed
vastavalt Eesti elanikkonna sotsiodemograafilisele mudelile, arvestusega, et moodustuks 250
mehest koosnev Eesti meeste vanuselisele koosseisule vastav ja 250 naisest koosnev Eesti
naiste vanuselisele koosseisule vastav valim. Kiisimustike tditjad olid eeldatavalt ilma
pstihhiaatrilise diagnoosita (normaalvalim). Valimi keskmine vanus oli 45,8 aastat (SD 18,6),

noorim oli vanuses 17 ning vanim 91 aastat.
Valim 2

Psiihhiaatriahaigla patsiendid, kes olid tditnud NEPO-Y neil ldbi viidud psiihholoogiliste
uuringute osana. Kasutati 37 inimese andmeid, kes olid vanusega 17 kuni 59 aastat, keskmine
31,5 (SD=12,9), neist mehi 14 ja naisi 23. Patsientidest 10-1 oli depressiooni diagnoos, 23-I
arevushdired (lildistunud &revus, sotsiaaldrevus, paanika jm) ja 4-1 oli samaaegselt

depressioon ja moni drevushdire.

Mootevahendid

NEPO-Y on PANAS (Watson, Clark, 1994) eesti keelde kohaldatud versioon (Allik, 1996;
Allik, Realo, 1997), mis mdddab lisaks tildistele negatiivsele ja positiivsele emotsionaalsusele
ka nelja spetsiifilist negatiivset (mahajdetus, hdbelikkus, védsimus, jultumus) ja kolme
positiivset  (jarjekindlus, {lemeelikus, kirg) emotsiooni. Kiisimustik koosneb 81
omadussonast, millest igaiihele annab uuritav hinnangu, kui suurel mééral ta on neid tundeid
viimase paari nddala jooksul kogenud. Hinnata saab: O — vdga vdhe voi iildse mitte, 1 —

vihesel mddral, 2 — moodukalt, 3 — suurel mddral, 4 — ddrmiselt voi viga suurel mddral.

Emotsionaalse enesetunde kiisimustik (EEK-2) (Aluoja, Shlik, Vasar, Luuk, Leinsalu, 1999)
on depressiooni ja drevushdirete soeltest, mis sisaldab kuus alaskaalat: depressioon, iildine
drevus, paanika-foobia, sotsiaaldrevus, asteenia ja unehédired. Kiisimustik koosneb 28 viitest,
mis kiisivad, kuivdrd antud probleem on vastajat hdirinud viimase kuu véltel. Hinnata saab 0

— tildse mitte, 1 — harva, 2 — monikord, 3 — sageli, 4 — pidevalt.

10



Protseduur

Osalejad vastasid SNAP kiisimustiku komplektile vabatahtlikult vastavalt kiisimustiku
kirjalikule instruktsioonile endale sobival ja ajal ja kohas. Testimise kéigus tdideti neli testi:
SNAP, IPDE-ICD, EEK-2, NEPO-Y. Mina kasutasin kéesoleva seminaritoo tegemisel kahte

viimast testi.
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Tulemused

Negatiivne afekt on tugevalt korreleeritud drevuse ja depressiivsusega (r=0,6; p=0,001).

Arevuse skoor ja depressiivsuse skoor on omavahel tugevalt positiivselt korreleeritud.
Negatiivne afektiivsus on positiivselt seotud kodigi EEK alaskaaladega, suuremal mééral
depressiivsuse ja drevuse alaskaalaga (r=0,6). Positiivne afektiivsus on norgalt negatiivselt
seotud koigi EEK alaskaaladega, kuid teistest tugevamalt EEK asteenia ja EEK insomnia
alaskaalaga. (tabel 1) (r=0,7; p=0,001).

Negatiivsuse  alaskaaladest on mahajdetutus tugevalt positiivselt  korreleeritud
depressiivsusega ning iilddrevuse ja asteeniaga on see korreleeritud positiivselt, keskmise
tugevusega. Selgub ka, et hibelikkus on norgalt positiivselt korreleeritud insominaga ning
keskmise tugevusega positiivselt korreleeritud depressiivsuse ja iilddrevusega. Visimus on
tugevalt positiivselt korreleeritud asteeniaga ning keskmise tugevusega korreleeritud
depressiivsuse ja iilddrevusega. Jultumus on ndrgalt positiivselt korreleeritud insomnia,
sotsiaaldrevuse ning paanika/foobiaga.

Positiivse afekti alaskaaladest on jirjekindlus, ililemeelikus ja kirg ndrgalt negatiivselt
korreleeritud depressiivsusega, iildirevusega, paanika/foobiaga, sotsiaaldrevusega, asteeniaga
ja insomniaga, kuigi kirg on insomniaga korreleeritu keskmise tugevusega negatiivselt.
Vorreldes positiivseid ja negatiivseid alaskaalasid omavahel, selgus, et mahajdetus on
keskmise tugevusega positiivselt korreleeritud hébelikkuse, jultumuse ja vdsimusega ning
hébelikkus samamoodi jirjekindlusega. Jultumus on omavahel keskmise tugevusega
positiivselt korreleeritud mahajdetuse, hdbelikkuse ja vdsimusega ning kirg samamoodi

tilemeelikusega. V1t Lisa 1
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Tabel 1. Korrelatsioonid negatiivse ja positiivse afekti ning EEK alaskaalade vahel.

3 Negatiivne
Depressiivsus Uldarevus Paanika/ Sotsiaaldrevus  Asteenia Insomnia afektiivsus
(EEK) (EEK) foobia (EEK) (EEK) (EEK) (EEK) (NEPO-Y)
Uldarevus (EEK) 706"
Paanika/foobia (EEK) 244" 435"
Sotsiaalarevus (EEK) 471" 206" 419"
Asteenia (EEK) 636" 651" 346" 385"
Insomnia (EEK) ,483" ’472" ’341" ’270" ,546" -
Negatiivne afektiivsus o & o & * =
(NEPO-Y) ,600 ,608 237 ,243 ,494 314
Positilvne afektiivsus -,270" -132" -142" -,003' -,278" -,254" -126"

(NEPO-Y)

Mairkus: *p<0,01; ** p<0,05

Vaadeldes isikute gruppi, kellel on diagnoositud depressiivsus voi drevushdire, kasutasin
Kruskal-Wallis testi, sest skoorid ei vasta normaaljaotusele. Depressiivsed, &drevad ja
depressiivsed ning samaegselt drevad inimesed ei erine oma negatiivse vO1 positiivse

afektiivsuse poolest. (Tabel 2)

Tabel 2. Kruskal-Wallis analiiis erinevate diagnooside ja positiivse ning negatiivse afekti

vahel.
Ranks Test Statistic
_ Mean Chi- Asymp.
Diagnoos Rank Square Sig.
depressioon 17,00
Negatiivne arevus 15,59 0,154 0,926
afekt
arevus ja 17,00
depressioon
depressioon 13,06
Positiivne arevus 17,09 1,162 0,559
afekt

arevus ja

. 15,50
depressioon

Vaadeldes Mann-Whitney mitteparameetrilise testi abil koos nii drevushiire ja depressiivsuse

diagnoosiga isikuid kui ka normgruppe leidsin, et positiivne afektiivsus on oluliselt suurem
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tervetel inimestel kui diagnoosiga isikutel (U=7720,5; Z=-10,747; p=0,001). Sama testi abil
leidsin ka, et negatiivne afektiivsus on diagnoosiga isikutel oluliselt suurem kui tervetel
inimestel (U=8928,5; Z=-10,026; p=0,001).

Tabel 3. Mann-Whitney test uurimaks erinevusi normaal- ja Kliinilise valimi vahel posiitivse

ja negatiivse afekti korral.

Ranks Test Statistics
Mann- Asymp.
Haiged I\RAZZIE Whitney VA Sig. (2-
U tailed)
— ei 315,57
Pos;t”k"t”e 77205  -10,747 0,001
ate ja 126,74
" i 250,83
Negf::l‘t’”e 89285  -10026 0,001
a 428,65

Positiivne afekt on ndrgalt negatiivselt korreleeritud depressiivsusega (r=0,3; p=0,001). Kui

positiivne afekt suureneb siis depressiivsus viheneb.
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Arutelu ja jareldused

T66 tulemused on kooskdlas Watson & Clark'i (1994) emotsioonide struktuuri mudeliga.
Ulatuslikul eesti normvalimil ilmnes, et negatiivne ja positiivne afektiivsus on selgesti
eristatavad dimensioonid, mis on teineteisest peaaegu soltumatud. Samuti nagu todes
Schmukle, Egloff & Burns'i (2002) kokkuvdte 14bi mitme varasema uuringu kdinud
diskussioonist, saame ka kdesoleva uuringu pohjal viita, et seos on véga viike (r = - 0,126).

Too alguses esitasin kolm hiipoteesi emotsioonide struktuuri kohta &revushéiretega ja
depressiivsetel isikutel, vdorreldes tervete inimestega. Nendest kaks hiipoteesi leidsid

kinnituse, kuid kolmas mitte.

Saadud tulemuste pdhjal v3ib esimesele neist kiisimustest vastata, et positiivne afektiivsus on
oluliselt suurem tervetel inimestel kui depressiivse vdi drevushdire diagnoosiga isikutel. See
kattub varem tdestatud véidetega, et positiivse afektiga inimesed on elurddomsad, kdrgendatud
meeleolus ja energilised, kuid depressiivse isiku siimptomideks vastupidiselt on energia
viahenemine, elurddmu kadumine ning meeleolu alanemine (Roberts & Kassel, 1996; Van

Yperen, 2003).

See peab paika ka antud t66 normvalimis saadud tulemustega, kuna selgus, et kdrge positiivse
afektiivsusega inimestel on tdesti vihem depressiivseid siimptomeid ehk positiivne afekt on

ndrgalt negatiivselt korreleeritud depressiivsusega.

Tulemused nditasid samuti, et negatiivne afekt on tugevalt korreleeritud &drevuse ja
depressiivsusega. Negatiivne afekt on lithiaegne vastus stressile ning drevushdire pohjustajaks
voivad olla erakordsed stressorid. Seega on negatiivne afekt tugevalt seotud drevushdirete

slimptomitega.

Kolmas hiipotees, mis pohines Clark'i & Watsoni depressiooni ja drevushdirete kolmeosalisel
mudelil (Clark, Watson, 1991), kédesolevas t66s kinnitust ei leidnud. Positiivsete emotsioonide
tase ei eristanud depressiivsete patsientide gruppi drevushdiretega patsientidest. Tosi kiill,
esimene pool hiipoteesist sai kinnituse — negatiivsete emotsioonide tase ei pidanudki hdireid

omavahel eristama, vaid, kooskdlas teise hiipoteesiga, eristab héiretega gruppe normgrupist.
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Kuigi negatiivne ega positiivne emotsionaalsus ei eristanud kliinilises valimis depressiooniga
patsiente drevushdiretega patsientidest, ilmnesid oodatavad erinevused normvalimi
korrelatsioonimustris. Nii oli NEPO negatiivne emotsionaalsus iihtviisi tugevasti seotud
iildistunud &drevushdire tunnuste skooriga ja depressiivsuse skooriga. NEPO positiivne
emotsionaalsus oli aga {tlddrevusega tugevamini seotud kui depressiivsusega, mis 0N
kooskolas Watson ja Clarki mudeliga. Emotsioonide struktuuri kdik seosed paanika/foobia ja
sotsiaaldrevusega jdid monevorra viiksemaks. Seega voib jireldada, et negatiivsete ja
positiivsete emotsioonide struktuur eristab depressioonist ennekdike iildistunud drevushdiret.
Edasisteks uuringuteks oleks vaja koguda suurem hulk patsiente, et oleks voimalik nende

seast vaid tildistunud drevushéirega riihm analiiiisiks vilja valida.

Arevuse ja depressiivsuse skoor on omavahel tugevalt positiivselt korreleeritud ehk Kui
kasvab {iks, siis kasvab ka teine. Nagu eelnevalt 6eldud, on drevushdiretega inimestel suurem
toendosus kannatada depressiooni all, mis tdhendab, et drevushéire ja depressiivsus on samuti

omavahel tugevalt seotud.

On huvitav, et mahajdetus on iisna tugevalt korreleeritud jultumusega. Seda seost voib
pohjendada sellega, et jultunud inimestel ei pruugi olla kvaliteetseid suhteid ldhedaste voi
sOpradega ning seetdttu tunnevad nad end iiksi. Lahemalt peaks tulevastes uurimustes uurima,
mis pohjustab positiivse seose jultumuse ja hdbelikkuse vahel. Voib-olla jultumus on

kaitsereaktsioon habelikel inimestel.

Asteenia ja vdsimuse korrelatsioon on keskmise tugevusega, sest vdsimus on asteenia Uks
komponente. Asteenia on tugevalt seotud ka depressiivsuse, iilddrevuse ja insomniaga, mida

vOib seletada fakt, et asteenia on nimetatud kolme komponendi osa.
Kire ja tilemeelikus seost voib pohjendada samuti sellega, et iiks vOib olla osa teisest. Kuna

kire ja taoliste muude afektide vdljendamine meie tihiskonnas ei ole siiski vdga levinud siis on

voimalik, et tilemeelikuse faktor aitab kire osal véljenduda.
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NEPO-Y ja EEK

alaskaalad
Depressiivsus Uldérevus Paanika/foobia Sotsiaaldrevus Asteenia
Mahajietus Hibelikkus Visimus Jultumus Jirjekindlus Ulemeelikus ~ Kirg (EEK) (EEK) (EEK) (EEK) (EEK)
Mahajietus -
Hébelikkus ,462** -
0,000
Visimus ,502** 407** -
0,000 0,000
Jultumus ,540** ,516** A44** -
0,000 0,000 0,000
Jarjekindlus -, 111* 0,013 -,094* 0,03 -
0,018 0,776 0,044 0,521
Ulemeelikus 0,028 ,313** 0,043 ,188** ,345** -
0,554 0,000 0,361 0,000 0,000
Kirg -0,073 ,184** 0,002 0,081 ,A42%* ,566** -
0,118 0,000 0,966 0,083 0,000 0,000
Depressiivsus
(EEK) ,649** ,413** ,570** [ 369** -,246** -0,071 ,184** -
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,129 0,000
Uldérevus
(EEK) ,491** ,421** ,560**  390** -,125%* -0,032 -0,045 ,706** -
0,000 0,000 0,000 0,000 0,008 0,491 0,341 0,000
Paanika/foobia
(EEK) ,273** ,200%** 270%*  170** -0,078 -,099* -,105* 444> ,435** -
0,000 0,000 0,000 0,000 0,096 0,033 0,025 0,000 0,000
Sotsiaaldrevus
(EEK) ,281** ,375** ,237** ,114* -0,065 -0,019 -0,09 AT71** ,406** ,419** -
0,000 0,000 0,000 0,015 0,162 0,677 0,055 0,000 0,000 0,000
Asteenia -
(EEK) ,413** ,292** ,691**  304** -, 217%* -,101* ,157** ,636** ,651** ,346** ,385** -
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,030 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000
Insomnia -
(EEK) ,344%* ,119* ,363** | 177** -,152%* -,208**  303** ,483** AT2%* ,341** ,270%** ,546**
0,000 0,011 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Markus:*0,01; **0,001
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Kéesolevaga kinnitan, et olen korrektselt viidanud kdigile oma t66s kasutatud teiste
autorite poolt loodud kirjalikele toddele, lausetele, motetele, ideedele voi

andmetele.

Olen ndus oma t66 avaldamisega Tartu Ulikooli digittaalarhiivis DSpace.

Gerda Viks



