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Kohanemishiire kiisimustiku IADQ (,, The International Adjustment Disorder
Questionnaire*) eesti keelde tolkimine ja piloteerimine

Kokkuvote

Uues rahvusvahelises haiguste klassifikatsioonis (RHK-11) tidpsustatakse kohanemishdire
diagnostilisi kriteeriume. Seetdttu on tekkinud vajadus uute kohanemishéire modtevahendite
jargi. Kdesoleva uurimistoo eesmérgiks oli eesti keelde kohandada kohanemishiire kiisimustik
IADQ. Uuriti seoseid kohanemishidire ja teiste vaimsete hiirete siimptomite vahel. 135 uuringus
osalejal paluti tdita eestikeelne IADQ, posttraumaatilise stressihdire stimptomeid hindav
Stindmuse mdju skaala ja Emotsionaalse enesetunde kiisimustik. Andmetega viidi 1dbi uuriv
faktoranaliiiis ja korrelatsioonianaliiiis. IADQ vididetega 1dbi viidud faktoranaliiiisist eraldus tiks
faktor ,,Kohanemishéire* (omavairtus 4,103), mis kirjeldas 62,2% andmete varieeruvusest ning
mille sisereliaablusnditaja oli o = 0,907. Korrelatsioonianaliiiisis leiti, et IADQ tildskoor on
tugevas positiivses korrelatsioonis nii posttraumaatilise stressihdire (r = 0,598), depressiooni (r
=0,662) kui ka drevuse (r = 0,694) skooridega, p < 0,01. Tulevikus voiks kaasata suurema (s.h

kliinilise) valimi ning Kliinilise intervjuu meetodi.

Mcrksonad: kohanemishéire, IADQ, RHK-11
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Adapting IADQ (,,The International Adjustment Disorder Questionnaire*) to Estonian:
a pilot study

Abstract

In the new International Classification of Diseases (ICD-11) adjustment disorder’s (AjD)
diagnostic criteria is specified. Therefore there’s a need for new measuring instruments for AjD.
The aim of current study was to adapt AjD questionnaire IADQ to Estonian. Relationships
between symptoms of AjD and other mental illnesses were researched. 135 participants were
asked to fill out IADQ, post-traumatic stress disorder (PTSD) gquestionnaire the Impact of Event
Scale and Emotional State Questionnaire. One factor ,,Adjustment disorder (Eigenvalue =
4,103) was extracted from exploratory factor analysis with IADQ statements. It described
62,2% of data variation and it’s Cronbach’s o was 0,907. Correlation analysis showed that
IADQ total score is strongly positively correlated with PTSD (r = 0,598), depression (r =
0,662), and anxiety (r = 0,694) scores, p < 0,01. In future a larger (including clinical) sample

and clinical interview method could be included.

Keywords: adjustment disorder, IADQ, ICD-11
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Sissejuhatus
Kohanemishiire ja selle levik

Kohanemishdireks loetakse RHK-11 jirgi psiihhosotsiaalse stressori (nditeks lahutuse
vOi haiguse) poolt pohjustatud maladaptiivset reaktsiooni, mis tekib tavaliselt vdhemalt kuu
jooksul peale stressori esinemist (World Health Organization, 2019). Héire all kannataja ei
suuda kohaneda ning on pidevalt hdivatud stressorist mdtlemisega, muretsemise ja
rumineerimisega, mis toob kaasa olulisi hdireid nii personaalses, sotsiaalses kui ka t6dalases
funktsioneerimises (World Health Organization, 2019). Tavaliselt lahenevad hédirega seotud
probleemid 6 kuu jooksul (World Health Organization, 2019).

Kohanemishdired on tihiskonnas laialt levinud — kohanemishéire diagnooside arv on
olnud viimasel kahel aastakiimnel tdusutrendis (Leclerc jt, 2020). 2019. aastal moodustas Eestis
koigist uutest psiiiihika- ja kditumishéirete diagnoosidest ligi kiimnendiku kohanemishdire, mis
on vOrdvairne sama aasta uute mdoduka kuni raske depressiooni diagnooside arvuga (Tervise
Arengu Instituut, 2019). APA PsycIinfo andmebaasis leidub 2019. aastal avaldatud
teadusartikleid, mille pealkirjas ja/voi votmesdnades sisaldub viljend ,,major depression® (ingl.
k. ,,raske depressioon®) 341, samas kui samu piiranguid otsingule rakendades leidub viljendit
,adjustment disorder (ingl. k. ,kohanemishdire*) kasutades vaid 13 teadusartiklit. See
illustreerib olukorda, kus hoolimata kohanemishaire laiast levikust, uuritakse ning luuakse uusi
testimisvahendeid sellele kordades vidhem kui teistele, ,,iildsusele tuntumatele®, vaimsetele

héiretele.
Kohanemishiire diagnoosimine

Kohanemishéirete uurimist ning samuti selle esinemist hindavate testide loomist parsib
muuhulgas fakt, et kohanemishdirete diagnoosimiseks puuduvad iihtlustatud ning selged
juhised ja kriteeriumid, mille tdttu vdivad erinevate riikide ning uuringute raporteeritud héire
esinemisprotsendid suuresti erineda (O’Donnell, Agathos, Metcalf, Gibson, & Lau, 2019).
Casey jt (2006) uuringu jérgi oli kohanemishiire esinemisprotsent viie Euroopa riigi elanikest
koosnevas valimis vaid 0,3. Teised uuringud pole niivord madalat tulemust saanud, kuid
nendegi hulgas on varieeruvus suur (vahemikus 2% kuni 7,4%) (Glaesmer, Romppel, Bréhler,
Hinz, & Maercker, 2015; Walter, Levine, Highfill-McRoy, Navarro & Thomsen, 2018; Tervise
Arengu Instituut, 2019).

Erinevates riikides on kasutusel erinevad diagnostilised kriteeriumid: niiteks on

Ameerika Uhendriikides kasutatav psiiiihikahiirete klassifikatsioon DSM-5 (the Diagnostic
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and Statistcal Manual of Mental Disorders) liberaalsem ning lubab kohanemishéiret
diagnoosida kolme kuu jooksul pérast stressori esinemist, samas Euroopas kasutatav
rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni (RHK- 10) puhul peab hiire esinema iihe kuu jooksul
(O’Donnell jt, 2019). Esmakordselt 1980. aastal DSM-3 kaasatud kohanemishdire
diagnoosimise kriteeriumid olid iildised ja kohanemishiire diagnoositi tavaliselt siis, kui
patsiendi siimptomid ei sobinud mone teise tipsemini kirjeldatud hdire alla (niditeks raske
depressioon) (Bachem & Casey, 2018). Kohanemishdire kasutamine algselt vaid juhul, kui
muud héired on vilistatud, selgitab, miks selle haiguse diagnoosimise juhised on siiani niivord
iildsonalised. Antud héire diagnoosimise teeb eriti keeruliseks asjaolu, et tuleb eraldada

normaalsed stressireaktsioonid kohanemishéirest (Bachem & Casey, 2018).

Kui hetkel kuulub RHK-10 jargi kohanemishdire F40-F48 ,Neurootilised, stressiga
seotud ja somatoformsed haired* alla, siis RHK-11 liigitatakse see eraldi kategooriasse, kuhu
kuuluvad vaid stressiga seotud haired (Glaesmer jt, 2015). Samuti muudetakse
kohanemishiirete diagnoosimise kriteeriumid selgemaks ning theselt moistetavamaks
(Glaesmer jt, 2015). lisraelis juhuvalimit testides leidsid Lorenz jt (2018), et kohanemishéire
kategoriseerimine RHK-11 stressiga seotud héirete alla, selle tipsem identifitseerimine ning
diagnoosimiseks vajalike siimptomite arvu vdhendamine ldbi vOtmesiimptomite mééramise,

aitaksid kaasa patsiendile pandud diagnoosi valiidsuse suurendamisele.
The International Adjustment Disorder Questionnaire - IADQ

2020. aastaks on inglisekeelne ICD-11 (Eestis RHK-11) valmis ning see voetakse
kasutusele 1. jaanuaril 2022 (World Health Organization, 2018). RHK-11 késitleb uut
kohanemishdiret eraldiseisva héirena tdpsustatud diagnostiliste kriteeriumitega (Shevlin jt,
2020) - seetdttu tekkis vajadus uuendatud kooskolaliste testimisvahendite jargi, mis sel hetkel
puudusid. Selleks loodi IADQ (,,The International Adjustment Disorder Questionnaire ), mis
on esimene eneseraporteeritud kiisimustik, mis pdhineb RHK-11 16plikel diagnostilistel
kriteertumitel ning héire kirjeldusel, kéasitledes kiisimustikes iildiseid stressoreid (Shevlin jt,
2020). IADQ on laialt testitud (44 riigis) — on leitud, et IADQ-d voib usalduslikult kasutada
kohanemishiire diagnoosimiseks, pohinedes kinnitavale faktoranaliiiisile, mis osutas, et IADQ
moodab efektiivselt antud kohanemishdire siimptomite gruppe (o = 0,94) (Shevlin jt, 2020).
Samuti néitab IADQ kdrget valiidsust kiisimustiku skooride korreleerumine posttraumaatilise
stressihdire, depressiooni ning generaliseerunud &drevushéire skooridega (Shevlin jt, 2020).
IADQ koosneb 19 viitest, millest 9 moodustavad stressorite kontrollnimekiri, 6 mdddavad

kohanemishiire siimptomite olemasolu, 1 mdddab siimptomite ajalist toimumist ning 3
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funktsionaalset kahjustumist (Shevlin jt, 2020). Shevlin jt (2020) originaaltods labiviidud
faktoranaluusist eraldus nii tihe kui ka kahefaktoriline lahend; viimane oli kahest variandist

statistiliselt tugevaim.
Teised uue kohanemishiire mootevahendid Eestis

Eesti keelde on tdlgitud veel liks uut kohanemishéiret hindav kiisimustik ADNM
(,,Adjustment Disorder New Module ), kuid antud kiisimustiku valiidsus oli Eesti valimi pdhjal
hinnatuna ndrk — valimist 80,4% said psiihhiaatri poolt kohanemishiire diagnoosi, kuid ADNM
kohaselt vastasid kohanemishéire kriteeriumitele vaid 6,5% kogu valimist (Viljus, 2013).
Samuti toovad Shevlin jt (2020) vélja mitmeid puudusi antud kiisimustiku ingliskeelses
versioonis. Esiteks késitleb ADNM-20 (ADNM lithendatud ning parandatud versioon) 12
simptomit, mida RHK-11 ei kirjelda. Samuti ei mddda ANDM-20 RHK-11 kohanemishéire
puhul kirjeldatud pidevat rumineerimist ega liigset muretsemist ja iihte ning sama védidet on
kasitletud nii funktsionaalsete kahjustuste kui ka voimetuse kohaneda hindamisel. Lisaks v3ib
vélja tuua, et ADNM-20 stressorite nimekiri koosneb 19 elusiindmusest ning kiisimustik ei
keskendu RHK-11 kriteeriumite jargi vahestele kesksetele siimptomitele (First, Reed, Hyman,
Saxe, 2015). Shevlin jt (2020) poolt loodud IADQ seevastu katab koik RHK-11 kohanemishaire
kirjelduses olevad elemendid lithidalt, eraldab vdimetuse kohaneda funktsionaalsetest

kahjustustest ja hindab potentsiaalseid stressoreid Kiirelt ning lihtsalt.
Posttraumaatiline stressihiire

Posttraumaatiline stressihdire (PTSD) kujutab endast hilinenud stressireaktsiooni
katastroofilisele siindmusele (nditeks végistamine, looduskatastroof, sdda), mis mojub
enamikele inimestele distressi tekitavalt (Maailma Tervishoiuorganisatsioon, 1995a). Hiire all
kannataja tldjuhul elab traumat tekitanud siindmust korduvalt ldbi unendgudes ja/voi
pealetiikkivates kujutluspiltides, tiritab viltida traumat meenutavaid olukordi/objekte,
eemaldub iihiskonnast (Maailma Tervishoiuorganisatsioon, 1995a). Sageli esinevad tugevad
ehmumisreaktsioonid, unetus; harvem hirmu-, agressiooni- ja paanikapuhanguid (Maailma
Tervishoiuorganisatsioon, 1995a). PTSD esineb enamikel juhtudel samaaegselt mdne teise
vaimse héirega: kdige sagedamini depressiooni (49% juhtudest), kohanemishéire (37%) ja/voi
generaliseerunud drevushdirega (36%) (Walter jt, 2018). Tavaliselt tekib reaktsioon
maksimaalselt 6 kuud pérast stressisituatsiooni toimumist ning enamik hiire all kannatajatest
paranevad ootusparaselt, harva muutub haigus krooniliseks (Maailma

Tervishoiuorganisatsioon, 1995a). Shevlin jt (2020) leidsid, et IADQ pohjal diagnoositud
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kohanemishdire on tugevas positiivses korrelatsioonis PTSD siimptomitega. See on ka

loogiline, sest mdlemad on oma olemuselt tugevad reaktsioonid stressirohketele siindmustele.
Depressioon ja generaliseerunud drevushéire

Depressiooni iseloomustab alanenud meeleolu, vahenenud energia ja elur6dmu/ huvi
kadumine (Maailma Tervishoiuorganisatsioon, 1995b). Lisasiimptomitena vdivad esineda
vihenenud enesehinnang, uneprobleemid, keskendumishéired, siiiitunne, vdhenenud isu,
lootusetus tuleviku suhtes, enesevigastamine/ suitsiidimotted ja/vai suitsiidikatsed (Maailma
Tervishoiuorganisatsioon, 1995b). Alanenud meeleolu on konstantne, tihti ei mojuta seda

reaalselt elus toimuv (Maailma Tervishoiuorganisatsioon, 1995b).

Generaliseerunud drevushidire puhul esineb hédire all kannatajal mitme kuu valtel
enamuse ajast drevustunne, millel puudub tugev seos kindlate keskkonnatingimustega
(Maailma Tervishoiuorganisatsioon, 1995a). Lisaks esinevad kehalised siimptomid nagu
lihaspinge, higistamine, vOimetus 100gastuda, ndrkus, suukuivus, pearinglus,

stidamekloppimine (Maailma Tervishoiuorganisatsioon, 1995a).

Shevlin jt (2020) leidsid, et IADQ pohjal diagnoositud kohanemishéire on tugevas
positiivses korrelatsioonis depressiooni ja drevushdire siimptomitega. Suutmatus kohaneda
pérast stressi tekitanud siindmust voib kaasa tuua meeleolu alanemise ja muud depressiooni

ning drevuse siimptomid.
Kiesolev t60

Kohanemishdire diagnostiliste kriteeriumite muutmise tottu on vaja luua antud héirele
uusi modtmisvahendeid. Eelnevalt on eesti keelde tdlgitud vaid iiks uut kohanemishéiret hindav
kiisimustik (ADNM), mille eestikeelne variant ei tdestanud oma valiidsust. See tdhendab, et
hetkel puudub Eesti psiihholoogidel/psiihhiaatritel usaldusvadrne emakeelne kohanemishaire
kiisimustik, mis vastaks RHK-11 15plikele kriteeriumitele. Shevlin jt (2020) 16id selleks uut
kohanemishairet hindava kiisimustiku IADQ, mis vastab RHK-11 diagnoosimise juhtistele ning

moddab usaldusviirselt uue kohanemishéire siimptomite esinemist.

Kéesoleva t60 eesmdrgiks on kohandada eesti keelde kiisimustik IADQ ning seda
piloteerida, uurides seoseid kohanemishiire ning teiste vaimse tervise hiirete (depressioon,
drevus, posttraumaatiline stressihdire) siimptomite vahel. Varasemate uuringute tulemuste

pohjal piistitatakse t60s jargnevad hiipoteesid:
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H1: Eestikeelse IADQ kohanemishdire siimptomitele keskenduvad viited jagunevad kaheks

eraldi faktoriks.
H2: Eestikeelne IADQ on hea sisemise kooskolaga (Cronbach-i a > 0,9).

H3: Eestikeelse TADQ iildskoor on tugevas positiivses korrelatsioonis posttraumaatilise

stresshéire siimptomite esinemisega.

H4: Eestikeelse IADQ tildskoor on tugevas positiivses korrelatsioonis drevuse siimptomite

esinemisega.

H5: Eestikeelse IADQ iildskoor on tugevas positiivses korrelatsioonis depressiooni siimptomite

esinemisega.

Meetod
Valim

Valimiks olid tdisealised eesti keelt konelevad isikud. Téielikult tditsid kiisimustiku 135
isikut, kelle hulgast 9 tuli eemaldada, sest nad ei raporteerinud {ihegi stressori esinemist oma
elus viimase kuu jooksul. Osalejatest 76,2% olid naised (n = 96). Osalejate keskmine vanus oli
28,33 aastat (SD = 10,78), noorim osaleja oli 19- ja vanim 62-aastane. Korgharidusega oli 52
(41,3%), keskharidusega 71 (56,4%) ja pohiharidusega 3 (2,4%) vastanut.

Protseduur

IADQ igale ingliskeelsele viitele loodi kaks kuni kolm eestikeelset vastet. Koiki
eestikeelseid véiteid hindasid kolm kliinilist psithholoogi, kes valisid alternatiivide hulgast valja
koige originaalildhedasemad ja eesti keeleruumi kdige sobivamad viited. Valitud véidetele
teostati tagasitdlge eesti keelt emakeelena radkiva viga hea inglise keele oskusega psiihholoogi

hariduse ja tookogemusega isiku poolt.

Kiisitlus viidi 14bi Tartu Ulikooli LimeSurvey keskkonnas vahemikus 6.11.2020 kuni
7.12.2020. Kiisimustikku jagati keskkonnas Facebook ja libi Tartu Ulikooli meililistide.
Osalejaid informeeriti, et kiisimustiku tditmine on tdielikult vabatahtlik, seda on vdimalik igal
hetkel pooleli jétta ning, et vastused on anoniiiimsed. Tartu Ulikooli inimuuringute eetika

komitee andis uuringu lébi viimiseks loa.
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Kiisitlus koosnes kolmest kiisimustikust: Rahvusvaheline kohanemishéire kiisimustik
(IADQ), Siindmuse moju skaala (IES-R), Emotsionaalse enesetunde kiisimustik 2 (EEK-2).
Lisaks kiisiti osalejatelt nende sugu, vanust ja korgeimat 1dpetatud haridustaset.
Kontrollkiisimustena kiisiti osalejatelt enne kiisimustiku IES-R téditmist, millisele siindmusele

nad mdtlevad ja millal see siindmus toimus.
IADQ

IADQ (Lisa 1) koosneb 19 viitest, mis on skoorimiseks jaotatud kolme pShisektsiooni.
Esimene osa kujutab endast kontrollnimekirja, mis koosneb iiheksast psiihhosotsiaalsest
stressorist, mis vdivad olla vastajal viimase kuu jooksul esinenud; vastusevariandid on

binaarsed (,,jah*“ =1, ,,ei“ = 0).

Teine osa koosneb kuuest kohanemishdire siimptomite olemasolu hindavast véitest
(vaited 10-15), mille vastusevariandid on Likert-i skaalal alates 0 (,,iildse mitte®) kuni 4
(,,ekstreemselt™). Stimptom loetakse vastajal esinevaks, kui tema valitud vastusevariant on selle
puhul vahemalt 2 (,,mdddukalt™). Shevlin jt (2020) originaaltdds eraldus teise 0sa moodustavast
kuuest viitest nii iiks kui ka kaks faktorit, kahefaktoriline lahend oli statistiliselt tugevam.
Uhefaktoriline lahend sisaldas kdiki kuut viidet. Kahefaktorilises lahendis moodustasid
esimese faktori Hdivatus (,,Preoccupation) viited 10-12, mis keskenduvad hdivatusele
stressori vOi selle tagajargedega, ning teise faktori Voimetus kohaneda (,,Failure to Adapt®)
vaited 13-15, mis keskenduvad vdimetusele kohaneda. Lisaks uuritakse teises o0sas, kas
stimptomid algasid ithe kuu jooksul alates stressorist; vastusevariandid on binaarsed (,,jah* =1,

€1 =0).

Kolmas osa koosneb kolmest funktsionaalsete kahjustuste olemasolu hindavast
kiisimusest, mida hinnatakse Likert-i skaalal alates 0 (,,iildse mitte*) kuni 4 (,,44rmiselt*). IADQ
jérgi esineb patsiendil tdendoliselt kohanemishdire, kui tal on: a) psiihholoogiliste stressorite
kontrollnimekirja skoor viahemalt 1 punkt, b) vihemalt 2 punkti nii vdhemalt iihel hdivatusele
kui ka vihemalt lihel voimetusele kohaneda keskenduval viitel, ¢) stimptomite esinemine kuu
jooksul peale stressorit (skoor 1 punkt) ja d) skoor vihemalt 2 punkti iihel funktsionaalsete
kahjustuste olemasolu hindavast kiisimusest. Sisereliaabluskoefitsient on kiisimustikul korge
nii Hoivatuse viidete puhul (o = 0,88), Véimetus kohaneda védidete puhul (o = 0,92) kui ka
kogu skaala puhul (o = 0,94).
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IES-R

IES-R (Weiss, 2007) koosneb 22 viitest, mis kirjeldavad traumaatilise stindmuse
potentsiaalseid tagajirgi. Iga viite juures tuleb hinnata, kuivord see kehtib vastaja kohta viimase
nddala jooksul (kdesolevas uurimuses vaadeldi vididete kehtimist viimase kuu jooksul).
Vastusevariandid on Likert-i skaalal alates 0 (,,iildse mitte”) kuni 4 (,,vdga tugevalt®).
Kiisimustiku véited jagunevad kolme alaskaala vahel: Pealetiikkivus (8 véidet), Viltimine (8
vdidet) ja Ulierutuvus (6 viidet). Antud kiisimustikku kasutatakse abivahendina

posttraumaatilise stressihéire siimptomite hindamisel.
EEK-2

EEK-2 (Aluoja, Shlik, Vasar, Luuk, & Leinsalu, 1999) koosneb 28 viitest, mis
jagunevad viie alaskaala vahel. Alaskaalad mdddavad depressiooni, agorafoobia, drevuse,
vdsimuse ja unetuse siimptomite esinemist viimase kuu véltel. Vastusevariandid on Likert-i

skaalal alates 0 (,,iildse mitte*) kuni 4 (,,pidevalt®).
Andmeanaliiiis

Andmeanaliiiis viidi 1dbi programmiga IBM SPSS Statistics (versioon 25). Statistilise

olulisuse nivooks voeti p < 0,05.

IADQ {ildskoori saamiseks liideti kokku kohanemishdire siimptomeid hindavad véited
10-15, mis holmasid endas originaaltods viélja tulnud Hoivatuse (viited 10-12) ja Vdimetus
kohaneda (vaited 13-15) alaskaalasid. Lisaks leiti IES-R iildskoor ja koigi kolme alaskaala
skoorid ning EEK-2 iildskoor ja kdesolevas to0s relevantsete alaskaalade skoorid (Depressioon,

Arevus).

IADQ kiisimustiku véidetega 10-15 (Lisa 1) viidi ldbi uuriv faktoranaliiiis, kasutades
suurima toepara (maximum likelihood) meetodit. Tdidetud oli ka faktoranaliiiisi 1dbiviimise
eeldus: modtmisi oli 10 korda rohkem kui tunnuseid (vastavalt 126 mddtmist ja 6 tunnust). Kdik
tunnused olid vihemalt jarjestusskaalal ning kdik muutujad korreleerusid vihemalt iihe teise
muutujaga (r > 0,3). Faktorite pooramisel kasutati kaldpooramist (direct oblimin), sest oli alust
arvata, et faktorid korreleeruvad omavahel. Faktorite arvu méidramisel ldhtuti Kaiseri

kriteeriumist (faktori omavaartus suurem kui 1).

Hiipoteeside testimiseks kasutati korrelatsioonianaliiiisi. Vaadeldi IADQ alaskaalade
(Hoivatus, Voimetus kohaneda) ja iildskoori korreleerumist IES-R kolme alaskaala, 1ES-R

{ildskoori, EEK-2 Depressiooni ja Arevuse alaskaalade ning EEK-2 iildskooriga. Kuna kdik
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andmed vastasid normaaljaotusele ning olid vdhemalt intervallskaalal, viidi

korrelatsioonianaliiis 14bi kasutades statistikuna Pearsoni r-i.

Tulemused

IADQ stressorite kontrollnimekirja osa (vidited 1-9) keskmine tulemus oli 3,2 (SD =
1,816, min =1, max = 9). Kdige populaarsem stressor oli ,,0ppetddga seotud probleemid*, mille
valis 69,8% vastanutest. Populaarsuselt jargmine stressor oli ,,suhetega seotud probleemid®,

mille valis 48,4% vastanutest.

Keskmised tulemused IADQ kohanemishiire siimptomeid hindavate alaskaalade
véidetel olid kdrged, peaaegu koikidel viidetel iiletasid enamus vastanutest vajaliku ldvendi (2
punkti), mis on vajalik, et kiisimustiku jargi oleks voimalik kohanemishairet diagnoosida (Tabel
1). Stressirohke stindmus pani ligi kolmveerandi inimestest ronkem muretsema ja suure osa
tulevikku kartma. Funktsionaalse kahjustusena toodi vilja enim vihenenud voimet tootada voi
oppida. IADQ jirgi voib potentsiaalselt kohanemishéire olla 49 vastanul (38,8%). EEK-2
Depressiooni ja Arevuse skaalade ldvend loeti iiletatuks, kui vastaja skoor oli kdrgem kui 12
punkti; seega ldvendi iiletasid vastavalt 50,4% ja 43,8%. IES-R {ildskoori ldavendiks oli 33
punkti, mille tiletas 49,2% osalejatest. Osalejatel paluti nimetada siindmus, millele nad IES-R
taites motlesid. Traumaatilisteks stindmusteks saab lugeda neid vaid monda iiksikut (avarii,
seksuaalne ahistamine, 1dhedase surm), iilejainud kuuluvad stressirohkete elusiindmuste alla

(s.h lahutus, 1dhenevad koolitddde tihtajad, t66 kaotamine).

Tabel 1. IADQ, IES-R ja EEK-2 keskmised tulemused ning ldvendi iiletanute protsent.

Kohanemishéire siimptomid Keskmine Lavendi
tulemus (SD) iiletanute %

Haivatus

1. Alates stressirohke(te)st siindmus(te)st muretsen ma palju rohkem. 2,11 (1,060) 71,5%

2. Ma ei suuda I3petada stressirohke(te)le sindmus(t)ele motlemist. 1,87 (1,117) 57,2%

3. Alates stressirohke(te)st siindmus(t)est on mul sageli hirm selle ees, 1,99 (1,099) 65,1%

mis vdib tulevikus juhtuda.

Voimetus kohaneda

4. Alates stressirohke(te)st siindmus(t)est on mul raskem eluga 1,29 (1,151) 36,6%

kohaneda.
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5. Alates stressirohke(te)st siindmus(t)est on mul raske 160gastuda ja

end rahulikuna tunda.

6. Alates stressirohke(te)st siindmus(t)est on mul raske leida sisemist

rahu.
Haivatus ja vdimatus kohaneda alaskaalade iildskoor

Kas need probleemid algasid iihe kuu jooksul pérast stressirohket

stindmust?

Funktsionaalsed kahjustused

1. Mgjutanud teie suhteid voi seltsielu.

2. Mgjutanud teie voimet tdotada voi dppida.
3. Mojutanud monda muud olulist osa teie elust.
EEK-2

Depressiooni alaskaala

Arevuse alaskaala

Uldskoor

IES-R

Uldskoor

1,93 (1,174)

2,02 (1,176)

16,3 (7,634)

1,63 (1,086)
1,94 (1,144)
1,52 (1,071)

12,61 (7,378)
10,31 (5,956)

39,39 (21,761)

33,94 (16,560)

12

58,6%

63,5%

65,9%

50,0%
59,5%
46,9%

50,4%
43,8%

49,2%

IADQ viidetega 10-15 ldbiviidud uurivast faktoranaliiiisist eraldus ks faktor

»Kohanemishdire* (omavédrtus 4,103), mis kirjeldab &dra 62,2% andmete varieeruvusest.

Moodustunud faktori sisereliaablusnéitaja oli oo = 0,907. Valimi sobivust hindav Kaiser-Meyer-

Olkin naitaja oli 0,881, mis on iile keskmise. Bartletti sfadrilisuse test oli statistiliselt oluline (p

< 0,001), mis néitab, et antud muutujad (viited) on faktoriseeritavad. Faktorlaadungid ning

kommunaliteedid on vélja toodud Tabelis 2.

Tabel 2. ITADQ vaidete 10-15 uuriv faktoranaliiiis: faktorlaadungid ja kommunaliteedid.

Fi Kommunaliteedid

11. Ma ei suuda I6petada stressirohke(te)le siindmus(t)ele

0,852 0,726
motlemist.
15. Alates stressirohke(te)st siindmus(t)est on mul raske leida

o 0,816 0,666

sisemist rahu.
13. Alates stressirohke(te)st siindmus(t)est on mul raskem eluga

0,788 0,622
kohaneda.
12. Alates stressirohke(te)st siindmus(t)est on mul sageli hirm

0,781 0,609

selle ees, mis vOib tulevikus juhtuda.
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14. Alates stressirohke(te)st siindmus(t)est on mul raske
0,764 0,584
166gastuda ja end rahulikuna tunda.

10 Alates stressirohke(te)st stindmus(te)st muretsen ma palju
0,724 0,524
rohkem.

Mairkused: F1 =, Kohanemishéire*.

Konkureeriva valiidsuse hindamiseks viidi 1dbi korrelatsioonianaliiis IADQ, IES-R ja
EEK-2 ning nende alaskaaladega. Kuigi kdesolevas t60s eraldus faktoranaliiiisis IADQ-st vaid
iiks faktor (,,Kohanemishdire®), siis originaalkiisimustik on jaotatud kaheks alaskaalaks
(,,Hoivatus® ja ,,Voimetus kohaneda™). Antud alaskaalad moodustavadki kokkupanduna
,,Kohanemishdire“ faktori, mille tulemus on IADQ iildskoor. Korrelatsioonianaliiiisis leiti, et
IADQ iildskoor on statistiliselt oluliselt tugevalt positiivselt korreleeritud nii posttraumaatilise

stressihdire (IES-R {ildskoori), depressiooni kui ka drevuse skooridega (Tabel 3).

Tabel 3. Pearsoni korrelatsioonimaatriks: IADQ ja selle alaskaalade seosed IES-R ja EEK-2.

Pealetiikkivus ~ Viltimine  Ulierutuvus ~ Uldskoor — Depressioon  Arevus Uldskoor

IES-R IES-R IES-R IES-R EEK-2 EEK-2 EEK-2
Hoivatus 0,485** 0,334** 0,506** 0,497** 0,493** 0,621** 0,590**
Voimetus
0,494** 0,410** 0,528** 0,537** 0,604** 0,625** 0,668**
kohaneda
IADQ
0,538** 0,451** 0,609** 0,598** 0,662** 0,694** 0,737**
uldskoor
**p<0,01
Arutelu

Kéesoleva t60 eesmargiks oli kohandada kiisimustik TADQ ja seda piloteerida,
vaadeldes seoseid kohanemishdire ja depressiooni, drevuse ning posttraumaatilise stressihdire

slimptomite vahel.

Esimene hiipotees liikati timber: eestikeelses IADQ ei eraldunud kahte faktorit. Shevlin
Jt (2020) originaaltdos eraldus kohanemishéire siimptomeid mddtvatest vdidetest nii iihe kui ka
kahefaktoriline mudel. Kahefaktoriline mudel oli statistiliselt tugevam, eraldusid faktorid
Hoivatus (,, Preoccupation *, viited 10-12) ja Vdimetus kohaneda (;, Failure to Adapt“, viited
13-15). IADQ tulemuste tdlgendamisel kisitletakse eraldunud faktoreid eraldi, kohanemishdire

diagnoosimiseks on vaja molemal alaskaalal {iletada 1dvend. Eestikeelses IADQ eraldus vaid
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iiks faktor (,,Kohanemishdire*), mis vOib tekitada vastuolusid tulemuste tolgendamisel —
originaaltoo jargselt tuleks siiski diagnoosimisel eristada viiteid 10-12 ja 13-15, kuid
eestikeelse versioonis moddavad antud viited sama asja. Vaib olla, et kdesolevas valimis
polnud piisavalt tugevalt esinevate kohanemishéire siimptomitega isikuid ning seetdttu ei
joonistunud vilja originaaltodga sarnane hdirituse struktuur. Tulevikus peaks uuringusse
kaasama suurema hulga isikuid, s.h Kkliinilise valimi. Kaasates vastavalt originaaltoole
kohanemishaire siimptomeid hindavad kuus védidet uurivasse faktoranaliiiisi, leidis Kinnitust

teine hiipotees: eestikeelne IADQ on hea sisemise kooskolaga (o = 0,907).

Eelnevalt on leitud, et PTSD esineb keskeltldbi kolmandikul juhtudest samaaegselt koos
kohanemishairega (Walter jt, 2018). Kui PTSD kujutab endast maladaptiivset stressireaktsiooni
katastroofilisele siindmusele (niditeks sdda), siis kohanemishiire puhul esineb kiill samuti
maladaptiivne stressireaktsioon(id), kuid seda ebameeldiva(te)le igapdevaelu siindmustele, mis
koigis inimestes distressi ei tekitaks (Maailma Tervishoiuorganisatsioon, 1995a). Molema
puhul on tegemist liialt tugeva stressireaktsiooniga ning seetdttu oleks loogiline, et iihe hiire
simptomite esinemise korral suureneb ka teise sliimptomite esinemine ning vastupidi.
Korrelatsioonianaliiiis kinnitas kolmandat hiipoteesi: eestikeelse IADQ iildskoor on tugevas
positiivses korrelatsioonis PTSD siimptomite esinemisega (IES-R iildskoori kohaselt). Ligi
poolel valimist oli IES-R skoori kohaselt suurenenud tdendosus PTSD diagnoosiks. Kuna
tegemist oli mitte-kliinilise valimiga, siis v0ib eeldada, et psiihhiaatri poolt kdik need isikud
PTSD diagnoosi ei saaks. Enne IES-R tditmist nimetasid osalejad siindmuse, millele nad
kiisimustikku tdites mdtlesid ning neist vaid mone iiksiku voiks liigitada traumaatilise
stindmuse alla, iilejadnud keskendusid tavaparasele elustressile. Olenevalt sellest, kas vastaja
on reaalselt 1dbi elanud mingi katastroofilise siindmuse, voib vastaja mitmete IES-R viidete
esinemist oma elus erinevalt hinnata. Néiiteks v&ivad viiteid ,,Mul oli raskusi magama
jaamisega“, ,,Mul oli raskusi keskenduda®, ,,Ma olin kergesti arrituv ja vihane®, ,,Ma négin
juhtunut unes® erinevalt moista isik, kes motleb kiisimustiku tditmise hetkel probleemile, et ta
el joua kodutoodega digeks ajaks valmis ja isik, kes motleb végistamise juhtumile. Seetdttu

tuleks antud héire siimptomite esinemise uurimisse tulevikus kaasata kliiniline valim.

Depressiooni ja drevuse stimptomite seost kohanemishéire siimptomite esinemisega on
vahe uuritud. Samas on loogiline, et antud héirete siimptomid esinevad koos samaaegselt —
vOimetus pérast stressiolukorda kohaneda voib alandada meeleolu, tekitada drevustunde,
pohjustada uneprobleeme ja/voi kutsuda esile muid depressioonile/drevusele iseloomulikke

stiimptomeid. Depressiooni iseloomustabki pohiliselt elurddmu kadumine ning alanenud
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meeleolu, drevust kui hiiret aga keskkonnatingimustest sdltumatu pidev drevustunne (Maailma
Tervishoiuorganisatsioon, 1995a). Kui kohanemishdirel on mingi kindel elus toimunud
sindmus, mis héire esile kutsus, siis depressioonil ja &drevushdirel see enamjaolt puudub
(Maailma Tervishoiuorganisatsioon, 1995a). Samuti kestab kohanemishéire tavaliselt 6 kuud,
depressioon ja drevus héiretena aga enamasti pikemalt (Maailma Tervishoiuorganisatsioon,
19953a). Kéesolevas t60s leidsid kinnitust nii kolmas kui ka neljas hiipotees: kohanemishéire
simptomid on tugevas positiivses korrelatsioonis nii drevuse kui ka depressiooni siimptomite
esinemisega. Shevlin jt (2020) leidsid oma uurimuses, et depressiooni ja drevuse siimptomite
esinemine oli samas suurusjargus korreleeritud kohanemishiire siimptomite esinemisega nagu
kéesolevas to6s. Samas esines kdesolevas to6s EEK-2 kohaselt poolel valimist suurenenud
toendosus saada depressiooni ning ligi poolel drevushéire diagnoos, mis on kordades suurem
esinemisprotsent vorreldes Tervise Arengu Instituudi (2019) andmetega. Antud uurimuse valim
oli mitmeid kordi vidiksem kui Tervise Arengu Instituudi (2019) oma. Tulevikus vdiks
uuringumetoodikasse kaasata kliinilise intervjuu meetodi, mis tasakaalustaks uuritavate isikute
subjektiivset hinnangut enda vaimse tervise seisundile. Antud testid on mdeldud vaid vaimse
tervise spetsialistile esialgse informatsiooni andmiseks, péris diagnoosi saab panna vaid
psithhiaater. Kédesolevale toole koguti andmeid siigisese eksamisessiooni algusperioodil ning
kuna kiisitlust jagati mitmes tudengitele moeldud keskkonnas, siis vOib olla, et tudengite
emotsionaalne enesetunne oligi just antud hetkel kehvem — koolistressi suurenedes voib tousta
arevus ja alaneda meeleolu. Samuti vdis osalejate vaimset tervist mdjutada negatiivselt uuringu
toimumise perioodil jarjest suurenev COVID-19 kajastamine meedias ning sellega kaasnev
ebakindlus ja/voi probleemid kiiresti muutuva olukorraga kohanemisega. Tegemist on ka iihe
pimedama perioodiga aastast, mis voib endaga kaasa tuua hooajalise depressiooni siimptomite
esinemise. Uuringut voiks tulevikus korrata ka suveperioodil, mil inimeste meeleolu on kdrgem
ja esineb vdhem stressitekitavaid igapdevasiindmusi — depressioon ja drevus peaksid olema
piisivad ndhtused, mis ei kao pérast eksamisessiooni/ebameeldivat ilma tdielikult dra. Samuti
voiks tulevikus kaasata uuringusse juba depressiooni ja/voi drevushiirega diagnoositud isikuid,
kelle puhul saaks hinnata kohanemishdire siimptomite esinemist juba diagnoositud hiirega

samal ajal.
Uuringu piirangud

Uuringusse ei kaasatud Kliinilist valimit; kaasatud mitte-kliiniline valim oli véike.

Vastajate hulgas polnud vordselt esindatud mehed ega koik vanusegrupid. Uuringus osalejate
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vaimse tervise hindamine toimus lébi eneseraporteeritud kiisimustike, hinnang osalejate vaimse

tervise seisundile oli subjektiivne.
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Lisad
LISA 1. Rahvusvaheline kohanemishéire kiisimustik (IADQ).

Jargnevalt on kirjeldatud erinevaid stressi tekitavaid olukordi, mida vdid olla kogenud. Palun mirgi,
kas nimetatud olukorrad esinevad KAESOLEVALT Sinu elus:

Mul esinevad hetkel... Jah

1. Majanduslikud probleemid (nt raskused arvete maksmisel, volad).

2. Toobalased probleemid (néiteks to6tus, koondamine, pensionile jddmine,

probleemid/konfliktid kolleegidega, muutus tdises rollis).

3. Oppetddga seotud probleemid (niiteks raskused koolitdddega

toimetulekus; tihtaegadega seotud pinged).

4. Eluasemega seotud probleemid (niiteks stressirohke kolimine, raskused

turvalise elukoha leidmisel, turvalise elukoha puudumine).

5. Suhetega seotud probleemid (niiteks lahkuminek, lahus elamine vai

lahutus, konflikt pere voi sdpradega, intiimsusega seotud probleemid).

6. Probleemid enda tervisega (nt haigestumine voi haiguse kulu
halvenemine, ravimite kasutamisega seotud probleemid, vigastus voi

puue).

7. Probleemid ldhedase inimese tervisega (nt haigestumine voi haiguse
kulu halvenemine, ravimite kasutamisega seotud probleemid, vigastus

vOi puue).

8. Probleemid ldhedaste eest hoolitsemisel (nt emotsionaalne stress,

ajasurve/ajapuudus).

9. Moni muu, eelnevalt nimetamata probleem.

Jatka kiisimustiku tditmist, kui vastasid vihemalt iihele eelpool nimetatud olukorrale jaatavalt.
Jargmised viited kirjeldavad probleeme, mida inimesed voivad stressirohkete olukordadega
seotult elus kogeda. Moeldes eclnevalt jaatavalt vastatud stressirohketele olukordadele, palun
hinda mil mééral on Sind hiirinud allpool nimetatud probleemid VIIMASE KUU
jooksul:
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Uldse Veidi | Mdddukalt | Usna | Ekstreemselt
mitte palju

10. Alates stressirohke(te)st
stindmus(te)st muretsen ma palju 0 1 2 3 4

rohkem.

11. Ma ei suuda lopetada
stressirohke(te)le siindmus(t)ele 0 1 2 3 4

motlemist.

12. Alates stressirohke(te)st
stindmus(t)est on mul sageli hirm selle 0 1 2 3 4

ees, mis vOib tulevikus juhtuda.

13. Alates stressirohke(te)st
stindmus(t)est on mul raskem eluga 0 1 2 3 4

kohaneda.

14. Alates stressirohke(te)st
stindmus(t)est on mul raske 166gastuda 0 1 2 3 4

ja end rahulikuna tunda.

15. Alates stressirohke(te)st
stindmus(t)est on mul raske leida 0 1 2 3 4

sisemist rahu.

16. Kas need probleemid algasid iihe
kuu jooksul pérast stressirohket Jah Ei

stiindmust?

Kas nimetatud probleemid on Uldse | Vihesel | Mdddukalt | Usna | Ekstreemselt
VIIMASE KUU jooksul: mitte madral palju

17. Mdjutanud teie suhteid voi

seltsielu.

18. Mgjutanud teie voimet tootada voi

Oppida.

19. Mgjutanud mdnda muud olulist osa

teie elust.
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Kéesolevaga kinnitan, et olen korrektselt viidanud kdigile oma t60s kasutatud teiste autorite poolt
loodud kirjalikele toodele, lausetele, motetele, ideedele voi andmetele.

Olen ndus oma t6d avaldamisega Tartu Ulikooli digitaalarhiivis DSpace.

Kaisa Usberg
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