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Depressiooni siimptomite seos vairtustega

Kokkuvote
Kéesoleva uuringu eesmérk oli leida depressiooni soodumuse ja pohivdirtuste vahelisi seoseid.
Uuriti ka taustategurite seoseid depressiooni slimptomite ning véértuste esinemisega. Uuringus
osales 166 tdiskasvanut, kellest 134 (81%) olid naised ja 28 (17%) mehed ning kelle vanus
varieerus 19-70 eluaasta vahel, keskmise vanusega 30 (SD = 13,29). Uuringus osalejad téitsid
emotsionaalse enesetunde kiisimustiku ning Schwartzi 21 kiisimusega portreekiisimustiku.
Koguvalimist 50%-1 esines soodumus depressioonile ning depressioon oli kdrgem madalama
sissetuleku ning haridusega inimestel. Samuti korreleerus vanus depressiooni ning kogemusele
avatuse ja eneseupitamise vadrtustega negatiivselt. Depressiooni soodumusega ning soodumuseta

inimestes ei esinenud statistiliselt olulisi erinevusi pohivéartustes.

Mdrksonad: depressioon, viirtused, Schwartz, emotsionaalse enesetunde kiisimustik
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Relationship between symptoms of depression and values

Abstract
The aim of this study was to examine the relationships between the predisposition to depression
and core values. Additionally, the study explored the connections between background factors
and the symptoms of depression as well as specific values. A total of 166 adults participated in
the study, of whom 134 (81%) were women and 28 (17%) were men, with ages ranging from 19
to 70 years and an average age of 30 (SD = 13,29). The participants completed an emotional
well-being questionnaire and Schwartz’s Portrait Values Questionnaire (PVQ) with 21 items.
Among the entire sample, 50% exhibited a predisposition to depression, which was higher
among individuals with lower income and education levels. Age was also found to negatively
correlate with depression, as well as with the values of openness to experience and
self-enhancement. No statistically significant differences in core values were observed between

individuals with and without a predisposition to depression.

Keywords: depression, values, Schwartz, emotional well-being questionnaire
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Kéesoleva uurimist6o eesmirk on vélja selgitada seosed depressiooni siimptomite ja
personaalsete véddrtuste vahel. Maailma levinumate vaimse tervise héirete eesotsas on depression
(GBD 2019 Mental Disorders Collaborators, 2022) ja viimaste uuringute kohaselt on see ka
Eestis koige sagedasem diagnoositud psiitihikahdire (Tervise Arengu Instituut, 2022). 2021. aasta
andmete pohjal on neljandikul Eesti tdiskasvanud rahvastikust risk depressioonile, mida
koroonapandeemia mérkimisvédrselt siivendas (Akkermann jt, s.a.). Depressioonil on
potentsiaalsed pikaajalised ning ennast- ja teisi kahjustavad tagajirjed, nditeks narkootikumide ja
alkoholi kuritarvitamine (Sullivan, 2018), halvenenud sotsiaalsed suhted, suurenenud
suitsiidirisk ning madalam akadeemiline voimekus (Beardslee jt, 2013), mis ilmestab
depressiooni erinevate aspektide uurimise vajalikkust. Depressiooni ning véértuste omavahelisi
seoseid ei ole varasemalt palju uuritud, pigem on fookuses olnud véértuse seos iildise heaoluga.
Samas on leitud, et vaimse tervise hdiretega inimeste viirtused tdepoolest erinevad teiste
inimeste vaartustest olulisel mééral (Socci jt, 2021). Vottes arvesse, et vaartused on iisna plisiv
identiteedi osa, mis annavad inimestele eesmérgitunde ja tdhenduse elus (Schwartz, 2009), on
oluline ka uurida, mil viisil need tugevad identiteedi osad saavad mojutatud psiihhiaatriliste
hiirete poolt.

Depressioon

Depressiooni peamised stimptomid on meeleolu alanemine, energia vidhesus ning huvi
kadumine (Maailma Terviseorganisatsioon, 1992). Antud meeleoluhiirele on iseloomulik
hiirumine nii kognitiivsel, emotsionaalsel kui somaatilisel tasandil, mille véljenduseks voivad
olla drevus- ja pingetunne, tahteaktiivsuse langus ning samuti spetsiifilisemalt veel nditeks
enesestlilidistused, mdtted elu mdttetusest ja lootusetusest, vadrtusetustunne, kurbus, masendus,
lootusetus, otsustusvdimetus, jirsud meeleolumuutused, keskendumisraskused, kehakaalu oluline
muutus, pearinglus, uneprobleemid jm (Duivis jt, 2013; Fehnel jt, 2013; Nutt jt, 2022). Siinses
uuringus hinnatakse depressiooni siimptomeid emotsionaalse enesetunde kiisimustikuga (Aluoja
jt, 1999). M6ddik hindab tunnuseid, nagu lootusetust tuleviku suhtes, enesetapumdtteid,
alavéirsustunnet, iiksildustunnet, kurvameelsust, huvi kadumist, enesesiitidistusi ja voimetust
rd0mu tunda.

Depressiooni avaldumist mojutavad eelkdige geneetiline eelsoodumus ja keskkondlikud
tegurid, eriti nende koostoime (Ye jt, 2021; Sall jt, 2021; Tervise Arengu Instituut, 2022). Samuti

on depressiooni esinemise riskiteguriteks sugu, vanus, véike sotsiaalne tugivorgustik ning kehv
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elujirg (Kender jt, 2022). Kenderi jt (2022) 14biviidud uuringu pdhjal on depressiooni soodumus
mérgatavalt suurem just naistel ning 19-29 vanusegrupis olevatel inimestel. Naiste ning mainitud
vanusegruppi kuuluvate inimeste kdrgemat depressiooniriski on leidnud ka teised uuringud
(Collins jt, 2022; Klerman & Weissman, 1989; Nolen-Hoeksema & Girgus, 1994; Piccinelli &
Wilkinson, 2018). Mirowsky & Ross (1992) ning Brodaty jt (1991) uuringud toovad lisaks vilja
vanemaealiste seas levinud depressiooniriski, mis kirjeldab, et lisaks noortele tidiskasvanutele on
suureks probleemkohaks ka geriaatriline ehk vanemaealiste depressioon. Sotsiaalmajandusliku
staatuse ja depressiooni soodumuse seoste kohta on ldbi viidud mitmeid uuringuid, mis néitavad,
et depressioonirisk on negatiivses seoses sotsiaalmajandusliku staatusega, sealhulgas madalama
haridustasemega (Everson jt, 2002; Gilman jt, 2002; Miech & Shanahan, 2000; Xue, 2021).
Kéesoleva uuringu raames voetakse oluliste teguritena arvesse sugu, vanus ja
sotsiaalmajanduslik staatus, et uurida nende seoseid depressiooni siimptomitega.
Viartused

Viirtused tahistavad eesmérke, mille poole prioriteetses jirjekorras piitielda (Schwartz,
2012). Kéesolev uurimistdo keskendub just tdiskasvanute vaértuste uurimisele, sest peale
varajases tdiskasvanueas véirtuste vélja kujunemise vaartused liialt palju enam ei muutu, vélja
arvatud suuremate elusiindmuste tagajarjel (Rokeach, 1973). Schwartz, kes on tliks olulisemaid
védrtuse uurijaid, on oma teadustdos paika pannud kahedimensionaalse ruumi pShivéértustest
(Joonis 1), mida inimesed oma elus oluliseks peavad: avatus kogemustele ja alalhoidlikkus ning
eneseiiletamine ja eneseupitamine (Schwartz, 2012). Schwartz kirjeldas, et kdigil kiimnel
baasvéadrtusel on kindlad eesmérgid, mille poole inimene, kes seda enda jaoks oluliseks peab,
piitidleb. Avatus muudatustele dimensiooni alla kuuluvad stimulatsioon, eneseméératlemine ja
hedonism. Niisiis on stimulatsiooni vdirtustavate inimeste eesmargiks ponevus, uudsus ja
viljakutsed elus. Eneseméédratlemist véértustavad inimesed piilidlevad iseseisvate motete ja
tegude poole ldbi valikuprotsessi ning loomise. Hedonismi keskne eesmérk Schwartzi kirjelduste
jérgi on naudingutunde saavutamine. Eneseupitamise dimensioon hdlmab endas saavutust ja
voimu, mille eesmérkideks on isiklik edu ning sotsiaalne staatus ja kontroll inimeste/ressursside
iile. Alalhoidlikkuse alla kuuluvad nii konformsus, turvalisus kui ka traditsioon: konformsuse
fookuses on piiiidlus mitte kahju teha, turvalisuse eesmérgiks on kaitse, harmoonia, iihiskonna ja
suhete stabiilsus ning traditsiooni defineeriv eesmirk on austus ning teiste kultuuri/usu poolt

ettemddratud normide ja ideede aktsepteerimine. Viimaks, eneseiiletamise dimensiooni kuuluvad
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universalism ja heatahtlikkus, mille eesmirkideks on kdikide inimeste mdistmine, austamine,
kaitsmine ja enda ldhedaste heaolu hoidmine ning suurendamine (Schwartz, 2012). Siinses
uurimuses keskendutakse mainitud nelja kdrgema taseme viirtuse uurimisele.

Sarnaselt depressioonile on leitud, et vdédrtused on mojutatud nii vanusest, soost kui ka
sotsiaalmajanduslikust taustast. Schwartz ise on oma teadustoddes viidanud mitmele seosele, mis
védrtuste ning vanuse, soo ja sotsiaalmajandusliku tausta vahel esineb. Ridkides
vanuseperioodidest kui erinevatest eluetappidest, mitte nditeks vananemise fiilisilistest efektidest
tulenevatest muutustest, esineb vanuse kasvades vihem stimulatsiooni, hedonismi ning
saavutusega seotud véartusi (Schwartz, 2009). Sooliste efektide kohta on leitud, et mehed
védrtustavad rohkem voimu, saavutust, hedonismi, stimulatsiooni ning naised rohkem
konformsust, turvalisust ja universalismi (Schwartz & Rubel, 2005). Samuti on kirjeldatud
hariduse ning vairtuste vahelisi seoseid, mis seisneb hariduse ning saavutuse ja universalismi
vadrtuste positiivses seoses (Schwartz, 2009). Lisaks Schwartzi mitmetele pohjalikele
uurimustele on samu tulemusi véértuste ning soo ja vanuse seoste kohta kinnitanud ka teised
uurijad (Vega-Tinoco jt, 2024; Bryta, 2021; Knafo & Spinath, 2011).

Viiirtuste & heaolu seosed

Mitmed uurimused on leidnud, et avatus kogemusele on seotud subjektiivse heaolu
suurenemisega, samal ajal kui alalhoidlikkuse védartused viitavad selle vihenemisele (Jarden,
2010; Sagiv & Schwartz, 2000; Socci jt, 2021; Sortheix & Schwartz, 2017). Sortheix & Schwartz
(2017) kirjeldasid, et subjektiivne heaolu on kdrgem nende seas, kes vairtustavad avatust
kogemusele, kuna see motiveerib inimesi oma eesméarkide poole piilidlema ja uusi kogemusi
otsima. Avatus kogemusele hdlmab viirtusi, nagu eneseméiratlemine ja stimulatsioon, mis
suurendavad inimeste heaolu, pakkudes rohkem vdimalusi eneseteostuseks ja -arenguks.
Spetsiifilisemalt olid madalama heaoluga seotud turvalisuse ning konformsuse vairtused (Sagiv
& Schwartz, 2000). Alalhoidlikkuse alla kuuluvad véértused on seotud ohu viltimise ja
sotsiaalsetele normidele allumisega, mis vdivad piirata inimeste isiklikku arengut. Uuringute
tulemused panevad aluse kéesoleva t60 esimesele ning teisele hiipoteesile, et depressioonis
inimesed voivad véirtustada rohkem alalhoidlikkuse taseme viartusi, nagu konformsus,

traditsioonid ja turvalisus ning vihem avatus kogemusele véartusi.
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Joonis 1. Schwartzi véértuste ringmudel (Schwartz, 2012)

Schwartzi baasviirtuste seoseid vaimse tervise ja iildise heaoluga on késitlenud ka teised
uuringud, mis on loonud mudeleid selle kohta, mida depressioonis inimesed potentsiaalselt
rohkem oluliseks peavad lisaks alalhoidlikkuse alla kuuluvatele vaartustele. Leite jt (2021) 16id
1abi klasteranaliilisi mudeli, mis suutis 97,4% tdpsusega digesti klassifitseerida liksikjuhtumi iihte
neljast klastrist, milleks olid Schwartzi korgema taseme védrtused. Loodud mudeli kohaselt on
depressiooni siimptomid negatiivselt seotud enesemiiratlemise, hedonismi ning
stimulatsiooniga, mis kinnitab ka kdesolevas uuringus piistitatud hiipoteese. Lisaks aga saab tinu
loodud mudelile vélja tuua teise telje ehk eneseliletamise ja eneseupitamise seosed
depressiooniga, mis kirjeldab, et depressiooni siimptomid vodivad olla positiivselt seotud
eneseliletamise vairtustega, nagu kdikehaaravus ja heatahtlikkus, ning negatiivselt seotud
eneseupitamise vairtustega, nagu voim ja saavutus. Mudel paneb aluse uuringu kolmandale
hiipoteesile, mis kirjeldab depressiooni slimptomite positiivset seost eneseiiletamise ning
negatiivset seost eneseupitamise véirtustega. Vorreldes alalhoidlikkuse ning avatus kogemusele
védrtuste ja depressiooni vaheliste seostega, on eneseiiletamise ja -upitamise telje seosed
ndrgemad, sest need vdivad rohkem olla mdjutatud faktoritest, nagu isiklik kogemus ja kontekst
(Leite, 2021). Niiteks selgitavad Leite jt (2021), et eneseliletamise vaartuste seosed depressiooni
siimptomitega voivad olla nii positiivsed kui negatiivsed, st eneseiiletamise vaartustamine voib

depressioonis inimese jaoks olla kui viis positiivse ellusuhtumise sédilitamiseks, aga samas vodivad
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depressioonis inimesed eneseliletamise vairtusi tajuda kui liigset koormust, tekitades negatiivse
seose antud véértustega. Lisaks Leite jt, on sarnaseid tulemusi leidnud ka Ellermann & Reed
(2001), kus enesetiletamise vairtused voivad depressiooni slimptomitega rohkem seotud olla
ning Hymes & Akiyama (1991) teadust6d, kus eneseupitamise vairtused korreleeruvad
depressiooni siimptomitega negatiivselt. Varasemad uuringud panevad aluse uurimist6o
kolmandale ja neljandale hiipoteesile.

Moned tdenduspohised teraapiasuunad nditavad oma teoorias ning praktikas, et ldbi
vadrtuste muutmise ja nendega tootamise saame vihendada inimestes depressiooni. Nii
kognitiiv-kéditumisteraapia kui ka aktsepteerimise ja pithendumise teraapia pohinevad ideel, et
depressiooni siimptomaatika tekitab moondusi mdttemustritest, mis viib kditumiste,
tajuhinnangute ning vairtuste muutuseni (Vyskocilova, 2015) ning 1dbi vdirtustega tootamise
saab vihendada depressiooni siimptomeid (Hayes, 2006). Niiteks on aktsepteerimise ja
piihendumise teraapia teoreetilise raamistiku pohiliseks osaks Relational Frame Theory, mis
selgitab, et kuna kognitsioon on teatud tiiiipi Opitud kditumine, siis ldbi verbaalse véértuste
viljaselgitamise ja tugevdamise muudetakse suhtelise raamistiku struktuuri viies inimese
kognitsiooni positiivsete muutusteni (Hayes jt, 2006). Lisaks kirjeldavad Hayes jt (2006), et
depressiooni siimptomitega kaasas kdivad negatiivsed suhtumised ning moonutatud minapilt
moodustavad negatiivse kognitiivse struktuuri kahjustades inimese vdimet enda vairtusi
adekvaatselt hinnata, mistottu on jéllegi abi vaértustepohistest tegevustest ja harjutustest, et
omistada rohkem funktsionaalset tihendust enda positiivsetele omadustele.

Creswell jt (2005) leidsid, et eneseupitamisega seotud isiklikud védrtused on voimelised
indiviidi kaitsma stressi eest, mis tekitab erinevaid psiihhopatoloogiad, sealhulgas depressiooni ja
drevust, millele pohinedes saab 1dbi eneseupitamise vdirtuste kinnistamise leevendada
depressiooni. Idee, et 1dbi eneseupitamise alla kuuluvate vaartuste positiivne kinnistamine
leevendab kroonilisi stressireaktsioone, on alust leidnud ka teistes uuringutes. Steele’i ja Lynchi
(1993) teooria jargi saab lébi védrtuste kinnistamise ja reflekteerimise tugevdada oma
enesehinnangut, mis aitab paremini toime tulla stressiga, vdhendades sellega depressiooniriski.
Mainitud teooriad ning teraapiad illustreerivad vairtuste seoseid depressiooniga, nédidates, et 14bi
vadrtustega todtamise saab leevendada depressiooni ja tugevaid stressireaktsioone ning
suurendada toimetulekustrateegiate efektiivsust. Lisaks sellele, et vadrtused voivad mojutada

depressiooni, millele viitasid vdirtustepohised teraapiad, on ka vdimalik vastupidine seos, et
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depressioon mdjutab véirtusi. Kummagi kohta pole aga leitud niivord tugevaid tulemusi, mis
teist varianti vélistaksid, mistottu on molemapidine seos voimalik ning vajaks edasist uurimist.
Kiiesolev uurimistoo
Kéesoleva uurimuse eesmérk on vélja selgitada depressiooni siimptomite ning vairtuste
vahelised seosed. Uuringus kasutatakse emotsionaalse enesetunde kiisimustikku depressiooni
siimptomite hindamiseks ning Schwartzi vaartuste portreekiisimustikku, et teada saada, mida
inimesed véartustavad. Lisaks uuritakse depressiooni soodumuse ning pShivéartuste esinemist
s00, vanuse ning sotsiaalmajandusliku staatuse 10ikes.
Varasemate uuringute pohjal piistitati jirgnevad hiipoteesid:
(1) Depressiooni stimptomid on positiivselt seotud alalhoidlikkuse véértustega;
(2) Depressiooni siimptomid on negatiivselt seotud avatus kogemusele korgema taseme
vaartusega;
(3) Depressiooni stimptomid on positiivselt seotud eneseiiletamise véartustega;

(4) Depressiooni siimptomid on negatiivselt seotud eneseupitamise viértustega.

Meetod

Valim

Uuringus osales kokku 213 isikut, kellest 47-1 jéi kiisimustiku tditmine poolikuks. Seega
16plikusse valimisse jdi 166 inimest, kellest 134 olid naised (81%), 28 mehed (17%) ning 4 isikut
olid muust soost (2%). Osalejate keskmiseks vanuseks oli 30,11 aastat (SD=13,29). Kdige
noorem uuringus osaleja oli 19-aastane ning vanim 70-aastane. Rohkem kui pooltel osalejatest
ehk 59% oli keskharidus, 27% omas korgharidust, 11% kutseharidust ning 3% pohiharidust.
Personaalne kuu sissetulek jaotus palgavahemike (brutopalk) néol valimi vahel selliselt: 50%
inimeste sissetulekuks oli kuni 700 eurot, 25% sissetulekuks oli 701-1500 eurot, 19%
sissetulekuks 1501-3000 eurot, 4% sissetulekuks 3001-4500 eurot ning 2% inimeste
sissetulekuks oli iile 4500 euro.
Protseduur & modtevahendid

Andmeid koguti maikuust kuni septembrini 2024. Kiisimustik koostati LimeSurvey
keskkonnas. Uuringusse kutsuti tdisealisi eesti keelt valdavaid inimesi. Osalejate leidmiseks
levitati kutset uuringus osalemiseks Tartu Ulikooli meililistides ning sotsiaalmeedias. Uuringus

osalemine oli vabatahtlik. Kiisimustiku téitjad said osaleda raamatupoe 20-eurose kinkekaardi
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loosimises ning psiihholoogiatudengitel oli vdimalus saada uuringus osalemise eest katsepunkte.
Veebiuuringu alguses teavitati osalejaid informeeritud ndusoleku vormis uuringus osalemise
vabatahtlikkusest, andmete konfidentsiaalsusest ning uuringu eesmaérkidest ja sisust. Isikustatud
informatsiooni kogumise erandiks oli Google Formsi kiisimustik, mille kaudu soovijad said
osaleda raamatupoe kinkekaardi loosis ja milles pidi edastama oma e-posti aadressi. Uuringus
kogutud andmed kustutati uuringuperioodi 16ppedes.
Sotsiaal-demograafilised andmed

Kdigepealt koguti osalejatelt sotsiaal-demograafilisi andmeid. Vastajad mérkisid
veebikiisimustikku oma soo, vanuse, haridustaseme ning personaalse kuu brutosissetuleku.
Emotsionaalse enesetunde kiisimustik

Uuringus kasutati vabavaralist emotsionaalse enesetunde kiisimustikku (EEK-2)
depressiooni siimptomite hindamiseks (Aluoja jt, 1999). Kiisimustik koosnes 28-st probleemist,
mille esinemise sagedust viimase kuu jooksul indiviid hindama pidi. Kiisimustik hindab
soodumust nii depressioonile, vaimsele kurnatusele, iildistunud drevushéirele, paanikahéirele ja
agorafoobiale, sotsiaalfoobiale kui ka drevuse ja depressiooniga kaasuvatele unehéiretele.
Depressiooni soodumust hindasid emotsionaalse enesetunde kiisimustiku 9 esimest kiisimust,
mille hulgas uuriti inimese hinnangut niiteks tema kurvameelsuse, iiksildustunde ja
enesestliiidistuste sageduse kohta. Uuringus kasutati itheksa kiisimuse koguskoori, mis mééras édra
depressiooni soodumuse. Skaala oli 5-palline, kus 0 — {ildse mitte, kuni 4 — pidevalt. Skoor, mis
oli korgem kui 11, viitab depressiooni soodumuse esinemisele.
Schwartzi vidrtuste kiisimustik

Osalejate védrtusi hinnati Schwartzi 21 kiisimusega vairtuste portreekiisimustikuga
(Schwartz, 2003). PVQ ehk véértuste portreekiisimustik koosnes 21 viitest. Osalejatel paluti iga
vdite puhul hinnata, kui sarnaseks ta end kirjeldatud isikuga peab. Igat vairtust hindas kaks
vdidet, vélja arvatud koikehaaravus, mida hinnati kolme viitega. Naiteks hindab hedonismi
vadrtust vdide “Ta otsib mistahes voimalust, et 1dbutseda. Talle on oluline teha asju, mis talle
naudingut pakuvad.” Skaala oli 6-palliline, kus 1-viiga minu moodi ning 6-pole iildse minu
moodi. Andmeanaliilisides podrati skaala timber, et korgem number tdhistaks vairtuse korgemat

olulisuse maéra.
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Andmeanaliiiis

Andmeid analiiiisiti andmetdotlusprogrammiga JASP (versioon 0.18.3). Schwartzi
vaartuste portreeklisimustikuga arvutati kdigepealt vélja 10 viértuse keskmistatud skoorid ning
nende alusel nelja korgema tasandi vaartuse skoorid (eneseiiletamine, eneseupitamine, avatus
kogemusele, alalhoidlikkus). Depressiooni ning taustategurite vaheliste seoste uurimiseks
kasutati depressiooni soodumuse koguskoori pideval skaalal. Soolisi erinevusi depressiooni ja
véartuste skoorides hinnati sdltumatute valimite t-testiga. Vanuselisi erinevusi depressiooni
soodumuse esinemises ning ka pohivaartuste 10ikes uuriti korrelatsioonanaliitisiga. Hariduse
ning sissetuleku seoseid pideval skaalal oleva depressiooni soodumusega uuriti ANOVAga, mille
abil sai vorrelda skoore omandatud haridustaseme ning kolme palgavahemiku ldikes: madal,
keskmine ning kdrge, mis jaotati vastavalt etteantud palgavahemike pdhjal (madal — kuni 1500
eurot, keskmine — 1501-3000 eurot ning kdrge — iile 3001 euro). Véirtuste ning
sotsiaalmajandusliku seisu seoseid analiiiisiti samuti ANOVAga.

Depressiooni stimptomite ja vadrtuste vaheliste seoste uurimiseks jaotati valim kaheks
grupiks: 1) grupp, kellel EEK-2 depressiivsuse alaskaala punktiskoori jérgi ei olnud depressiooni
soodumust ning 2) grupp, kellel oli (skoor kdrgem kui 11). Seoste vilja selgitamiseks kasutati
sOltumatute valimite t-testi. T-testi abil vorreldi kahe grupi (depressiooni stimptomitega ning
slimptomiteta) vairtuste skoore. Enne hiipoteeside kontrollimist ldbi andmeanaliilisi vaadati iile
ka t-testi eeldused: gruppide 1dikes olid muutujad normaaljaotuslikud; hajuvused vorreldavates

gruppides olid Levene’i testi jargi sarnased (p-vaartus suurem kui 0,05).

Tulemused

Viirtushinnangute erinevused soo, vanuse ja sotsiaal-majandusliku staatuse 16ikes

Tabelis 1 on vilja toodud EEK-2 depressiooni alaskaala ning nelja pohivairtuse
keskmised skoorid koguvalimis. Soolisi erinevusi véédrtushinnangutes ei esinenud. Samas oli
koikides uuringus osalejatest vaid 28 mehed ning iilejddnud 134 naised. Vanuselises 1dikes esines
aga erinevusi vadrtushinnangutes. Vanus korreleerus negatiivselt nii avatusega kogemusele (» =
-0,20, p = 0,011) kui ka eneseupitamise (» =-0,36, p < 0,001) vddrtustega. See tdhendab, et
vanuse kasvades kipuvad inimesed vihem vairtustama avatust kogemusele ning eneseupitamist.
Analiiiisi tulemused ei ndidanud statistiliselt olulisi seoseid sotsiaal-majandusliku staatuse

(haridus ja sissetulek) ning véértuste vahel.
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Depressiooni soodumuse erinevused soo, vanuse ja sotsiaal-majandusliku staatuse l1dikes
Kogu valimist (N = 166) esines depressiooni soodumus 50% inimestest ehk 83 uuringus
osalejal oli depressiooni soodumuse tulemus iile EEK-2 piirskoori (11). Analiiiisides ei leitud
depressiooni soodumuse esinemise ning soo vahel seoseid. Vanus korreleerus negatiivselt
depressiooni soodumusega (r =-0,36, p < 0,001). Samuti esinesid statistiliselt olulised
erinevused depressiooni skooris sdltuvalt inimese sotsiaal-majanduslikust staatusest.
Uhesuunalise dispersioonanaliiiisi Tukey jdreltest niitas, et keskmise (M = 8,97, SD = 6,67) ja
madala palgaga grupid erinesid oma depressiooni soodumuses statistiliselt olulisel mééral (p =
0,001, M= 13,19, SD = 6,58). Seega oli madalama palga saajate seas depressiooni soodumuse
maédr oluliselt korgem kui keskmise palga saajate seas. Dispersioonanaliiiis nditas 14bi Tukey
jareltesti depressiooni soodumuse esinemises olulist erinevust ka korg- (M =9,91, SD = 6,83)
ning keskhariduse gruppide vahel (p = 0,008, M = 13,55, SD = 6,46), mis tdhendab, et
keskharidusega inimesed kogesid oluliselt rohkem depressiooni siimptomeid kui korgharidusega

1sikud.

Tabel 1

Depressiooni soodumuse ning pohivdidrtuste keskmised skoorid

M SD Skew Kurtosis Min Max
EEK-2 depressiooni
alaskaala 12,10 6,74 0,54 -0,03 0 32
Enesetiletamine 4,92 0,64 -0,53 0,23 2,83 6
Eneseupitamine 3,19 0,95 0,31 -0,49 1,5 5,75
Avatus kogemusele 4,18 0,74 -0,27 1,15 1,33 6
Alalhoidlikkus 3,65 0,73 0,16 0,45 1,33 5,67

Mdrkused. M - aritmeetiline keskmine, SD - standardhilve, skew - asiimmeetriakordaja, kurtosis

- esktsess, Min - miinimumvaartus, Max - maksimumvaartus
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Depressiooni soodumuse ning vairtushinnangute vahelised seosed

T-testiga ldbiviidud analiitisist ei leitud statistiliselt olulisi seoseid Schwartzi nelja
pohiviirtuse ning depressiooni soodumuse vahel. Niisiis ei leidnud iikski piistitatud
hiipoteesidest kinnitust. Alljdrgnevalt on tabelis 2 vilja toodud t-testi tulemused depressiooni
soodumuse ning Schwartzi nelja pohivéértuse vahelise suhte kohta, milles kajastub t-statistiku

véirtus, vabadusastmed, p-vairtus, Cohen’i d ning usaldusintervallid.

Tabel 2

Schwartzi nelja pohividrtuse ning depressiooni soodumuse seos

95% usalduspiirid

t df p Cohen'id SE Cohen'id alumine ilemine

Eneseiiletamine 0,75 160 0452 0,119 0,157 -0,190 0,427
Eneseupitamine -0,907 160 0,366 -0,143 0,158 -0,451 0,166
Avatus kogemusele 0,803 160 0,423 0,126 0,157 -0,182 0,434
Alalhoidlikkus 0,249 160 0,804 0,039 0,157 -0,269 0,347

Mdrkused. t - t-statistik, df - vabadusaste, p - tdendosus, Coheni d - efekti suurus

Arutelu

Kéesoleva uuringu eesmérgiks oli vélja selgitada, kas depressiooni soodumuse ning
Schwartzi pdhivéartuste vahel esineb seoseid. Lisaks uuriti, kuidas tegurid, nagu sugu, vanus ja
sotsiaal-majanduslik staatus on seotud nii depressiooni soodumuse esinemise kui ka
personaalsete véddrtustega. Uuringus piistitati vastavalt varasemale kirjandusele neli hiipoteesi.

Siinse uuringu hiipoteesid véitsid, et depressiooni siimptomid on negatiivses seoses
avatus kogemusele ja eneseupitamise vairtustega ning positiivses seoses eneseiiletamise ja
alalhoidlikkuse véartustega. Uuringu tulemused neid hiipoteese ei kinnitanud. Kuna varasemad
uuringud on pigem keskendunud subjektiivse heaolu aspektile, mitte niivord depressioonile kui

héirele, ei pruugi olla vdimalik siinkohal subjektiivse heaolu kohta leitud tulemusi samastada
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depressiooni ja vddrtuste omadega. Sortheix ja Schwartz (2017) ning Sagiv ja Schwartz (2000)
uuringud leidsid néiteks, et subjektiivne heaolu korreleerub positiivselt avatusega kogemusele
ning negatiivselt alalhoidlikkusega. Kéesoleva uuringu panus seisneb depressiooni kui vaimse
tervise hiirele keskendumises, et 1dbi kitsama fookuse vélja selgitada hdire seosed
pohivadrtustega. Tulemuste erisused vastavalt subjektiivse heaolu voi depressiooni kisitlusest
voivad tuleneda sellest, et subjektiivne heaolu on véga individuaalne ja soltub isiku enda
hinnangust (kui dnnelikuks inimene enda elu peab), samas kui paljud depressiooni siimptomid on
vordlemisi objektiivsed (Liu jt, 2024). Seega voivad siimptomite seosed vadrtustega suuresti
erineda tulenevalt mdiste subjektiivsusest. Kuigi ka Leite jt (2021) leidsid seoseid depressiooni
ja véértuste vahel, kinnitades kdiki kdesoleva t60 hiipoteese, olid seosed tugevamad subjektiivse
heaolu, mitte niivord depressiooni, ning véartuste vahel. Uuringutulemuste variatiivsuse tdttu
voib ka tdendoline olla, et depressiooni soodumus ei ole {ildsegi seotud konkreetsete viartustega.
Naditeks voib oletada, et vadrtuseid kujundavad liigselt palju tegureid, mida ei saa iiheselt
depressiooni slimptomitega seostada, mistdttu ei leita paljudes uuringutes, sh kiesolevas,
tulemusi nendevahelisest seostest. Hymes & Akiyama uuring kirjeldas, et Jaapanis kui
kollektivistlikus kultuuris esineb viiksem kalduvus eneseupitamisele olenemata
depressioonitasemest. Hymes & Akiyama (1991) toid vilja ka seda, et depressioon tiksinda ei
pruugi kdike, mis puudutab niiteks eneseupitamist, tdielikult selgitada. See tdhendab, et
erinevusi eneseupitamises ei saa taandada ainuiiksi depressioonile, vaid on palju rohkem
tegureid, mis mangivad rolli eneseupitamise kui vaartuse kujundamises. Lisaks on depressioon
staatilisem seisund elus ning vairtused on jarjepidevam konstrukt, mistottu nendevahelise seose
leidmine ei pruugi tulemuslik olla.

Leite jt (2021) uuringus on vélja toodud aspekt, et tulemustes vdivad rolli méngida
geograafilised, demograafilised ning kultuurilised erinevused, mis vdivad osaliselt seletada antud
uuringu tulemusi. Néiteks vorreldes erinevaid klastreid, siis Kesk- ja Pohja-Euroopa (Eesti,
Soome, Poola) inimesed védrtustavad kultuuriliselt rohkem alalhoidlikkuse alla kuuluvaid
tunnuseid, samas kui Louna-Euroopas (Hispaania) viirtustatakse rohkem eneseiiletamist ehk
heatahtlikkust ning universalismi. Seega varasemate uuringute ja kdesoleva t60 hiipoteeside
kohaselt olid Kesk- ja PGhja-Euroopa inimesi sisaldavates klastrites depressiooni tunnused
positiivses korrelatsioonis eneseiiletamise ning alalhoidlikkuse vaértustega. Lisaks

individuaalsetele erinevustele ning valimi sotsiaal-demograafilistele andmetele vdisid kdesoleva
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uuringu hiipoteesid saada timber liikkatud, kuna Eestis vdivad mdned véértused tugevamad olla
sotsiaalse normi, mitte isikliku uskumuse tottu, nditeks turvalisus ja traditsioon. See tdhendab, et
uuringu pdhjal esinesid enesetiletamise ja alalhoidlikkuse vairtused eesti inimestel tugevalt, kuid
kuna see on pigem kultuuriline/sotsiaalne norm, siis see iseenesest ei viita depressiooni ja antud
vadrtuste seosele. Kultuurilisest kontekstist ning depressiooni ja véartuste teadustoode vihesusest
tulenevad piirangud viitavad kontekstispetsiifilise ja tundlikuma ldhenemise vajadusele, et
paremini moista, kuidas kultuurilised erinevused on seotud depressiooni siimptomite ja viértuste
suhtega.

Kéesolevas uurimistoos uuriti ka taustategurite seost depressiooni siimptomite ning
pOhivéidrtuste esinemisega. Tulemused on osaliselt kooskdlas varasemate uuringutega. Sarnaselt
Kender jt (2022), Everson jt (2002) ja Xue (2021) leituga, korreleerus depressioon ka siinses
uuringus vanusega negatiivselt ning ka sotsiaalmajanduslik seis oli seotud depressiooni
siimptomitega, kus madalam palk ning haridus viitasid korgemale depressiooni skoorile.
Kodrgemas vanuses inimesed voivad vihem kogeda depressiooni siimptomeid tdnu paremale
emotsioonide regulatsioonile, vahematele kohustustele ja todalasele stressile voi ka
emotsionaalsele kiipsusele (Shen, 2023; Moreno Mencia & Prieto, 2020). Kuna vanus
korreleerus antud uuringus depressiooni siimptomitega negatiivselt, ei tulnud vilja vanemaealiste
kdrgemat depressiooniriski, mida mainis Brodaty jt (1991) uuring, mille fookus oli geriaatrilisel
depressioonil tihiskonnas tdenéoliselt tulenevalt sellest, et uuringus osales vihem vanemaealisi.
Madalam palk ning haridus voivad viidata nii isiklike kui véliste ressursside, sealhulgas
sotsiaalse toe puudusele, et tagada endale maksimaalne heaolu, mistottu on depressiooni
siimptomid kergemad tekkima (Ulusoy Gokg¢ek & Tepeli Temiz, 2023). Vorreldes varasemate
uuringutega aga ei tulnud vélja soo ja depressiooni esinemise vahelist seost, mida voib selgitada
valimi ebavdrdse soolise jaotusega. Véirtuste osas leiti kdesolevas uuringus seos vaid vanusega,
kus vanus korreleerus negatiivselt avatusega kogemusele ning eneseupitamise vidrtustega, mida
leidis ka Schwartzi (2009) uuring. Seda pohjendas Schwartz (2005) asjaoluga, et vanemaealised
voivad hinnata rohkem stabiilsust enda elus vihendades soovi uute kogemuste jéirele.
Eneseupitamise vadartused on noortel kdrgemad seoses sooviga karjddrialast edukust tagada ja
sellega tunnustust saada, samas kui vanematel inimestel see prioriteediks ei ole (Schwartz,

2005).
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Piirangud ja edasised uurimissuunad

Uurimistd6 tulemuste interpreteerimisel tuleb silmas pidada, et teha ei saa pdhjapanevaid
jéreldusi depressiooni siimptomite ning véértuste vahelise seose kohta. Kidesoleva uuringu
tulemused pohinevad 166 valimi moodustanud inimeste vastustel, kellest 81% olid naised, mis
viitab valimisisesele soolisele ebavordsusele ning voib olla tulemusi mojutanud tegur. Kuigi
valimi vanusevahemik oli antud uuringus iisna lai (18-70 aastat), ei pruugi valim oma soolise
ebavordsuse ning sotsiaal-majandusliku seisu andmete pdhjal olla piisavalt representatiivne.
Edaspidistes teadusuuringutes voiks fookusesse votta teatavad vanusegrupid, néiteks noor
tdiskasvanuiga, et vélja selgitada, kas esineb depressiooni ning vaartuste vahelisi seoseid
spetsiifilisema vanusegrupi inimestel. Edasised longituuduuringud vdimaldaksid lisaks ka vilja
selgitada, kas ja kuidas depressioon inimese véartusi muudab.

Kéesolev uuring keskendus Schwartzi pohivéértuste ning depressiooni stimptomite
vaheliste seoste vélja selgitamisele. Uuringu tulemused néitasid, et puuduvad seosed
depressiooni ning alalhoidlikkuse, eneseiiletamise, eneseupitamise ja avatus kogemusele
véartuste vahel. Seega ei saa antud uuringu pohjal viita, et depressioon voiks inimeste
pohivadrtusi muuta. Kuigi mitmed varasemad teadusuuringud on leidnud seoseid nii
depressiooni kui ka subjektiivse heaolu ja véértuste vahel, on neis, ja ka kidesolevas uuringus,
vélja toodud, et véddrtuste ning depressiooni omavahelist suhet voib tugevalt mdjutada ka isiklik
kogemus ja kontekst. Niisiis saab vadrtusi pidada mitmekiilgseks osaks isiklikust identiteedist,

mis on mdjutatud palju rohkemate tegurite poolt kui ainuiiksi depressioon.
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