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Kokkuvote

Magistritod on osa Mittekohaneva ja kohaneva isiksuse kiisimustiku (SNAP-2, The Schedule
for Nonadaptive and Adaptive Personality-2; Clark, Simms, Wu, Casillas, 2009) eesti keelde
adapteerimise projektist ning keskendub histrioonilise isiksushéire uurimisele ja histrioonilise
isiksushéire valideerimisele SNAP-2 eestikeelses versioonis. T60 tulemustest ilmnes, et
histrioonilise isiksushdire alaskaala on mddduka reliaablusega nii norm- kui patsientide
valimis. Histrioonilise isiksushdire skaala positiivne seos nartsissistliku isiksusehdire skaalaga
oli ootusekohaselt tugev nii kliinilises kui normvalimis (r=0,62 ja r=0,64), kinnitust leidis ka
seos diissotsiaalse (r=0,38 kliinilises ja r=0,32 normvalimis) ja piirialase (r=0,38 kliinilises ja
=0,44 normvalimis) isiksushdirega. Samas suurusjdrgus korrelatsioon ilmnes sdltuva
isiksushdire skaalaga (r=0,46, r=0,34). Isiksusejoontest ennustab histrioonilise isiksushiire
olemasolu koige tugevamini ekshibitsionism, millele lisanduvad pidurdamatus,
manipulatiivsus, soltuvus, digustatus, positiivne temperament ja impulsiivsus.

Mirksonad: Histriooniline isiksushéire, isiksushiired, SNAP

Abstract

Validating the Histrionic Personality Disorder scale in the second Estonian version of the
Schedule for Nonadaptive and Adaptive Personality (SNAP-2).

The Master Thesis is a part of the adaptation project of the Schedule for Nonadaptive and
Adaptive Personality (SNAP-2; Clark, Simms,Wu, Casillas, 2009) into Estonian, with focus
on the Histrionic Personality Disorder (HPD) and validation of the HPD subscale of Estonian
version of the SNAP-2. The HPD subscale demonstrated moderate reliability in both - normal
and clinical samples. As expected, the HPD subscale had strong positive correlations with the
Narcissistic PD (r=0,62 in clinical and 1=0,64 in normal sample) and moderate correlation
with the Antisocial PD (r=0,38 in clinical and r=0,32 in normal) and with Borderline PD
(r=0,38 in clinical and r=0,44 in normal). HPD subscale had also a correlation with Dependent
PD (r=0,46 in clinical and r=0,34 in normal sample). Among personality traits Exhibitionism
is the best predictor for the HPD, but also Disinhibition, Manipulativeness, Dependency,
Entitlement, Positive Temperament and Impulsivity have contribution to the HPD.

Key words: Histrionic Personality Disorder (HPD), Personality Disorders, SNAP
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Sissejuhatus

Isiksushdirete uurimine kliinilises psiihholoogias on tihti olnud vaidlusitekitav.
Kéesoleval ajal diagnoositakse isiksushdireid kategoriaalselt klassifikatsioonisiisteemide
RKH-10 ja DSM-5 kriteeriumite pohjal. 2013 aasta maikuus voeti kasutusele DSM-5, milles
on siilitatud kategoriaalne ldhenemine, kuid alternatiivse vOimalusena on lisatud eraldi
peatiikk dimensioonilis-kategoriaalse mudeliga. Mudel vdoimaldab médratleda siimptomitega
seotud isiksusejooned (millisena inimene tiiipiliselt kogeb end ja teisi) ja hinnata nende
ulatust, samuti kirjeldab mudel viit patoloogiliste isiksusejoontega seotud ala. Histriooniline

isiksushéire on iiks neist héiretest, mida selles mudelis kirjeldatakse isiksusejoonte abil.

Kéaesolev magistritod on osa hetkel isiksushdirete dimensionaalse hindamise {ihe
juhtivama meetodi - Mittekohaneva ja kohaneva isiksuse kiisimustiku (7The Schedule for
Nonadaptive and Adaptive Personality; Clark, 1993, 2009; edaspidi SNAP), eesti keelde
adapteerimise projektist. SNAP on mdotmisvahend, mille dimensionaalne iilesehitus aitab
uurida seoseid isiksusehdirete ja isiksusejoonte vahel. Magistritoo eesmirk on kontrollida
histrioonilise isiksushédire skaala reliaablust ja wvaliidsust ning uurida histrioonilise

isiksushéirega seonduvaid isiksusejooni SNAP-2 testis.

T606 esimene osa annab iilevaate histrioonilisele isiksushédirele iseloomulikest joontest,
nende véljakujunemisest ja koosesinemisest teiste isiksus- jm psiitihikahdiretega. Samuti
késitletakse liihidalt isiksushiirete diagnoosimise tulevikusuundi ja SNAP-2 testi kui
isiksushéirete hindamise vahendit. T60 teises osas uuritakse SNAP-2 testi Eesti versiooni
histrioonilise isiksushdirega seonduvaid skaalasid ja kontrollitakse SNAP-2 Eesti versiooni
histrioonilise isiksushdire skaala valiidsust IPDE soelkiisimustikuga (Loranger, Janca,

Sartorius, 1997).
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I OSA. ISIKSUSHAIRETE HINDAMINE JA HISTRIOONILINE ISIKSUSHAIRE,
ULEVAADE JA PROBLEEMID

Isiksushéiiirete diagnoosimise mudelid

Isiksushdireid diagnoositakse kéesoleval ajal kasutusel olevate
klassifikatsioonisiisteemide RHK-10 ja DSM-5 kriteeriumite pdhjal. Enamiku spetsiifiliste
isiksusehéirete diagnoosimiseks on vajalik, et vdhemalt kolm kirjelduses antud joont voi
kditumisviisi  oleksid selgelt avaldunud (RHK-10, 1992). Kriteeriumite pdhjal
diagnoosimisega kaasneb mitmeid probleeme. Néiiteks RHK-10 seitsmest histrioonilisele
isiksusehdirele omasest kriteeriumist peab uuritaval esinema neid vihemalt kolm, seega v3ib
meil olla kaks sama diagnoosiga patsienti, kellel iikski stimptom ei kattu. Simms ja Clark
(2006) on vidlja toonud isiksusehdirete suure komorbiidsuse, see tihendab, et sarnase
siimptomaatikaga patsiendid voivad saada erineva diagnoosi. Samuti voivad olla tdidetud
mitme erineva isiksushdire diagnostilised kriteeriumid (Kring, Johnson, Davison, Neale,
2010). Kolmanda olulise probleemina toovad Simms ja Clark (2006) vilja meelevaldsuse piiri
tombamisel normaalse ja mittenormaalse isiksuse vahel, puudub empiiriline tdestus
araldikepunkti valiidsuse kohta, st et vastavalt kahe v0i kolme kriteeriumiga patsiendid

erinevad teineteisest oluliselt.

Dimensionaalne ldhenemine vdimaldab hinnata isiksuse patoloogiat isiksusejoontest
lahtuvalt, uurida, kas isiksusejooned nd iihel teljel ulatuvad normaalsusest patoloogiasse ja

parandada diagnostilisi kriteeriume (Rannu, 2009; Simms, Clark, 2006).

2013. aasta maikuus voOeti kasutusele DSM-5, milles on siilitatud kategoriaalne
lahenemine, kuid alternatiivse vdimalusena on lisatud eraldi peatiikk dimensioonilis-
kategoriaalse mudeliga. Mudel vdimaldab maéiratleda siimptomitega seotud isiksusejooned
(millisena inimene tiilipiliselt kogeb end ja teisi) ja hinnata nende ulatust, samuti kirjeldab

mudel viit patoloogiliste isiksusejoontega seotud ala. Mudelis on 6 isiksushdiret:
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- piirialane isiksushéire,

- obsessiiv-kompulsiivne isiksushéire,

- viltiv isiksushéire,

- skisotiiiipne isiksushéire,

- antisotsiaalne isiksushdire,

- nartsissistlik isiksushéire,

mida kirjeldatakse spetsiifiliste isiksusejoonte mustritega. Lisaks voimaldab mudel méaératleda
isiksushéire isiksusejoone kaudu, kui hdire on kiill olemas, kuid spetsiifilise isiksushéire
kriteeriume pole esindatud piisaval arvul. Sellisel juhul méiratletakse isiksuse toimimise

kahjustuse ulatus ja problemaatiline isiksusejoon(ed).

SNAP isiksushiirete hindamisvahendina

SNAP-2 (The Schedule for Nonadaptive and Adaptive Personality; Clark, Simms, Wu,
Casillas, 2009) on faktoranaliiiitiliselt vdljatootatud kiisimustik, mis on mdeldud isiksushéirete
seisukohalt oluliste isiksusejoonte dimensionaalseks hindamiseks. Kiisimustik koosneb
viieteistkiimnest pdhiskaalast (kaheteistkiimnest isiksusejoonte ja kolmest temperamendi
skaalast), viiest valiidsusskaalast ja iildisest valiidsusindeksist ning sisaldab kiisimusi, mis
hindavad isiksushéirete kriteeriume. Temperamendiskaalad moddavad iildisemaid afektiivseid
tunnuseid, mis omakorda seonduvad konkreetsete isiksusejoontega. Negatiivse temperamendi
valdkonda kuuluvad jiargmised isiksusejoonte skaalad: Usaldamatus, Manipuleerivus,
Agressiivsus, Enesekahjustamine (koosneb kahest omavahel seotud komponendist: Madal
enesehinnang ja Suitsiidikalduvus), Ebatavaline taju ja Soltuvus. Positiivse temperamendi
hulka kuuluvad Ekshibitsionistliku, Oigustatuse ja Eraldatuse skaalad ning Pidurdamatuse-
temperamendiga seonduvad Impulsiivsuse, Siindsuse ja To0maania skaalad. Modtvahendi abil
saab hinnata ja uurida isiksuse patoloogiat isiksuse dimensioonidest ldhtuvalt, see on
alternatiiv hetkel kasutusel olevale kategoriaalsele siisteemile ja vdimaldab Iuua silla
isiksusejoonte patoloogilise ja normaalse ulatuse vahel. SNAPi isiksusejoonte profiil

voimaldab iseloomustada isiku toimetulekustiili eri valdkondades.
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SNAP-2 hiireskaalad hindavad DSM-IV (American Psychiatric Association, 2000)
isiksushéirete kriteeriume. SNAPi skaalad on tugevalt ning siistemaatiliselt seotud kliiniliste
isiksushdirete hinnangutega (Clark, 1993, 2009) ning SNAP eristab edukalt spetsiifilisi
isiksushéireid (Simms ja Clark, 20006).

Kéesoleval hetkel on SNAPi adapteerimine eesti keelde joudnud nii kaugele, et on
loodud SNAPi Eesti versioon (Kaera, 2008), kontrollitud SNAP-2 psiihhomeetrilisi omadusi
(Rannu, 2009), kogutud normid Eesti jaoks (Lust, 2010), valideeritud piirialast tiiiipi
isiksushéire skaala (Kaasik, 2011), paranoilise isiksushdire skaala (Punnisk, 2013) ja C-klastri
isiksushdirete skaalad (Annus, 2012). SNAPi nartsissistliku ja histrioonilise isiksushiire
skaalasid on uuritud esialgse osalise (mitte-esindusliku) normvalimi (n=247) baasil (Aitai,
2009). Kidesoleva to0 eesmérgiks on histrioonilise isiksushdire uurimine ja sellega seotud

SNAP-2 skaalade valideerimine.

Histriooniline isiksushiire, selle iseloomulikud jooned ja diagnostilised kriteeriumid

Histrioonilist isiksushéiret esineb héiret tildpopulatsioonis 2,2% (naistel 2,1% ja
meestel 2,2%) (Nestadt jt, 1990). Uldpopulatsioonis on hiire esinemist hinnatud ka
vahemikus 3% kuni 19%ni. On leitud, et histriooniline isiksushéire esineb umbes 1,3%-3%
psiihhiaatri poole p6ordunuist, aga on ka leitud, et kdigist USA statsionaarsetest patsientidest
40% on histrioonilise isiksusehdire diagnoosiga (Schotte, Doncker, Maes, Cluydts, Cosyns,

1993).

Esinemissageduse kohta meestel ja naistel leiab mitmesuguseid arvamusi. Fordi ja
Widigeri (1989) tehtud uurimus toob vilja selge tendentsi, et naisi diagnoositakse pigem
histrioonilise kui antisotsiaalse isiksusehéirega isegi juhul, kui kditumise kirjeldus on rohkem
omane antisotsiaalsele kui histrioonilisele isiksushdirele. Sama uurimus toob vilja, et
isiksusehdire hindajaid ei mdjuta hinnatava sugu sel juhul, kui nad peavad mairatlema
uuritava kditumist, nt vihapurskeid, lilereageerimist voi suitsidaalset kditumist, kiill aga saab

sugu madravaks diagnoosi panemisel. Looper ja Paris (2000) toovad oma uurimuses vilja, et
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kuigi tildpopulatsioonis esineb héiret meeste ja naiste hulgas vordselt, siis kliinilistes valimites

tuleb esile naiste ulekaal.

Histriooniline isiksushéire esineb sageli koos teiste psiiiihikahdiretega. Schotte jt
(1993) leidsid, et isiksushdirega kaasneb kohanemishéireid, depressiooni, sdltuvushiireid,
diistiiimiat, somatoformseid hiireid. Bornsteini ja Goldi (2008) metaanaliiiisist selgub, et 25%
histrioonilise isiksushdirega patsientidel on ka somatisatsioonihéire. Nestadt jt (1990) toovad
oma t00s vélja, et histrioonilise isiksushdirega isikud podrduvad arsti poole 4 korda

sagedamini kui tildpopulatsioon.

Histriooniline (varasemates klassifikatsioonides hiisteeriline) isiksus on teatraalne.
Histrioonilist isiksushdiret iseloomustab kalduvus kasutada iileméirast tdhelepanuotsivat
interpersonaalset stiili ja ebaproportsionaalne emotsionaalsus (Kellett, 2007). Neid inimesi
iseloomustab vdga suur tdhelepanuvajadus, mille rahuldamiseks kasutatakse erinevaid
kéitumisstiile ja mustreid, RHK-10 kriteeriumites on kirjeldatud valdavalt seksuaalselt
véljakutsuvat kditumis- ja riietumisstiili. Becki ja Freemani jargi (1990) on histrioonilist
isiksust iseloomustav vOtmesdna ekspressiivsus, mis hdlmab kalduvust koiki olukordi
romantiseerida vOi véljenduda iilepaisutatult, emotsionaalselt, avaldada muljet. Iseennast
ndevad histrioonilised isiksused tdhelepanuviérivate ja glamuursetena, teisi tihelepanu
allikatena. Nad piitiavad luua suhteid, kus nemad on tédhelepanu keskmes, enesehinnang soltub
saadavast tdhelepanu hulgast. Histrioonilise isiksushdire tuumuskumused on néiteks
Htegelikult ma ei ole tdhelepanuvddrne® voi ,,ma vajan Onnelikolemiseks teiste inimeste
imetlust, kompensatoorsed uskumused on niiteks ,ma olen &darmiselt huvitav,
armastusvéérne ja eriline inimene®, ,,ma olen imetlusvddme*. Tingimususkumused maaravad
kditumise ,,kui ma ei suuda teisi lobustada, jatavad nad mu maha®, ,kui ma ei kiitkesta
inimesi, olen ma kasutu®. Histriooniliste isiksuste motlemist kirjeldatakse iildise ja
impressionistlikuna, seda peegeldab instrumentaalne uskumus ,,tunded juhivad mind®, “tunded
ja intuitsioon on palju olulisemad kui ratsionaalne mdtlemine ja planeerimine”. Histrioonilised
isiksused kasutavad teistega suhtlemisel ja sidemete loomisel dramaatikat ja demonstratiivsust.

Kui nad ei saa oma tahtmist, tunnevad nad, et neile on tehtud ilekohtut voi koheldud
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ebadiglaselt, nende frustratsioonitaluvus on madal ja impulsiivsed vastusreaktsioonid vdivad
olla ka fataalsed (demonstratiivsed enesetapukatsed vdivad 16ppeda surmaga). Kui suhted
teistega on edukad, on nende pShiemotsioon 16busus ja rodmsameelsus, allhoovusena drevus,
mis peegeldab mahajdetushirmu. Takistuste ilmumisel muutub emotsioon kiiresti — vihaks voi
kurvameelsuseks. Looper ja Paris (2000) toonitavad emotsionaalse ebastabiilsuse osa
histrioonilise isiksushdirega isikutel, emotsioonide viljendamine on iilemé&drane ja

emotsioonid muutuvad kiiresti.

Histrioonilise isiksushéire kirjeldus on aja jooksul muutunud. Pfohli (1995) iilevaate
kohaselt esimeses DSMs selle hédire kirjeldust polnud, kuigi mdned jooned olid kaasatud
laiemasse kategooriasse “emotsionaalselt ebastabiilne isiksus”. DSM-II kirjeldab “histeerilist
isiksust”, kuhu sulgudes on lisatud histriooniline isiksus. DSM-III on diagnoosi nimi
muudetud, hiisteeriline isiksushdire on timber nimetatud histriooniliseks isiksushdireks, et
rohutada hiirele omast emotsionaalsust ja loobuda seksistlikust sildistamisest (Nestadt jt,
1990). Hiire kontseptsioon on operatsionaalsem, kuid uurimise kdigus selgus, et mitmed
kriteeriumid kattusid piirialase isiksushdire kriteeriumitega. DSM-III-R lisas 2 kriteeriumit,
mida voib késitleda diagnoosi ajalooliste juurte juurde tagasipodrdumisena (ndeb vilja ja
kéitub seksuaalselt ebakohaselt; kdne on impressionistlik ja detailivaene) ja loobus neist, mis
holmasid pdnevuse otsimist, vihapurskeid ja demonstratiivseid enesetapukatseid. DSM-IV
kriteeriumid histrioonilise isiksushdire diagnoosimiseks on jargmised: pidev ililemddrane
emotsionaalsus ja tdhelepanuotsiv kditumismuster, mis algab varases tdiskasvanueas ja ilmneb
erinevates situatsioonides viahemalt viie jirgneva siimptomina:

1. Tunneb end ebamugavalt olukordades, kus ta ei ole tdhelepanu keskmes.

Teistega suhtemist iseloomustab kohatu vorgutav voi provokatiivne kditumine.
Viljendab kiiresti muutuvaid ja pinnapealseid emotsioone.

Endale tdhelepanu tdmbamiseks kasutab enamasti oma vélimust.

Konemaneer on lileméddra impressionistlik ja detailivaene.

On ennastdramatiseeriv, teatraalne ja emotsioonide véljendamisel liialdustesse kalduv.

On kergesti mdjutatav teiste inimeste vodi olukordade poolt.

® N e wD

Hindab suhteid lahedasemateks kui need tegelikult on.
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Ajaloolise lilevaate (valdavalt psiithhoanaliiiitilise) histrioonilise isiksusehdire kirjeldamisest,
samuti diagnostiliste kriteeriumite muutumise DSM-I kuni DSM-IVni leiab Sisaski

seminaritoos (1997) ja bakalaureusetods (1999).

Rahvusvaheline haiguste klassifikatsioon RHK-10 (Maailma Tervishoiuorganisatsioon,
1992) miiratleb histrioonilise isiksushéire (F60.4) kriteeriumid jargmiselt:
1. enesedramatiseerimine, teatraalsus, emotsioonide liialdatud véljendamine;
. sisendatavus, kerge mojutatavus teiste inimeste voi asjaolude poolt;
. 00nes ja labiilne emotsionaalsus;

. egotsentrilisus, enesehellitamine ja hoolimatus teiste vastu,

wm R~ W N

. piisiv iha erutavate siindmuste, tunnustuse ja tegevuste jirele, kus oleks voimalik olla
tahelepanu keskpunktis;

6. sobimatult vorgutav valimus voi kditumine;

7. liigne mure kehalise veetluse pérast.

Voivad kaasneda kerge haavumine ja pilisiv manipuleeriv kditumine oma tahtmise saamiseks.
Positiivseks diagnoosiks peab tunnuste loetelust esinema vahemalt kolm. DSM-III-R , DSM-
IV ja DSM-5 spetsiifilised kriteeriumid on RHK-10 omadega vdga sarnased, kuid diagnoosiks

on ndutav vihemalt viie kriteeriumi tditmine.

RHK-10 jargi holmab isiksushdire tavaliselt isiksuse mitut aspekti ja on seotud oluliste
isiklike ja sotsiaalsete raskustega. Praegu Eestis kasutatava RHK-10 jargi voib iiks

histriooniline isiksus teisest kardinaalselt erineda (nt kriteeriumitega 1, 2, 3 versus 5, 6, 7).

Sisuliselt on kriteeriumid 1, 2, 4, 6, ja 7 stinoniiimsed, tdhelepanuotsivat kditumist
kirjeldavad. 1. kriteerium puudutab emotsioonide véljendamist (st kditumist mingil viisil), 2.
mojutatavust, mdjutatavuse lile otsustada saab mingi viljenduse, st kditumise pdhjal, 4.
hoolimatust teiste vastu — seegi tuleb ilmsiks mingi kéditumise voi tegutsemata jatmise tottu, 6.
kriteerium puudutab sobimatult vorgutavat kditumist ja 7. kriteeriumis kirjeldatud muretsemist
saab hinnata ka mingi kditumise (nt kinnituse otsimine) pdhjal. Sellise kditumiseni viib 5.

kriteerium, suurenenud tdhelepanuvajadus. Seega, histriooniline isiksus on korgenenud
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tahelepanuvajadusega, emotsionaalselt labiilne ja seetdttu enesekeskne, ennastdramatiseeriva

kditumisega isik.

Olenevalt teoreetilisest ldhenemisest voib histrioonilisele isiksusele omaste joonte
kirjeldamisel l1dhtuda eri aspektidest. Benjamini (1993) teooria ldhtub suhtlemisomadustest -
histriooniline isiksus paneb rohku seksuaalsele ligitdmbavusele, pingutab tublisti kiita
saamiseks, tahab jitta endast meeldivat muljet, ennast nieb virvikana, teisi aga koigi oma

vajaduste téditjatena (Sisask, 1999).

Kognitiivse ldhenemise kohaselt (Beck, Freeman, 1990) on aluseks kasutatav
infotdotlemise stereotiilip e skeem, mis kujuneb varasema teadmise ja kogemuse pdhjal.
Histrioonilise isiksuse skeem koosneb jargnevatest sarnastest uskumustest, mis puudutavad:

1. tdhelepanuvajadust (nt “Et saada, mida ma tahan, pean teisi pimestama voi 10bustama”,

“Et olla dnnelik, vajan ma teiste inimeste tdhelepanu”, “Inimesed pdoravad mulle
tahelepanu ainult siis, kui tegutsen darmuslikul moel”),

2. emotsionaalset labiilsust (nt “Ma ei suuda taluda igavust”, “Kui ma ei suuda teisi
16bustada voi neile muljet avaldada, pole ma midagi vaart”, “Kui teised ei vasta mulle
labinisti positiivselt, on midagi vdga mada”),

3. enesekesksust (nt “Ma olen huvitav ja ponev inimene”, “Kohutav, kui mind eiratakse”,

“Ma ei pea end vaevama asjade iile motlemisega - tunded juhivad mind”).

Dimensionaalne ldhenemine vdimaldaks védlja joonistada isiksuseprofiili ning
patoloogiaga enim seotud jooned. Isiksusejoonte hindamine prototiiiipsete kéditumiste pohjal
voib iihest kiiljest kiill parandada diagnostilisi kriteeriume, kuid teisalt voib kditumise
motivatsiooni mittearvestamine anda vale vastavuse kriteeriumile vOi vastata mitme hdire
kriteeriumile (Widiger, Freiman, Bailey, 1990). Widiger jt (1990) leidsid oma uurimuses, et nt
2 histrioonilist kditumist — flirtimine ja pilkupiiiidvate riiete kandmine ei olnud kasulikud
histrioonilise isiksushédire diagnoosimisel, kiill aga korreleerusid negatiivselt skisoidse
isiksushdirega. Seega voivad prototiiipsed kditumised pigem illustreerida diagnostilisi

kriteeriume, kui olla ise kirjeldatud kriteeriumina. Histriooniline isiksushdire voib olla
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tapsemini kirjeldatav isiksusjoon(t)e kaudu. On leitud, et histrioonilisusega on koige
tugevamalt seotud ekshibitsionism, sellele jiargneb negatiivne temperament, soltuvus ja
positiivne temperament, ndrgemalt usaldamatus, manipulatiivsus ja siindsus (Aitai, 2009).
Ekshibitsionism, manipulatiivsus, positiivne ja negatiivne temperament on heas kooskolas
histrioonilise isiksushdire kriteeriumitega. RHK-10 diagnostilistest kriteeriumitest eelviimane
ja viimane — sobimatult vorgutav vilimus voi kditumine, liigne mure kehalise veetluse parast
(sellele vastab DSM-III-R teine kriteerium: ndeb vélja ja kéitub sobimatult seksuaalselt
vorgutavalt) tundub esmapilgul vastuolus olevat korgema skooriga siindsuse skaalal. Korge
skoor siindsuse skaalal on omane isikutele, kes hindavad korgelt oma reputatsiooni, kohast
kaitumist (Clark, 2009). Reputatsioon voib olla liheks tdhelepanu saamise vahendiks, seega
seos siindsuse skooriga ei pruugi tingimata peegeldada vastuolu (kuivord “sobimatu” ja
“slinnis” on vastandid) nende kéitumist kirjeldavate kriteeriumitega. Sobimatuks voi kohatuks
hindab kditumise diagnoosija, mitte isik ise. Kuna histriooniline isiksus vajab neid inimesi,
kellelt saada tdhelepanu, siis on neil iisna korge soltuvusvajadus (Bornstein, 1998) ja see
seletab seost soltuvusega. Looper ja Paris (2000) leiavad, et B-klastri héireid iseloomustavaks
jooneks on impulsiivsus, mis histrioonilise isiksushdire puhul ilmneb eelkdige
interpersonaalses kontekstis emotsioonide kiire vaheldumisena. See seletab seost negatiivse ja

positiivse temperamendiga.

Histrioonilise isiksushdire hindamise rahvusvaheline standard on IPDE sdelkiisimustik
ja intervjuu. IPDE on poolstruktureeritud kliiniline intervjuu, mis on loodud isiksushdirete
hindamiseks RHK-10 ja DSM-III-R klassifikaatorite jargi, kuid see on kohandatud ka DSM-
IV jaoks (Loranger jt. 1997). IPDE-SQ isiksushéirete skaalade sisereliaablused on madalad
Histrioonilise isiksushdire kasitlusest IPDE soelkiisimustiku raames selgub, et histrioonilise
isiksushéire alaskaala reliaablus on vdga madal (Cronbachi alfa on iildvalimis 0,20, teiste selle
kiisimustiku alaskaaladega vorreldes kdige madalam) ja jarelikult histrioonilist isiksushdiret
mootvate kiisimuste vahel seos praktiliselt puudub, mingit iihtset nédhtust need viited ei mddda
(Sisask, 1999). Sisaski (1999) hinnangul tuleks soelkiisimustikku oluliselt tdiendada voi

muuta. Eestis kasutatakse IPDE-SQ-d siiski sageli abivahendina isiksushdirete diagnoosimisel,
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kuna isiksushdirete hindamise diagnostilised vahendid on hetkel problemaatilised (Kaera,

2008).

Histriooniline isiksushiire SNAP-2 testis

Haireskaala moodustati nii, et kuni 9 véidet esindaksid lihte kriteeriumit, kusjuures
kriteeriumile vastavus tekib vaid juhul, kui vastaja ndustub kdigi voi vajaliku arvu véidetega.
Héireskaala hindamiseks kasutatati 3 skoorimismeetodit: kriteeriumitele vastavust, néutud
kriteeriumite arvule vastavust ja dimensionaalset skoorimist (skoor moodustub ndustutud
védidete koguarvust). Neist kolmest parim reliaablus oli dimensionaalsel skoorimisel, samuti

korreleerus see intervjuul pohineva diagnoosiga (Clark, 1993)

Histrioonilise isiksushéire alaskaala sisaldab 23 véidet, mis kajastavad ekshibitsionismi
(vaited 19, 57, 69, 82, 145, 169, 183, 217, 223), soltuvust (vdited 100, 123), positiivset
temperamenti (vdide 336), digustatust (vdide 83), negatiivset temperamenti (vdide 245, 301,
333), eraldatust (207, 218) (Clark, 1993). Ootuspirane on selle héireskaala seostumine
vastavate SNAP-i isiksuseskaaladega — Ekshibitsionismi (EXH), Soltuvuse (DP), Positiivse
temperamendi (PT), Oigustatuse (EN), Negatiivse temperamendi (NT) ja Eraldatusega
(DET). Ekshibitsionism néitab tdhelepanuotsivat kéitumist, kdorge skooriga inimesed
tegutsevad, radgivad voi riietuvad viisil, mis tdmbab teiste inimeste tdhelepanu. Soltuvuse
skaalal kdrge skoori saanud isikud eelistavad lasta end juhtida, nende kditumine sdltub teiste
heakskiidust. Nad lasevad teistel enda eest otsustada, oma otsustes ei ole nad kindlad ja
tegutsevad pigem teiste ndu jargi. Positiivne temperament moddab aktiivsust, energilisust,
optimistlikkust, huvi paljude asjade vastu. Oigustatuse skaala mdddab ebarealistlikult kdrget
enesehinnangut. Korge skooriga inimesed peavad end vidga erilisteks (ja oma kannatusi
enneolematuteks). Negatiivne temperament nditab eelsoodumust kogeda negatiivseid
emotsioone ja lilereageerida ka vihemtihtsatele igapdevaelu stressoritele. Eraldatuse skaalal
madala skoori saanuid iseloomustab vajadus seltskonna jarele, neile meeldib viibida teiste

hulgas.
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Seniste uurimuste pohjal on teada, et SNAP-2 histrioonilise isiksushdire skaala
sisereliaablus on hea. Testijuhendis on see normvalimil 0,74, kliinilisel valimil 0,71 (Clark,
2009). Eesti erinevatel SNAP-i variantidel on histrioonilise skaala Cronbachi alfa leitud
vahemikus 0,66 (Kiibar, 2008) kuni 0,81 (Kaera, 2008). Konkureeriva valiidsuse néitajad on
olnud mdddukal tasemel, korrelatsioon IPDE-SQ soelkiisimustikuga normvalimis 0,47
(Kaasik, 2011). Histriooniline isiksushdire on seondunud kdige tugevamini ekshibitsionismi
(r=0,40), agressiivsuse (r=0,39) ja pidurdamatusega (r=0,42), mis tuleb vélja SNAPi skaalade
ja kliiniliste intervjuude vahelistest korrelatsioonidest (Clark, 2005). Seega on seosed ka teiste
isiksushdiretega — antisotsiaalse, piirialase, nartsissistliku isiksushdirega. Naiteks
Ekshibitsionismi ja Oigustatuse skaalade kdrged tulemused on seotud nii histrioonilise kui ka
nartsissistliku isiksushdirega, histrioonilisele isiksushdirele on lisaks omane korge skoor
Positiivse temperamendi skaalal, nartsissistlik isiksushédire on seotud Manipulatiivsusega

(Clark, 2009).

Eesti uurimused on ndidanud koige tugevamaid seoseid nartsissistliku (r=0,63),
passiiv-agressiivse (r=0,28), piirialase (r=0,23) ja diissotsiaalse isiksushdire (r=0,24)
skaaladega SNAP-i esimeses variandis (Kiibar, 2008). Samas suurusjargus seosed ilmnesid
SNAP-i teise variandi uurimisel: nartsissistlikuga seos r=0,68, passiiv-agressiivsega seos
=0,46, antisotsiaalsega seos 1=0,45, piirialasega seos r=0,42 (Annus, 2009), nartsissistlikuga

seos 1=0,67, antisotsiaalsega seos r=0,38, piirialasega seos r=0,42 (Kaasik, 2011).
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I1 OSA. HISTRIOONILISE ISIKSUSHAIRE SKAALA VALIDERIMINE SNAP -2
TESTI EESTI VERSIOONIS

Hiipoteesid

Kéaesoleva magistritod eesmirk on kontrollida histrioonilise isiksushiire skaala
reliaablust ja valiidsust kliinilisel valimil ning uurida histrioonilise isiksusetiiiibiga seonduvaid
skaalasid Mittekohaneva ja kohaneva isiksuse kiisimustikus ehk SNAP-2 testis (Clark, Simms,
Wu, Casillas 2009). Ulaltoodust tulenevalt vdib piistitada jirgnevad hiipoteesid:

1. Histrioonilise isiksushédire skaalal on positiivne seos antisotsiaalse, piirialase ja
nartsissistliku isiksushdire skaaladega ka kliinilises valimis.

2. Histriooniline isiksushéire on seotud kdige tugevamini SNAPi ekshibitsionismi skaalaga,
moodukalt digustatuse, pidurdamatuse, sdltuvuse, siindsuse, positiivse ja negatiivse
temperamendi skaaladega.

3. IPDE soelkiisimustiku ja SNAP testi histrioonilise isiksushiire skaalade tulemuste vahel

esineb moddukas seos.

Meetod
Mootvahendid

Uurimuses kasutati Mittekohaneva ja kohaneva isiksuse kiisimustiku (SNAP-2, The
Schedule for Nonadaptive and Adaptive Personality; Clark, Simms, Wu, Casillas, 2009) Eesti
versiooni. SNAP-2 (Mittekohaneva ja kohaneva isiksuse kiisimustik) on 390st viitest koosnev
enesekohane kiisimustik, milles vastaja hindab, kas vdide on tema suhtes dige (enamjaolt dige)
vOi vale (enamjaolt vale). Testis on 13 isiksushiirete diagnoosimise skaalat, 12 isiksushdire
pohitunnuseid moodtvat ja kolm temperamendiskaalat (negatiivne temperament, positiivne
temperament ja pidurdamatus). Peale nende on testis 5 valiidsusskaalat ja {tldine

valiidsusindeks (Clark, 2005). Histrioonilise isiksushiire alaskaala sisaldab 23 viidet.
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Veel kasutati IPDE-ICD-10 struktureeritud intervjuud isiksushiirete hindamiseks
(IPDE, The ICD-10 International Personality Disorder Examinaton; Loranger jt., 1997). IPDE
on struktureeritud kliiniline intervjuu ja kavandatud hindama isiksushéireid ICD-10 ja DSM-
IV Kklassifikatsioonisiisteemides. IPDE ICD-10 moodul kontrollib iga subjekti puhul kdigi
isiksushéirete ICD-10 kriteeriumite olemasolu vdi puudumist. Samuti pannakse koigile
subjektidele iga hdire kohta dimensionaalne skoor, vaatamata sellele, kas hiire kriteeriumid on
taidetud vo1 mitte. IPDE-ICD-10 on tdendoliselt Eestis hetkel kdige adekvaatsem ja enim

kasutatav isiksushdirete hindamismeetod (Kaera, 2008).

Samuti  kasutati IPDE intervjuu  soelkiisimustikku  IPDE-SQ  (Maailma
Tervishoiuorganisatsioon, 1995). IPDE-SQ on IPDE intervjuu 59-kiisimuseline
soelkiisimustik, moeldud eraldamaks isikuid, kellel pole vajalik intervjuu ldbiviimine, kuna
neil tdendoliselt ei esine isiksushdiret. Igal kiisimusel on kaks vastusevarianti — ,,0ige” ja
,vale®“. Vastaja hindab, milline inimene ta {ildiselt on, kuidas on tavaliselt tundnud voi
kéditunud viimaste aastate jooksul. IPDE-SQ iga kiisimus vastab iihele ICD-10 isiksushdire
kriteeriumile ning saades piisava arvu vastuseid ,,0ige mone isiksushdire skaalal, on alust
kahtlustada vastava héire esinemist. IPDE-SQ eesmidrk ei ole aga isiksushdirete
diagnoosimine, kuna sagedased on valepositiivsed tulemused ning esineb ka valenegatiivsust.

Histrioonilist isiksushéiret iseloomustavaid viiteid on 6.

Testipaketti kuulusid veel ka emotsionaalse enesetunde kiisimustik EEK-2 (Aluoja,
Shlik, Vasar, Luuk, & Leinsalu, 1999), NEPO-Y (Allik & Realo, 1997). Nende tulemusi

kédeosleva too raames ei kasutatud.

Valim

Kéesolevas t60s on kasutatud kaht valimit: tildpopulatsiooni esindavat normvalimit ja

patsientide valimit. Normvalim Eesti elanikkonnast on moodustatud soo ja vanuserithma jargi,

toetudes Statistikaameti kodulehel oleva 2000. aasta rahvaarvu ja rahvastiku koosseisu
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andmebaasile (Lust 2010). Seega esindab valim Eesti elanikkonda vastavalt selle vanuselisele
jaotusele. Normvalim koosneb 500 inimest, kellest mehi oli 251 (50,2%) ja naisi 249 (49,8%).
Valimi keskmine vanus oli 46 (SD=18,7), vanusevahemikus 17-90 aastat. Patsientide valimi
(n=100, kellest mehi 50) keskmine vanus 29 (SD=9,05), vanusevahemikus 17-55. Enamus
patsientidest olid uurimusse kaasatud erinevatest Eesti psiihhiaatriakliinikutest ja monedest
teistest vaimse tervise teenuseid osutavatest asutustest. Lisaks kiisimustike tditmisele viidi labi
ka IPDE intervjuu. Lisaks tdiskasvanute isiksus- ja kditumishdiretele (F60), esinesid valimis
meeleoluhdired (F30), neurootilised, stressiga seotud ja somatoformsed hidired (F40), samuti
skisofreenia, skisotiilipsed ja luululised héired (F20). Histrioonilist isiksushéiret (F60.4) oli

diagnoositud kahel inimesel, isikushdireid {ildse kokku 23 inimesel.

Protseduur

Koik valimisse kuulunud isikud tditsid SNAP-2 kiisimustiku komplekti vabatahtlikult
endale sobival ajal ja kohas. Patsientide valimisse kuulunud isikutega viidi lisaks 1ébi ka IPDE
intervjuu. Koigile soovijatele anti personaalset tagasisidet kiisimustike tulemuste kohta.

Andmete statistiliseks analiitisiks kasutati programmi Statistica.

Tulemused

Esmalt leiti SNAPi histrioonilise skaala sisereliaablused nii patsientide (N=100) kui
normvalimil (N=500), mis olid vastavalt patsientide valimil Cronbachi 0=0,77 ja normvalimil
0=0,73.

Histrioonilise isiksusehdire skaala {iiksikvédidete korrelatsioonid kogu skaalaga on

esitatud tabelis 1.



Histriooniline isiksushiire 18

Tabel 1
SNAPi histrioonilise alaskaala sisereliaablus ja Cronbachi alfa vddrtus,
kui vastav tunnus on kustutatud (norm- ja patsientide valim)

Normvalim (n=500) Patsientide valim (n=100)
Cronbachi Cronbachi
Keskmine, alfa, kui Keskmine, alfa, kui
Tunnus kui vastav Tunnuse — vastav kui vastav Tunnuse — vastav

tunnus on koguskaala tunnus on tunnus on koguskaala tunnus on
kustutatud korrelatsioon kustutatud kustutatud korrelatsioon kustutatud

SNAPS57 8,14 25 0,72 9,60 A2 15
SNAP69 8,00 ,36 0,71 9,65 AS 75
SNAP169 8,23 31 0,72 9,76 AS 15
SNAP217 7,88 37 0,71 947 52 15
SNAP245 7,98 31 0,72 9,13 04 ,78
SNAP301 7,92 ,23 0,72 9,32 ,26 ,76
SNAP333 8,17 ,30 0,72 9,49 17 17
SNAP348 7,98 35 0,71 9,14 ,20 17
SNAP183 8,15 A2 0,71 9,72 A3 ,76
SNAP223 8,21 31 0,72 9,63 24 17
SNAP336 7,84 ,20 0,72 9,56 33 ,76
SNAP363 7,97 27 0,72 9,52 ,38 ,76
SNAP100 8,04 ,15 0,73 9,53 24 17
SNAP123 7,95 27 0,72 9,39 27 ,76
SNAP374 8,06 ,20 0,72 943 ,19 17
SNAP348 7,98 35 0,71 9,39 ,18 17
SNAP218 7,63 ,29 0,72 941 AS 15
SNAP293 7,87 24 0,72 9,56 33 ,76
SNAP&2 7,90 ,36 0,71 9,51 AT 15
SNAP&3 8,10 ,17 0,73 9,68 21 17
SNAP 145 791 28 0,72 9,53 AT 15
SNAP19 7,72 24 0,72 9,31 ,36 ,76
SNAP207 7,73 ,15 0,73 9,51 ,14 17

Patsientide valimil korreleerus kogu skaalaga koige ndrgemini véide nr 245, mis
hindab meeleolu pdhjuseta muutumist. Selle véite kustutamisel tduseks Cronbachi a 0,78le.
Koige tugevamini korreleerus kogu skaalaga vidide nr 217, mis kajastab viljakutsuvat
seksuaalse alatooniga kditumist. Normvalimis korreleerusid skaalaga kdige ndrgemini viited
nr 100 (puudutab soltumist teiste arvamusest) ja 107 (puudutab tihelepanuvajadust) ning

kdige tugevamini viide nr 183 (kisitleb tihelepanutdmbavat kiitumist). Uhegi viite
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eemaldamisel histrioonilise isiksushédire skaala sisereliaablus ei patsientide ega ka

normvalimis markimisvaarselt ei tduseks.

Histrioonilise isiksushdire korrelatsioonid teiste isiksushéirete ja isiksuseomadustega

on esitatud tabelis 2.

Histriooniline isiksushéire korreleerub nii patsientide kui normvalimis kdige
tugevamini nartsissistliku isikushéirega (r=0,62 ja r=0,64, p<0,05), mdddukad korrelatsioonid
on piirialase (r=0,38 ja 1r=0,44, p<0,05), antisotsiaalse (r=0,38 ja r=0,32, p<0,05) ja soltuva
(r=0,46 ja 1=0,34, p<0,05) isiksusehdirega. Negatiivselt korreleerus histriooniline isiksushiire

skisoidse isiksushéirega (r=-0,48 ja r=-0,39, p<0,05).

Isiksuseomadustest ~ korreleerub  histriooniline isiksushdire kdige tugevamini
ekshibitsionismiga (r=0,79 ja 1r=0,73 p<0,05), mdddukamal miiral pidurdamatuse (r=0,55 ja
=0,39 p<0,05), manipulatiivsuse (r=0,47 ja 1=0,43 p<0,05), sdltuvuse (r=0,45 ja 1=0,35
p<0,05), digustatuse (=0,44 ja r=0,41 p<0,05), agressiivsuse (r=0,42 ja 1=0,31 p<0,05) ja
negatiivse temperamendiga (r=0,30 ja r=0,43 p<0,05).



Tabel 2
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Histrioonilise isiksushdire korrelatsioonid SNAP isiksuseomaduste skaalade

ja teiste isiksushdirete skaaladega patsientide ja normvalimil

Patsiendid (n=494) Norm (n=98)
Negatiivne temperament 0,30 0,43
Usaldamatus 0,17 0,24
Manipulatiivsus 0,47 0,43
Agressioon 0,42 0,31
Enesekahjustamine 0,21 0,12
Madal enesehinnang 0,18 0,08
Suitsiidikalduvus 0,19 0,13
Ebatavaline taju 0,20 0,38
Soltuvus 0,45 0,35
Positiivne temperament 0,44 0,40
Ekshibitsionism 0,79 0,73
Oigustatus 0,44 0,41
Eraldatus -0,46 -0,36
Pidurdamatus 0,55 0,39
Puhas pidurdamatus 0,54 0,34
Impulsiivsus 0,43 0,36
Sindsus 0,12 0,10
Toomaania -0,11 0,01
Paranoiline 0,17 0,19
Skisoidne -0,48 -0,39
Skisotiiiipne 0,11 0,27
Antisotsiaalne 0,38 0,32
Piirialane 0,38 0,44
N artsissistlik 0,62 0,64
Viltiv -0,09 -0,03
Soltuv 0,46 0,34
Obsessiiv-kompulsiivne -0,01 -0,01
Passiiv-agressiivne 0,32 0,42
Depressiivne 0,17 0,21
Mirkus: p<.05

Seostemustri ldhemaks vaatlemiseks kasutati uurivat faktoranaliilisi. Faktorite

madramisel Kaiseri kriteeriumi alusel (omavéartus>1) andis komponentide maatriks
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tulemuseks 3 komponenti, mis seletavad kokku 69,4% tunnuse variatiivsusest normvalimil

ning 73,1% patsientide valimil. Tulemused on esitatud tabelis 3.

Tabel 3
SNAP hdiireskaalade 3faktorilise mudeli komponentide maatriks patsientide ja normvalimil
Faktorid
Norm Patsiendid
skaala 1 2 3 1 2 3

paranoiline 0,81 0,09 0,23 0,74 0,40 -0,07
skisotiilipne 0,79 0,10 0,24 0,81 0,24 -0,13
piirialane 0,72 0,31 0,46 0,72 0,51 0,22
valtiv 0,79 -0,22 -0,04 0,81 -0,20 -0,23
passiiv-agr. 0,76 0,37 0,22 0,71 0,52 0,04
depressiivne 0,84 0,02 0,11 0,85 0,07 0,14
ennastkahjustav 0,84 0,06 0,11 0,88 -0,01 -0,16
soltuv 0,56 0,19 0,16 0,65 0,25 0,07
obs-komp. 0,54 -0,04 -0,50 0,20 0,08 0,92
skisoidne 0,48 -0,66 0,23 0,59 -0,54 -0,17
histriooniline 0,18 0,86 0,12 0,00 0,79 0,02
nartsissistlik 0,23 0,78 0,10 0,14 0,85 -0,26
antisotsiaalne 0,26 0,30 0,75 0,30 0,62 0,55
sadistlik 0,49 0,27 0,53 0,32 0,72 0,13

Peatelgede meetod, rotatsioon Varimax Normalized. laadungid >,600000)

Lineaarne regressioonanaliilis lubab vaadelda, millised SNAPi omaduste skaalad
saavad koige paremini ennustada histrioonilise isiksushdire ilmnemist. Korrelatsioonanaliiiis
nditab histrioonilise isiksushdire skaala olulisi seoseid mitmete SNAPi omadusteskaaladega,
kuid regressioonanaliiiis kinnitab ootuspéraselt ekshibitsionismi tugevat seost histrioonilise

skaalaga.Viljendunud on ka seos sdltuvuse, positiivse ja negatiivse temperamendi skaaladega.
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Tabel 4
SNAP histrioonilise isiksushdire skaala regressioonanaliiiisi tulemused patsientide valimil
SD Beetakordaja t P

Negatiivne temperament 0,08 0,22 2,85 0,01
Usaldamatus 0,08 0,03 0,34 0,74
Manipulatiivsus 0,09 -0,06 -0,68 0,50
Agressioon 0,07 0,02 0,22 0,82
Enesekahjustamine 0,19 0,02 0,12 0,91
Madal enesehinnang 0,12 0,01 0,05 0,96
Suitsiidikalduvus 0,13 0,03 0,23 0,82
Ebatavaline taju 0,07 -0,07 -0,89 0,37
Soltuvus 0,08 0,30 3,92 0,00
Positiivne te mperament 0,08 0,25 3,12 0,00
Ekshibitsionism 0,08 0,51 6,26 0,00
Oigustatus 0,07 0,09 1,20 023
Eraldatus 0,07 -0,10 -1,39 0,17
Pidurdamatus 0,17 0,08 0,47 0,64
Puhas pidurdamatus 0,12 -0,01 -0,08 0,94
Impulsiivsus 0,09 -0,01 -0,06 0,95
Stindsus 0,07 0,01 0,18 0,85
ToOmaania 0,07 -0,05 -0,70 0,49

n=100. R=0,88; R2=0,78; kohandatud R=0,73; SD-standardviga: 2,29

Tabelis 5 on esitatud andmed histrioonilise héireskaala ja IPDE-soelkiisimustiku
isiksusehéirete skaalade korrelatsioonid, normvalimis oli korrelatsioon nende kiisimustike

histriooniliste skaalade vahel r=0,63 ja patsientide valimis r=0,54.

Tabel 5

SNAP histrioonilise isiksushdire skaala ja IPDE-s6elkiisimustiku skaalade vahelised korrelatsioonid
SNAP-HIS PAR S7ZD DYS mp BDL HIS ANK AVD DEP
patsiendid (n=79) 0,14 -0,51 0,18 0,43 0,47 0,54 -0,12 -0,27 0,20
norm (n=444) 0,19 -0,18 0,24 0,39 0,24 0,63 0,03 0,09 0,18

p <,01000, PAR-paranoiline, SZD-skisoidne, DY S-diissotsiaalne, IMP-impulsiivne, BDL-piirialane, HIS-histriooniline,
ANK-anankastne, AVD-viltiv, DEP-soltuv

IPDE intervjuu histrioonilise isiksushdire skaala ja SNAPi histrioonilise héireskaala

korrelatsioon patsientide valimis oli 0,56 (p <0,01).
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Arutelu

T66 eesmirgiks oli kontrollida SNAP-2 histrioonilise isiksushéire skaala reliaablust ja

valiidsust ning selle hdireskaalaga seotud isiksusejoonte skaalasid.

Andmete analiilisimine néitas, et histrioonilise isiksushéire skaala sisereliaablus on
rahuldav nii normvalimil (Cronbachi alfa 0,73) kui patsientide valimil (Cronbachi alfa 0,77).
Uksikviidete korrelatsioonide tipsemal analiiiisil selgus, et patsientide valimil korreleerub
kdige ndrgemini koguskaalaga vdide 245, mis puudutab meeleolu pdhjuseta muutumist. Selle
skaalast viljajatmisel tduseks Cronbachi alfa 0,78ni. Skaala on viidete 16ikes iihtlane nii
patsientide kui normvalimis, seda néitab skaalasse kuuluvate vdidete Cronbachi alfa vahemik,
mis patsientide valimis on 0,75-0,78 ja normvalimis 0,71-0,73. Uhegi viite eemaldamisel

histrioonilise isiksushéiire skaala sisereliaablus markimisvaarselt ei tduseks.

Isiksushéirete iiks probleeme on komorbiidsus. Histrioonilise isiksushdirega inimestel
on sageli nii B- kui C-klastrile omaseid jooni. Hiipotees, mille kohaselt histrioonilise
isiksushdire skaalal on positiivne seos diissotsiaalse, piirialase ja nartsissistliku isiksushdire
skaaladega kliinilises valimis, leidis kinnitust. Isiksusehédirete alaskaalade omavaheline
korrelatsioon kinnitas histrioonilise isiksushdire tugevat seost nartsissistliku isiksusehdire
skaalaga nii patsientide (r=0,62) kui normvalimis (r=0,64), ndrgem oli korrelatsiooon
piirialase (r=0,38, 1=0,44) ja diissotsiaalse (r=0,38, r=0,32) isiksushédirega. Samas
suurusjargus korrelatsioon ilmnes sodltuva isiksushiire skaalaga (r=0,46, r=0,34). Histrioonilise
ja nartsissistliku isiksushéire tugev seos tuleneb ilmselt neid héireid ihendavatest joontest —
enesekesksus ja sellest tulenev hoolimatus teiste suhtes, suur tihelepanuvajadus. Ka
diissotsiaalsele isiksusehéirele on omased enesekesksus ja hoolimatus. Piirialast isiksushdiret
iseloomustab samuti kui histrioonilist isiksushdiretki ekstravertne emotsionaalsus. Seos
sOltuva isiksushdirega tuleneb tdoendoliselt tdhelepanuvajaduse kaudu, histrioonilisel isiksusel
on vaja seda, kes teda tdhele paneks. Komorbiidsust nartsissistliku ja diissotsiaalse
isiksushéirega kinnitab ka faktoranaliilis, kus teisele faktorile laadusid patsientide valimis

histriooniline, nartsissistlik ja diissotsiaalne isiksushdire.
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Histrioonilise isiksushdire ja isiksusejoonte vahelisi seoseid analiiiisides leidis
kinnitust, et ekshibitsionism on histrioonilise isiksuse iiks pdhiomadusi. Tema kditumine on
orienteeritud vaatajale, et saada tahelepanu, kasutab ta kéitumisstiili, mis tombab tdhelepanu
(Kellett, 2007), poordub sagedamini nt arsti poole (Nestadt jt., 1990). Lisaks ilmnesid seosed
pidurdamatuse, manipulatiivsuse, soltuvuse, digustatuse, positiivse temperamendi, agressiooni
ja impulsiivsusega. Koik need jooned on iseloomulikud B-klastri héiretele. Becki ja Freemani
(1990) viljatoodud madala frustratsioonitaluvuse tottu ilmnevat kditumist iseloomustataksegi
pidurdamatu, impulsiivse vOi agressiivsena. Seos manipulatiivsuse ja Oigustatusega on
kooskolas histrioonilisele isiksusele omaste tingimususkumustega (Beck, Freeman, 1990), mis
satestavad kditumisreeglid tdhelepanu saamiseks (nt. “kui ma ei koida inimesi, siis pole ma
midagi vaart”, “kui ma ei suuda tdmba tdhelepanu, jitavad nad mu maha”). Seos soltuvusega
tuleneb tdoendoliselt tdhelepanuvajaduse kaudu, histrioonilisele isiksusele on vaja vaatajat,
publikut, kuna nende enesehinnang soltub saadava tiahelepanu hulgast (Beck, Freeman, 1990).

Seost siindsusega ei ilmnenud.

Ka regressioonanaliilis toob néhtavale ekshibitsionismi seose histrioonilise héire
skaalaga, samuti sOltuvuse, positiivse ja negatiivse temperamendi skaaladega. Koik
histrioonilise alaskaalaga korreleerunud isiksusehdirete pdhijooned ja isiksuseomadusi

modtvad skaalad on omased histrioonilisele isiksusele.

Histrioonilise isiksushdire skaalat vorreldi IPDE sdelkiisimustiku vastava skaalaga.
Kahe kiisimustiku histrioonilise héire skaalade omavaheline korrelatsioon on normvalimil 0,63
ja patsientide valimis 0,54. Seda vdib hinnata mdddukaks, nagu eeldaski kolmas hiipotees.

SNAP-2 kasutuselevott Eestis aitaks oluliselt parandada isiksushiirete diagnoosimist.

Kuna patsientide valimis oli dadrmiselt vdhe histrioonilise isiksushdire diagnoosiga
isikuid, siis tulemuste iildistamisel sellele héirele tuleb suhtuda mdningase ettevaatusega.
Kuna kiesolev t60 keskendus SNAP-2 histrioonilise skaala uurimisele, siis vastava
isiksushdire tipsemaks késitlemiseks oleks vaja luua valim selle konkreetse diagnoosiga

patsientidest.
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Kéesolevas t60s ilmnenud histrioonilise isiksushdire seos ekshibitsionismiga nii
normvalimis kui patsientide valimis iseloomustab hdire tuumaks olevat suurenenud
tahelepanuvajadust, mille tottu soltutakse teistest ja mille rahuldamiseks kasutatakse
ekshibitsionistlikku ja manipulatiivset kditumist, emotsionaalset labiilsust kajastavad seosed
nii impulsiivsuse, pidurdamatuse kui ka positiivse ja negatiivse temperamendi skaaladega.
Saadud tulemus on kooskdlas Becki ja Freemani (1990) vilja pakutud histrioonilisele

isiksusele omase infotootlemise skeemiga.

Kokkuvotteks voib delda, et SNAPi iilesehituse piisivust eri valimites peegeldavad
analiiiisi kdigus ilmnenud sarnased seostemustrid ja see viitab histrioonilise isiksusehdire
dimensionaalse kirjeldamise eelisele ning on kooskdlas DSM-5 lisapeatiikiga, mille kohaselt

histrioonilist isiksusehdiret kirjeldatakse dimensionaalselt isiksusejoonte kaudu.
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