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EMOTSIOONIREGULATSIOON, AREVUSHAIRE, DEPRESSIOON JA SOLTUVUS

Emotsiooni regulatsiooni raskused irevushiirete ja komorbiidse depressiooni ja

soltuvushéirega patsientidel

KOKKUVOTE

Kéesoleva uurimistdo eesmark oli uurida emotsiooni regulatsiooni raskuste erinevusi kolmes
komorbiidses grupis: drevushiired, drevushéired ja depressioon, drevushéired, depressioon ja
sOltuvus. Uurimus koosnes 42-st kliinilisest patsiendist vanuses 15-59. Osalejad tditsid
Spielbergeri seisundi- ja piisidrevuse skaala (STAI), Emotsioonide reguleerimise raskuste
skaala (DERS) ja Montgomery—Asbergi depressiooni hindamisskaala (MADRS). Erinevate
kliinilise valimi gruppide vahel ei ilmnenud statistiliselt olulisi tulemusi DERS iild- ega
alaskaaladel, kuid drevushdire grupil esines vdhem pisidrevust (STAI-T) ja depressiooni
simptomeid (MADRS) kui komorbiidses drevushdirete ja depressiooni grupis. IImnesid
statistiliselt olulised korrelatsiooniseosed hiirete arvu ja STAI, MADRS, DERS iildskoori,
emotsionaalse selguse puudumise, emotsionaalsete reaktsioonide mitteaktsepteerimise ja
emotsiooniregulatsiooni strateegiate puudumise alaskaalade vahel. Uurimist66 pdhjal
jareldati, et rohkemate hiirete korral on suuremad emotsiooni regulatsiooni raskused.
Emotsiooni regulatsiooni raskuste ja hiirete seoste moistmine aitab teraapiaid tdohusamaks

muuta.

Mdrksonad: emotsioonide regulatsioon, drevushéire, depressioon, soltuvushéire
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Emotion regulation difficulties in patients with anxiety disorders and comorbid
depression and substance use disorder

ABSTRACT

The aim of the current paper was to explore the differences of emotion regulation difficulties
between three comorbid groups: anxiety disorders, anxiety and mood disorders, anxiety,
mood and substance abuse disorders. The study consisted of 42 clinical patients aged 15-59.
The participants filled out Spielberger’s State and Trait Anxiety Inventory (STAI),
Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) and Montgomery—Asberg Depression
Rating Scale (MADRS). There were no statistically significant differences between clinical
groups in DERS total score nor subscales, but anxiety disorder group performed significantly
lower in trait anxiety (STAI-T) and depression symptoms (MADRS) than comorbid anxiety
and mood disorders group. Statistically significant differences emerged from correlation
between number of disorders and STAI, MADRS, DERS, lack of emotional clarity,
unwillingness to accept certain emotional responses, and lack of emotion regulation strategies.
The research concluded that more disorders are correlated with greater difficulty in regulating
emotions. Understanding the correlation between difficulties in emotion regulation and

disorders helps make therapies more effective.

Keywords: emotion regulation, anxiety disorder, depression, substance abuse disorder
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SISSEJUHATUS

Arevushiired

Arevushiireteks loetakse rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni (RHK-10) pdhjal
pstiithikahdireid, mille iseloomulikeimaks tunnusteks on drevuse siimptomid ning mis pole
pohjustatud  teistest psliiihikahdiretest, ajukahjustusest ega psiihhoaktiivsete ainete
tarvitamisest (Maailma tervishoiuorganisatsioon, 1992a). Arevushiirete hulka kuuluvad
nditeks agorafoobia, sotsiaalfoobia, lihtfoobiad, paanikahdire, iildistunud &revushdire,
obsessiiv-kompulsiivne héire, posttraumaatiline stresshdire (PTSH) ja muud neurootilised

héired (Maailma tervishoiuorganisatsioon, 1992b).

RHK-10 pdhjal on olemas kolme tiilipi drevuse slimptomeid: psiiiihilised stimptomid (nt
pingetunne ja keskendumisraskused), somaatilised siimptomid (nt vérisemine ja
hingamisraskused) ja fiisioloogiliste funktsioonide hidired (nt insomnia tiilipi unehdired ja
seksuaaldiisfunktsioonid) (Maailma tervishoiuorganisatsioon, 1992a). Kdikide arevushiirete
ithine tunnus on erakordselt suur hirm voi drevus, mis takistab igapdevast funktsioneerimist

voi tekitab mirkimisvéérset distressi (Kring, Johnson, Davison, & Neale, 2009).

Arevushiirete sagedus

Enamik inimesi kogeb elu jooksul drevuse stimptomeid, kuid mitte alati hdirena, vaid tavalise
reaktsioonina stressoritele (Maailma tervisehoiurganisatsioon, 1992a). Samas on drevushéired
RHK-10 jirgi sagedased psiitihikahdired, eriti kohanemishéired ning lihtfoobiad (Maailma
tervishoiuorganisatsioon, 1992a). Arevushiireid kokku on peetud iiheks levinuimaks
pstihhiaatriliseks diagnoosiks (Kring et al., 2009; Ritchie, & Roser, 2018). Elu jooksul kdige
levinumateks drevus- ja meeleoluhdireteks on spetsiifiline foobia (15.6%), depressioon
(14.4%) ja sotsiaalfoobia (10.7%) ning vdhem levinumad on PTSH (5.7%), ildistunud
arevushaire (4.3%), paanikahdire (3.8%), agorafoobia (2.5%) ja obsessiiv-kompulsiivne hdire
(2.3%) (Kessler, Petukhova, Sampson, Zaslavsky, & Wittchen, 2012). Arsti juurde jouab
umbes 20-30% drevushéiretega patsientidest, kuid see arv on kasvavas trendis (Maailma
tervishoiuorganisatsioon, 1992a). Arevushiired kujunevad tihti vilja lapse-, nooruki- ja

varajases tdiskasvanueas ehk perioodidel, mil esineb palju erinevaid probleeme, mis tekitavad
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iileméddrast drevust (Maailma tervishoiuorganisatsioon, 1992a). Naistel on elu jooksul suurem
toendosus drevushdireid saada kui meestel (McLean, Asnaani, Litz, & Hofmann, 2011,
Ritchie, & Roser, 2018).

Arevushiirete komorbiidsus

Arevushiireid iseseisvalt on keeruline uurida, sest nad esinevad tihti koos nii teiste
drevushdirete kui ka muude diagnoosidega. Depressioon ja drevus on tihti komorbiidsed.
Jacobson ja Newman (2017) leidsid, et meeleoluhdirega inimestel on vdrreldes eelneva
meeleoluhdireta inimestega 200.1% suurem tdendosus drevushdire diagnoosi saada. 72%-|
oma elu jooksul depressiooni all kannatanud inimestest esineb ka vdhemalt iiks teine héire,

ligi 60%-1 neist drevushdire (Kessler et al., 2003).

Jacobson ja Newman (2017) leidsid, et é&revushiirega inimestel on vorreldes ilma
drevushéireta inimestega 154.8% suurem tdendosus hiljem meeleoluhdiret saada. DSM-1V
pohjal moodustatud internetiuuringus leiti, et 58%-1 drevushiire pohidiagnoosiga inimestest
on esinenud depressiivne episood (AL-Asadi, Klein, & Meyer, 2015). Obsessiiv-
kompulsiivsel héirel voib olla unikaalne seos meeleoluhdiretega, sest sellele héirele jargneb

suurema tdendosusega meeleoluhiire kui teistele héiretele (Jacobson, & Newman, 2017).

Dold ja tema kaasuurijad (2017) leidsid, et meeleoluhdire ja &revushidire komorbiidsus
pohjustab suuremat enesetapuohtu ja tdsisemaid depressiooni siimptomeid ning ravi
tulemused on halvemad. Ka teised uurijad on avastanud, et patsiendid reageerivad
antidepressantidele halvemini kui depressiooniga kaasneb drevus (Fava et al., 2008). Petersen,
Andreotti, Chelminski, Young ja Zimmerman (2009) leidsid, et meeleolu- ja &drevushéirete
komorbiidsuse puhul esineb patsientidel depressiivseid episoode rohkem, need on pikemad,
sotsiaalne funktsioneerimine on halvem ning ravimeid méaratakse neile rohkem. Uurijad on
leidnud, et drevus- ja meeleoluhdire koosesinemisel on patsientidel ka rohkem drevuse
stimptomeid (van Balkom et al., 2008). Lisaks on tdheldatud, et komorbiidse meeleolu- ja
arevushdire lihe episoodi keskmine kestus on iile kahe aasta pikk ning 55.3%-1 juhtudest
muutub nende kulg krooniliseks (Penninx et al., 2011). Remissiooni saavutamine meeleolu- ja
arevushdirete komorbiidsuse puhul votab kauem aega kui ainult drevushdirete voi

meeleoluhdirete komorbiidsuse puhul (Penninx et al., 2011).
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Ehkki iile poole drevushdiretega kaasnevatest héiretest moodustavad meeleoluhdired, kaasneb
9%-| juhtudest nendega alkoholism (Almeida-Filho et al., 2007). 17.4%-1 tdiskasvanutest
esineb {ldistunud 4revushdire ja alkoholisoltuvus koos (AL-Asadi et al., 2015).
Soltuvushéiretega tdiskasvanutest 9.7%-l esineb ka meeleoluhdire (Almeida-Filho et al.,
2007). Uhes uurimuses leiti, et sdltuvusel on viiksem tdendosus koos esineda ainult
depressiooniga kui depressiooni ja drevushdirega (Petersen et al., 2009), kuid teises uurimuses

leiti, et kolm héiret koos esineb harvemini kui kaks hairet (Almeida-Filho et al., 2007).

Arevushiired esinevad tihti koos teiste drevushiiretega. Varem on leitud, et iildistunud
arevushiire on koige komorbiidsem koos teiste drevushdiretega alates spetsiifilisest foobiast
(58.0%) kuni paanikahdireni koos voi ilma agorafoobiata (62.3%) (AL-Asadi et al., 2015).
Viikseimat komorbiidsust on tdheldatud obsessiiv-kompulsiivse héire ja {ldistunud
arevushdire vahel (9.0%) ning kdige suuremat komorbiidsust sotsiaalfoobial ja agorafoobial
ilma paanikahdireta (65.1%) (AL-Asadi et al., 2015).

Emotsiooni regulatsiooni raskused

Emotsiooni regulatsiooni raskused on probleemid oma tunnete reguleerimisel ja
enesekontrolli séilitamisel intensiivsete emotsioonide korral (Carver, Lawrence & Scheier,
1996). Emotsioonide regulatsioon on héiritud, kui reaktsioon on liiga intensiivne, emotsioone
el moisteta ega suudeta identifitseerida, emotsioonidele endile reageeritakse halvasti, neid
kardetakse ja reaktsioon on kahjulik (Turk, Heimberg, Luterek, Mennin, & Fresco, 2005).
Daros ja teised (2018) arvasid, et emotsiooni diisregulatsioon tekib bioloogiliste (geenid) ja
keskkonna tingimuste koosmojus. Nad leidsid, et emotsioonide reguleerimist on raske dppida
keskkonnas, kus inimene on kaaslaste poolt torjutud, emotsionaalselt hiiljatud voi
invalideeritud (Daros et al., 2018).

Emotsioonidega toimetulemiseks kasutatakse erinevaid strateegiaid. Kahjulikud strateegiad
on allasurumine, véltimine ja rumineerimine, sest need on ebaefektiivsemad liihiajalises
perspektiivis ning seotud rohkemate psiihholoogiliste siimptomitega pikaajalises plaanis
(Daros et al., 2018). Edukad emotsiooni regulatsiooni strateegiad nagu kognitiivne

timberhindamine, aktsepteerimine ja probleemi lahendamine on efektiivsemad lithiajaliselt
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ning tekitavad vihem psiihholoogilisi probleeme pikaajalises plaanis. Neid erinevaid

strateegiaid voidakse kasutada teadlikult voi alateadlikult (Daros et al., 2018).

Gratz ja Roemer (2004) leidsid, et emotsioonide reguleerimisel vdivad tekkida erinevad
probleemid: 1) negatiivsetest emotsioonidest voivad tekkida sekundaarsed negatiivsed
emotsioonid, sest enda distressi ei aktsepteerita, 2) negatiivsed emotsioonid voivad takistada
keskendumist ja ecesmédrkide saavutamist, 3) voivad tekkida raskused negatiivsete
emotsioonide kontrollimisega, 4) voib halveneda voime emotsioone margata ja tunnustada, 5)
voib tekkida uskumus, et endast védljamineku korral pole inimesel voimalik situatsiooni muuta
ja 6) voib vidheneda selgus, mil mééral inimesed teavad ja moistavad, mis emotsioone nad

tunnevad.

Emotsiooni regulatsiooni raskused ja psiiiihikaprobleemid

Arevushiired.

Erinevatel drevushéiretel on nii sarnasusi kui ka hédirespetsiifilisi erinevusi (Turk et al., 2005).
Leiti, et {ldistunud é&revushdirega isikud kogevad emotsioone intensiivsemalt ning
reageerivad suurenenud muretsemise ehk kahjuliku strateegia kasutamisega vorreldes
sotsiaalfoobiaga patsientide ja tervete inimestega (Turk et al., 2005). Mida rohkem on
kliinilistel patsientidel emotsiooni regulatsiooni raskusi, seda tdsisemad on nende {ildistunud
arevushdire siimptomid (Roemer et al., 2009). Ka Henning, Turk, Mennin, Fresco ja
Heimberg (2007) leidsid, et tildistunud drevushéire on juba iseseisvalt tdsine hdire, millega
kaasnevad raskused elu jooksul, t661 ja kodus ning komorbiidsus teiste hdiretega ei suurenda
neid raskusi. Neil aga, kellel on lisaks iildistunud drevushéirele ka komorbiidne héire (millest
66.7% moodustas sotsiaalfoobia), on rohkem raskusi sotsiaalelus ning suurem
eneseraporteeritud rahulolematus eluga (Henning et al., 2007). Mennin, McLaughlin ja
Flanagan (2009) leidsid, et mdned emotsiooni regulatsiooni raskused ennustavad pigem
iildistunud drevushiiret (emotsiooni intensiivsus ja kahjulikud strateegiad) voi sotsiaalfoobiat
(emotsioonide mittemdistmine), kuid emotsioonide mitteaktsepteerimine tuleb kdige paremini
esile lildistunud drevushdire ja sotsiaalfoobia koosesinemise korral. Sotsiaalfoobiaga inimeste
puhul on tdheldatud, et neil on raske oma tundeid viljendada ning nad véljendavad neid

vdhem kui ildistunud drevushdirega inimesed (Turk et al., 2005).
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Arevushiired ja depressioon.

Uurijad on pidanud emotsioonide diisregulatsiooni nii depressiooni kui ka &revushdirete
riskifaktoriks (Shackman et al.,, 2016). Osa inimesi on igapdevastele stressiallikatele
tundlikumad, mis vOib pohjustada patoloogilise drevuse ja depressiooni véljaarenemist ning
taasesinemist. Shackman ja ta kaasuurijad (2016) nimetasid seda intensiivsemat ja
pikaajalisemat reaktsiooni stressoritele dispositsiooniliseks negatiivsuseks ning leidsid, et see

mojutab nii lapseea temperamenti kui tdiskasvanuea isiksust.

Erinevate héirete puhul on teatud mééral {ihiseid jooni, sest nii depressiooni kui sotsiaalfoobia
kédes kannatavad patsiendid rumineerivad ja suruvad tundeid alla rohkem kui kontrollisikud
(D’Avanzato, Joormann, Siemer, & Gotlib, 2013). Teisest kiiljest erinevad hiired selle
poolest, et rumineerimine ning vdhene timberhindamine on levinum depressiooni puhul ja
tunnete allasurumine rohkem sotsiaalfoobia puhul (D’Avanzato et al., 2013). Aldao ja tema

kaasuurijad (2010) leidsid samuti, et depressioonil on drevusest suurem seos rumineerimisega.

Kashdan ja Farmer (2014) leidsid, et sotsiaalfoobia ainudiagnoosiga patsientidel on raskem
negatiivseid tundeid eristada kui komorbiidse depressiooniga patsientidel. Uurijad arvasid, et
vOimetus negatiivseid tundeid eristada teeb need hirmutavamaks, mis vOib kaasa tuua

kahjulike strateegiate (nt véltimine ja allasurumine) kasutamise (Kashdan & Farmer, 2014).

Moned emotsiooni diisregulatsiooni komponendid, nditeks korgenenud intensiivsus ja halvasti
toimetulemine, mdjuvad halvemini siis, kui depressiooniga kaasneb ka iildistunud drevushéire
(Mennin, Holaway, Fresco, Moore, & Heimberg, 2007). Mida rohkem esineb komorbiidse
PTSH ja depressiooniga patsientidel emotsiooni regulatsiooni raskusi, seda enam suurenevad
ithe hédire siimptomid, millega kaasneb ka teise hdire stimptomite tugevnemine (Chang,
Kaczkurkin, McLean, & Foa, 2018). Uurijad on leidnud, et emotsiooni regulatsiooni raskused
on statistiliselt oluliselt seotud lapsepdlves esinenud negatiivsete kogemuste ja tdiskasvanueas

kogetavate PTSH, depressiooni ja fiiiisilise tervise siimptomitega (Cloitre et al., 2019).

Soltuvushiired.

Meelemiirkide tarvitamine v0ib asendada emotsiooni regulatsiooni strateegiaid tdites inimese

emotsioonide reguleerimise vajadusi (Aldao et al., 2010). Sellisel juhul peaks soltuvus olema
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vihem seotud emotsiooni regulatsiooni strateegiatega kui depressioon ja drevus, mis tuli ka
Aldao ja ta kaasuurijate (2010) to0st esile. Soltuvushédirete puhul on vdhem probleeme
rumineerimise, valtimise ja imberhindamisega kui depressiooni, drevushdirete ja iiletildise
patoloogia korral (Aldao et al.,, 2010). Ka Berking ja ta kaasuurijad (2011) leidsid, et
alkoholisoltuvusega inimestel on Kkontrollgrupiga vdrreldes rohkem raskusi negatiivsete
emotsioonide reguleerimisega, kuid depressiooniga patsientidest vihem raskusi. Emotsiooni
regulatsiooni raskused mdjutavad alkoholi tarbimist ravi ajal ning selle jargselt olenemata
simptomite tdsidusest, komorbiidsete hédirete arvust, kognitiivsetest vOimetest ning
negatiivsest meeleolust (Berking et al., 2011). Radomski ja Read (2016) leidsid, et PTSH
puhul esineb rohkem impulsikontrolli raskusi, mis suurendab alkoholi tarbimise koguseid.
Lisaks alkoholi tarbimisele on tdheldatud, et negatiivsete tunnetega toimetulemiseks
tarvitavad soOltlased kanepit, sest oma tdsiste drevussiimptomitega toimetulekuks puuduvad
neil emotsiooni regulatsiooni strateegiad (Buckner et al., 2017). Mida rohkem on inimestel
arevussiimptomeid, seda keerulisem on neil kanepist loobuda, stressi tekitavates olukordades

meelemiirke véltida ning emotsioone reguleerida (Buckner et al., 2017).

Kliinistel valimitel esinevad suuremad seosed strateegiate ja psiihhopatoloogiate vahel kui
tavapopulatsiooniga 1dbi viidud katsetes (Aldao et al., 2010). Mida tdsisemad on kliinilised
stimptomid, seda suuremad on seosed psiithhopatoloogiate ja emotsiooni regulatsiooni
strateegiate vahel (Aldao et al., 2010). On leitud, et DERS strateegiate puudumise ja
eesmdrkide alaskaalad on statistiliselt oluliselt seotud erinevate psiihhopatoloogiliste
simptomitega, mis viitab vajadusele neid aspekte kaasata raviplaanide koostamisse

(Coutinho, Ribeiro, Ferreirinha, & Dias, 2010).

To00 eesmark ja hiipoteesid

Antud t66 eesmirk oli vorrelda drevushdireid komorbiidsete meeleoluhdiretega ning
arevushdireid komorbiidsete meeleoluhdirete ja soltuvushdiretega. Uurimistod oli osa
suuremast projektist, mille raames hinnatakse erinevate psiihhiaatriliste héirete profiile
emotsiooni regulatsiooni raskuste korral. Kéesoleva t60 autor koostas iihtse andmetabeli
juhendaja kogutud andmetest, to6tles andmeid SPSS andmetdotlusprogrammiga ning kirjutas

loetud kirjandusele ja saadud tulemustele tuginedes kédesoleva uurimistoo.
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Arevushiireid omavahel vorreldes on leitud, et iildistunud drevushiirel on tihti hoolimata
komorbiidsete hiirete esinemisest vOi mitteesinemisest suured emotsiooni regulatsiooni
raskused (Henning et al., 2007; Mennin et al., 2009; Turk et al., 2005). Ajukuvauuringutega
on leitud iihiseid amiigdala ja insula piirkondi, mis tekitavad sarnaseid siimptomeid erinevatel
arevushéiretel (Etkin & Wager, 2007). Eelnevast tuleneb, et drevushidired on tdsised ka

hoolimata komorbiidsusest ning nende toimemehhanismid ajus on sarnased.

Arevus- ja meeleoluhdirete komorbiidsuse puhul on leitud, et emotsiooni regulatsiooni
raskused on suuremad kui depressioonile kaasneb iildistunud drevushdire (Mennin et al.,
2007) voi posttraumaatiline stressihdire (Chang et al., 2018). Ka iiletildiselt on leitud, et
meeleolu- ja drevushéirete koosesinemisel on patsientidel rohkem probleeme depressiooni
(Dold et al., 2017; Petersen et al., 2008) ja drevuse siimptomaatikaga (van Balkom et al.,
2008) ning remissiooni saavutamine on keerulisem (Fava et al., 2008; Penninx et al., 2011).
Uurimustest selgus, et drevushiired koos meeleoluhdiretega on seotud suuremate emotsiooni

regulatsiooni raskustega (hiipotees 1).

Soltuvuse puhul on maérgatud vidiksemat seost emotsiooni regulatsiooni raskustega kui
depressiooni (Aldao et al., 2010; Berking et al., 2011) ja drevuse puhul (Aldao et al., 2010).
On oletatud, et inimene ennetab emotsioonide reguleerimist meelemiirkide tarvitamisega,
seega kiisimustikus ei tule emotsiooni regulatsiooni raskused esile (Aldao et al., 2010). Samas
on tdheldatud, et soltuvus on seotud emotsiooni regulatsiooni raskuste (Berking et al., 2011;
Radomski, & Read, 2016) ja strateegiate puudumisega (Buckner et al., 2017). Eelnevast
lahtudes uuriti, kas ja kuidas erinevad é&revushdirete, depressiooni ja soltuvuse grupi
patsientide tulemused emotsiooni regulatsiooni raskustes drevushdirete ja depressiooni grupi

inimeste tulemustest (uurimiskisimus 1).

Eelpool kirjeldatu pdhjal oletati, et emotsiooni regulatsiooni raskused drevushéirete grupis on
védiksemad kui raskused &revushdirete ja komorbiidse meeleolu- ja sdltuvushdire grupis.
Komorbiidsus depressiooniga tekitab rohkem emotsiooni regulatsiooni raskusi, kuid soltuvuse
isereguleeruva omaduse mdju emotsiooni regulatsiooni raskustele on veel ebaselge. Seega
drevushéirete, depressiooni ja sOltuvuse grupis vOiks olla depressiooni tdttu rohkem

emotsiooni regulatsiooni raskusi kui drevushéirete grupis (hiipotees 2).
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Hiipoteesid ja uurimiskiisimus.

Hiipotees 1: Arevushiirete ja depressiooni grupis on rohkem emotsiooni regulatsiooni raskusi

kui drevushdiirete grupis.

Uurimiskiisimus 1: Kas &drevushdirete, depressiooni ja soltuvuse ning drevushdirete ja

depressiooni grupi tulemused erinevad teineteisest emotsiooni regulatsiooni raskuste osas?

Hiipotees 2: Arevushiirete, depressiooni ja sdltuvuse grupis on rohkem emotsiooni

regulatsiooni raskusi kui drevushéirete grupis.

Lisaks emotsiooni regulatsiooni raskuste uurimisele DERS-iga uuriti ka drevust (STAI), et
vorrelda erinevate hdiregruppide seoseid drevussiimptomitega, ning depressiooni (MADRS),

et vorrelda erinevate héiregruppide seoseid depressioonisiimptomitega.

MEETOD

Valim

Uurimistod valimi moodustasid uuringute “Pidurduslik kontroll ja tdhelepanu kallutatus
soomishdiretega patsientidel” ja “Emotsiooni regulatsiooni raskuste skaala konstrueerimine”
osalejad ning lisaks kasutati ambulatoorses vastuvotus kogutud isikute andmeid. Uurimuses
osalejate keskmine vanus oli 25 eluaastat (M = 25.11, SD = 8.44, miinimum 15, maksimum
59). Valim koosnes kokku 42-st osalejast, neist 4 olid mehed. Kolme osaleja kohta puudusid

demograafilised andmed.

Eetika

Andmete kogumiseks ja todtlemiseks saadi load Tartu Ulikooli Inimuuringute
Eetikakomiteelt. Uuringus osalejad andsid ndusoleku oma andmete kasutamiseks ning neil oli
igal hetkel voimalik uuringus osalemisest loobuda. Kiisitletute andmed olid konfidentsiaalsed,

neid kasutati kodeeritult ja iildistatud kujul ainult teaduslikel eesmarkidel.
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Mootevahendid

Pstiiihikahédirete olemasolu hindamiseks viidi 1dbi kliiniline intervjuu ja/voi MINI (M.LN.I-
Rahvusvaheline neuropsiihhiaatriline intervjuu, Sheehan et al., 1998) kliinilise psiihholoogi
poolt. MINI on moeldud liihikeseks ja kiireks rahvusvahelise héireteklassifikatsiooni

psiihhiaatriliste hdirete madramiseks.

Kiisimustikud.

Katseisikud vastasid paberkandjal iseseisvalt alljirgnevatele enesekohastele kiisimustikele.

Lisaks koguti osalejate kohta demograafilisi andmeid.

Emotsioonide reguleerimise raskuste skaala.

DERS (Difficulties in Emotion Regulation Scale) on Gratz’i ja Roemeri (2004) poolt vilja
tootatud 34-viiteline kiisimustik, mis mdddab kuute alaskaalat emotsioonide reguleerimisel -
raskused eesmairgipdrases tegevuses, emotsionaalse selguse puudumine, impulsikontrolli
raskused, emotsionaalsete reaktsioonide mitteaktsepteerimine, emotsioonide
mitteteadvustamine ja emotsiooni regulatsiooni strateegiate puudumine. Katseisikud tditsid
antud uurimuses eestikeelse versiooni antud kiisimustikust (ERRS; Vachtel, 2011) markides
enda seisukoha iga véite kohta 5-pallisel Likert-tiitipi skaalal (1 - peaaegu mitte kunagi ... 5 -
peaaegu alati). Korgemad skoorid tdhendavad suuremaid raskusi emotsioonide
reguleerimises. DERS-il on tdheldatud head sisemist konsistentsust nii iildskoori (Cronbach a
= .93) kui ka alaskaalade (o Cronbach > .80) vahel, head test-kordustest reliaablust 4-8

néddalaste perioodidega ja ennustavat valiidsust (Coutinho et al., 2010).

Spielbergeri seisundi- ja piisidrevuse skaala.

STAI (State-Trait Anxiety Inventory; Spielberger ja Vagg, 1984) on 40-viiteline enesekohane
kiisimustik, mille tiks pool viidetest mdodab 4-pallisel Likert-tiiiipi skaalal seisundi- (STAI-

S) ning teine pool piisidrevust (STAI-T). Kdrgemad skoorid tdhendavad suuremat drevust.
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Montgomery—Asbergi depressiooni hindamisskaala.

MADRS (Montgomery-Asberg Depression Rating Scale; Montgomery ja Asberg, 1979) on 9-
viéiteline enesekohane depressiooni mdotmise skaala, mis hindab depressiooni raskusastme ja

stimptomite muutuseid ajas. Korgem skoor tdhendab suuremat depressiivsust.

Andmetootlus

Andmeid analiiiisiti SPSS andmet66tlusprogrammiga. Parameetrilisuse kriteeriumiks oli, et
aslimmeetriakordaja ja jarsakuastme jagatis enda standardhdlbega jadks vahemikku
-1.96...1.96. Lisaks kontrolliti normaaljaotust Shapiro-Wilki testi ning visuaalsete

normaaljaotustestidega.

TULEMUSED

Tabel 1.
Kirjeldav statistika hdirete kohta kliinilistes gruppides.

13

AH AH + depr. AH + depr. + sdltuvus
Valimi suurus 16 20 9
Keskmine hairete arv 1.19 2.90 4.22
Standardhilve 0.40 1.02 1.39
Miinimum arv héireid 1 2 3
Maksimum arv héireid 2 5 6
Uldistunud drevushiire 7 10 6
Paanikahiire 2 6 2
Sotsiaalfoobia 2 6 4
Agorafoobia 4 9 5
Posttraumaatiline stressihdire 0 3 3
Obsessiiv-kompulsiivne héire 4 4 0

Moarkused: AH- drevushéired, depr. — kaasnev meeleoluhdire, sdltuvus — kaasnev soltuvushiire.

Tabelis 1 on kliiniliste gruppide kirjeldav statistika. Katseisikute vdikese hulga ja erinevate

hidirete suure komorbiidsuse tottu moodustati kolm kliinilise valimi gruppi: 1) drevushéired,
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kuhu kaasati nii liksikhéire kui ka komorbiidsete drevushéiretega patsiendid, 2) drevushéired
ja depressioon, kuhu kaasati &drevushdire(te) ja meeleoluhdirega patsiendid ning
3) drevushdired, depressioon ja sdltuvus, kuhu kaasati drevushdire(te), meeleoluhdire ja

sOltuvuse diagnoosiga patsiendid.

Tabel 2.
Kliinilise valimi keskmised skoorid STAI, DERS ja MADRS testidel/ nende alaskaaladel.

AH AH +depr. AH + depr. + ANOVA
(n=15) (n=16) soltuvus
(n=9)

M SOD M SD M SD F (df) p
STAI-S 417 95 528 153 50.0 16.1 2.54(2,38) .093
STAI-T 47.2° 98 64.1*° 94 528 121 11.41(2,37) .000
DERS iildskoor 86.3 226 983 231 1030 21.8 1.83(2,37) 175
Raskused 235 78 251 6.1 254 39 33 (2, 37) 123
eesmargiparases
tegevuses

Emotsionaalse selguse  16.3 6.7 198 75 217 6.4 1.85(2,37) .172
puudumine

Impulsikontrolli 78 27 91 59 92 52  .38(2,37) .684
raskused
Emotsionaalsete 919 35 113 38 103 37 1.30(2,37) .286

reaktsioonide
mitteaktsepteerimine

Emotsioonide 106 36 116 36 138 47 1.88(2,37) .167
mitteteadvustamine

Emotsiooni- 189 6.9 214 60 226 7.1 1.00(2,37) .380
regulatsiooni
strateegiate puudumine

MADRS 145° 7.0 25.8* 11.0 233 99 540(2,39) .009

Miirkused. AH — i#revushiired; depr. — kaasnev meeleoluhdire; sdltuvus — kaasnev
sdltuvushiire; ® - erines drevushiirete grupist statistiliselt olulisel médral (p < .05); ° - erines
drevushdirete ja meeleoluhdire grupist statistiliselt olulisel mééral (p <.05).
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Tabelis 2 on esitatud kliiniliste valimite STAI, DERS ja MADRS tulemused. ANOVA testi
tulemuste kohaselt puudusid statistiliselt olulised tulemused nii DERS {ildtulemuse
(F(2,37) = 1.83, p = .175) kui ka koigi alaskaalade vahel. Samas oli ndha, et gruppide vahel
olid statistiliselt olulised erinevused pisidrevuse (STAI-T, F(2, 37) = 11.41, p < .001) ja
depressiooni (MADRS, F(2, 39) = 5.40, p < .01) skaaladel. Tukey post hoc test niitas, et
drevushdirete grupis (47.2 £ 9.8 punkti) esines vdhem piisidrevust kui &drevushdirete ja
depressiooni grupis (25.8 £ 11.0, p < .001). Lisaks oli drevushdirete grupis (14.5 = 7.0)

vorreldes drevushéirete ja depressiooni grupiga (25.8 + 11.0) vidhem depressiooni siimptomeid

(p =.010).
Tabel 3.
Pearsoni korrelatsioonianaliitis hdirete arvu ja STAI, DERS ja MADRS testide seoste
kohta.

N Pearsoni Sig. (2-tailed)

korrelatsioonikordaja

STAI-S 41 AT73%* .002
STAI-T 40 419** .007
DERS iildskoor 40 460** .003
Raskused eesmirgipérasel 40 .256 111
tegevusel
Emotsionaalse selguse 40 A423** .007
puudumine
Impulsikontrolli raskused 40 .280 .080
Emotsionaalsete reaktsioonide 40 .359* .023
mitteaktsepteerimine
Emotsioonide 40 271 091
mitteteadvustamine
Emotsiooniregulatsiooni 40 .349* 027
strateegiate puudumine
MADRS 42 ST74*** .000

Mrkused. * - statistiliselt oluline seos (p < .05); ** - statistiliselt oluline seos (p < .01);
*** _ statistiliselt oluline seos (p <.001).
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Lisaks viidi ldbi Pearsoni korrelatsioonianaliiiis, et hinnata seost hdirete arvu ja STAI, DERS
ja MADRS skooride vahel (tabel 3). Leiti iiks mdddukas (MADRS) ja kuus norka positiivset
lineaarset seost hdirete arvu ning koikide testide ja alaskaalade vahel (vilja arvatud
alaskaaladel: raskused eesmérgipirasel tegevusel, impulsikontrolli raskused ja emotsioonide

mitteteadvustamine).

Kliiniliste gruppide héirete hulkade vordlemiseks viidi 1dbi Mann-Whitney U-test (tabel 4).
Selgus, et drevushdirete, depressiooni ja sdltuvuse grupis on statistiliselt oluliselt suurem arv
hidireid kui drevushéirete ja depressiooni (U = 39.00, p = 0.12) ning &drevushdirete grupis
(U = 0.00, p < .001). Lisaks oli dravushdirete ja depressiooni grupis statistiliselt oluliselt
suurem arv hdireid kui drevushdirete grupis (U = 13.50, p < .001). Erinevused Pearsoni
korrelatsioonianaliitisi ja Mann-Whitney U-testi valimite vahel tulenesid sellest, et katseisikud

olid osad testid tditmata jatnud.

Tabel 4.
Mann-Whitney U-test kliiniliste gruppide hdirete hulkade vordlemiseks.
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AH AH + depr AH AH + depr AH+depr AH + depr

+ soltuvus + soltuvus

N 16 20 16 9 20 9
Mastak 9.34 25.83 8.50 21.00 12.45 20.67
U 13.50 0.00 39.00

P .000 .000 012

Mirkused: AH- irevushiired, depr. — kaasnev meeleoluhiire, sdltuvus — kaasnev sdltuvushdire.

ARUTELU JA JARELDUSED

Antud t60s TUritati uurida, kas ja milliseid erinevusi esineb emotsioonide regulatsiooni
alaskaaladel &revushidirete ja komorbiidsete gruppide vahel. Nagu varasematestki
uurimustdodest on selgunud esinevad drevushéired tihti koos nii teiste drevushiiretega (AL-
Asadi et al., 2015), depressiooni (Jacobson & Newman, 2017; Kessler et al., 2003) kui ka
soltuvusega (AL-Asadi et al., 2015; Almeida-Filho et al., 2007). Ka selles t66s moodustati
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(voimalike) erinevuste hindamiseks kolm Kkliiniliste patsientide gruppi: &revushéired,

drevushéired ja depressioon ning drevushdired, depressioon ja sdltuvus.

Antud uurimisto6 hiipoteese toetasid ning uurimiskiisimusele vastasid Pearsoni
korrelatsioonianaliiiis ja Mann-Whitney U-test, mille pohjal tuli vilja, et mida rohkem oli
patsiendil hiireid, seda suuremad olid tema emotsiooni regulatsiooni raskused DERS
iildskoori,  emotsionaalse  selguse = puudumise,  emotsionaalsete  reaktsioonide
mitteaktsepteerimise ja emotsiooniregulatsiooni strateegiate puudumise alaskaalal. Analiitisid
demonstreerisid, et drevushéirete ja depressiooni ehk rohkemate héirete grupis esines rohkem
emotsiooni regulatsiooni raskusi kui ainult drevushdirete grupis (hiipotees 1). Eelnevates
uurimustes on samuti leitud, et meeleolu- ja drevushiire koos tekitavad rohkem emotsiooni
regulatsiooni raskusi kui {iksikhdire (Chang et al., 2018; Mennin et al., 2007). Lisaks
demonstreerisid Pearsoni korrelatsioonianaliiiis ja Mann-Whitney U-test, et drevushiirete,
depressiooni ja soltuvuse ehk kdige suurema arvu héiretega grupis oli rohkem emotsiooni
regulatsiooni raskusi kui drevushéirete grupis (hiipotees 2) ning drevushéirete ja depressiooni
grupis (uurimiskiisimus 1). Ka eelnevates uurimustes on leitud, et sdltuvushiire puhul on
inimestel suured raskused emotsioonide reguleerimisega (Berking et al., 2011; Radomski, &
Read, 2016) ja emotsioonide regulatsiooni strateegiate puudumisega (Buckner et al., 2017).
Eelnevate uurimistulemuste kordamine on kasulik, sest kinnitab juba leitud seoste olemasolu
ja nditab, et need on kordusuuringutes tuvastatavad. Antud uurimistdod tulemuste pdhjal ei saa
aga teha pdohjuslikke jdreldusi, sest ei ole teada, kas emotsiooni regulatsiooni raskused
eelnesid voi jargnesid psiiiihikahéiretele. Varem on emotiooni regulatsiooni raskusi peetud nii
pstiithikahdirete haavatavusteguriks (Cloitre et al., 2019; Shackman et al., 2016) kui ka
tagajdrjeks (Kashdan & Farmer, 2014; Mennin et al., 2007). PShjuslikkuse uurimiseks peaks
1dbi viima longituuduuringu emotsiooni regulatsiooni raskuste ja psiiiihikahdirete seoste

kohta.

Ehkki kliinilise valimi vordlemisel ANOVA-ga puudusid statistiliselt olulised erinevused,
demonstreerisid testide keskmised tulemused samasugust tendentsi: rohkemate héirete korral
olid raskused suuremad. Hairegruppide omavaheliste vordluste statistiliselt oluliste tulemuste
puudumine vois tuleneda sellest, et drevushdirete grupis oli mitme &drevushdire diagnoosiga
patsiente, mistottu vOisid emotsiooni regulatsiooni raskuste profiilid sarnaneda teiste

gruppidega. Komorbiidsete hdiretega patsientide emotsioonide regulatsiooni raskuste profiil
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voib erineda vorreldes mitte-komorbiidsete patsientidega. Emotsiooni regulatsiooni raskuste
ning héiretegruppide seoste vahel vdis esineda ka laeefekt, ehk kdik hdired said korgeid
skoore, mille tottu ei tulnud erinevused vélja. Lisaks vodisid grupid olla erinevuste

ilmnemiseks liiga viikesed.

Lisaks emotsiooni regulatsiooni raskustele hinnati drevuse ja depressiooni siimptomeid STAI
ning MADRS testiga. Pearsoni korrelatsioonianaliilis néitas ndrka positiivset lineaarset seost
hdirete arvu ja seisundi-, piisidrevuse ning depressiooni siimptomite vahel. ANOVA
andmeanaliiiisi pohjal selgus, et drevushdirete grupis oli drevushdirete ja depressiooni grupiga
vorreldes vahem piisidrevust ja depressiooni siimptomeid. Varasemalt on samuti leitud, et
meeleolu- ja drevushédirete komorbiidsuse puhul esinevad tdsisemad depressiooni siimptomid
(Dold et al., 2017) ning on rohkem depressiivseid episoode (Petersen et al., 2009) ja drevuse
stimptomeid (van Balkom et al., 2008). Ehkki drevuse ja depressiooni siimptomite erinevused
ei olnud statistiliselt olulised, viitasid ANOVA analiiiisi keskmiste vordlused drevushiirete ja
depressiooni grupi korgematele keskmistele skooridele vorreldes drevushéirete, depressiooni
ja sOltuvuse grupiga. See ldheb aga vastuollu iileiildise tendentsiga, et rohkemate hiirete
korral on raskused suuremad. Edaspidi voiks ldhemalt uurida soltuvushdirete moju

komorbiidsete drevus- ja meeleoluhdiretega patsientide STAI ja MADRS tulemustele.

Antud uurimist60 tugevus oli, et uvuriti kliinilisi patsiente, kellel on varem tdheldatud
tavapopulatsiooniga vdrreldes suuremaid seoseid emotsiooni regulatsiooni strateegiate ja
psithhopatoloogiate vahel (Aldao et al., 2010). Samas oli uuritavaid liiga vdhe, mis vodis ka
mojutada statistiliselt oluliste tulemuste arvu, ning enamik neist olid naissoost, seega ei
saanud sugudevahelist vordlust teha. Ehkki gruppide erinevused ei tulnud vilja, ilmnes, et
hdirete arv oli positiivses seoses emotsiooni regulatsiooni raskustega. Varasemad uurimused
on ndidanud, et emotsiooni regulatsioonile keskenduv teraapia on aidanud leevendada nii seda
hidiret, mille puhul seda rakendatakse, kui ka vdhendanud teiste psiithholoogiliste hiirete
stimptomeid (Sloan et al. 2017). Naiteks emotsioonidele keskenduv teraapia on aidanud
sotsiaalfoobia puhul (Jazaieri, Morrison, Goldin, & Gross. 2015; Shahar, Bar-Kalifa, & Alon,
2017). Kuna héirete arv on seotud emotsiooni regulatsiooni raskustega ning varem on leitud,
et emotsioonidele keskenduv teraapia aitab, voiks ka edaspidi emotsiooni regulatsiooni
oskuste Opetamine olla osa teraapiast. Ka Kashdan ja Farmer (2014) leidsid, et tulevikus voiks

emotsioonide eristamine olla osa teraapiast ning ka teraapia eesmark.
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Kuna emotsiooni regulatsiooni raskused on hiiretega seotud, voiks inimesi juba varases eas
Opetada emotsioone reguleerima, et ennetada héirete véljakujunemist voi kergendada nende
kulgu. Suveg ja Zeman (2004) leidsid samuti, et kodus peaks dppima negatiivseid emotsioone

viljendama ja kasutama, sest need on seotud emotsiooni diisreguleerimise ja drevustasemega.

KOKKUVOTE

Antud t60 eesmdrk oli vorrelda drevushdireid komorbiidsete meeleoluhdiretega ning
arevushdireid komorbiidsete meeleoluhdirete ja sdltuvushdiretega. Tulemustest selgus, et
rohkemate hiirete komorbiidsuse korral oli Kkliinilistel patsientidel rohkem é&revuse ja
depressiooni stimptomeid ning suuremad iildised emotsiooni regulatsiooni raskused. Kliinilise
valimi gruppides ei ilmnenud statistiliselt olulisi erinevusi emotsiooni regulatsiooni raskustes.
Samas é&revushdirete ja depressiooni grupis ilmnes statistiliselt oluliselt rohkem raskusi
pusidrevuses (STAI-T) ja depressioonisiimptomites (MADRS) kui &drevushdirete grupis.
Teadmised hiirete ja emotsiooni regulatsiooni raskuste scoste kohta aitavad teraapiaid

tohusamaks muuta.
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