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Negatiivsete kogemuste viltimise seos emotsiooniregulatsiooniraskuste, neurootilisuse,

drevustundlikkuse ja mittekohastumusliku perfektsionismiga
Kokkuvote

Kiesolevas t60s uuriti negatiivsete kogemuste véltimise seoseid
emotsiooniregulatsiooniraskuste, neurootilisuse, drevustundlikkuse ja mittekohastumusliku
perfektsionismiga ning nende alatahkudega. Valim (n = 286) koosnes tavapopulatsioonist (n =
207) ja kliinilise psiihholoogi vastuvotule podrdunud tdiskasvanutest (n = 79).
Korrelatsioonanaliiiis néitas, et NK véltimine on oluliselt seotud kdigi eelmainitud
konstruktidega, kusjuures seos on tugev emotsiooniregulatsiooniraskuste ja neurootilisusega ning
mdddukas drevustundlikkuse ja mittekohastumusliku perfektsionismiga.
Emotsiooniregulatsiooniraskuste alaskaaladest korreleerub negatiivsete kogemuste viltimine
koige tugevamalt emotsionaalse selguse puudumise, ER strateegiate puudumise ja raskustega
eesmargiparases tegevuses. Neurootilisuse alatahkudest on NK véltimine enim seotud
vastuvdtlikkusega stressile ja pstitihilise drevusega. Tulemused viitavad sellele, et NK véltimine
kattub osaliselt teiste transdiagnostiliste konstruktidega, eriti emotsiooniregulatsiooniraskuste ja
neurootilisusega. NK viltimisele suunatud sekkumised voivad vihendada ka neurootilisust,

emotsiooniregulatsiooniraskusi, drevustundlikkust ja mittekohastumuslikku perfektsionismi.

Mdrksonad: negatiivsete kogemuste véltimine, drevustundlikkus, neurootilisus,

mittekohastumuslik perfektsionism, emotsiooniregulatsiooniraskused
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The correlations of experiential avoidance with emotion regulation difficulties, neuroticism,

anxiety sensitivity and maladaptive perfectionism
Abstract

This study investigated the correlations of experiential avoidance with emotion regulation
difficulties, neuroticism, anxiety sensitivity, maladaptive perfectionism and their sub facets. The
sample (n = 286) included individuals from the general population (n = 207) and adults referred
to the clinical psychologist (n = 79). The correlation analysis showed that experiential avoidance
has significant correlations with all the aforementioned psychological constructs, the correlation
is strong with emotion regulation difficulties and neuroticism and moderate with anxiety
sensitivity and maladaptive perfectionism. From the sub facets of emotion regulation difficulties,
experiential avoidance has the strongest correlations with lack of emotional clarity, limited
access to emotion regulation strategies and difficulties engaging in goal-directed behavior. From
the sub facets of neuroticism, experiential avoidance has the strongest correlations with stress
susceptibility and psychic trait anxiety. The results indicate that experiential avoidance has some
overlap with other transdiagnostic constructs, especially emotion regulation difficulties and
neuroticism. Interventions aimed at experiential avoidance could possibly help decrease emotion

regulation difficulties, neuroticism, anxiety sensitivity and maladaptive perfectionism as well.

Keywords: experiential avoidance, anxiety sensitivity, neuroticism, maladaptive perfectionism,

emotion regulation difficulties
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Sissejuhatus

Psiihholoogias on suure tdhtsusega héireid pdhjustavate ja alalhoidvate mehhanismide
viljaselgitamine, mis aitaks hdireid selgemini klassifitseerida ja edukamalt ravida. Seetdttu on
palju tdhelepanu podratud transdiagnostilistele haavatavusteguritele nagu emotsioonide
reguleerimise raskused (Aldao et al., 2010), neurootilisus (Kotov et al., 2010), drevustundlikkus
(Smits et al., 2019) ja mittekohastumuslik perfektsionism (Egan et al., 2011). Sellesse nimekirja
kuulub ka negatiivsete kogemuste véltimine, mida on seostatud paljude psiilihikahéiretega
(Akbari et al., 2022; Lehrbach et al., 2023; Cowdrey & Park, 2012; Orcutt et al., 2020; Chapman
etal., 2011). Varasemad uuringud on réhutanud transdiagnostiliste haavatavustegurite seoste
uurimise tihtsust, kuna need voivad psiihholoogiliste konstruktide moju héiretele ulatuslikumalt
ja tapsemalt selgitada kui konstruktide iseseisev uurimine (Spinhoven et al., 2017). Kéesolev
uurimistod keskendub negatiivsete kogemuste véltimise seostele
emotsiooniregulatsiooniraskuste, neurootilisuse, drevustundlikkuse ja mittekohastumusliku

perfektsionismiga.
Negatiivsete kogemuste viltimine

Negatiivsete kogemuste véltimine (experiential avoidance, edaspidi NK véltimine) on
iseloomuomadus, mis kirjeldab vastumeelsust olla kokkupuutes ebameeldivate sisemiste
kogemustega (mdtted, tunded ja mélestused) ning kalduvust véltida selliseid kogemusi ja
olukordi, kus need vdivad esineda. NK viltimine panustab psiihhopatoloogiate tekkesse, 1)
muutes inimese kditumist rigiidsemaks eesmirgiga ebameeldivaid sisemisi kogemusi viltida, mis
vOib paradoksaalselt viia nende kogemuste tihedama esinemiseni ja 2) takistades inimesel oma
elus vajalikke muutuseid ellu viimast, kui see on raske voi hirmutav (Akbari et al., 2022; Hayes

etal., 1996).

NK véltimisest radgiti esmakordselt aktsepteerimis- ja piihendumisteraapia (4Acceptance and
commitment therapy- edaspidi ACT) kontekstis, mille kohaselt on psiithhopatoloogiate
algpdhjuseks kéitumuslik rigiidsus, mis véljendub emotsionaalses ja kognitiivses véltimises
(Hayes et al., 1999). Autorite sonul on NK véltimine teatud piirides normaalne ja levinud nihtus
inimkéditumises- mones olukorras on see efektiivne ja kasulik, nagu siis, kui enne tugeva

negatiivse emotsiooni ajel reageerimist paus tehakse (Hayes et al., 1999) voi siis, kui halvas
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olukorras kognitiivse timberhindamise abil head ndhakse (Kashdan et al., 2006). NK véltimise
tekkele aitavad kaasa erinevad faktorid, nagu nditeks 1) keele bidirektsionaalsus ehk keele vdime
mdjutada inimese kogemusi, mis v3ib esile kutsuda véltivat kditumist, kuna stindmusest
radkimine voib tekitada samu emotsioone, mis siindmuse tegelik kogemine, 2) inimestele
omased metaemotsioonid, mis tulenevad kogetavale emotsioonile “hea” voi “halva” hinnangu
andmisest- nditeks vOib inimene tunda drevust drevuse tundmise pérast, 3) plaanitud
kontrollstrateegiate kasutamise edukus teistes eluvaldkondades, 4) sotsiaalne modelleerimine,
mille kdigus Opitakse mitte ainult negatiivseid emotsioone viliselt varjama, vaid neid ka
sisemiselt alla suruma ja 5) NK viltimise kohesed positiivsed efektid, mis viljenduvad

lithiajalises kergenduses (Hayes et al., 1996).

Hayes jt (1996) kasutavad NK viltimisest rdékides tdpsemaid termineid emotsionaalne ja
kognitiivne viltimine. Uuringud on ndidanud, et kognitiivne véltimine, mis hdlmab motete
allasurumist, tekitab tihti vastupidise efekti ja allasurutud mdte kerkib veel enam esile (Wegner
et al., 1987), mis ilmneb selgelt obsessiiv-kompulsiivsete hdire puhul (Tolin et al., 2002).
Sarnaselt ei toimi emotsionaalne véltimine tunnete reguleerimise strateegiana (Hayes et al.,
1996) niiteks paanikahdire puhul, kus kehalistest aistingutest tekkinud drevuse mahasurumine
viib paanikahooni (Clark, 1988; Hayes et al., 1996). Ka mélestuste véltimine on emotsionaalse
viéltimise viis, mis vdib viia ebameeldivat mélestust meenutavate olukordade viltimise ja

dissotsiatsioonini (Hayes et al., 1996).

Patoloogiline NK viltimine on seega normaalse kditumise diisfunktsionaalne véljendus
(Hayes et al., 1996), mida voib konseptualiseerida kui ebatervislikku voi puudulikku
emotsioonide reguleerimise strateegiat (Aldao et al., 2010). Probleeme emotsioonide
reguleerimisega peetakse psiihholoogiliste héirete riskiteguriks (Aldao et al., 2010; Cavicchioli et
al., 2023; Compas et al., 2017; Sloan et al., 2017) ning NK erinevad manifestatsioonid ja
alatiitibid méngivad rolli paljude héirete etioloogias ja piisimises (Hayes et al., 1996; Akbari et
al., 2022). Uuringud on ndidanud, et NK viltimine on seotud kdrgemate psiihhopatoloogia
tasemetega muuhulgas drevushdirete (Aldao et al., 2010; Akbari et al., 2022; Hayes et al., 1996;
Lehrbach et al., 2023), depressiooni (Tull et al., 2004; Bjornsson et al., 2010; Morina, 2011; Tull
& Gratz, 2008; Akbari et al., 2022; Aldao et al., 2010), soomishéirete (Butryn et al., 2013; Lillis
et al., 2011; Wildes et al., 2010), sdltuvushairete (Aldao et al., 2010; Hayes et al., 1996),
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obsessiiv-kompulsiivsete héirete (Akbari et al., 2022; Angelakis & Pseftogianni, 2021),
posttraumaatilise stressihdire (Miethe et al., 2023; Akbari et al., 2022) ja piirialase isiksusehdire
(Chapman et al., 2011) puhul.

NK véltimise modtmiseks kasutatakse kiisimustikke. Kdige levinumad neist on Acceptance
and Action Questionnaire- I (AAQ-II; Bond et al., 2011) ja selle lithendatud versioon (AAQ;
Hayes et al., 2004), mida on kritiseeritud, kuna see kattub liigselt negatiivse afekti moddikutega
(Tyndall et al., 2019). Populaarne mdddik on ka Multidimensional Experiential Avoidance
Questionnaire (MEAQ; Gamez et al., 2014), millest on tehtud liihiversioon (BEAQ; Gamez et
al., 2014), mis on ka eesti keelde kohandatud (Neemre, 2023). Lisaks on leitud, et iildised NK
viltimise kiisimustikud ei suuda NK viltimise vdljendusi erinevate hdirete puhul tipselt modta
(Ong et al., 2019), mistottu on vélja tootatud spetsiifilisi NK véltimise mdddikuid nagu Social
Anxiety Acceptance and Action Questionnaire (SA-AAQ; McKenzie & Kocovski, 2010).

Kokkuvaétlikult saab 6elda, et NK viltimine on transdiagnostiline haavatavustegur, mis
mingib rolli mitmete psiihholoogiliste héirete tekkes ja plisimises. Spinhoveni jt (2015; 2017)
longituudsete uuringute tulemused NK viltimise seostest erinevate héiretega toovad vilja, et
kuigi NK viltimine on eristatav teistest psithholoogilistest konstruktidest, on see oluliselt seotud
nditeks neurootilisuse ja drevustundlikkusega, mis viitab konstruktide osalisele kattuvusele ning
ithisele tuumale. Seetdttu soovitavad autorid NK véltimise moju psiihholoogilistele héiretele
uurida koos teiste sarnaste konstruktidega, mis voimaldaks tdpsemalt moista konstruktide
toimemehhanisme, NK viltimise seoseid teiste transdiagnostiliste konstruktidega ja seda, kuidas
need itheskoos psiihholoogilisi hédireid mdjutavad. See omakorda aitaks vélja to6tada
efektiivsemaid sekkumisi ja paremini identifitseerida teatud héirete riskigruppi kuuluvaid

inimesi.
NK viltimine ja emotsioonide reguleerimise raskused

Emotsioonide reguleerimine (ER) on protsess, mida kasutatakse emotsioonide jélgimiseks,
hindamiseks ja muutmiseks, et reageerida adekvaatselt erinevatele olukordadele (Aldao et al.,
2010) ja saavutada eesmarke (Sheppes et al, 2015). Gratzi & Roemeri (2004) mudeli kohaselt
koosneb ER jargmistest osadest: a) emotsioonide teadvustamine ja mdistmine, b) emotsioonide

aktsepteerimine, ¢) voime kdituda vastavalt oma eesmaérkidele ja kontrollida impulsiivset
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kaitumist, kui tuntakse negatiivseid emotsioone ning d) voime paindlikult kasutada sobivaid ER
strateegiaid vastavalt isiklikele eesmirkidele ja olukorrale. ER raskused tulenevad probleemidest
nende oskustega ning neid peetakse transdiagnostiliseks haavatavusteguriks, mis on seotud
erinevate psiihhopatoloogiatega nagu drevus, depressioon, piirialane isiksusehdire ning sdltuvus-
ja soomishiired (Aldao et al., 2010; Cavicchioli et al., 2023; Compas et al., 2017; Sloan et al.,
2017; Linehan, 1993). ER raskused on piisivam, iildisem ja vdhemspetsiifiline haavatavustegur
vorreldes NK viltimisega, mida on konseptualiseeritud kui maladaptiivset ER strateegiat (Aldao
et al., 2010; Kashdan et al., 2006), mis ldbi véltiva kditumise vdimaldab inimesel pdgeneda
ebameeldivate sisemiste kogemuste eest, pakkudes kohest kergendust emotsionaalse diistressi
puhul (Hayes et al., 1996). Oma artiklis rohutavad Gratz & Roemer (2004) NK viltimise kui ER
strateegia paradoksaalset negatiivset efekti, kuna see hoopis suurendab fiisioloogilist erutust
(Notarius & Levenson, 1979; Gross & Levenson, 1997) ja negatiivsete meta-emotsioonide

kogemist (Hayes et al., 1999), mis raskendab emotsioonide reguleerimist.

Gratzi & Roemeri (2004) mudeli pdhjal koostatud ER raskuste hindamise skaala
(Emotsioonide regulatsiooni raskuste skaala- edaspidi DERS) koosneb kuuest alaskaalast: 1)
raskused eesmérgipirases tegevuses, mis peegeldab raskusi lilesannete tditmisega, kui tuntakse
ebameeldivaid emotsioone, 2) emotsionaalse selguse puudumine, mis mdddab, mil mééral
inimene teab ja saab aru oma tunnetest, 3) impulsikontrolli raskused, mis holmab raskusi oma
kéditumise kontrollimisega negatiivsete emotsioonide kogemise ajal, 4) emotsionaalsete
reaktsioonide mitteaktsepteerimine, mis holmab negatiivsete meta-emotsioonide tundmist, 5)
emotsioonide mitteteadvustamine, mis peegeldab kalduvust emotsioonidele mitte tdhelepanu
poorata ja 6) ER strateegiate puudumine ehk uskumus, et kui olla endast véljas, siis ei ole
voimalik oma emotsioonide reguleerimiseks midagi teha. NK véltimine oli Gratzi & Roemeri
(2004) uuringus olulisel mééral seotud kdigi DERS-1 alaskaalaga, aga kdige tugevamad olid
seosed ER strateegiate puudumisega (r = 0,56), raskustega eesmérgipdrases tegevuses (r = 0,44)
ja impulsikontrolli raskustega (r = 0,41). DERS-i kasutamine kdesolevas uuringus vdimaldab
hinnata NK viltimise seoseid ER raskustega iildiselt ning ka alatahkude tasemel, et kindlaks

teha, milliste ER raskuste viljendustega NK véltimine kdige rohkem seostub.



NK viltimise seos psiihholoogiliste konstruktidega 8

NK viltimine ja neurootilisus

Neurootilisus on isiksuseomadus, mida iseloomustab negatiivne afektiivsus ehk kalduvus
tunda negatiivseid emotsioone, muretsemine ja ruminatsioon (Widiger, 2017). Nii neurootilisus
kui ka NK véltimine on transdiagnostilised konstruktid, mis on haavatavustegurid paljude héirete
tekkeks (Yaztappeh et al., 2023; Farstad et al., 2016; Kotov et al., 2010; Akbari et al., 2022
Aldao et al., 2010). NK véltimisega vorreldes on neurootilisus piisivam, iildisem ja vihem
spetsiifilisem haavatavustegur (Widiger, 2017; Kotov et al., 2010), mis on tugevalt seotud

arevus-, meeleolu- ning s6omishéiretega (Kotov et al., 2010; Farstad et al., 2016).

Mitmed uuringud on ndidanud, et neurootilisuse ja NK viltimise vahel on tugev seos
(Spinhoven et al., 2016; Spinhoven et al., 2014; Boelen & Reijntjes, 2008; Mohammadkhani et
al., 2016; Yazatappeh et al., 2023). On leitud, et neurootilisus ennustab NK valtimist kliinilises
valimis (Yaztappeh et al., 2023) ning et NK véltimine ja neurootilisus vahendavad ER raskuste ja
muretsemise efekte drevuse- ja depressioonisiimptomitele (Mohammadkhani et al., 2016).
Spinhoveni jt (2015) labiviidud longituudses uuringus depressiooni kohta selgus, et NK
véltimine ennustas depressiooni teket, sdilimist ja kordumist, kuid kui kontrolli alla voeti ka
neurootilisus, muretsemine ja ruminatsioon, ei olnud NK véltimine enam oluline depressiooni
tekke, sdilimise ega tagasilanguse ennustaja. Tulemused viitavad NK viltimise ja neurootilisuse
kattuvusele ning iihisele etioloogiale, mis teeb voimalikuks, et NK véltimine v3ib olla hoopis
neurootilisuse alaliik. Samas leiti iihes varasemas uuringus, et NK viltimine oli oluliselt seotud
depressiooni stimptomitega ka siis, kui neurootilisus oli kontrolli alla voetud (Boelen &

Reijntjes, 2008).

Hiljutised uuringud on nédidanud, et isiksuseomaduste alatahud ennustavad hiireid tdpsemini
kui suured domeenid (Goldstein et al., 2018; Cobb et al., 2017). Neurootilisuse mdodtmine
alatahkude tasemel aitab paremini mdista neurootilisuse olemust ja indiviididevahelisi
erinevuseid neurootilisuses (Costa & McCrae, 1992) ning NK véltimise seoste teadmine
neurootilisuse alatahkudega vdimaldaks paremini arvestada individuaalsete erinevustega
neurootilisuses, tdpsemalt ennustada hdireid ja méératleda teatud héirete riskigruppi kuuluvaid
inimesi, aga seda pole veel palju uuritud. Kiesolevas to0s kasutatakse neurootilisuse alatahkude
mddtmiseks Rootsi Ulikoolide Isiksuse Skaala (SSP; Gustavsson et al., 2000) viit alaskaalat: 1)

somaatiline drevus, mis hdlmab lihaspingeid ja rahutust, 2) psiitihiline drevus, mis mdddab
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muretsemist ja madalat enesehinnangut, 3) vastuvotlikkus stressile, mis tdhendab kergesti
vésimist ja pingestumist, 4) kehtestavuse puudumine, mis hdlmab raskusi sdnavdtmise ja
enesekehtestamisega sotsiaalsetes olukordades ja 5) kibestumine ehk rahulolematus ja teiste

siilidistamine, kadestamine.
NK viltimine ja drevustundlikkus

Uuringud on ndidanud NK viltimise tugevat seost drevustundlikkusega (Berman et al., 2010;
Spinhoven et al., 2017; Spinhoven et al., 2016; Kashdan et al., 2006), mida defineeritakse kui
hirmu drevuse ees ning usku, et tahtmatud drevusetunded viivad veel suurema drevuse, avaliku
hibistamise, haigestumise v&i hulluks minemiseni (Reiss et al., 1986). Arevustundlikkus (AT) on
transdiagnostiline haavatavustegur, mis on eriti tugevalt seotud drevushéiretega, aga ka PTSH ja
depressiooniga (Naragon-Ganey, 2010). NK viltimine vahendab AT seost tajutud diistressi
(Ugwu et al., 2021), impulsiivsuse, ruminatsiooni (Kashdan et al., 2006) ja drevushiiretega (Tull
& Gratz, 2008) ning tugevdab AT ja drevushiirete vahelist seost (Bardeen et al., 2014). AT
vahendab suhet NK viltimise ja drevuse, depressiooni ning suitsidaalsuse vahel (Zvolensky et
al., 2015). On leitud, et kdrgema ATga lapsed osalevad tihemini viltimiskiitumises (Lebowitz et

al., 2015).

Spinhoveni jt (2017) longituudsest uuringust selgus, et NK véltimine ennustas drevushdirete
sdilimist ja kordumist ning AT drevushiirete kordumist, kuid neurootilisusest, ruminatsioonist,
AT-st ja NK viltimisest kokkupandud latentne konstrukt ennustas drevushdireid paremini kui
konstruktid eraldi. Ka teised uuringud kinnitavad, et nii NK viltimine kui ka AT on seotud
arevushdiretega (Lehrbach et al., 2023), aga pole selge, kumma konstrukti puhul on seos
tugevam (Lehrbach et al, 2023; Bardeen et al., 2014; Berman et al., 2010). Naiteks CO2
sissehingamisel voi hiiperventilatsioonil pohinevate kditumuslike testide puhul esines korge NK
viltimisega katseisikutel rohkem paanika siimptomeid ka siis, kui AT oli kontrolli alla vdetud
(Feldner et al., 2003). See tostatab kiisimuse konstruktide sarnasuse kohta, kuigi nende vahel on

teoreetilisi erinevusi (Lehrbach et al., 2023).
NK viltimine ja mittekohastumuslik perfektsionism

Perfektsionismi, nagu ka NK viltimist, peetakse transdiagnostiliseks haavatavusteguriks, mis

mingib rolli meeleolu-, s60mis- ja obsessiiv-kompulsiivsete héirete ennustamisel (Egan et al.,
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2011; Limburg et al, 2017). Eristatakse kohastumuslikku perfektsionismi, mida iseloomustavad
ptitidlused positiivsete saavutuste poole, ja mittekohastumuslikku perfektsionismi, millele on
omane muretsemine vigade tegemise pdrast ja hirm kriitika ees (Frost et al., 1990) ning mida
seostatakse psiihhopatoloogiatega (Limburg et al, 2017). Mittekohastumuslikku perfektsionismi,
mida kutsutakse ka negatiivseks perfektsionismiks (Slade & Owen, 1998) karakteriseerib hirm
negatiivsete tulemuste ja nende tagajérjel tekkinud pettumuse ees ning soov seda viltida,
mistOttu saab seda seostada NK viltimisega (Santanello & Gardner, 2007). Enesekriitiliste
motete, ebarealistlikult kdrgete ootuste ja madala enesehinnangu tulemusel tekkinud
ebameeldivate emotsionaalsete kogemuste ja enesekriitiliste motete eest pdgenemiseks vdivad
korge mittekohastumusliku perfektsionismiga inimesed kasutada NK viltimise strateegiaid nagu
emotsioonide kontrollimine, allasurumine voi véltimine (Santanello & Gardner, 2007; Moroz &
Dunkley, 2018), niditeks prokrastinatsiooni kaudu, mis on mittekohastumusliku

perfektsionismiga positiivselt seotud (Jadidi et al., 2011).

NK viltimise ja mittekohastumusliku perfektsionismi vahel on leitud erinevaid seoseid.
Niiteks kehapildi parast muretsemine vahendab NK véltimise ja perfektsionismi ennustavat
moju sdomishéiretele iilekaaluliste naiste valimis (Karkhanehei et al., 2021) ning NK véltimine
vahendab osaliselt mittekohastumusliku perfektsionismi ja muretsemise vahelist suhet
(Santanello & Gardner, 2007). Morozi & Dunkley (2018) longituudse uuringu tulemustest
selgus, et NK viltimine vahendas suhet mittekohastumusliku perfektsionismi ning depressiooni
ja drevuse siimptomite vahel kaheaastase perioodi jooksul. Mittekohastumuslik perfektsionism
ennustas aja jooksul NK viltimise taseme tousu, mida voib selgitada lithiajaline kergendus, mida
NK viéltimine pakub enesekriitilistele inimestele (Hayes et al., 1996), vdimaldades neil véltida

perfektsionismist tulenevaid negatiivseid emotsioone (Moroz & Dunkley, 2018).

NK viéltimise seost mittekohastumusliku perfektsionismiga pole veel palju uuritud. Mdlema
konstrukti tugevad seosed depressiooni, drevus- ja sdomishéiretega (Egan et al., 2011; Limburg

et al., 2017) viitavad konstruktide sarnasusele ja osalisele kattuvusele.
Uurimistoo olulisus, eesmirk, uurimiskiisimused ja hiipoteesid

Senises teaduskirjanduses on NK véltimist kirjeldatud kui psiithholoogilist rigiidsust

suurendavat isiksuseomadust, mis méingib rolli paljude psiithhopatoloogiate tekkes ja piisimises
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ning mida peetakse ER raskuste viisiks. Samuti on leitud, et NK viltimine on seotud mitmete
teiste pstihholoogiliste konstruktidega, mis voib tdhendada, et konstruktid kattuvad osaliselt ning
nende iithisosa vdib nende moju héiretele paremini seletada kui konstruktid eraldi. Seega on NK
viéltimise seoste uurimine teiste transdiagnostiliste konstruktidega oluline, et paremini mdista
héireid tekitavaid ja alalhoidvaid mehhanisme, mis vdimaldaks pakkuda efektiivsemat ravi ning
selgitada héirete komorbiidust. NK viltimise seoste uurimine ER raskuste ja neurootilisusega
alatahkude tasemel vdimaldaks tdpsemalt arvestada isiklike erinevustega ER raskustes ja

neurootilisuses, paremini ennustada hdireid ja médratleda riskigruppi kuuluvaid inimesi.

Antud t00s uuritakse tava- ja kliinilisel valimil NK véltimise seost ER raskuste,
neurootilisuse, AT, mittekohastumusliku perfektsionismi ning nende alatahkudega. Kuna kdiki
eelnimetatud konstrukte pole varasemalt koos uuritud, siis on esimene uurimiskiisimus: 1)
Millise psiihholoogilise konstruktiga on NK véltimine kdige tugevamalt seotud? Kuna NK
véltimist on konseptualiseeritud kui ER raskuste viisi, siis on teiseks uurimiskiisimuseks: 2)
Milliste emotsioonide reguleerimise raskustega NK viltimine kdige enam seostub? Kuna NK
viltimise ja neurootilisus tunduvad osaliselt kattuvat, siis on kolmandaks uurimiskiisimuseks: 3)

Millise neurootilisuse alatahuga NK véltimine kdige enam seostub?

Jargnevad hiipoteesid on piistitatud toetudes varasemale teaduskirjandusele:
H1: NK véltimine on enim seotud neurootilisuse ja mittekohastumusliku perfektsionismiga.
H2: ER raskuste alatahkudest seostub NK véltimine enim ER strateegiate puudumise ja
raskustega eesmérgipérases tegevuses.

H3: Neurootilisuse alatahkudest seostub NK véltimine enim somaatilise ja psiitihilise drevusega.

Meetod
Valim

Valim koosnes tavavalimist (207 inimest) ja kliinilise psiihholoogi vastuvdtule pdérdunud
taiskasvanutest (79). Kokku osales uuringus 286 inimest, neist 86 % naised. Kliinilisse gruppi
kuulus 28% osalejatest. Osalejate keskmine vanus oli 39,7 aastat (SD = 14,6; vahemikus 17-89).

79% osalejatest olid korgharidusega v4i seda omandamas, 76% tootas, 42% Oppis.
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Protseduur

Uuringu libiviimiseks taotleti eelnevalt ndusolekut Tartu Ulikooli eetikakomiteelt.
Kontrollgrupi osalejate leidmiseks kasutati TU Psiihholoogia Instituudi meililisti ja
sotsiaalmeediaplatvormi Facebook. Andmete kogumiseks kasutati enesekohaseid

kiisimustikke Tavavalimi andmed koguti LimeSurvey keskkonnas.

Kliinilisse gruppi vérvati osalejad Kognitiivse Kaitumisteraapia Keskuses kliinilise
psithholoogi vastuvdtule poordunute seast. Andmed psiitihikahdire diagnoosi kohta périnesid
kliinilise hinnangu tulemustest. Hindamiseks juhiseid ei antud. Osalejate anoniilimsus oli
tagatud, neilt ei kogutud isikuandmeid ning uuringus osalemine oli vabatahtlik. Andmed koguti

paberkandjal.
Modtevahendid

Kogemusliku viltimise kiisimustiku liihiversioon (BEAQ; Gamez et al., 2014) on iildine
kogemusliku véltimise mdotevahend. Kiisimustik koosneb 15 véitest, mida hinnatakse 6-palli
skaalal (1 —iildse ei ndustu, 6 — ndustun téiesti). Kiisimustiku eeliseks teiste sama konstrukti
modtvate vahendite ees on parem NK viltimise eristumine negatiivsest afektist. Kiisimustiku
reliaablus originaaluuringutes oli hea (o = 0,80 - 0,89; Gamez et al., 2014). Kéesolevas uuringus
kasutati kiisimustiku eesti keelde kohandatud versiooni, mille sisereliaablus on hea (o = 0,84;

Neemre, 2023).

Arevustundlikkuse skaala (ASI-3; Taylor et al., 2007; eesti keeles Neemre et al., 2021)
mdddab AT kolme alaskaalat: kehalist, kognitiivset ja sotsiaalset drevust. Iga alaskaala sisaldab 6
véidet, skaala koosneb kokku 18 viitest, mida moddetakse 1-5-palli skaalal (0=véga véhe,

5=véaga palju). Eestikeelne ASI-3 on korge reliaablusega (Neemre et al., 2021).

Emotsioonide regulatsiooni raskuste skaala (DERS; Gratz & Roemer, 2004) eestikeelne
versioon (Vachtel & Akkermann, 2011) mdddab emotsioonide reguleerimise oskust. Skaala
koosneb 6 alaskaalast: raskused eesmérgipérases tegevuses, emotsionaalse selguse puudumine,
impulsikontrolli raskused, emotsionaalsete reaktsioonide mitte-aktsepteerimine, emotsioonide

mitte-teadvustamine, ER strateegiate puudumine. Kiisimustikus on 34 viidet, mille kehtivust
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enda kohta hinnatakse 5-palli skaalal (1 — peaaegu mitte kunagi, 5 — peaaegu alati). Kdesolevas

to0s oli skaala sisereliaablus o = 0,79.

Eesti Multidimensionaalne Perfektsionismi Skaala (EMPS; Saarniit, 1999) pohineb Frosti
(1990) skaalal ja hindab 4 perfektsionismi alaskaalat, millest esimesed 2 mdddavad
mittekohastumuslikku ja viimased 2 kohastumuslikku perfektsionismi: muretsemine vigade
parast, vanemate ootused ja kriitika, isiklikud standardid ja korrastatus. Skaala koosneb 28
véitest, mida hinnatakse 1-5-palli skaalal (0- vale; 4- dige). Kdesolevas t00s kasutati

mittekohastumusliku perfektsionismi skaalat, mille sisereliaablus oli o = 0,66.

Rootsi Ulikoolide Isiksuse Skaala (SSP; Gustavsson et al., 2000) eestikeelset versiooni
(SSP-E; Shlik et al., 2001) kasutatakse isiksuseomaduste mootmiseks. Kiisimustik koosneb 91
viéitest, millele vastatakse 4-pallisel skaalal (1- "Ei kehti iildse", 4- "Kehtib tdiesti"). Kiisimustik
jaguneb 13 alaskaalaks, kdesolevas t60s kasutatakse neurootilisuse alatahke hindavaid skaalasid:
somaatiline drevus, psiitihiline drevus, vastuvotlikkus stressile, kehtestavuse puudumine,
kibestumine. Varasemad uuringud on ndidanud, et need alaskaalad laaduvad iihte faktorisse ning
on tugevalt seotud Suure Viisiku neurootilisusega (Aluoja et al., 2009; Fagerberg et al., 2021).

Neurootilisuse alaskaalade sisereliaablus on korge (o = 0,94; Neemre, 2023).
Andmeanaliiiis

Andmeanaliiiisi viisin 1dbi JASP (0.17.3) programmiga. Andmestikus esines 0,16% puuduvaid
andmeid. Kasutasin analiiiisides parameetrilisi meetodeid, kuna muutujad olid
normaaljaotuslikud (astimmeetria ja jarsakus vahemikus -0,7 kuni 1,5) ning andmed olid pideval

skaalal. Statistilise olulisuse nivoo oli a = 0,05.

Koigepealt analiiiisisin osalejate demograafiliste andmete kirjeldavat statistikat ja tegin hii-
ruut testi muutujatevahelise seose viljaselgitamiseks. Jargmiseks tegin t-testi vordlemaks
kliinilise ja kontrollgrupi keskmisi tulemusi t60s kasutatud kiisimustikes. Mdotevahendite ja
demograafiliste andmete statistika on esitatud Tabelis 1. Uurimuskiisimustele vastamiseks viisin
1abi kolm korrelatsioonanaliiiisi, kus kasutasin Pearsoni r-i, kuna muutujatevahelised seosed olid
lineaarsed. Esimeses analiilisis keskendusin kiisimustike omavahelistele seostele ja BEAQi

seostele SSP alaskaaladega (Tabel 2). Teises analiiiisis vaatlesin BEAQi seost DERSi
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kiisimustiku alaskaaladega (Tabel 3). Korrelatsioonide tugevusi tdlgendasin ldhtuvalt Coheni

(1988) soovitustest (0,1 - 0,3 ndrk; 0,3 - 0,5 mdoddukas; > 0,5 tugev).

Kirjeldav statistika

Tulemused

Tabelis 1 on esitatud skaalade ja demograafiliste andmete kirjeldav statistika. T-test nditas, et

kliinilisse gruppi kuuluvate osalejate tulemused koigis t60s kasutatud kiisimustikes olid

statistiliselt olulisel maéral (p <0,05) kdrgemad kontrollgrupi tulemustest. Efektisuurus oli

suurim ER raskuste puhul (d = 1,12) ja vdikseim ER raskuste emotsioonide mitteteadvustamise

alaskaala puhul (d =-0,02).

Tabel 1

Kiisimustike ja demograafiliste andmete kirjeldav statistika kliinilise ja kontrollgrupi loikes

Kontroll Kliiniline
Tunnused N M SD N M SD p d
BEAQ 207 46,66 11,68 79 52,90 10,36 <0,001 0,55
EMPS neg 207 16,32 12,23 78 23,59 12,54 <0,001 0,58
ASI-3 207 20,69 12,76 79 31,95 12,69 <0,001 0,88
SSP_somaér 207 55,45 11,51 78 62,60 9,83 <0,001 0,65
SSP_psyér 207 53,81 12,45 78 64,38 8,69 <0,001 0,98
SSP_Vstre 207 54,82 12,34 78 65,30 10,44 <0,001 0,88
SSP_kehtes 207 53,29 11,44 78 57,88 10,91 0,002 0,41
SSP_kibes 207 51,42 10,44 78 56,61 12,65 0,002 0,45
DERS 207 70,53 18,46 79 92,13 21,20 <0,001 1,12
DERS_eesm 207 17,00 6,39 79 23,80 6,45 <0,001 1,06
DERS_selgus 207 14,00 5,00 78 18,80 5,55 <0,001 0,93
DERS_impuls 207 6,73 2,46 79 8,73 3,36 <0,001 0,73
DERS_aktsep 207 7,71 3,01 79 10,53 3,91 <0,001 0,86
DERS _teadv 207 11,70 4,53 79 11,61 4,05 0,873 -0,02
DERS_strat 207 13,39 5,39 79 18,76 6,21 <0,001 0,95
Vanus 207 43,23 14,59 79 30,57 10,04 <0,001 -0,94
Sugu N % N % p
Mees 25 12,08 12 15,19 0,235
Naine 181 87,44 65 82,28
Muu 0 0 3 3,80
Haridus
P&hiharidus 0 0 4 5,06 0,001
Keskharidus 14 6,76 7 8,86 0,543
Kutseharidus 27 13,04 9 11,39 0,707
Korgharidus 166 80,19 59 74,68 0,309
Staatus
Opib 29 14,00 11 13,92 0,985
To66tab 106 51,21 32 40,51 0,105
Opib ja tootab 54 26,09 25 31,65 0,347
Muu 18 8,70 11 13,92 0,190
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Modrkused. Lihendid: N = valim, M = keskmine tulemus, SD = standardhélve. Kiisimustike

puhul viidi 18bi t-test ja Cohen'i d, demograafiliste andmete puhul hii-ruut test.
Muutujatevahelised seosed

Muutujatevahelised seosed on esitatud Tabelites 2 ja 3. Korrelatsioonanaliiiis néitas, et kdik
uuringus kasutatud skaalad korreleerusid tiksteisega statistiliselt olulisel médral (p < 0,001),
seosed olid mdddukad kuni tugevad (r = 0,41 kuni 0,81). NK véltimine korreleerus enim ER
raskuste skaalaga (r = 0,62). Koik NK véltimise seosed neurootilisuse alaksaaladega olid
mdddukad kuni tugevad (r = 0,41 kuni 0,62) ja statistiliselt olulised. NK véltimine korreleerus
enim vastuvotlikkusega stressile (r = 0,58) ja psiitihilise drevusega (r = 0,54). NK viltimine

korreleerus mdddukalt mittekohastumusliku perfektsionismi ( r = 0,46) ja ATga (r = 0,49).

Tabel 2

Muutujatevahelised seosed

Tunnused BEAQ DERS ASI-3 EMPS neg SSP somir SSP psyir SSP Vstre SSP kehtes

SSP kibes

BEAQ -
DERS 0,62*
ASI-3 049*%  0,63*

EMPS neg 0,46%* 0,59* 0,42%*
SSP_somir 0,46* 0,63* 0,61%* 0,50*

SSP_psyar  0,54* 0,71%* 0,61% 0,63* 0,71%*

SSP_Vstre  0,58* 0,74* 0,59%* 0,55%* 0,71%* 0,81%*

SSP_kehtes 0,41%* 0,54* 0,39% 0,45% 0,48%* 0,68%* 0,56*

SSP_kibes  0,47* 0,62* 0,43* 0,59* 0,57* 0,64* 0,61* 0,42*

Mdrkused. Pearsoni r*, p < 0,001. BEAQ- NK viltimise skaala, DERS- ER raskuste skaala, ASI-
3- drevustundlikkuse skaala, EMPS neg- mittekohastumusliku perfektsionismi skaala,
SSP_somir- somaatiline drevus, SSP_psyér- psiiithiline drevus, SSP_Vstre- vastuvotlikkus
stressile, SSP_kehtes- kehtestavuse puudumine, SSP_kibes- kibestumine. N =286 (EMPS_neg
ja SSP alaskaalad N = 285).

Tabelis 3 on esitatud NK viltimise ja ER raskuste alaskaalade omavahelised seosed. Kdik NK
viéltimise seosed ER raskuste alaskaaladega olid statistiliselt olulised, varieerudes ndrgast
tugevani (r = 0,23 kuni 0,54). NK viltimine korreleerus kdige tugevamini ER emotsionaalse
selguse puudumise alaskaalaga (r = 0,54) ning seosed on tugevad ka eesmérgiparase tegevuse

raskuste (r = 0,52) ja ER strateegiate puudumise (r = 0,52) alaskaaladega.
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Tabel 3

BEAQi ja DERSi alaskaalade seosed

Tunnused BEAQ DERS_eesm DERS_strat DERS_aktsep DERS_teadv DERS_selgus
BEAQ

DERS eesm  0,52%*

DERS strat 0,52* 0,70*

DERS aktsep 0,39* 0,59* 0,63*

DERS teadv  0,23* -0,01 0,15 0,04

DERS selgus 0,54%* 0,55* 0,61* 0,44* 0,32*

DERS impuls 0,34* 0,61* 0,43* 0,44* 0,05 0,41*

Mdrkused. Pearsoni r*, p <0,001. N =286 (DERS _selgus N = 285). BEAQ- NK viltimise
modtevahend, DERS eesm- raskused eesmérgipérases tegevuses, DERS strat- ER strateegiate
puudumine, DERS aktsep- emotsionaalsete reaktsioonide mitteaktsepteerimine, DERS teadv-
emotsioonide mitteteadvustamine, DERS selgus- emotsionaalse selguse puudumine,

DERS impuls- impulsikontrolli raskused.

Arutelu

Kiesoleva t6d eesmirgiks oli uurida NK viltimise seoseid AT, neurootilisuse,
mittekohastumusliku perfektsionismi ja ER raskustega. Tapsemalt uuriti ka NK viltimise seoseid

ER raskuste ja neurootilisuse alatahkudega.

Esimene hiipotees leidis osaliselt kinnitust. Korrelatsioonanaliiiisist selgus, et NK véltimine
on oluliselt seotud kdigi toosse kaasatud konstruktidega, kusjuures seosed on tugevad ER
raskuste ja kahe neurootilisuse alatahuga (vastuvotlikkus stressile ja psiilihiline drevus).
Kibestumise, somaatilise drevuse ja kehtestavuse puudumise alaskaalade, AT ja
mittekohastumusliku perfektsionismiga on seosed mdddukad. See tdhendab, et inimesi, kellel on
raskusi negatiivsete sisemiste kogemuste talumisega, iseloomustavad enim raskused oma
emotsioonide reguleerimisega ja kalduvus tunda negatiivseid emotsioone, aga ka hirm drevuse
ees ning muretsemine vigade ja kriitika pérast. NK viltimise mdddukad kuni tugevad seosed
koigi neurootilisuse alatahkudega lisavad usaldusvéérsust teooriale, et konstruktid kattuvad
osaliselt voi jagavad iihist etioloogiat (Spinhoven et al., 2015). Tulemus langeb kokku
varasemate uuringutega, kus leiti, et NK véltimise korrelatsioon neurootilisusega on tugev

(Spinhoven et al., 2016; Spinhoven et al., 2014; Boelen & Reijntjes, 2008; Mohammadkhani et
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al., 2016; Yazatappeh et al., 2023). Ka NK viltimise tugev seos ER raskustega kinnitab varem
leitut (Gratz & Roemer, 2004). Nende konstruktide vaheline tugev korrelatsioon on loogiline,
kuna ER raskused on multidimensionaalne konstrukt, mis hdlmab ka NK valtimist ehk NK

véltimist voib pidada ER raskuste alatiitibiks (Aldao et al., 2010; Hayes et al., 1996).

Kéesolevas uuringus oli NK viltimine moddukalt seotud mittekohastumusliku
perfektsionismiga, mis on oodatust ndrgem korrelatsioon. See tdhendab, et perfektsionistlikud
inimesed, keda iseloomustab ebarealistlikest ootustest tulenev madal enesehinnang, hirm
labikukkumise, kontrolli kaotamise ja teiste kriitika ees, voivad ajapikku hakkama viltima
olukordi ja sisemisi kogemusi, mis aktiveeriksid nende valusaid negatiivseid uskumusi endi
kohta(Moroz & Dunkley, 2018). NK viltimise viljendused perfektsionismi puhul on néiteks
iiletootamine enesekriitiliste motete valtimiseks voi hoopis prokrastinatsioon, kui ei suudeta
taluda tajutud “ldbikukkumise” voimalust (Santanello & Gardener, 2007). Siiski, kuna ER
raskused ja koik neurootilisuse alatahud peale kehtestavuse puudumise on kéesolevas t60s
tugevamalt seotud mittekohastumusliku perfektsionismiga kui NK véltimine, siis voib jareldada,
et need méngivad mittekohastumusliku perfektsionismi puhul suuremat rolli. Seda voib selgitada
asjaolu, et ER raskused ja neurootilisus on mdlemad laiemad konstruktid, mis kattuvad osaliselt
NK viltimisega, aga holmavad ka teisi potentsiaalselt relevantseid aspekte perfektsionismi jaoks.
Kiesolevas uuringus korreleerus mittekohastumuslik perfektsionism enim neurootilisuse
pstitihilise drevuse ja kibestumise alatahkudega, mis tdhendab, et muretsemine ja madal
enesehinnang ning teiste kadestamine voivad perfektsionismi paremini iseloomustada kui
negatiivsete emotsioonide véltimine. Ka ER raskuste konstrukt hdlmab rohkem maladaptiivseid
ER strateegiaid kui NK véltimine iiksi. Seega kuigi NK véltimine on oluliselt seotud
mittekohastumusliku perfektsionismiga, on see vaid iiks maladaptiive ER strateegia (Aldao et al.,
2010). See vaib selgitada perfektsionismi tugevamat seost ER raskustega iildisemalt, kuna
perfektsionistid voivad emotsioonide reguleerimiseks kasutada ka teisi maladaptiivseid ER
strateegiaid peale NK viltimise. Mittekohastumusliku perfektsionismi seoste uurimine ER
raskuste alatahkudega tulevastes uuringutes voimaldaks tdpsustada, millised spetsiifilised

alatahud perfektsionismi puhul suuremat rolli méangivad.

Ka teine hiipotees leidis osaliselt kinnitust. NK viltimine on tugevalt seotud kolme ER

raskuste alaskaalaga: emotsionaalse selguse puudumine, ER strateegiate puudumine ja raskused
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eesmargiparases tegevuses. Emotsioonide mitteaktsepteerimisega on korrelatsioon moddukas ja
emotsioonide mitteteadvustamisega nork. See tdhendab, et inimestel, kellel on raske taluda
negatiivseid tundeid, mdtteid ja milestusi, on ka raske mdista oma tundeid, neid efektiivselt
reguleerida ja todtada oma eesmérkide nimel samal ajal, kui nad tunnevad negatiivseid
emotsioone. Neid vdib iseloomustada ka negatiivsete metaemotsioonide kogemine ehk
negatiivsete hinnangute andmine oma tunnetele, aga NK véltimine ei tundu olevat seotud
emotsioonide tdhelepanuta jatmisega, mis on loogiline, kuna NK véltimise patoloogiline mdju

esinebki siis, kui negatiivsete emotsioonide talumatus viib kinnisideeni nende véltimisega.

Tulemus, et NK véltimine korreleerub tugevalt raskustega eesmirgipdrases tegevuses tihtib
Gratzi & Roemeri (2004) uuringus saadud tulemustega. NK véltimine hdlmab ebameeldivate
sisemiste kogemuste talumatust (Hayes et al., 1996), aga eesmirkide nimel tegutsemiseks on
vaja olla kontaktis erinevate, ka keeruliste emotsioonidega (Kashdan et al., 2006). Vastavalt
ACT-le (Hayes et al., 1999) on enne eesmarkide nimel to6tamist vaja hallata ebameeldivaid
psiihholoogilisi kogemusi, mis muidu takistaks inimesel oma vairtustele vastavalt tegutseda voi
isegi moista, mis on tema jaoks tdhtis. Samuti voib psiihholoogiline rigiidsus viia sisemiste
negatiivsete kogemuste ja enesetaju iihtesulamiseni, mille tagajirjel ei suuda inimene ennast
enam oma negatiivsetest motetest eristada ning tema enesehinnang langeb. Seetdttu on
arusaadav, et kdrge NK viltimisega inimesel on esiteks keeruline eesmérke seada ja
ebameeldivaid emotsioone kogedes raske millelegi muule kui pdgenemisele keskenduda, mis

muudab eesmirkide tditmise véga raskeks.

Gratzi & Roemeri (2004) uuringu tulemustega langeb kokku ka leid, et NK viltimine on
tugevalt seotud ER strateegiate puudumisega. Catanzaro & Greenwood (1994) on 6elnud, et usk
oma vOimesse negatiivsete emotsioonidega toime tulla juba leevendab nende moju ja tdstab tuju.
Sama loogika jérgi vdoimendab uskumus, et oma emotsioone ei ole vdimalik reguleerida juba
iseenesest negatiivseid kogemusi. Seda kinnitab Fergus jt (2012) uuring, kus leiti, et negatiivsed
ootused ER oskuste kohta vahendavad NK viltimise seost negatiivsete kogemustega. NK
viéltimine ei korreleerunud oluliselt negatiivse afektiga pérast negatiivset siindmust, kui inimese
ootused oma ER oskustele olid optimistlikud ehk nende ER strateegiate puudumise tase oli
madal. Sellest v3ib jiareldada, et NK viltimine on eriti kahjulik inimestele, kes ei usu oma

vOimesse negatiivsete tunnetega toime tulla, kuna nad voivad tdenédolisemalt kasutada NK
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véltimist nende eest pdgenemiseks ja NK viltimine mdjutab nende jaoks negatiivsete siindmuste

kogemist rohkem.

Siiski néitas korrelatsioonanaliiiis, et ER raskuste alaskaaladest oli NK véaltimise seos
tugevaim emotsionaalse selguse puudumisega, mis erineb Gratzi & Roemeri (2004) uuringu
tulemustest. Seda voib selgitada asjaolu, et NK viltimine holmab vdimetust taluda
ebameeldivaid tundeid (Hayes et al., 1996), mille tagajérjel voib inimene olla vihem valmis
avastama ja moistma oma negatiivseid emotsioone, mis vib aja jooksul viia emotsionaalse
selgusetuse tekkeni. Néiteks Venta jt (2012) uuringust selgus, et pikaajaline voi korduv NK
véltimine viib aleksitlitimiani ehk raskuseni emotsioonide identifitseerimisel ja kirjeldamisel
(Greene et al., 2020). NK viltimise ja emotsionaalse selguse puudumise alaskaala vahelist seost

tuleks veel uurida, kuna praegused tulemused on vastandlikud.

Ka kolmas hiipotees leidis osaliselt kinnitust. Korrelatsioonanaliiiis néitas, et NK véltimine
korreleerub tugevalt neurootilisuse alatahkudega vastuvotlikkus stressile ja psiiiihiline drevus
ning moodukalt kibestumise, somaatilise drevuse ja kehtestavuse puudumise alatahkudega. See
tdhendab, et inimestel, kes ei suuda taluda ebameeldivaid sisemisi kogemusi ja iiritavad neid
viltida, on tdendoliselt madal enesehinnang, nad lahevad kergesti stressi, vésivad kiiresti ja
muretsevad palju. Neid voib iseloomustada ka teiste siitidistamine ja kadestamine, lihaspinged ja
rahutus ning raskused enda eest seismisega sotsiaalsetes olukordades. NK véltimise tugevad kuni

mdddukad seosed kdigi neurootilisuse alatahkudega néitavad, et konstruktidel on palju iihist.

NK viltimise seos vastuvotlikkusega stressile on loogiline, kuna NK véltimine on
mittekohastumuslik ER viis, mis muudab inimese kéitumist rigiidsemaks eesmérgiga véltida
ebameeldivaid sisemisi kogemusi. Emotsionaalne ja kognitiivne rigiidsus takistab efektiivsete
ER strateegiate kasutamist, mis aitaksid stressiga paremini toime tulla (Hayes et al., 1996). Seega
kuigi lithiajaliselt voib NK viltimine pakkuda kergendust diistressile, muudab see aja jooksul
inimese haavatavamaks stressile (Bardeen, 2015). Mitmed uuringud on leidnud, et NK véltimine
korreleerub positiivselt stressiga (Martinez-Rubio et al., 2023; Bardeen & Fergus, 2016; Bardeen
et al., 2013), mis selgitab konstrukti tugevat seost vastava neurootilisuse alatahuga kdesolevas

uuringus.
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Neurootilisuse psiiiihilise drevuse alaskaala holmab liigset muretsemist ja madalat
enesehinnangut (Gustavsson et al., 2000). NK viltimise tugevat seost psiitihilise drevusega
aitavad selgitada nii NK viltimise kui neurootilisuse mdddukad kuni tugevad korrelatsioonid
erinevate drevushdiretega, eriti ildistunud drevushiirega (Akbari et al., 2022; Kotov et al., 2010),
mille pohiliseks siimptomiks on muretsemine (APA, 2013). Mitmed uuringud on leidnud, et NK
véltimine ennustab muretsemist (Buhr & Dugas, 2012; Akbari & Khanipour, 2018) ja vahendab
teiste tildistunud drevushdirete riskifaktorite moju muretsemisele (Akbari & Khanipour, 2018).
Seega voib liks NK viltimise ja neurootilisuse sarnasusi seisneda molema konstrukti seoses
muretsemisega, mis selgitab ka NK véltimise tugevat korrelatsiooni neurootilisuse psiiiihilise

drevuse alatahuga.

Kéesolevas to0s leiti, et kuigi NK véltimise seos psiilihilise drevusega on tugev, siis on see
vaid moddukalt seotud somaatilise drevusega. NK viltimise ndrgem seos somaatilise drevusega
voib tuleneda sellest, et NK viltimine on oma olemuselt kognitiivne protsess, mis holmab
erinevaid motteprotsesse ebameeldivate emotsioonide, mdtete ja milestuste valtimiseks (Hayes
et al., 1996), sealhulgas ka kehalised ilmingud, mida negatiivsed sisemised kogemused tekitavad.
Seega voivad inimesed, kes kasutavad NK viéltimist ER strateegiana ajutiselt edukalt oma
somaatilist drevust vihendada, kuigi on teada, et pikas perspektiivis ei ole see mdjus strateegia
ning et NK véltimine tegelikult suurendab fiisioloogilist erutust (Notarius & Levenson, 1979;
Gross & Levenson, 1997). NK viltimisel on siiski oluline seos somaatilise drevusega, mida vdib
niha néiteks paanikahdire puhul, kus drevuse kehaliste siimptomite mahasurumine tekitab

paanikahoo (Clark, 1988).

Nii tava- kui ka kliinilise valimi kasutamine antud uuringus voimaldab vorrelda gruppidevahelisi
erinevusi. Selgus, et kliinilisel grupil on kontrollgrupist oluliselt korgem NK véltimise, ER
raskuste, neurootilisuse, AT ja mittekohastumusliku perfektsionismi tase. See kinnitab
varasemate uuringute tulemusi, kus on leitud nende transdiagnostiliste konstruktide seoseid
psithhopatoloogiatega (Akbari et al., 2022; Aldao et al., 2010; Kotov et al., 2010; Smits et al.,
2019; Egan et al., 2011). Efektisuuruseid vorreldes on selge, et kdige tugevamalt tuleb kliinilise
ja tavagrupi vaheline erinevus vélja ER raskuste puhul, mis langeb kokku ER raskuste
konseptualisatsiooniga kui iildine ja NK viltimisest viahem spetsiifiline haavatavustegur

psiihhopatoloogia tekkeks. Gruppidevahelised erinevused on suured ka mitme ER raskuste
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alaskaala (raskused eesmirgipirases tegevuses, ER strateegiate puudumine, emotsionaalse
selguse puudumine, emotsionaalsete reaktsioonide mitteaktsepteerimine), kahe neurootilisuse
alaskaala (psiiiihiline drevus ja vastuvdtlikkus stressile) ning AT puhul. See tihendab, et
kédesolevas uuringus on kliinilisel grupil tavagrupiga vorreldes oluliselt rohkem raskusi
negatiivseid emotsioone tundes eesmirkide nimel todtamise, oma emotsioonide reguleerimise,
maoistmise ja aktsepteerimisega. Samuti iseloomustas kliinilisse gruppi kuulujaid tavagrupist
rohkem {ileliigne muretsemine, kiiresti vdsimine ja pingestumine ning hirm drevuse ees. Kuigi
grupid erinesid oluliselt ka NK véltimise taseme poolest, viitavad tulemused sellele, et kliinilise
psithholoogi poole podrdunud inimesed eristuvad tavagrupist rohkem ER raskuste, neurootilisuse
ja AT tasemete poolest. Ainuke skaala, mille puhul grupid iiksteisest oluliselt i erine, on ER
raskuste emotsioonide mitteteadvustamise alaskaala, mis tdhendab, et kliinilisse gruppi
kuuluvatel inimestel ei ole oluliselt raskem oma tundeid mérgata kui tavagruppi kuuluvatel

inimestel.

Kéesoleva to6 tiheks puuduseks voib pidada enamjaolt naissoost valimit, mis vihendab
uurimuse Okoloogilist valiidsust ja raskendab tulemuste iildistamist meestele. Kuna NK
véltimises vOib esineda soopdhiseid erinevusi (Panayiotou et al., 2017; Leonard et al., 2020), siis
tuleks tulevastes uuringutes NK viltimist uurida representatiivsemal valimil. T66 puuduseks on

ka ainult enesekohaste moddikute kasutamine, mis vihendab tulemuste usaldusvéaarsust.

Puudustest hoolimata saab kdesoleva uurimist66 pohjal jareldada, et kuna NK véltimine on
tugevalt seotud ER raskuste ja neurootilisusega, siis viitab see sellele, et konstruktidel on oluline
ithisosa. See vdimaldab tulevastes uuringutes valideerida NK viltimise seoseid hdiretega, mille
puhul on ER raskused ja neurootilisus riskifaktoriteks. Samuti andis kédesolev uuring uusi
teadmisi NK véltimise seostest neurootilisuse ja ER raskuste alatahkudega, millest esimest
polnud teadaolevalt varem uuritud. Need teadmised voimaldavad paremini arvestada
individuaalsete erinevustega iildisemates ja plisivamates haavatavustegurites neurootilisuses ja
ER viltimises. NK véltimise tugevad seosed ER raskuste ja neurootilisusega ning mdddukad
seosed mittekohastumusliku perfektsionismi ja ATga viitavad sellele, et NK viltimisega
toimetulekuks vajalike oskuste dpetamine vdib oluliselt aidata vihendada mitte ainult NK
viltimist (Hayes et al., 1999), vaid ka neurootilisust ja ER raskusi, aga ka AT-d ja

mittekohastumuslikku perfektsionismi nii kliinilise diagnoosiga kui ka riskigrupis olevate
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inimeste puhul. Riskifaktorite vdhendamine aitaks ennetada hiirete teket ja leevendada
stimptomeid. Tulevastes toddes vdiks uurida, kas NK viltimine vahendab neurootilisuse ja ER

raskuste seost hdiretega 1dbi alatahkude, millega see enim seostub.

22
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