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Negatiivsete kogemuste vältimise seos emotsiooniregulatsiooniraskuste, neurootilisuse, 

ärevustundlikkuse ja mittekohastumusliku perfektsionismiga 

Kokkuvõte 

Käesolevas töös uuriti negatiivsete kogemuste vältimise seoseid 

emotsiooniregulatsiooniraskuste, neurootilisuse, ärevustundlikkuse ja mittekohastumusliku 

perfektsionismiga ning nende alatahkudega. Valim (n = 286) koosnes tavapopulatsioonist (n = 

207) ja kliinilise psühholoogi vastuvõtule pöördunud täiskasvanutest (n = 79). 

Korrelatsioonanalüüs näitas, et NK vältimine on oluliselt seotud kõigi eelmainitud 

konstruktidega, kusjuures seos on tugev emotsiooniregulatsiooniraskuste ja neurootilisusega ning 

mõõdukas ärevustundlikkuse ja mittekohastumusliku perfektsionismiga. 

Emotsiooniregulatsiooniraskuste alaskaaladest korreleerub negatiivsete kogemuste vältimine 

kõige tugevamalt emotsionaalse selguse puudumise, ER strateegiate puudumise ja raskustega 

eesmärgipärases tegevuses. Neurootilisuse alatahkudest on NK vältimine enim seotud 

vastuvõtlikkusega stressile ja psüühilise ärevusega. Tulemused viitavad sellele, et NK vältimine 

kattub osaliselt teiste transdiagnostiliste konstruktidega, eriti emotsiooniregulatsiooniraskuste ja 

neurootilisusega. NK vältimisele suunatud sekkumised võivad vähendada ka neurootilisust, 

emotsiooniregulatsiooniraskusi, ärevustundlikkust ja mittekohastumuslikku perfektsionismi. 

Märksõnad: negatiivsete kogemuste vältimine, ärevustundlikkus, 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 

Psühholoogias on suure tähtsusega häireid põhjustavate ja alalhoidvate mehhanismide 

väljaselgitamine, mis aitaks häireid selgemini klassifitseerida ja edukamalt ravida. Seetõttu on 

palju tähelepanu pööratud transdiagnostilistele haavatavusteguritele nagu emotsioonide 

reguleerimise raskused (Aldao et al., 2010), neurootilisus (Kotov et al., 2010), ärevustundlikkus 

(Smits et al., 2019) ja mittekohastumuslik perfektsionism (Egan et al., 2011). Sellesse nimekirja 

kuulub ka negatiivsete kogemuste vältimine, mida on seostatud paljude psüühikahäiretega 

(Akbari et al., 2022; Lehrbach et al., 2023; Cowdrey & Park, 2012; Orcutt et al., 2020; Chapman 

et al., 2011). Varasemad uuringud on rõhutanud transdiagnostiliste haavatavustegurite seoste 

uurimise tähtsust, kuna need võivad psühholoogiliste konstruktide mõju häiretele ulatuslikumalt 

ja täpsemalt selgitada kui konstruktide iseseisev uurimine (Spinhoven et al., 2017). Käesolev 

uurimistöö keskendub negatiivsete kogemuste vältimise seostele 

emotsiooniregulatsiooniraskuste, neurootilisuse, ärevustundlikkuse ja mittekohastumusliku 

perfektsionismiga. 

Negatiivsete kogemuste vältimine 

Negatiivsete kogemuste vältimine (experiential avoidance, edaspidi NK vältimine) on 

iseloomuomadus, mis kirjeldab vastumeelsust olla kokkupuutes ebameeldivate sisemiste 

kogemustega (mõtted, tunded ja mälestused) ning kalduvust vältida selliseid kogemusi ja 

olukordi, kus need võivad esineda. NK vältimine panustab psühhopatoloogiate tekkesse, 1) 

muutes inimese käitumist rigiidsemaks eesmärgiga ebameeldivaid sisemisi kogemusi vältida, mis 

võib paradoksaalselt viia nende kogemuste tihedama esinemiseni ja 2) takistades inimesel oma 

elus vajalikke muutuseid ellu viimast, kui see on raske või hirmutav (Akbari et al., 2022; Hayes 

et al., 1996).  

NK vältimisest räägiti esmakordselt aktsepteerimis- ja pühendumisteraapia (Acceptance and 

commitment therapy- edaspidi ACT) kontekstis, mille kohaselt on psühhopatoloogiate 

algpõhjuseks käitumuslik rigiidsus, mis väljendub emotsionaalses ja kognitiivses vältimises 

(Hayes et al., 1999). Autorite sõnul on NK vältimine teatud piirides normaalne ja levinud nähtus 

inimkäitumises- mõnes olukorras on see efektiivne ja kasulik, nagu siis, kui enne tugeva 

negatiivse emotsiooni ajel reageerimist paus tehakse (Hayes et al., 1999) või siis, kui halvas 
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olukorras kognitiivse ümberhindamise abil head nähakse (Kashdan et al., 2006). NK vältimise 

tekkele aitavad kaasa erinevad faktorid, nagu näiteks 1) keele bidirektsionaalsus ehk keele võime 

mõjutada inimese kogemusi, mis võib esile kutsuda vältivat käitumist, kuna sündmusest 

rääkimine võib tekitada samu emotsioone, mis sündmuse tegelik kogemine, 2) inimestele 

omased metaemotsioonid, mis tulenevad kogetavale emotsioonile “hea” või “halva” hinnangu 

andmisest- näiteks võib inimene tunda ärevust ärevuse tundmise pärast, 3) plaanitud 

kontrollstrateegiate kasutamise edukus teistes eluvaldkondades, 4) sotsiaalne modelleerimine, 

mille käigus õpitakse mitte ainult negatiivseid emotsioone väliselt varjama, vaid neid ka 

sisemiselt alla suruma ja 5) NK vältimise kohesed positiivsed efektid, mis väljenduvad 

lühiajalises kergenduses (Hayes et al., 1996).  

Hayes jt (1996) kasutavad NK vältimisest rääkides täpsemaid termineid emotsionaalne ja 

kognitiivne vältimine. Uuringud on näidanud, et kognitiivne vältimine, mis hõlmab mõtete 

allasurumist, tekitab tihti vastupidise efekti ja allasurutud mõte kerkib veel enam esile (Wegner 

et al., 1987), mis ilmneb selgelt obsessiiv-kompulsiivsete häire puhul (Tolin et al., 2002). 

Sarnaselt ei toimi emotsionaalne vältimine tunnete reguleerimise strateegiana (Hayes et al., 

1996) näiteks paanikahäire puhul, kus kehalistest aistingutest tekkinud ärevuse mahasurumine 

viib paanikahooni (Clark, 1988; Hayes et al., 1996). Ka mälestuste vältimine on emotsionaalse 

vältimise viis, mis võib viia ebameeldivat mälestust meenutavate olukordade vältimise ja 

dissotsiatsioonini (Hayes et al., 1996). 

Patoloogiline NK vältimine on seega normaalse käitumise düsfunktsionaalne väljendus 

(Hayes et al., 1996), mida võib konseptualiseerida kui ebatervislikku või puudulikku 

emotsioonide reguleerimise strateegiat (Aldao et al., 2010). Probleeme emotsioonide 

reguleerimisega peetakse psühholoogiliste häirete riskiteguriks (Aldao et al., 2010; Cavicchioli et 

al., 2023; Compas et al., 2017; Sloan et al., 2017) ning NK erinevad manifestatsioonid ja 

alatüübid mängivad rolli paljude häirete etioloogias ja püsimises (Hayes et al., 1996; Akbari et 

al., 2022). Uuringud on näidanud, et NK vältimine on seotud kõrgemate psühhopatoloogia 

tasemetega muuhulgas ärevushäirete (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), söömishäirete (Butryn et al., 2013; Lillis 

et al., 2011; Wildes et al., 2010), sõltuvushäirete (Aldao et al., 2010; Hayes et al., 1996), 
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obsessiiv-kompulsiivsete häirete (Akbari et al., 2022; Angelakis & Pseftogianni, 2021), 

posttraumaatilise stressihäire (Miethe et al., 2023; Akbari et al., 2022) ja piirialase isiksusehäire 

(Chapman et al., 2011) puhul.  

NK vältimise mõõtmiseks kasutatakse küsimustikke. Kõige levinumad neist on Acceptance 

and Action Questionnaire- II (AAQ-II; Bond et al., 2011) ja selle lühendatud versioon (AAQ; 

Hayes et al., 2004), mida on kritiseeritud, kuna see kattub liigselt negatiivse afekti mõõdikutega 

(Tyndall et al., 2019). Populaarne mõõdik on ka Multidimensional Experiential Avoidance 

Questionnaire (MEAQ; Gamez et al., 2014), millest on tehtud lühiversioon (BEAQ; Gamez et 

al., 2014), mis on ka eesti keelde kohandatud (Neemre, 2023). Lisaks on leitud, et üldised NK 

vältimise küsimustikud ei suuda NK vältimise väljendusi erinevate häirete puhul täpselt mõõta 

(Ong et al., 2019), mistõttu on välja töötatud spetsiifilisi NK vältimise mõõdikuid nagu Social 

Anxiety Acceptance and Action Questionnaire (SA-AAQ; McKenzie & Kocovski, 2010).  

Kokkuvõtlikult saab öelda, et NK vältimine on transdiagnostiline haavatavustegur, mis 

mängib rolli mitmete psühholoogiliste häirete tekkes ja püsimises. Spinhoveni jt (2015; 2017) 

longituudsete uuringute tulemused NK vältimise seostest erinevate häiretega toovad välja, et 

kuigi NK vältimine on eristatav teistest psühholoogilistest konstruktidest, on see oluliselt seotud 

näiteks neurootilisuse ja ärevustundlikkusega, mis viitab konstruktide osalisele kattuvusele ning 

ühisele tuumale. Seetõttu soovitavad autorid NK vältimise mõju psühholoogilistele häiretele 

uurida koos teiste sarnaste konstruktidega, mis võimaldaks täpsemalt mõista konstruktide 

toimemehhanisme, NK vältimise seoseid teiste transdiagnostiliste konstruktidega ja seda, kuidas 

need üheskoos psühholoogilisi häireid mõjutavad. See omakorda aitaks välja töötada 

efektiivsemaid sekkumisi ja paremini identifitseerida teatud häirete riskigruppi kuuluvaid 

inimesi. 

NK vältimine ja emotsioonide reguleerimise raskused 

Emotsioonide reguleerimine (ER) on protsess, mida kasutatakse emotsioonide jälgimiseks, 

hindamiseks ja muutmiseks, et reageerida adekvaatselt erinevatele olukordadele (Aldao et al., 

2010) ja saavutada eesmärke (Sheppes et al, 2015). Gratzi & Roemeri (2004) mudeli kohaselt 

koosneb ER järgmistest osadest: a) emotsioonide teadvustamine ja mõistmine, b) emotsioonide 

aktsepteerimine, c) võime käituda vastavalt oma eesmärkidele ja kontrollida impulsiivset 
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käitumist, kui tuntakse negatiivseid emotsioone ning d) võime paindlikult kasutada sobivaid ER 

strateegiaid vastavalt isiklikele eesmärkidele ja olukorrale. ER raskused tulenevad probleemidest 

nende oskustega ning neid peetakse transdiagnostiliseks haavatavusteguriks, mis on seotud 

erinevate psühhopatoloogiatega nagu ärevus, depressioon, piirialane isiksusehäire ning sõltuvus- 

ja söömishäired (Aldao et al., 2010; Cavicchioli et al., 2023; Compas et al., 2017; Sloan et al., 

2017; Linehan, 1993). ER raskused on püsivam, üldisem ja vähemspetsiifiline haavatavustegur 

võrreldes NK vältimisega, mida on konseptualiseeritud kui maladaptiivset ER strateegiat (Aldao 

et al., 2010; Kashdan et al., 2006), mis läbi vältiva käitumise võimaldab inimesel põgeneda 

ebameeldivate sisemiste kogemuste eest, pakkudes kohest kergendust emotsionaalse düstressi 

puhul (Hayes et al., 1996). Oma artiklis rõhutavad Gratz & Roemer (2004) NK vältimise kui ER 

strateegia paradoksaalset negatiivset efekti, kuna see hoopis suurendab füsioloogilist erutust 

(Notarius & Levenson, 1979; Gross & Levenson, 1997) ja negatiivsete meta-emotsioonide 

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

Gratzi & Roemeri (2004) mudeli põhjal koostatud ER raskuste hindamise skaala 

(Emotsioonide regulatsiooni raskuste skaala- edaspidi DERS) koosneb kuuest alaskaalast: 1) 

raskused eesmärgipärases tegevuses, mis peegeldab raskusi ülesannete täitmisega, kui tuntakse 

ebameeldivaid emotsioone, 2) emotsionaalse selguse puudumine, mis mõõdab, mil määral 

inimene teab ja saab aru oma tunnetest, 3) impulsikontrolli raskused, mis hõlmab raskusi oma 

käitumise kontrollimisega negatiivsete emotsioonide kogemise ajal, 4) emotsionaalsete 

reaktsioonide mitteaktsepteerimine, mis hõlmab negatiivsete meta-emotsioonide tundmist, 5) 

emotsioonide mitteteadvustamine, mis peegeldab kalduvust emotsioonidele mitte tähelepanu 

pöörata ja 6) ER strateegiate puudumine ehk uskumus, et kui olla endast väljas, siis ei ole 

võimalik oma emotsioonide reguleerimiseks midagi teha. NK vältimine oli Gratzi & Roemeri 

(2004) uuringus olulisel määral seotud kõigi DERS-i alaskaalaga, aga kõige tugevamad olid 

seosed ER strateegiate puudumisega (r = 0,56), raskustega eesmärgipärases tegevuses (r = 0,44) 

ja impulsikontrolli raskustega (r = 0,41). DERS-i kasutamine käesolevas uuringus võimaldab 

hinnata NK vältimise seoseid ER raskustega üldiselt ning ka alatahkude tasemel, et kindlaks 

teha, milliste ER raskuste väljendustega NK vältimine kõige rohkem seostub. 
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NK vältimine ja neurootilisus 

Neurootilisus on isiksuseomadus, mida iseloomustab negatiivne afektiivsus ehk kalduvus 

tunda negatiivseid emotsioone, muretsemine ja ruminatsioon (Widiger, 2017). Nii neurootilisus 

kui ka NK vältimine on transdiagnostilised konstruktid, mis on haavatavustegurid paljude häirete 

tekkeks (Yaztappeh et al., 2023; Farstad et al., 2016; Kotov et al., 2010; Akbari et al., 2022 

Aldao et al., 2010). NK vältimisega võrreldes on neurootilisus püsivam, üldisem ja vähem 

spetsiifilisem haavatavustegur (Widiger, 2017; Kotov et al., 2010), mis on tugevalt seotud 

ärevus-, meeleolu- ning söömishäiretega (Kotov et al., 2010; Farstad et al., 2016).  

Mitmed uuringud on näidanud, et neurootilisuse ja NK vältimise 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 vältimist kliinilises 

valimis (Yaztappeh et al., 2023) ning et NK vältimine ja neurootilisus vahendavad ER raskuste ja 

muretsemise efekte ärevuse- ja depressioonisümptomitele (Mohammadkhani et al., 2016). 

Spinhoveni jt (2015) läbiviidud longituudses uuringus depressiooni kohta selgus, et NK 

vältimine ennustas depressiooni teket, säilimist ja kordumist, kuid kui kontrolli alla võeti ka 

neurootilisus, muretsemine ja ruminatsioon, ei olnud NK vältimine enam oluline depressiooni 

tekke, säilimise ega tagasilanguse ennustaja. Tulemused viitavad NK vältimise ja neurootilisuse 

kattuvusele ning ühisele etioloogiale, mis teeb võimalikuks, et NK vältimine võib olla hoopis 

neurootilisuse alaliik. Samas leiti ühes varasemas uuringus, et NK vältimine oli oluliselt seotud 

depressiooni sümptomitega ka siis, kui neurootilisus oli kontrolli alla võetud (Boelen & 

Reijntjes, 2008). 

Hiljutised uuringud on näidanud, et isiksuseomaduste alatahud ennustavad häireid täpsemini 

kui suured domeenid (Goldstein et al., 2018; Cobb et al., 2017). Neurootilisuse mõõtmine 

alatahkude tasemel aitab paremini mõista neurootilisuse olemust ja indiviididevahelisi 

erinevuseid neurootilisuses (Costa & McCrae, 1992) ning NK vältimise seoste teadmine 

neurootilisuse alatahkudega võimaldaks paremini arvestada individuaalsete erinevustega 

neurootilisuses, täpsemalt ennustada häireid ja määratleda teatud häirete riskigruppi kuuluvaid 

inimesi, aga seda pole veel palju uuritud. Käesolevas töös kasutatakse neurootilisuse alatahkude 

mõõtmiseks Rootsi Ülikoolide Isiksuse Skaala (SSP; Gustavsson et al., 2000) viit alaskaalat: 1) 

somaatiline ärevus, mis hõlmab lihaspingeid ja rahutust, 2) psüühiline ärevus, mis mõõdab 
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muretsemist ja madalat enesehinnangut, 3) vastuvõtlikkus stressile, mis tähendab kergesti 

väsimist ja pingestumist, 4) kehtestavuse puudumine, mis hõlmab raskusi sõnavõtmise ja 

enesekehtestamisega sotsiaalsetes olukordades ja 5) kibestumine ehk rahulolematus ja teiste 

süüdistamine, kadestamine.  

NK vältimine ja ärevustundlikkus  

Uuringud on näidanud NK vältimise tugevat seost ärevustundlikkusega (Berman et al., 2010; 

Spinhoven et al., 2017; Spinhoven et al., 2016; Kashdan et al., 2006), mida defineeritakse kui 

hirmu ärevuse ees ning usku, et tahtmatud ärevusetunded viivad veel suurema ärevuse, avaliku 

häbistamise, haigestumise või hulluks minemiseni (Reiss et al., 1986). Ärevustundlikkus (ÄT) on 

transdiagnostiline haavatavustegur, mis on eriti tugevalt seotud ärevushäiretega, aga ka PTSH ja 

depressiooniga (Naragon-Ganey, 2010). NK vältimine vahendab ÄT seost tajutud düstressi 

(Ugwu et al., 2021), impulsiivsuse, ruminatsiooni (Kashdan et al., 2006) ja ärevushäiretega (Tull 

& Gratz, 2008) ning tugevdab ÄT ja ärevushäirete vahelist seost (Bardeen et al., 2014). ÄT 

vahendab suhet NK vältimise ja ärevuse, depressiooni ning suitsidaalsuse vahel (Zvolensky et 

al., 2015). On leitud, et kõrgema ÄTga lapsed osalevad tihemini vältimiskäitumises (Lebowitz et 

al., 2015).  

Spinhoveni jt (2017) longituudsest uuringust selgus, et NK vältimine ennustas ärevushäirete 

säilimist ja kordumist ning ÄT ärevushäirete kordumist, kuid neurootilisusest, ruminatsioonist, 

ÄT-st ja NK vältimisest kokkupandud latentne konstrukt ennustas ärevushäireid paremini kui 

konstruktid eraldi. Ka teised uuringud kinnitavad, et nii NK vältimine kui ka ÄT on seotud 

ärevushäiretega (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). Näiteks CO2 

sissehingamisel või hüperventilatsioonil põhinevate käitumuslike testide puhul esines kõrge NK 

vältimisega katseisikutel rohkem paanika sümptomeid ka siis, kui ÄT oli kontrolli alla võetud 

(Feldner et al., 2003). See tõstatab küsimuse konstruktide sarnasuse kohta, kuigi nende vahel on 

teoreetilisi erinevusi (Lehrbach et al., 2023).  

NK vältimine ja mittekohastumuslik perfektsionism 

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

mängib rolli meeleolu-, söömis- ja obsessiiv-kompulsiivsete häirete ennustamisel (Egan et al., 
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2011; Limburg et al, 2017). Eristatakse kohastumuslikku perfektsionismi, mida iseloomustavad 

püüdlused positiivsete saavutuste poole, ja mittekohastumuslikku perfektsionismi, millele on 

omane muretsemine vigade tegemise pärast ja hirm kriitika ees (Frost et al., 1990) ning mida 

seostatakse psühhopatoloogiatega (Limburg et al, 2017). Mittekohastumuslikku perfektsionismi, 

mida kutsutakse ka negatiivseks perfektsionismiks (Slade & Owen, 1998) karakteriseerib hirm 

negatiivsete tulemuste ja nende tagajärjel tekkinud pettumuse ees ning soov seda vältida, 

mistõttu saab seda seostada NK vältimisega (Santanello & Gardner, 2007). Enesekriitiliste 

mõtete, ebarealistlikult kõrgete ootuste ja madala enesehinnangu tulemusel tekkinud 

ebameeldivate emotsionaalsete kogemuste ja enesekriitiliste mõtete eest põgenemiseks võivad 

kõrge mittekohastumusliku perfektsionismiga inimesed kasutada NK vältimise strateegiaid nagu 

emotsioonide kontrollimine, allasurumine või vältimine (Santanello & Gardner, 2007; Moroz & 

Dunkley, 2018), näiteks prokrastinatsiooni kaudu, mis on mittekohastumusliku 

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

NK vältimise ja mittekohastumusliku perfektsionismi vahel on leitud erinevaid seoseid. 

Näiteks kehapildi pärast muretsemine vahendab NK vältimise ja perfektsionismi ennustavat 

mõju söömishäiretele ülekaaluliste naiste valimis (Karkhanehei et al., 2021) ning NK vältimine 

vahendab osaliselt mittekohastumusliku perfektsionismi ja muretsemise vahelist suhet 

(Santanello & Gardner, 2007). Morozi & Dunkley (2018) longituudse uuringu tulemustest 

selgus, et NK vältimine vahendas suhet mittekohastumusliku perfektsionismi ning depressiooni 

ja ärevuse sümptomite vahel kaheaastase perioodi jooksul. Mittekohastumuslik perfektsionism 

ennustas aja jooksul NK vältimise taseme tõusu, mida võib selgitada lühiajaline kergendus, mida 

NK vältimine pakub enesekriitilistele inimestele (Hayes et al., 1996), võimaldades neil vältida 

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

NK vältimise seost mittekohastumusliku perfektsionismiga pole veel palju uuritud. Mõlema 

konstrukti tugevad seosed depressiooni, ärevus- ja söömishäiretega (Egan et al., 2011; Limburg 

et al., 2017) viitavad konstruktide sarnasusele ja osalisele kattuvusele.  

Uurimistöö olulisus, eesmärk, uurimisküsimused ja hüpoteesid 

Senises teaduskirjanduses on NK vältimist kirjeldatud kui psühholoogilist rigiidsust 

suurendavat isiksuseomadust, mis mängib rolli paljude psühhopatoloogiate tekkes ja püsimises 
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ning mida peetakse ER raskuste viisiks. Samuti on leitud, et NK vältimine on seotud mitmete 

teiste psühholoogiliste konstruktidega, mis võib tähendada, et konstruktid kattuvad osaliselt ning 

nende ühisosa võib nende mõju häiretele paremini seletada kui konstruktid eraldi. Seega on NK 

vältimise seoste uurimine teiste transdiagnostiliste konstruktidega oluline, et paremini mõista 

häireid tekitavaid ja alalhoidvaid mehhanisme, mis võimaldaks pakkuda efektiivsemat ravi ning 

selgitada häirete komorbiidust. NK vältimise seoste uurimine ER raskuste ja neurootilisusega 

alatahkude tasemel võimaldaks täpsemalt arvestada isiklike erinevustega ER raskustes ja 

neurootilisuses, paremini ennustada häireid ja määratleda riskigruppi kuuluvaid inimesi. 

Antud töös uuritakse tava- ja kliinilisel valimil NK vältimise seost ER raskuste, 

neurootilisuse, ÄT, mittekohastumusliku perfektsionismi ning nende alatahkudega. Kuna kõiki 

eelnimetatud konstrukte pole varasemalt koos uuritud, siis on esimene uurimisküsimus: 1) 

Millise psühholoogilise konstruktiga on NK vältimine kõige tugevamalt seotud? Kuna NK 

vältimist on konseptualiseeritud kui ER raskuste viisi, siis on teiseks uurimisküsimuseks: 2) 

Milliste emotsioonide reguleerimise raskustega NK vältimine kõige enam seostub? Kuna NK 

vältimise ja neurootilisus tunduvad osaliselt kattuvat, siis on kolmandaks uurimisküsimuseks: 3) 

Millise neurootilisuse alatahuga NK vältimine kõige enam seostub? 

Järgnevad hüpoteesid on püstitatud toetudes varasemale teaduskirjandusele: 

H1: NK vältimine on enim seotud neurootilisuse ja mittekohastumusliku perfektsionismiga. 

H2: ER raskuste alatahkudest seostub NK vältimine enim ER strateegiate puudumise ja 

raskustega eesmärgipärases tegevuses. 

H3: Neurootilisuse alatahkudest seostub NK vältimine enim somaatilise ja psüühilise ärevusega. 

Meetod 

Valim 

Valim koosnes tavavalimist (207 inimest) ja kliinilise psühholoogi vastuvõtule pöördunud 

täiskasvanutest (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 kõrgharidusega või seda omandamas, 76% töötas, 42% õppis. 
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Protseduur 

Uuringu läbiviimiseks taotleti eelnevalt nõusolekut Tartu Ülikooli eetikakomiteelt. 

Kontrollgrupi osalejate leidmiseks kasutati TÜ Psühholoogia Instituudi meililisti ja 

sotsiaalmeediaplatvormi Facebook. Andmete kogumiseks kasutati enesekohaseid 

küsimustikke  Tavavalimi andmed koguti LimeSurvey keskkonnas.  

Kliinilisse gruppi värvati osalejad Kognitiivse Käitumisteraapia Keskuses kliinilise 

psühholoogi vastuvõtule pöördunute seast. Andmed psüühikahäire diagnoosi kohta pärinesid 

kliinilise hinnangu tulemustest. Hindamiseks juhiseid ei antud. Osalejate anonüümsus oli 

tagatud, neilt ei kogutud isikuandmeid ning uuringus osalemine oli vabatahtlik. Andmed koguti 

paberkandjal.  

Mõõtevahendid 

Kogemusliku vältimise küsimustiku lühiversioon (BEAQ; Gámez et al., 2014) on üldine 

kogemusliku vältimise mõõtevahend. Küsimustik koosneb 15 väitest, mida hinnatakse 6-palli 

skaalal (1 – üldse ei nõustu, 6 – nõustun täiesti). Küsimustiku eeliseks teiste sama konstrukti 

mõõtvate vahendite ees on parem NK vältimise eristumine negatiivsest afektist. Küsimustiku 

reliaablus originaaluuringutes oli hea (α = 0,80 - 0,89; Gámez et al., 2014). Käesolevas uuringus 

kasutati küsimustiku eesti keelde kohandatud versiooni, mille sisereliaablus on hea (α = 0,84; 

Neemre, 2023). 

Ärevustundlikkuse skaala (ASI-3; Taylor et al., 2007; eesti keeles Neemre et al., 2021) 

mõõdab ÄT kolme alaskaalat: kehalist, kognitiivset ja sotsiaalset ärevust. Iga alaskaala sisaldab 6 

väidet, skaala koosneb kokku 18 väitest, mida mõõdetakse 1-5-palli skaalal (0=väga vähe, 

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

Emotsioonide regulatsiooni raskuste skaala (DERS; Gratz & Roemer, 2004) eestikeelne 

versioon (Vachtel & Akkermann, 2011) mõõdab emotsioonide reguleerimise oskust. Skaala 

koosneb 6 alaskaalast: raskused eesmärgipärases tegevuses, emotsionaalse selguse puudumine, 

impulsikontrolli raskused, emotsionaalsete reaktsioonide mitte-aktsepteerimine, emotsioonide 

mitte-teadvustamine, ER strateegiate puudumine. Küsimustikus on 34 väidet, mille kehtivust 
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enda kohta hinnatakse 5-palli skaalal (1 – peaaegu mitte kunagi, 5 – peaaegu alati). Käesolevas 

töös oli skaala sisereliaablus α = 0,79. 

Eesti Multidimensionaalne Perfektsionismi Skaala (EMPS; Saarniit, 1999) põhineb Frosti 

(1990) skaalal ja hindab 4 perfektsionismi alaskaalat, millest esimesed 2 mõõdavad 

mittekohastumuslikku ja viimased 2 kohastumuslikku perfektsionismi: muretsemine vigade 

pärast, vanemate ootused ja kriitika, isiklikud standardid ja korrastatus. Skaala koosneb 28 

väitest, mida hinnatakse 1-5-palli skaalal (0- vale; 4- õige). Käesolevas töös kasutati 

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

Rootsi Ülikoolide Isiksuse Skaala (SSP; Gustavsson et al., 2000) eestikeelset versiooni 

(SSP-E; Shlik et al., 2001) kasutatakse isiksuseomaduste mõõtmiseks. Küsimustik koosneb 91 

väitest, millele vastatakse 4-pallisel skaalal (1- "Ei kehti üldse", 4- "Kehtib täiesti"). Küsimustik 

jaguneb 13 alaskaalaks, käesolevas töös kasutatakse neurootilisuse alatahke hindavaid skaalasid: 

somaatiline ärevus, psüühiline ärevus, vastuvõtlikkus stressile, kehtestavuse puudumine, 

kibestumine. Varasemad uuringud on näidanud, et need alaskaalad laaduvad ühte faktorisse ning 

on tugevalt seotud Suure Viisiku neurootilisusega (Aluoja et al., 2009; Fagerberg et al., 2021). 

Neurootilisuse alaskaalade sisereliaablus on kõrge (α = 0,94; Neemre, 2023). 

Andmeanalüüs 

Andmeanalüüsi viisin läbi JASP (0.17.3) programmiga. Andmestikus esines 0,16% puuduvaid 

andmeid. Kasutasin analüüsides parameetrilisi meetodeid, kuna muutujad olid 

normaaljaotuslikud (asümmeetria ja järsakus vahemikus -0,7 kuni 1,5) ning andmed olid pideval 

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

Kõigepealt analüüsisin osalejate demograafiliste andmete kirjeldavat statistikat ja tegin hii-

ruut testi muutujatevahelise seose väljaselgitamiseks. Järgmiseks tegin t-testi võrdlemaks 

kliinilise ja kontrollgrupi keskmisi tulemusi töös kasutatud küsimustikes. Mõõtevahendite ja 

demograafiliste andmete statistika on esitatud Tabelis 1. Uurimusküsimustele vastamiseks viisin 

läbi kolm korrelatsioonanalüüsi, kus kasutasin Pearsoni r-i, kuna muutujatevahelised seosed olid 

lineaarsed. Esimeses analüüsis keskendusin küsimustike omavahelistele seostele ja BEAQi 

seostele SSP alaskaaladega (Tabel 2). Teises analüüsis vaatlesin BEAQi seost DERSi 
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küsimustiku alaskaaladega (Tabel 3). Korrelatsioonide tugevusi tõlgendasin lähtuvalt Coheni 

(1988) soovitustest (0,1 - 0,3 nõrk; 0,3 - 0,5 mõõdukas; > 0,5 tugev). 

Tulemused 

Kirjeldav statistika 

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

kliinilisse gruppi kuuluvate osalejate tulemused kõigis töös kasutatud küsimustikes olid 

statistiliselt olulisel määral (p <0,05) kõrgemad kontrollgrupi tulemustest. Efektisuurus oli 

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

alaskaala puhul (d = -0,02).  

Tabel 1  

Küsimustike ja demograafiliste andmete kirjeldav statistika kliinilise ja kontrollgrupi lõikes 

  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_somär 
SSP_psyär 
SSP_Vstre 
SSP_kehtes 
SSP_kibes 

207 
207 
207 
207 
207 

55,45 
53,81 
54,82 
53,29 
51,42 

11,51 
12,45 
12,34 
11,44 
10,44 

78 
78 
78 
78 
78 

62,60 
64,38 
65,30 
57,88 
56,61 

9,83 
8,69 
10,44 
10,91 
12,65 

<0,001 
<0,001 
<0,001 
0,002 
0,002 

0,65 
0,98 
0,88 
0,41 
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         
Põhiharidus 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  
Kõrgharidus 166 80,19  59 74,68  0,309  
Staatus         
Õpib 29 14,00  11 13,92  0,985  
Töötab 106 51,21  32 40,51  0,105  
Õpib ja töötab 54 26,09  25 31,65  0,347  
Muu 18 8,70  11 13,92  0,190  
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Märkused. Lühendid: N = valim, M = keskmine tulemus, SD = standardhälve. Küsimustike 

puhul viidi läbi t-test ja Cohen`i d, demograafiliste andmete puhul hii-ruut test. 

Muutujatevahelised seosed 

Muutujatevahelised seosed on esitatud Tabelites 2 ja 3. Korrelatsioonanalüüs näitas, et kõik 

uuringus kasutatud skaalad korreleerusid üksteisega statistiliselt olulisel määral (p < 0,001), 

seosed olid mõõdukad kuni tugevad (r = 0,41 kuni 0,81). NK vältimine korreleerus enim ER 

raskuste skaalaga (r = 0,62). Kõik NK vältimise seosed neurootilisuse alaksaaladega olid 

mõõdukad kuni tugevad (r = 0,41 kuni 0,62) ja statistiliselt olulised. NK vältimine korreleerus 

enim vastuvõtlikkusega stressile (r = 0,58) ja psüühilise ärevusega (r = 0,54). NK vältimine 

korreleerus mõõdukalt mittekohastumusliku perfektsionismi ( r = 0,46) ja ÄTga (r = 0,49). 

Tabel 2 

Muutujatevahelised seosed 

Tunnused BEAQ DERS ASI-3 EMPS_neg SSP_somär SSP_psyär SSP_Vstre SSP_kehtes SSP_kibes 
BEAQ -         
DERS 0,62*         
ASI-3 0,49* 0,63*        
EMPS_neg 0,46* 0,59* 0,42*       
SSP_somär 0,46* 0,63* 0,61* 0,50*      
SSP_psyär 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*  

Märkused. Pearsoni r*, p < 0,001. BEAQ- NK vältimise skaala, DERS- ER raskuste skaala, ASI-

3- ärevustundlikkuse skaala, EMPS_neg- mittekohastumusliku perfektsionismi skaala, 

SSP_somär- somaatiline ärevus, SSP_psyär- psüühiline ärevus, SSP_Vstre- vastuvõtlikkus 

stressile, SSP_kehtes- kehtestavuse puudumine, SSP_kibes- kibestumine. N = 286 (EMPS_neg 

ja SSP alaskaalad N = 285). 

Tabelis 3 on esitatud NK vältimise ja ER raskuste alaskaalade omavahelised seosed. Kõik NK 

vältimise seosed ER raskuste alaskaaladega olid statistiliselt olulised, varieerudes nõrgast 

tugevani (r = 0,23 kuni 0,54). NK vältimine korreleerus kõige tugevamini ER emotsionaalse 

selguse puudumise alaskaalaga (r = 0,54) ning seosed on tugevad ka eesmärgipärase 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* 

Märkused. Pearsoni r*, p < 0,001. N = 286 (DERS_selgus N = 285). BEAQ- NK vältimise 

mõõtevahend, DERS_eesm- raskused eesmärgipärases 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 

Käesoleva töö eesmärgiks oli uurida NK vältimise seoseid ÄT, neurootilisuse, 

mittekohastumusliku perfektsionismi ja ER raskustega. Täpsemalt uuriti ka NK vältimise seoseid 

ER raskuste ja neurootilisuse alatahkudega. 

Esimene hüpotees leidis osaliselt kinnitust. Korrelatsioonanalüüsist selgus, et NK vältimine 

on oluliselt seotud kõigi töösse kaasatud konstruktidega, kusjuures seosed on tugevad ER 

raskuste ja kahe neurootilisuse alatahuga (vastuvõtlikkus stressile ja psüühiline ärevus). 

Kibestumise, somaatilise ärevuse ja kehtestavuse puudumise alaskaalade, ÄT ja 

mittekohastumusliku perfektsionismiga on seosed mõõdukad. See tähendab, et inimesi, kellel on 

raskusi negatiivsete sisemiste kogemuste talumisega, iseloomustavad enim raskused oma 

emotsioonide reguleerimisega ja kalduvus tunda negatiivseid emotsioone, aga ka hirm ärevuse 

ees ning muretsemine vigade ja kriitika pärast. NK vältimise mõõdukad kuni tugevad seosed 

kõigi neurootilisuse alatahkudega lisavad usaldusväärsust teooriale, et konstruktid kattuvad 

osaliselt või jagavad ühist etioloogiat (Spinhoven et al., 2015). Tulemus langeb kokku 

varasemate uuringutega, kus leiti, et NK vältimise 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 vältimise tugev seos ER raskustega kinnitab varem 

leitut (Gratz & Roemer, 2004). Nende konstruktide vaheline tugev korrelatsioon on loogiline, 

kuna ER raskused on multidimensionaalne konstrukt, mis hõlmab ka NK vältimist ehk NK 

vältimist võib pidada ER raskuste alatüübiks (Aldao et al., 2010; Hayes et al., 1996). 

Käesolevas uuringus oli NK vältimine mõõdukalt seotud mittekohastumusliku 

perfektsionismiga, mis on oodatust nõrgem korrelatsioon. See tähendab, et perfektsionistlikud 

inimesed, keda iseloomustab ebarealistlikest ootustest tulenev madal enesehinnang, hirm 

läbikukkumise, kontrolli kaotamise ja teiste kriitika ees, võivad ajapikku hakkama vältima 

olukordi ja sisemisi kogemusi, mis aktiveeriksid nende valusaid negatiivseid uskumusi endi 

kohta(Moroz & Dunkley, 2018). NK vältimise väljendused perfektsionismi puhul on näiteks 

ületootamine enesekriitiliste mõtete vältimiseks või hoopis prokrastinatsioon, kui ei suudeta 

taluda tajutud “läbikukkumise” võimalust (Santanello & Gardener, 2007). Siiski, kuna ER 

raskused ja kõik neurootilisuse alatahud peale kehtestavuse puudumise on käesolevas töös 

tugevamalt seotud mittekohastumusliku perfektsionismiga kui NK vältimine, siis võib järeldada, 

et need mängivad mittekohastumusliku perfektsionismi puhul suuremat rolli. Seda võib selgitada 

asjaolu, et ER raskused ja neurootilisus on mõlemad laiemad konstruktid, mis kattuvad osaliselt 

NK vältimisega, aga hõlmavad ka teisi potentsiaalselt relevantseid aspekte perfektsionismi jaoks. 

Käesolevas uuringus korreleerus mittekohastumuslik perfektsionism enim neurootilisuse 

psüühilise ärevuse ja kibestumise alatahkudega, mis tähendab, et muretsemine ja madal 

enesehinnang ning teiste kadestamine võivad perfektsionismi paremini iseloomustada kui 

negatiivsete emotsioonide vältimine. Ka ER raskuste konstrukt hõlmab rohkem maladaptiivseid 

ER strateegiaid kui NK vältimine üksi. Seega kuigi NK vältimine on oluliselt seotud 

mittekohastumusliku perfektsionismiga, on see vaid üks maladaptiive ER strateegia (Aldao et al., 

2010). See võib selgitada perfektsionismi tugevamat seost ER raskustega üldisemalt, kuna 

perfektsionistid võivad emotsioonide reguleerimiseks kasutada ka teisi maladaptiivseid ER 

strateegiaid peale NK vältimise. Mittekohastumusliku perfektsionismi seoste uurimine ER 

raskuste alatahkudega tulevastes uuringutes võimaldaks täpsustada, millised spetsiifilised 

alatahud perfektsionismi puhul suuremat rolli mängivad. 

Ka teine hüpotees leidis osaliselt kinnitust. NK vältimine on tugevalt seotud kolme ER 

raskuste alaskaalaga: emotsionaalse selguse puudumine, ER strateegiate puudumine ja raskused 
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eesmärgipärases tegevuses. Emotsioonide mitteaktsepteerimisega on korrelatsioon mõõdukas ja 

emotsioonide mitteteadvustamisega nõrk. See tähendab, et inimestel, kellel on raske taluda 

negatiivseid tundeid, mõtteid ja mälestusi, on ka raske mõista oma tundeid, neid efektiivselt 

reguleerida ja töötada oma eesmärkide nimel samal ajal, kui nad tunnevad negatiivseid 

emotsioone. Neid võib iseloomustada ka negatiivsete metaemotsioonide kogemine ehk 

negatiivsete hinnangute andmine oma tunnetele, aga NK vältimine ei tundu olevat seotud 

emotsioonide tähelepanuta jätmisega, mis on loogiline, kuna NK vältimise patoloogiline mõju 

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

Tulemus, et NK vältimine korreleerub tugevalt raskustega eesmärgipärases tegevuses ühtib 

Gratzi & Roemeri (2004) uuringus saadud tulemustega. NK vältimine hõlmab ebameeldivate 

sisemiste kogemuste talumatust (Hayes et al., 1996), aga eesmärkide nimel tegutsemiseks on 

vaja olla kontaktis erinevate, ka keeruliste emotsioonidega (Kashdan et al., 2006). Vastavalt 

ACT-le (Hayes et al., 1999) on enne eesmärkide nimel töötamist vaja hallata ebameeldivaid 

psühholoogilisi kogemusi, mis muidu takistaks inimesel oma väärtustele vastavalt tegutseda või 

isegi mõista, mis on tema jaoks tähtis. Samuti võib psühholoogiline rigiidsus viia sisemiste 

negatiivsete kogemuste ja enesetaju ühtesulamiseni, mille tagajärjel ei suuda inimene ennast 

enam oma negatiivsetest mõtetest eristada ning tema enesehinnang langeb. Seetõttu on 

arusaadav, et kõrge NK vältimisega inimesel on esiteks keeruline eesmärke seada ja 

ebameeldivaid emotsioone kogedes raske millelegi muule kui põgenemisele keskenduda, mis 

muudab eesmärkide täitmise väga raskeks.  

Gratzi & Roemeri (2004) uuringu tulemustega langeb kokku ka leid, et NK vältimine on 

tugevalt seotud ER strateegiate puudumisega. Catanzaro & Greenwood (1994) on öelnud, et usk 

oma võimesse negatiivsete emotsioonidega toime tulla juba leevendab nende mõju ja tõstab tuju. 

Sama loogika järgi võimendab uskumus, et oma emotsioone ei ole võimalik reguleerida juba 

iseenesest negatiivseid kogemusi. Seda kinnitab Fergus jt (2012) uuring, kus leiti, et negatiivsed 

ootused ER oskuste kohta vahendavad NK vältimise seost negatiivsete kogemustega. NK 

vältimine ei korreleerunud oluliselt negatiivse afektiga pärast negatiivset sündmust, kui inimese 

ootused oma ER oskustele olid optimistlikud ehk nende ER strateegiate puudumise tase oli 

madal. Sellest võib järeldada, et NK vältimine on eriti kahjulik inimestele, kes ei usu oma 

võimesse negatiivsete tunnetega toime tulla, kuna nad võivad tõenäolisemalt kasutada NK 
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vältimist nende eest põgenemiseks ja NK vältimine mõjutab nende jaoks negatiivsete sündmuste 

kogemist rohkem. 

Siiski näitas korrelatsioonanalüüs, et ER raskuste alaskaaladest oli NK vältimise seos 

tugevaim emotsionaalse selguse puudumisega, mis erineb Gratzi & Roemeri (2004) uuringu 

tulemustest. Seda võib selgitada asjaolu, et NK vältimine hõlmab võimetust taluda 

ebameeldivaid tundeid (Hayes et al., 1996), mille tagajärjel võib inimene olla vähem valmis 

avastama ja mõistma oma negatiivseid emotsioone, mis võib aja jooksul viia emotsionaalse 

selgusetuse tekkeni. Näiteks Venta jt (2012) uuringust selgus, et pikaajaline või korduv NK 

vältimine viib aleksitüümiani ehk raskuseni emotsioonide identifitseerimisel ja kirjeldamisel 

(Greene et al., 2020). NK vältimise ja emotsionaalse selguse puudumise alaskaala vahelist seost 

tuleks veel uurida, kuna praegused tulemused on vastandlikud. 

Ka kolmas hüpotees leidis osaliselt kinnitust. Korrelatsioonanalüüs näitas, et NK vältimine 

korreleerub tugevalt neurootilisuse alatahkudega vastuvõtlikkus stressile ja psüühiline ärevus 

ning mõõdukalt kibestumise, somaatilise ärevuse ja kehtestavuse puudumise alatahkudega. See 

tähendab, et inimestel, kes ei suuda taluda ebameeldivaid sisemisi kogemusi ja üritavad neid 

vältida, on tõenäoliselt madal enesehinnang, nad lähevad kergesti stressi, väsivad kiiresti ja 

muretsevad palju. Neid võib iseloomustada ka teiste süüdistamine ja kadestamine, lihaspinged ja 

rahutus ning raskused enda eest seismisega sotsiaalsetes olukordades. NK vältimise tugevad kuni 

mõõdukad seosed kõigi neurootilisuse alatahkudega näitavad, et konstruktidel on palju ühist. 

NK vältimise seos vastuvõtlikkusega stressile on loogiline, kuna NK vältimine on 

mittekohastumuslik ER viis, mis muudab inimese käitumist rigiidsemaks eesmärgiga vältida 

ebameeldivaid sisemisi kogemusi. Emotsionaalne ja kognitiivne rigiidsus takistab efektiivsete 

ER strateegiate kasutamist, mis aitaksid stressiga paremini toime tulla (Hayes et al., 1996). Seega 

kuigi lühiajaliselt võib NK vältimine pakkuda kergendust düstressile, muudab see aja jooksul 

inimese haavatavamaks stressile (Bardeen, 2015). Mitmed uuringud on leidnud, et NK vältimine 

korreleerub positiivselt stressiga (Martínez-Rubio et al., 2023; Bardeen & Fergus, 2016; Bardeen 

et al., 2013), mis selgitab konstrukti tugevat seost vastava neurootilisuse alatahuga käesolevas 

uuringus. 
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Neurootilisuse psüühilise ärevuse alaskaala hõlmab liigset muretsemist ja madalat 

enesehinnangut (Gustavsson et al., 2000). NK vältimise tugevat seost psüühilise ärevusega 

aitavad selgitada nii NK vältimise kui neurootilisuse mõõdukad kuni tugevad korrelatsioonid 

erinevate ärevushäiretega, eriti üldistunud ärevushäirega (Akbari et al., 2022; Kotov et al., 2010), 

mille põhiliseks sümptomiks on muretsemine (APA, 2013). Mitmed uuringud on leidnud, et NK 

vältimine ennustab muretsemist (Buhr & Dugas, 2012; Akbari & Khanipour, 2018) ja vahendab 

teiste üldistunud ärevushäirete riskifaktorite mõju muretsemisele (Akbari & Khanipour, 2018). 

Seega võib üks NK vältimise ja neurootilisuse sarnasusi seisneda mõlema konstrukti seoses 

muretsemisega, mis selgitab ka NK vältimise tugevat korrelatsiooni neurootilisuse psüühilise 

ärevuse alatahuga. 

Käesolevas töös leiti, et kuigi NK vältimise seos psüühilise ärevusega on tugev, siis on see 

vaid mõõdukalt seotud somaatilise ärevusega. NK vältimise nõrgem seos somaatilise ärevusega 

võib tuleneda sellest, et NK vältimine on oma olemuselt kognitiivne protsess, mis hõlmab 

erinevaid mõtteprotsesse ebameeldivate emotsioonide, mõtete ja mälestuste vältimiseks (Hayes 

et al., 1996), sealhulgas ka kehalised ilmingud, mida negatiivsed sisemised kogemused tekitavad. 

Seega võivad inimesed, kes kasutavad NK vältimist ER strateegiana ajutiselt edukalt oma 

somaatilist ärevust vähendada, kuigi on teada, et pikas perspektiivis ei ole see mõjus strateegia 

ning et NK vältimine tegelikult suurendab füsioloogilist erutust (Notarius & Levenson, 1979; 

Gross & Levenson, 1997). NK vältimisel on siiski oluline seos somaatilise ärevusega, mida võib 

näha näiteks paanikahäire puhul, kus ärevuse kehaliste sümptomite mahasurumine tekitab 

paanikahoo (Clark, 1988). 

Nii tava- kui ka kliinilise valimi kasutamine antud uuringus võimaldab võrrelda gruppidevahelisi 

erinevusi. Selgus, et kliinilisel grupil on kontrollgrupist oluliselt kõrgem NK vältimise, ER 

raskuste, neurootilisuse, ÄT ja mittekohastumusliku perfektsionismi tase. See kinnitab 

varasemate uuringute tulemusi, kus on leitud nende transdiagnostiliste konstruktide seoseid 

psühhopatoloogiatega (Akbari et al., 2022; Aldao et al., 2010; Kotov et al., 2010; Smits et al., 

2019; Egan et al., 2011).  Efektisuuruseid võrreldes on selge, et kõige tugevamalt tuleb kliinilise 

ja tavagrupi vaheline erinevus välja ER raskuste puhul, mis langeb kokku ER raskuste 

konseptualisatsiooniga kui üldine ja NK vältimisest vähem spetsiifiline haavatavustegur 

psühhopatoloogia tekkeks. Gruppidevahelised erinevused on suured ka mitme ER raskuste 
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alaskaala (raskused eesmärgipärases tegevuses, ER strateegiate puudumine, emotsionaalse 

selguse puudumine, emotsionaalsete reaktsioonide mitteaktsepteerimine), kahe neurootilisuse 

alaskaala (psüühiline ärevus ja vastuvõtlikkus stressile) ning ÄT puhul. See tähendab, et 

käesolevas uuringus on kliinilisel grupil tavagrupiga võrreldes oluliselt rohkem raskusi 

negatiivseid emotsioone tundes eesmärkide nimel töötamise, oma emotsioonide reguleerimise, 

mõistmise ja aktsepteerimisega. Samuti iseloomustas kliinilisse gruppi kuulujaid tavagrupist 

rohkem üleliigne muretsemine, kiiresti väsimine ja pingestumine ning hirm ärevuse ees. Kuigi 

grupid erinesid oluliselt ka NK vältimise taseme poolest, viitavad tulemused sellele, et kliinilise 

psühholoogi poole pöördunud inimesed eristuvad tavagrupist rohkem ER raskuste, neurootilisuse 

ja ÄT tasemete poolest. Ainuke skaala, mille puhul grupid üksteisest oluliselt ei erine, on ER 

raskuste emotsioonide mitteteadvustamise alaskaala, mis tähendab, et kliinilisse gruppi 

kuuluvatel inimestel ei ole oluliselt raskem oma tundeid märgata kui tavagruppi kuuluvatel 

inimestel. 

Käesoleva töö üheks puuduseks võib pidada enamjaolt naissoost valimit, mis vähendab 

uurimuse ökoloogilist valiidsust ja raskendab tulemuste üldistamist meestele. Kuna NK 

vältimises võib esineda soopõhiseid erinevusi (Panayiotou et al., 2017; Leonard et al., 2020), siis 

tuleks tulevastes uuringutes NK vältimist uurida representatiivsemal valimil. Töö puuduseks on 

ka ainult enesekohaste mõõdikute kasutamine, mis vähendab tulemuste usaldusväärsust. 

Puudustest hoolimata saab käesoleva uurimistöö põhjal järeldada, et kuna NK vältimine on 

tugevalt seotud ER raskuste ja neurootilisusega, siis viitab see sellele, et konstruktidel on oluline 

ühisosa. See võimaldab tulevastes uuringutes valideerida NK vältimise seoseid häiretega, mille 

puhul on ER raskused ja neurootilisus riskifaktoriteks. Samuti andis käesolev uuring uusi 

teadmisi NK vältimise seostest neurootilisuse ja ER raskuste alatahkudega, millest esimest 

polnud teadaolevalt varem uuritud. Need teadmised võimaldavad paremini arvestada 

individuaalsete erinevustega üldisemates ja püsivamates haavatavustegurites neurootilisuses ja 

ER vältimises. NK vältimise tugevad seosed ER raskuste ja neurootilisusega ning mõõdukad 

seosed mittekohastumusliku perfektsionismi ja ÄTga viitavad sellele, et NK vältimisega 

toimetulekuks vajalike oskuste õpetamine võib oluliselt aidata vähendada mitte ainult NK 

vältimist (Hayes et al., 1999), vaid ka neurootilisust ja ER raskusi, aga ka ÄT-d ja 

mittekohastumuslikku perfektsionismi nii kliinilise diagnoosiga kui ka riskigrupis olevate 
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inimeste puhul. Riskifaktorite vähendamine aitaks ennetada häirete teket ja leevendada 

sümptomeid. Tulevastes töödes võiks uurida, kas NK vältimine vahendab neurootilisuse ja ER 

raskuste seost häiretega läbi alatahkude, millega see enim seostub. 
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