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Emotsiooni regulatsiooni raskuste ja kogemusliku viltimise modereeriv méju meeleolu-

ja drevushiire siimptomitele

Kokkuvote
Kéesolevas t60s uuriti emotsioonide regulatsiooni (ER) raskuste ning kogemusliku viltimise
(KV) rolli drevuse ja depressiooni siimptomitele, lisaks vaadeldi ka ER raskuste ning KV
seoseid depressiooni ja drevushdirete siimptomitega. Valim (n = 286) koosnes kliinilise
psiihholoogi vastuvotule poordunud tdiskasvanutest (n = 79) ning tavapopulatsioonist (n =
207). Korrelatsioonanaliiiisi tulemuste kohaselt olid nii depressiooni stimptomid kui
drevushiire stimptomid nii ER raskuste kui ka KV-ga positiivses seoses. Regressioonanaliiiisi
tulemused néitasid, et ER raskuste ning kogemusliku véltimise koosmdju ennustas
depressiooni ning seisundidrevuse siimptomeid vihesemal mééral kui ER raskused voi KV
iiksinda. Tulemused viitavad, et ER raskustel on suurem roll drevuse ning depressiooni

siimptomite piisimisel, kui seda on kogemuslikul véltimisel.

Mdrksonad: emotsioonide regulatsioon, kogemuslik viltimine, drevus, depressioon,

drevushdired, meeleoluhdired
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Moderating effects of emotion regulation difficulties and experiential avoidance on

mood and anxiety disorder symptoms

Abstract
In this study, the regulation of emotions (ER) difficulties and the role of experiential
avoidance (EA) in relation to symptoms of anxiety and depression were investigated.
Additionally, the interactions between ER difficulties and EA in conjunction with symptoms
of depression and anxiety disorders were examined. The sample (n = 286) consisted of adults
who sought the assistance of a clinical psychologist (n = 79) and individuals from the general
population (n =207). According to the results of correlation analysis, both depression
symptoms and anxiety disorder symptoms were positively associated with both ER
difficulties and EA. The results of regression analysis indicated that the combined effect of
ER difficulties and experiential avoidance predicted symptoms of depression and state
anxiety to a lesser extent than ER difficulties or EA alone. The findings suggest that ER
difficulties play a greater role in the persistence of symptoms of anxiety and depression than

experiential avoidance.

Keywords: emotion regulation, experiential avoidance, anxiety, depression, anxiety disorders,

mood disorders
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Sissejuhatus

Psiihhopatoloogias on teaduse kontekstis hakatud iiha enam rohku panema
siimptomite omavahelisele koosmojule. Nende abil on vdimalik paremini ennustada erinevate
héirete kujunemist ning anda tilevaade vdimalikest {ihisjoontest vaimse tervise probleemide
osas (Ferreira et al., 2015).

On leitud, et mitmed stimptomite {ihisjooned vdivad olla méédravaks pidepunktiks
meeleoluhdirete ning drevushéirete tekkele (Eysenck & Fajkowska, 2017), muuhulgas on
itheks neist tihisjoontest emotsioonide regulatsiooni raskused (Amstadter, 2008) ning
kogemuslik véltimine (Chawla & Ostafin, 2007). Antud uurimistdo késitleb emotsioonide
regulatsiooni ja kogemusliku viltimise olemust ning nende potentsiaalset mdju meeleolu-

ning drevushdirete siimptomitele.

Emotsioonide regulatsioon

Emotsioonide regulatsiooni (ER) on kirjeldatud kui ajaliselt piiratud, valentseid
seisundeid omavaid ning olukorrast tingitud emotsioonide mdjutamise katseid inimeste poolt
(McRae & Gross, 2020). Ajalises mottes loetakse emotsioone liihiajalisteks ning
mitmemodtmelisteks (Gratz & Roemer, 2004), valentsuse all on mdeldud emotsiooni kui
negatiivset voi positiivset kogemust. Emotsioonide reguleerimise jaoks on tihiseid tegureid
kolm: teadlikkus, eesmaérgid ja strateegiad (Gratz & Roemer, 2004). ER hdlmab sealjuures
emotsioonide iiles- ja allareguleerimist vastavalt eesmirkidele, mis on regulatsiooniga seotud
ehk kui eesmérgi poole piitieldakse teadlikult, vdib see toimuda hoopis kaudselt, viljaspool
teadvuse piire. Emotsioone saab reguleerida mitmete strateegiate abil, mis kujutavad endast
olukorra tépset mddramist ja/voi muutmist, tdhelepanu muutmist ja/v3i suunamist, kognitiivse
hinnangu muutmist ning indiviidi reaktsiooni moduleerimist (Hofmann et al., 2012). Need on
jaotunud kaheks: (1) kohastumuslikud strateegiad nagu aktsepteerimine, imberhindamine ja
probleemilahendus ning (2) mittekohastumuslikud strateegiad nagu rumineerimine, véltimine
ja allasurumine (Aldao et al., 2010).

Inimesed, kellel on raskusi oma emotsioonide reguleerimisega igapdevategemistes,
kogevad pikaajalist distressi, mis vOib kujuneda depressiooniks voi drevuseks (Lass & Winer,
2020), seetdttu on emotsioonide regulatsiooni raskuseid véga otseselt seostatud meeleolu-
ning drevushdiretega, sest viimaseid on kirjeldatud kui distressiga seotud hiireid (Clark &
Watson, 2006).

Oma uuringus leidsid Campbell-Sills & Barlow (2007), et inimesed kalduvad

kasutama pigem mittekohastumuslike ER osasid oma emotsioonidega toime tulemiseks
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drevuse ning meeleoluhdirete puhul, see tihendab muuhulgas ka véltimist, millest v3ib

tuletada otsest seost drevuse ning kogemusliku véltimise osas.

Kogemuslik viltimine

Negatiivsete kogemuste véltimine (ka kogemuslik véltimine (KV); experiential
avoidance) on Hayes et al. (1999) selgitanud kui erinevate psiihholoogiliste kogemuste,
sealhulgas: méilestuste, motete, aistingute voi emotsioonide allasurumist voi véltimist, mis
vOib viia mitmesuguste negatiivsete tagajirgedeni ning olla pdhjuseks sellele, miks ei suudeta
oma emotsioonide reguleerimisega tGhusalt toime tulla.

KV loetakse iiheks ebatdhusaks ER viisiks, mis on aluseks mitmetele
psiihholoogilistele probleemidele. On leitud, et iilidpilaste seas on kasvavas trendis
depressioon, suitsidaalsus, drevus ning isiksusehdired, mis tuleneb piiiiust keskkonnast
tuleneva stressi labi KV kontrolli all hoida; samuti ennustab KV trauma iileelanutel ka PTSD

stimptomeid (Biglan et al., 2008).

Meeleoluhiiired ja drevus

Kui emotsioone loetakse mitmemddtmelisteks ning pigem liihiajalisteks, viitavad
meeleolumuutused pikemaajalistele afektiivsete reaktsioonide kombinatsioonile (Amstadter,
2008). Inimeseks olemise osana tunneme meeleolu kdikumist, kuid kui aga sellega kaasnevad
toimetulekuraskused, loetakse seda hiire alla. Oma raamatus on Dr. Margus Lookene ja Hede
Kerstin Luik (2022) toonud vilja, et nditeks depressiivses seisundis inimese liks ndhtavamaid
tunnuseid on just muutus tema olukordadele reageerimises, samas kui drevushdireid
iseloomustab {iileiildine kartlikkus ja hirmutunne ning sellega kaasnev olukordade véltimine.

Radkovsky et al. (2014) leidsid oma uuringus, et kohastumuslike ER oskuste
suurendamine 1ibi teraapia on seotud depressiivsete siimptomite hilisema vihenemisega. See
tahendaks omakorda, et emotsioonide reguleerimisega mitte toime tulles vdivad depressiooni
siimptomid siiveneda. Arevushiirete siimptomite osas on leitud, et kogemuslik viltimine
ennustab muutuseid niiteks sotsiaaldrevuse stimptomaatikas (Kocovski et al., 2009).

Vottes arvesse eelnevat, saab viidata asjaolule, et nii depressiooni kui drevuse
stimptomite siivenemisel voib olla otsene seos emotsioonide diisregulatsiooniga, sealhulgas
ka negatiivsete kogemuste véltimisega.

Emotsioonide regulatsiooni ning kogemusliku viltimise koosmdjusid vdi nende
efektide suurust psiitihikahiirete kontekstis on uuritud piirialase isiksushéire (Chapman et al.,
2011) ning post-traumaatilise stressihdire ja alkoholi tarvitamise seoste korral (Feingold &

Zerach, 2021). Esimene nendest uuringutest leidis, et piirialase isiksusehdire korral
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baseeruvad emotsioonide regulatsiooni raskused laialdases osas just kogemuslikule
véltimisele, millest voib jareldada, et neil mdlemal on otsene tugev koosmoju ka hiire
stimptomaatikale. Teine nimetatud uuringutest leidis, et emotsioonide regulatsiooni osas on
just kogemuslik viltimine see, mis pdhjustab post-traumaatilise stressihdire ning alkoholi

tarvitamise koosmoju.

Uurimistoo olulisus, eesmirk ja hiipoteesid

Antud uurimistd6 eesmérgiks on uurida emotsioonide regulatsiooni raskuste ja
kogemusliku viltimise mdju depressiooni ja drevuse siimptomitele kaasates valimisse nii
inimesi tavapopulatsioonist kui ka patsiente psiitihikahéire diagnoosiga.

ER raskuste ja KV rolli uurimine meeleolu- ning drevushéire stimptomite puhul on oluline
seetdttu, et mdistes paremini héirete all olevaid mehhanisme, on lihtsam leida potentsiaalseid
riskitegureid tervete inimeste seast ning tulevikus voimalik pakkuda patsientidele edukamat
ravi.

Tuginedes kéesoleva t60 eesmérkidele ning teaduskirjandusele, on piistitatud
jargnevad hiipoteesid, eeldusel, et depressiooni ning drevuse stimptomite mdju on sarnane:
H1: Emotsioonide regulatsiooni raskused on positiivselt seotud depressiooni ja drevuse
slimptomitega.

H2: Kogemuslikul viltimisel on positiivne seos depressiooni ja drevuse siimptomitega.
H3: Emotsioonide regulatsiooni raskuste ja kogemusliku viltimise koosmdju on suurema

ennustusvoimega depressiooni ja drevuse siimptomitele, kui kumbki neist eraldi.

Meetod

Valim

Uuringust vottis osa 286 isikut, kellest 79 moodustasid kliinilise psiihholoogi
vastuvotule poordunud ning 207 olid inimesed tavapopulatsioonist. Osalejatest olid 86%
naised ja 13% mehed, keskmiseks vanuseks oli 39,7 aastat (SD=14,6; vahemikus 17-89).
Vastanutest 79% olid kdrgharidusega voi selle omandamise jérgus ja 76% tootas (vt. Tabel
1).
Mootevahendid

Emotsioonide regulatsiooni raskuste skaala (DERS; Gratz & Roemer, 2004)
eestikeelne versioon (Vachtel & Akkermann, 2011) hindab emotsioonide reguleerimise
raskusi ja koosneb 34 viitest ning kuuest alaskaalast: raskused eesmérgipdrases tegevuses,

emotsionaalse selguse puudumine, impulsikontrolli raskused, emotsionaalsete reaktsioonide
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mitte-aktsepteerimine, emotsioonide mitte-teadvustamine, emotsiooni regulatsiooni
strateegiate puudumine. Vastajad hindavad 5-pallisel skaalal (1 — peaaegu mitte kunagi, 5 —
peaaegu alati) kuivord sageli kehtivad véited nende kohta.

Kogemusliku viltimise kiisimustiku lithiversioon (BEAQ; Gamez et al., 2014,
eestikeelene versioon Akkermann ja Neemre, saadaval autoritelt) koosneb 15 viitest ja
mdddab negatiivsete kogemuste (NK) véltimist iildiselt. Viiteid hinnatakse 6-palli skaalal (1
— {ildse ei noustu, 6 — ndustun téiesti). Kiisimustiku eeliseks teiste sama konstrukti mootvate
vahendite ees on parem NK véltimise eristumine negatiivsest afektist. Kiisimustiku reliaablus
originaaluuringutes oli hea (o = 0,80 - 0,89; Gamez et al., 2014). Kéesolevas t60s oli
kiisimustiku sisereliaablus o = 0,84.

Montgomery—Asberg depressiooni skaala (MADRS-S; Svanborg & Asberg, 2001)
enesekohane versioon sisaldab 9 enesekohast kiisimust depressiooni pdhisiimptomite
hindamiseks. Skaala moddab meeleolu, drevustunnet, und, soogiisu, keskendumis-
jaalgatusvoimet, kaasaelamist, pessimismi ning elurdomu. Viiteid hinnatakse skooridega 0-st
6-ni, kdorgemad skoorid viljendavad depressiooni tdsisemaid raskusastmeid.

Seisundi- ja piisiiirevuse skaala (STAI; Spielberger et al., 1983) on 40 viitest
koosnev enesekohane kiisimustik tdiskasvanutele, millel on 2 alaskaalat. Esimene neist
modddab seisundidrevust (kuidas vastajad end hetkel tunnevad). Peamised omadused, mida
hinnatakse on: hirm, pinge, nérvilisus ja mure. Teine alaskaala mdddab piisidrevust ehk
kuidas vastajad end iildiselt tunnevad viidates piisivale soodumusele tajuda stressirohkeid
olukordi ohtlikena. Osalejatel palutakse hinnata tunnete intensiivsust ja sagedust kasutades 4-

pallist skaalat (1 — mittendustumine ja 4 — tiielik ndustumine).

Protseduur

Uuringu teostamiseks saadi TU inimuuringute eetikakomiteelt kooskdlastus.
Kontrollgrupi osalejate leidmiseks saadeti kutse TU Psiihholoogia Instituudi e-mailile
kuulutus.psych@lists.ut.ee, samuti jagati seda sotsiaalmeediakanalil Facebook. Andmeid
koguti enesekohaste vahenditega 14dbi LimeSurvey keskkonna, millele lisandusid ka
taustaandmete kohta kéivad kiisimused.

Valimi kliinilise osa kogumiseks kutsuti osalejaid Kognitiivse ja Kéditumisteraapia
Keskuses toimunud kliinilise psithholoogi vastuvdtule poordunud klientide hulgast.
Kontrollgrupi andmed ei erinenud kliinilise grupi andmetest muul moel, kui vaid

taustaandmetest lisandunud psiitihikahidire diagnoosi kaudu. Psiitihikahiire diagnoosi kohta
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kiiva info kogumiseks kasutati kliinilise psiihholoogi hindamise tulemusi v3i perearsti
saatekirjal olevaid andmeid.

Uuringus osalemine oli vabatahtlik ning osalejate anoniitimsus oli tagatud. Neil tuli
tdita informeeritud ndusolek. Isikuandmeid uuritavatelt ei kogutud. Uurimist66 autor osales
modlema valimigrupi andmeanaliiiisis.

Andmeanaliiiis

Andmeanaliiiisiks kasutasin JASP programmi. Andmestikus esines 0,17% puuduvaid
andmeid, millest liksikud vastused asendati vastava valimi keskmisega. Andmeanaliiiisis on
kasutatud parameetrilisi meetodeid, sest skaaladel olevad muutujad olid normaaljaotuslikud.
Normaaljaotuslikkust kontrolliti asiimmeetria- ja jarsakuskordajatega.

Esmalt analiitisisin valimi demograafiliste andmete kirjeldavat statistikat. Seejérel
jatkasin muutujate seoste hindamist, mis osutus lineaarseks ning seetdttu hindasin seoseid
Pearson’i r-i abil. Seoste tugevuse tdlgendamisel juhindusin Cohen’i soovitustest (< 0,2 ndrk;
0,2 <d < 0,8 moddukas; > 0,8 tugev). Kahele esimesele uurimiskiisimusele vastamiseks

kasutasin korrelatsioonanaliilisi ning kolmandale mitmest regressioonanaliiiisi.
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Kirjeldav statistika

Tulemused

Jargnevalt on toodud kirjeldava statistikana modtevahendid ja demograafilised

andmed (vt. Tabel 1).

Tabel 1.

Mootevahendite ja demograafiliste andmete kirjeldav statistika valimigruppide loikes.

Kokku Kliiniline Kontroll
Tunnused N M SD N M SD N M SD p
Vanus 286 39,73 14,62 79 30,57 10,04 207 43,23 14,59 <0,001
Sugu N % N % N % p
Naine 246 86,01 65 82,28 181 87,44
Mees 37 12,94 12 15,19 25 12,08
Haridus
Pohiharidus 4 1,40 4 5,06 0 0,00 <0,001
Keskharidus 21 7,34 7 8,86 14 6,76 0,543
Kutseharidus 36 12,59 9 11,39 27 13,04 0,707
Korgharidus 225 78,67 59 74,68 166 80,19 0,309
Staatus
Opib 40 13,99 11 13,92 29 14,00 0,985
Tootab 138 48,25 32 40,51 106 51,21 0,105
Opib ja todtab | 79 27,62 25 31,65 54 26,09 0,347
Muu 29 10,14 11 13,92 18 8,70 0,190
Diagnoos
Arevushiired 55 69,62
Depressioon 21 26,58
Diagnoos
Hetkel 89 31,12 55 69,52 34 16,43 <0,001

Modrkused. Lihendid: N = valim, M = gruppide keskmised, SD = standardhélve

Jargmiseks on toodud drevuse, depressiooni, kogemusliku viltimise ja emotsiooni

regulatsiooni raskuste skaalade keskmised véértused ja standardhélbed (vt. Tabel 2).

Statistiliselt oluliselt médral olid ootusparaselt kliinilises grupis skoorid korgemal tasemel (p
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<0,001), kuid kdik keskmised skoorid erinesid gruppide vahel ning efektisuurused olid

Cohen’i d jirgi arvestavad kuni tugevad (d = 0,58-1,12).

Tabel 2.

10

Arevuse, depressiooni, kogemusliku viltimise ja emotsiooni regulatsiooni raskuste skaalade

keskmised vddrtused ja standardhdlbed gruppide loikes.

Kokku Kliiniline Kontroll
Tunnused N M SD N M SD N M SD p d
STAIL S 286 40,34 13,40 79 46,56 14,41 207 37,97 12,23  <0,001 0,67
STAL T 286 47,29 12,26 79 56,05 9,24 207 43,95 11,62 <0,001 1,10
MADRS 286 13,09 8,52 79 18,56 8,36 207 11,01 7,62  <0,001 0,96
DERS 286 76,50 21,52 79 92,17 21,18 207 70,53 18,46  <0,001 1,12
BEAQ 286 48,49 11,79 79 53,29 10,76 207 46,66 11,68 <0,001 0,58

Modrkused. Lihendid: STAI S = seisundidrevus; STAI T = piisidrevus; MADRS = depressiooni siimptomid,

DERS = emotsiooniregulatsiooni raskused; BEAQ = negatiivsete kogemuste valtimine; d = Cohen’i d

Muutujatevahelised korrelatsioonid

Edasi tdin vélja muutujatevahelised seosed 1dbi korrelatsioonanaliiiisi (vt. Tabel 3).

Selgus, et iiletildises pildis olid depressiooni siimptomid ning emotsioonide regulatsiooni

raskused ootusparaselt tugevas positiivses korrelatsioonis (r = 0,72). Kogemusliku véltimise

ning depressiooni siimptomid olid positiivses tugevas korrelatsioonis (r = 0,49), mida olid ka

KV ning seisundidrevus (r = 0,58). KV ning piisidrevus aga olid positiivse keskmise seosega

(r = 0,38).
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Tabel 3.

Muutujatevahelised seosed.
Tunnused 1 2 3 4
1. STAIL S —
2. STAL T 0,56* —
3. MADRS 0,59*  0,62* —
4. DERS 0,42*  0,74* 0,72* —
5. BEAQ 0,38* 0,58* 0,49*  0,62*

Mrkused. Pearson'i r, *p < 0.001. Tunnused 1-5 (N = 286). Lithendid: STAI S = seisundidrevus; STAI T =
ptsidrevus; MADRS = depressiooni siimptomid; DERS = emotsiooniregulatsiooni raskused; BEAQ =

negatiivsete kogemuste véltimine

Mitmene regressioonanaliiiis

Kolmanda hiipoteesi kontrollimiseks viisin 1dbi mitmese regressioonanaliiiisi (Vvt.
Tabel 4). Regressioonanaliiiisiks vajalikud eeldused olid tdidetud, regressioonmudeli jadgid
olid normaaljaotuslikud ning vdimalikku multikollineaarsust ei esinenud (VIF < 3,0; tolerants
> 0,30). Erindeid ei esinenud.

Soltuvateks muutujateks olid depressiooni siimptomid ning seisundidrevus.
Prediktoriteks olid emotsioonide regulatsiooni raskused ning kogemuslik viltimine.
Analiitisist selgus, et ER raskused ning KV olid statistiliselt olulised seisundidrevuse
stimptomite ennustajad (p < 0,001). Depressiooni siimptomite ennustamisel olid ER raskused
ja KV statistiliselt olulised ennustajad (p < 0,001). Mdlema prediktori koosmdjul kadus KV
moju nii seisundidrevuse (p = 0,143) kui ka depressiooni (p = 0,336) siimptomite puhul.

Seisundidrevuse siimptomite variatiivsusest seletasid ER raskused éra 38,8%. KV
lisamisel lisandus 0,2%. KV tiksinda seletas dra 29,8% variatiivsusest, millele ER raskuste
kaudu lisandus 9,2%. Kogu mudel seletas dra 39% seisundidrevuse simptomite
variatiivsusest.

Depressiooni siimptomite variatiivsusest seletasid ER raskused &dra 54,3%, lisades KV
lisandus 0,1%. KV iiksinda seletas dra 40,5%, millele ER raskuste lisamisel lisandus 13,9%.

Kogu mudel ennustas dra 54,4% depressiooni siimptomite variatiivsusest.
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Tabel 4.

Mitmese regressiooni tulemused seisundidrevuse ja depressiooni ennustamisel.

Mudel Tunnused B SE /] t D
Seisundidrevus 1. samm ER raskused 0,39 0,03 0,62 13,43 <0,001
KV 1,03 0,09 0,55 10,99 <0,001
2. samm ER raskused 0,42 0,04 0,68 11,27 <0,001
KV -0,41 0,28 -0,09 -1,47 0,143
Depressioon 1. samm ER raskused 0,29 0,02 0,74 18,36 <0,001
KV 0,77 0,06 0,64 13,90 <0,001
2. samm ER raskused 0,30 0,02 0,77 14,71 <0,001
KV -0,15 0,16 -0,05 -097 0,336

Mrkused. B = standardiseerimata koefitsient; 3 = standardiseeritud koefitsient

Arutelu

Kéesoleva uurimistdd pdhieesmargiks oli uurida emotsioonide regulatsiooni ning
kogemusliku viltimise seoseid meeleoluhdirete ning drevushéirete siimptomitega. Lisaks
uuriti, kas kogemuslik viltimise ning emotsioonide regulatsiooni koosmdjul on tugevam
ennustusefekt drevushéirete ning depressiooni siimptomitele kui kumbki esmalt mainitutest
iiksikult. Tulemused viitavad sellele, et ER raskustel on suurem roll drevuse ning
depressiooni siimptomite piisimisel, kui seda on kogemuslikul véltimisel, mis on ootuspérane,
arvestades, et ER koosneb mitmest strateegia — kohastumuslikud ja mittekohastumuslikud —
osast ning on laiem kui KV, mistdttu hdlmab ta potentsiaalselt rohkemat stimptomite hulka
nii drevuse kui ka depressiooni puhul, muuhulgas néiteks distressi allikat isolatsiooni, mida

tekitavad rumineerimine ja véiltimine seoses ER raskustega (Preece et al., 2021).

Esitatud hiipoteeside osas sai esimene neist kinnitust ning tulemuste kohaselt on
emotsioonide regulatsioon tugevas positiivses koosmojus depressiooni ning drevushiirete
siimptomitega. Lisaks kinnitas see ka eelnevate uurimuste tulemusi (Joormann & Stanton,
2016; Jazaieri et al., 2014), kus on leitud iihisjooni depressiooni ja drevusehdirete

siimptomaatika ning indiviidide emotsioonide regulatsiooni kasutamise iile.

Teiseks hiipoteesiks oli positiivne seos kogemusliku véltimise ning depressiooni ja

drevushiirete simptomite vahel, mis leidis samuti kinnitust. Kogemuslik viltimine oli
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positiivses koosmojus nii depressiooni kui ka drevuse siimptomitega, millest tugevama
seosega oli ta depressiooni siimptomitega kuigi eelnevate uuringute puhul voiks viita
vastupidist. Arevushiirete siimptomite seas on kirjeldatud kartlikkust ning viltivat kiitumist
(Hofmann & Hay, 2018), mistdttu voib tunduda, et kogemuslikul véltimisel vdiks olla neis
palju suurem roll kui depressiooni vi meeleoluhdirete puhul. Samas kinnitab antud
uurimistdo, et depressioonil ning drevusel voibki olla siinkohal {ihisjoon lisaks teistele
stimptomitele, mille baas nduab tulevikus veel pdhjalikumat uurimist, et oleks vdimalik seda
veel tdpsemini eristada ning médratleda. Néiteks hindab kdesolevas uurimist6ds kasitletud
seisundidrevus piiratud drevushdirete simptomaatikat (Leal et al., 2017). Selle aspekti
laiendamisel — vottes nditeks arvesse nii seisundi- kui ka piisidrevust — on voimalik saada
oluliselt tdpsemaid tulemusi drevushdirete siimptomite koosmojude osas. Depressioon
seevastu on laialivalguvama stimptomite hulgaga, millele tuleks podrata eraldi tdhelepanu
ning oleks kasulikum teha erinevad uurimused nende hindamiseks pohjalikemate tulemuste

saamiseks.

Kolmandaks hiipoteesiks oli emotsioonide regulatsiooni raskuste ja kogemusliku
véltimise koosmdju hindamine, et saada aru kas kumbki neist eraldi voi vastupidi nad
koostdds ennustavad paremini dra depressiooni ning drevuse siimptomeid. Varasematele
uuringutele tuginedes oli ndha, et neid on seostatud nditeks post-traumaatilise stressihdirega
voi mojuvad nad piirialase isiksusehdire kujunemisel votmesiimptomitena, kuid depressiooni
ning drevushdirete osas oli uuringuid vihesel miiral. Niditeks Schéfer et al. (2016) leidsid
oma uuringus, et vorreldes tervete inimestega, nendel, kellel esineb drevust ja depressiooni
stimptomeid, esines viahem kohastumuslike emotsioonide regulatsioonistrateegiaid —
iimberhindamist, probleemide lahendamist ja aktsepteerimist ning rohkem
mittekohastumuslike emotsiooni regulatsioonistrateegiaid — véltimist ja allasurumist, mis
vOib viidata, et véltimine negatiivse ER strateegiana aitab iihtselt ER raskustega depressiooni

ning drevushdirete siivenemisele kaasa.

Regressioonanaliiiisist selgus, et kuigi varieeruvuse suurema protsentiili seletasid dra
ER raskused ning KV iihiselt, siis oli ER raskuste osa nii seisundidrevuse kui ka depressiooni
puhul statistiliselt oluline ning suurema osakaaluga kui KV iiksinda. Oleks vdinud eeldada, et
KV puhul on ndha suuremat osakaalu just drevuse siimptomite juures, kuid uurimuse
tulemused nditavad vastupidist. Samuti saab tuua vilja asjaolu, et ER raskused ning KV

omavaheline koosmdju jatab KV ER raskuste varju.



Emotsioonide regulatsiooni ja kogemusliku véltimise roll psiiiihikahdirete siimptomites 14

Antud uurimistdo suurimaks puuduseks voib pidada viikest kliinilist valimit, mistottu
on keeruline teha jireldusi diagnooside pohiselt. Peamiselt voeti to0 jooksul arvesse
drevushiireid ning meeleoluhiirete all depressiooni, kuid tuleks kasuks uurida tipsemalt ka
drevushéireid eraldi mitte vottes neid iihtse tervikuna. Teise puudusena voib vélja tuua
valimi, mis oli suures osakaalus naissoost. See tdhendab, et antud uuringu tulemusi ei saaks
soopdhiselt iildistada, vaid tuleks 1ébi viia uuringuid ka meessoo kohta, et saada tépsemaid

soopodhiseid tulemusi.

Kéesoleva uuringu tulemused annavad alust jareldada, et ER raskustega toimetulekul
on suurem roll drevuse ning depressiooni siimptomite piisimisel ja kasvamisel kui seda on
kogemuslikul viltimisel. Lisaks v3ib tulemustest jareldada, et emotsioonide
reguleerimisoskuste strateegiate dpetamine psiiiihikahdirega inimestele voib olla osalt
leevendavaks teguriks komorbiidsete vaimse tervise probleemide tekkele. Samuti saavad
sellest kasu inimesed, kellel juba olles psiiiihikahdirete riskigrupis vdib emotsioonide edukam

reguleerimine 1&bi oskuste ennetada hiirete avaldumist.
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