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Positiivse ja negatiivse Kirsituse, positiivsete ja negatiivsete emotsioonide seosed unekestuse

ja unekvaliteediga.

Kokkuvote

Kéesolevas t00s uuriti positiivse ja negatiivse karsituse seoseid inimeste uneaja ja unekvaliteedi
vahel, lihema une kestuse ja kehvema une kvaliteedi ning positiivsete ja negatiivsete
emotsioonide tugevuse ja intensiivuse kogemise vahel. Lisaks, hinnati nii mdlema kérsituse kui
ka unekestuse ja unekvaliteedi seoseid unehdirete esinemisega.
Valimisse kuulusid uuritavad vanusevahemikus 18-85 eluaastat (n= 385 116 meest ja 269 naist),
uuring viidi 1dbi kasutades kiisimustikke ja kogemusviljavotte meetodit. Uuringu peamine
tulemus on, et negatiivne kirsitus ja negatiivsed emotsioonid on seotud inimeste uneaja ja
unekvaliteediga oluliselt rohkem kui positiivne kérsitus ja positiivsed emotsioonid.

Mdrksonad: positiivsed emotsioonid, negatiivsed emotsioonid, positiivne kdrsitus,

negatiivne kdrsitus, impulsiivsus, unekestus, unekvaliteet
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Correlations between positive and negative urgency, positive and negative emotions, sleep

duration and sleep quality

Abstract

The present study examined the relationships between positive and negative urgency and sleep
time and sleep quality, shorter sleep duration and poorer sleep quality and the strength and
intensity of experiencing positive and negative emotions. In addition, the association between
both the incidence and the duration and sleep quality with the occurrence of sleep disorders was
assessed.
The age range of the sample was 18-85 (n = 385), the survey was conducted using questionnaires
and an experience sampling method.
The main result of the study is that negative urgency and negative emotions are related to
people's sleep duration and sleep quality significantly more than positive urgency and positive
emotions.

Keywords: positive urgency, negative urgency, positive emotions, negative emotions,

impulsivity, sleep duration, sleep quality
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Sissejuhatus.

Eraldi konstruktidena on unedeprivatsiooni, impulsiivsust ja ka emotsioonide mdju organismile
palju ja pohjalikult uuritud, kuid sellest, kas impulsiivne kéitumine voiks mojutada
unedeprivatsiooni tekkimist voi une kvaliteedi langust, on vordlemisi véhe teada.

Kuna une kvaliteedil ja piisavusel on oluline roll paljudes kditumise aspektides, siis voib sel olla
oluline seos ka impulsiivse kditumisega. Néiteks on Krizan ja Herlache (2016) oma t66s leidnud,
et unehdired vdivad olla agressiooni soodustajad, eriti ldhisuhtevégivallas, kooli- ja
kiiberkiusamises, aga ka mujal. Samuti on leidnud Harrison ja Horne (2000), et unepuudusel on
kahjulik mdju keerulistes, ootamatutes ja uudsetes olukordades otsuste ja plaanide tegemisele,
tdhelepanu koondamisel olulisele ja ka tohusat suhtlust ndudvates olukordades. Meie oma
uuringus keskendume peamiselt unedeprivatsiooni ja impulsiivsuse kahe alatahu — positiivse ja
negatiivse kérsituse — seostele.

Kiisimus “miks me magame?”, on 1dbi ajaloo inimestele suurt huvi pakkunud ja teadlased on und
uurinud erinevatel liikidel ning késitlenud seda erinevatest aspektidest. Walker (2018) on oma
raamatus piihendanud sellele kiisimusele terve peatiiki, milles on  toonud vélja hulga
litkidevahelisi une kvalitatiivseid ja funktsionaalseid erinevusi. Alustades kdige lihtsamatest
ainuraksetest, kes elavad kauem kui 24 tundi, ja kellel on tdheldatud valguse ja pimeduse riitmile
vastavaid aktiivseid ja passiivseid faase ning Idpetades lindude ja vaalalistega, kel on vdime
magada vajadusel néiteks poole aju kaupa. Lisaks on ta vilja toonud suured erinevused erinevate
litkkide NREM ja REM une proportsioonide vahel ning erinevused une kestvuse osas. Viimasel
ajal on taas kasvanud huvi une uurimise vastu ja une tdhtsust on hakatud aina paremini mdistma,
samuti une ja emotsioonide, meeleolu ning kiditumise, sealhulgas impulsiivsuse kiitumise,
omavahelisi seoseid.

Uni on meie jaoks vidga oluline ja me kdik vOime tunda ebapiisava 60une jdrel mitmeid
ebameeldivaid aistinguid, nagu peavalu, vasimust, hajameelsust, stressi ning kergesti drritumist,
mis vOib viia impulsiivse ja riskeeriva kditumiseni. Nagu jirgnevad uuringud néitavad, on
unedeprivatsioon ja une kvaliteedi langus omakorda seoses ka jiargmisel pédeval kogetavate
emotsioonide intensiivsuse ja valentsiga.

Minkel jt (2012) leidsid oma t60s, et stress esineb sageli koos ebapiisava uneajaga ning, et

molemad mojutavad meeleolu ja emotsioone. Ebapiisav uni kas lihtsalt suurendab jargnevate
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stressireaktsioonide intensiivsust vOi seostub stressoritega keerukamal viisil. Nende ldbiviidud
uuringus selgus, et madala stressi katsetingimuses kogesid unepuuduses osalejad puhanud
kontrollgrupiga vorreldes suuremat subjektiivset stressi (drevus ja viha), kuid kdorge stressi
katsetingimuses unepuuduses osalejate ja kontrollgrupi kogetud negatiivse meeleolu ja stressi
hinnangud ei erinenud. Need tulemused viitavad, et unepuudus alandab kognitiivsetest
ndudmistest tuleneva stressi tajumise psiihholoogilist kiinnist, kuid ei suurenda negatiivse moju
ulatust vastusena korge stressiga seotud pingutustele.

Ka Sin jt. (2020) uurisid oma t60s seda, kas lithem uni ennustab jargmisel pdeval afektiivset
reaktiivsust igapdevaelus loomulikult esinevate stressorite ja positiivsete siindmuste suhtes, aga ka
seda, kas afektiivne reaktsioonivdime igapdevastele stindmustele ennustab jérgnevat und. Liihema
o66une korral oli tdheldatav igapievaelu stressorite suurem moju positiivsete emotsioonide taseme
langusele ning madalam positiivsete emotsioonide kogemise tase reaktsioonina positiivsetele
siindmustele. Vastupidise seose esinemist tulemused ei ndidanud. Sellest jireldasid autorid, et
afektiivne reaktiivsus igapdevaste stressorite ja positiivsete siindmuste suhtes varieerub sodltuvalt
eelneva 60une kestusest, nii et tavalisest lithema 66une korral langeb meeleolu stressirohketes
olukordades kergemini ja positiivsed siindmused tekitasid vihem emotsioone. Unekaotus voib
voimendada positiivsete mojude kadu stressirohketel padevadel, samuti vdhendada positiivset
afektiivset reageerimist positiivsetele siindmustele.

Cifre jt. (2020) uurisid {iilidpilaste uneharjumuste iildist mdju ja unepuuduse negatiivset moju
fliiisilisele vOimekusele, kognitiivsetele ressurssidele ning afektiivsete seisundite ja aju
funktsioneerimise seoseid. Nende muutujate paremaks piiritlemiseks vaadeldi unisust, unevolga
ning aktiivsus- ja tdhelepanuhidire (ATH) siimptomaatikat (tdhelepanematus, hiiperaktiivsus ja
impulsiivsus). Tulemused viitasid, et kehval unel oli negatiivne moju aju tiidesaatvatele
funktsioonidele, kui iilidpilastel oli ka kdrge impulsiivsus voi unevolg.

Sarnaselt eelnenud uuringule on Tashjian, Goldenberg ja Galvan (2017) leidnud, et noorukite seas
on kehv une kvaliteet seotud suurenenud impulsiivsusega neil, kel on madal funktsionaalne
tthenduvus prefrontaalse ajukoore ja vaikereziimi vorgu vahel. Uurides oma t66s ka {imbritseva
keskkonna mdjusid, leidsid Tashjian jt (2017), et une kvaliteeti mdjutab mairgatavalt padja
mugavus.

Une ja impulsiivse kditumise seoste uurimisel on &irmiselt oluline moista, mida impulsiivse

kiitumise all silmas peetakse. Whiteside & Lynam (2001) votsid impulsiivuse mitmetahulise
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olemuse paremaks mdistmiseks aluseks Paul T. Costa ja Robert R. McCrae poolt loodud isiksuse
viiefaktorilise mudeli. Oma t66s tuvastasid nad neli impulsiivsuselaadse kéitumisega seotud
isiksuse tahku (kérsitus, ettekavatsetus, kannatlikkus ja elamustejanu), mille pdhjal koostati
praeguseks liks kdige sagedamini impulsiivsuse mootmiseks kasutatavatest UPPS impulsiivse
kditumise kiisimustik.

On leitud hulganisti viiteid, et erinevatel impulsiivuse tahkudel v3ib olla erinev roll sellistes
kaitumisolukordades nagu alkoholiga seotud probleemkiitumise ennustamine, liigsdomine,
narkootikumide tarvitamine ja riskantne seksuaalkditumine. Psiiiihikahdirete ja riskikditumiste
seisukohalt on huvipakkuvaim kérsitus. Kui esialgne UPPS impulsiivse kditumise kiisimustik
késitles karsitust eelkdige negatiivsetest emotsioonidest tuleneva kditumisena, siis Cyders jt
(2007) esitavad oma t60s olulisi tdendeid, et kdrsitus vOib pdhjustatud olla ka intensiivsetest
positiivsetest emotsioonidest.

Lisaks tdiendasid Cyders jt. (2014) hiljem UPPS kiisimustikku ka positiivse kérsituse alaskaalaga
ning tootasid vélja kiisimustiku lithendatud versioon S-UPPS-P. Cyders & Smith (2008) esitavad
oma t00s olulisi toendeid kahe (seotud) impulsiivuse tunnuse olemasolu kohta. Positiivne kirsitus
on nende hinnangul kalduvus reageerida darmuslikele positiivsetele mojudele, niiteks tugeva
emotsionaalse seisundi korral on inimesed rohkem valmis ldbimdtlemata voi rutakateks
toiminguteks, kui muul ajal. Positiivse kdrsituse mdjul kiputakse nditeks midngima hasartménge,
kasutama narkootikume voi liialdama alkoholiga. Negatiivne kirsitus on aga neurootilisuse
markeriks ja peetakse nditeks soomishéirete iiheks pohjustajaks. Autorid esitavad toendeid selle
kohta, et need tunnused erinevad teistest impulsiivsetest kéditumistest ja et neil on selge roll
selliste probleemide prognoosimisel nagu liigne alkoholitarbimine, liigsdomine, uimastite
tarbimine ja riskantne seksuaalkiitumine. Uhtlasi niitavad autorid, et teatud geenipoliimorfismid
on seotud madala serotoniini ja korge dopamiini tasemega; see neurotransmitteri aktiivsuse
muster ajusiisteemis, mis iithendab orbitofrontaalset ajukoort ja amiigdalat, ndib hdlbustavat
positiivse ja negatiivse impulsiivsuse arengut. Lisaks nditasid Cyders & Smith (2008), et
positiivne impulsiivsus seletas riskikditumise varieeruvust, mida ei seleta muud impulsiivsuse
konstruktid (niiteks isikute puhul, kellel on oht sattuda hasartmangu- voi alkoholisdltuvusse).
Uuringus kinnitasid nad hiipoteesi, et positiivne impulsiivsus eristas alkohoolikuid néiiteks
soomishdiretega isikutest. Kuna nii negatiivne kui ka positiivne kérsitus on lihed sagedamini

erinevate riskikditumistega seotud impulsiivse kditumise tahud ning nad on mdjutatud
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emotsioonide kogemisest, voiks neil potentsiaalselt olla ka seos unekestuse ja kvaliteedi ning
unehdirete tekkega.

Kamphuis jt. (2016) uurisid unedeprivatsiooni mdju rottide kognitiivsele voimekusele ja
prefrontaalse korteksi toimimisele. Tulemused néitavad, et unepuudusega loomad ei suutnud oma
reaktsioone Oigesti ajastada, ilmnesid kéditumishdirete tunnused, mis peegeldas tdendoliselt
suurenenud impulsiivsust, kinnitades hiipoteesi, et unevdlal on prefrontaalse korteksi toimimiseks
hiirivad tagajirjed.

Grant & Chamberlain (2018) uurisid seoseid noorte tdiskasvanute unedeprivatsiooni ja
probleemse kiitumise, nagu ndrk impulsikontroll ja emotsioonide diisregulatsioon, vahel.
Tulemustes todeti, et suurem unisus oli maéarkimisvairselt seotud rohkemate ATH,
hasartméngurluse ja internetisdltuvuse siimptomite ning impulsiivsusega. Unisust seostati néiteks
ebanormaalsete otsuste tegemisega (médngudes). Sarnaselt Grant & Chamberlain (2018)
uurimistoole, on leidnud ka Titone, Goel, Ng, MacMullen ja Alloy (2021), oma t60s, milles
uurisid seoseid impulsiivsuse, une- ja dopdevariitmi hdirete ja bipolaarse spektri héirete vahel, et
prognoositud uneaja vihendamine suurendab jargmisel pdeval meeleolu koikumist, lisaks leidsid
nad tugevad positiivsed seosed hdmaras moddetud melatoniini taseme ja pdevaste meeleolu
koikumiste vahel. Baum jt (2013) uurisid noorukite (14-17a) sageli lithenenud und koolipdevade
vahelistel 66del, ning piilidsid mdista eksperimentaalselt tekitatud kroonilise unerestriktsiooni
mdju noorukite meeleolule ja meeleolu reguleerimisele. Uuringus saadud tulemused tdiendavad
varasemaid korrelatsiooniuuringute tulemusi, ndidates, et juba pirast monepdevast lithenenud und
on noorukitel langenud meeleolu ja vihenenud vdime reguleerida negatiivseid emotsioone.

Talbot jt. (2010) on uurinud unepuuduse mdjusid noorukitel ja tdiskasvanutel. Need tulemused
toetavad ja laiendavad varasemaid uuringuid, rohutades unepuudusest tingitud kahjulikke
tagajargi emotsioonidele. Osalejad teatasid drevuse suurenemisest katastroofiliseks hinnatud
ilesande ajal ja hindasid vdimalike dnnetuste tdendosust unepuuduses korgemaks kui puhanuna.
Sellest jéreldub, et unedeprivatsiooni korral vdivad hinnangud ohuolukordades olla

ebaadekvaatsed.

Samuti on Anderson & Platten (2011) wuurinud kuidas unedeprivatsioon védhendab
pidurduskontrolli ja suurendab reaktiivsust negatiivsetele stiimulitele. Tulemustes jareldasid nad,

et lilesanded nditavad aktiivsuse suurenemist piirkondades, mis teadaolevalt on seotud kéitumise
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pidurdamisega (dorso-lateraalne ja ventro-lateraalne prefrontaalne korteks). Sarnaseid tulemusi on
leidnud ka van Peer jt. (2019) oma t63s, milles uurisid unepuuduse mdju tegevuskalduvusele ja
vastuse pidurdamisega ohuolukorras. Tulemused néitasid, et 4ge oht suurendas kalduvust kiiresti
tegutseda (st lilhenes reageerimisaeg) ja hdiritud oli vastuse inhibeerimine (st suurenenud
pidurduskontroll). Vastupidiselt ootustele ei ndidanud nende tulemused unepuuduses inimeste
suurenenud ohutundlikkust. Sellele vaatamata leiavad nad, et tulemustel voivad olla olulised
tagajirjed spetsialistidele, kes peavad oma kéitumise kontrolli sdilitama korge ohuga olukorras ja
kellel on niiteks vahetustega to66 tottu hdiritud uni, kuna molemad tegurid mdjutasid
tulemuslikkust negatiivselt. Need uuringud aitavad selgitada kui oluline vOib olla une ja

impulsiivsuse seoste leidmine, mida me oma t66 kdigus piiliame avastada.

Walker & van der Helm (2009) on uurinud une rolli aju emotsionaalses to6tlemises, keskendudes
une rollile erinevates neurokognitiivsetes protsessides ning une ja emotsionaalse regulatsiooni
vastastikmdjule. Artikkel kisitleb leide mitmetest kliinilistest ja alusuuringutest, mis koik viivad
tihise jarelduseni, et emotsioonide to6tlus ajus on unest sdltuv. Uuritu pdhjal esitavad autorid une
neurobioloogilise mudeli, mis kirjeldab afektiivsete nérvisiisteemide moduleerimist 66 jooksul ja
hiljutiste emotsionaalsete kogemuste {imbertootlemist. Lisaks pakutakse emotsionaalse
malutodtlemise kiirete silmaliigutustega (REM) une hiipoteesi, mille tagajérjed voivad anda

ajupohise iilevaate unehiirete seosest meeleoluhdiretega.

Oma raamatus kirjeldab Walker (2018) muuhulgas emotsionaalset tasakaalutust, mis tekib vdhese
une foonil ja mida v3iks nimetada visimusest tingitud impulsiivsuseks, kus muidu tasakaalukad
inimesed arrituvad ja reageerivad kergetele igapédevastele drritavatele olukordadele (lapse nutt,
litklushuligaan jne) liigse viha ja vaenulikkusega. Magnetresonantstomograafia (MRT) uuringute
abil on leitud seoseid amiigdala vOimendatusest emotsionaalses reaktiivsuses kuni 60%
unedeprivatsioonis olevatel katsealustel, vorrelduna puhanud katseisikutega. Edasiste uuringute
kdigus on tuvastatud tugev iihendus amiigdala ja eesaju koore vahel, mis muuhulgas pidurdab
emotsionaalseid impulsse. Tdispika 60une korral on nende omavaheline koost6d hea, kuid
unedeprivatsiooni olukorras on koostd6 hdiritud.

Eelnevalt on olnud juttu rohkem impulsiivsusest, mis tekib vdimaliku unedeprivatsiooni mdjul,

kuid impulsiivsust saab vaadata kahel wviisil: impulsiivsus kéditumises ja impulsiivsus
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isikuomadusena. Negatiivne ja positiivne kédrsitus on pigem stabiilsed isikuomadused ja sellise
omadusega voib seotud olla liihem unekestus ja kehvem unekvaliteet, ehk inimesed, kellel on
korge negatiivne kérsitus, magavad vdibolla vihem. Une mdju jargmise pideva kiitumisele on
uuritud, aga oluline oleks uurida ka kuidas impulsiivsus isikuomadusena mdjutab une kestvust ja
kvaliteeti, mida on oluliselt vihem uuritud, kuid moned uuringud siiski on.

Positiivset ja negatiivset kérsitust ja unekvaliteeti piiripealsete ja antisotsiaalsete isiksusehdiretega
patsientide seas on uurinud Taherifard, Abolghasemi & Hajloo (2015), kes leidsid, et keskmine
negatiivne kérsitus on BPD patsientidel oluliselt kdrgem kui ASPD patsientidel, samas kui
positiivse karsituse keskmine on ASPD patsientidel oluliselt korgem kui BPD patsientidel.
Unekvaliteedi nditajad oli nii BPD kui ka ASPD patsientidel on oluliselt kdrgemad kui tervetel
kontrollgrupis (p<0,01). BPD ja ASPD patsientide ning tervete kontrollrithma vahel on positiivses
ja negatiivses karsituses ja une kvaliteedis markimisvédrsed erinevused.

Miller ja Rucas (2012) analiiiisisid UPPS-i impulsiivsuse skoori ja enda teatatud une keskmisi
védrtusi ning need néitasid negatiivset seost une muutujate ja kdrsituse vahel ning positiivset seost
ettekavatsemisega. Piisivus ja monel juhul ka ettekavatsemine nditasid aga ettearvamatut
marginaalselt olulist positiivset seost suurenenud ja erakorralise Oise &drkamisega seotud

unepuuduse vahel.

Kokkuvotteks on vdime kontrollida oma kditumist ja tegevust olukorrale reageerimiseks oluline,
kuid juhul, kui inimesel on unedeprivatsioon, siis vOib ta olla lisaks iseloomuomadustest
tulenevalt voi unepuudusest tekkinud impulsiivsuse tottu ebaadekvaatne ohuolukordades voi
olukordades, kus vdib tekkida tugevaid emotsioone. Kui need tegurid satuvad inimesel iihele
ajahetkele, siis voivad tulemust mojutada impulsiivsed reaktsioonid, mis voivad ebapiisava

tegevuskontrolli tottu kaasa tuua ohuolukordades tdsised mittesoovitud tagajirjed.

Kéesolevas uuringus kasutatavad andmed on kogutud Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringu
raames.

Oma t60s keskendume une, meeleolu ja impulsiivsuse seostele, peamiselt liihiajalistele
mojuteguritele, mille hindamiseks on kasutatud kogemuse viljavotte meetodit (Kubey jt (1996)
EMA, ecological momentary assessment; ecological sampling method, ESM) (Lisa 1)

Meie eesmédrk on saada vastus kiisimusele, kuidas subjektiivsed une hinnangud ja objektiivsed



Karsituse, emotsioonide ja une seosed 10

unenditajad on seotud emotsioonide kogemise, regulatsiooni, ning positiivse ja negatiivse

kérsitusega.

Hiipoteesid:
1. Korge positiivse ja/vOi negatiivse kirsitusega inimeste unekvaliteet on kehvem
ja/voi uneaeg on lithem.
2. Kehvema 66unega (lithema unekestuse ja/vdi kehvema unekvaliteediga) inimesed
kogevad tugevamalt negatiivseid ja positiivseid emotsioone.
3. Une kestus ja kvaliteet on seotud jirgneva pdeva positiivsete ja/vOi negatiivsete

emotsioonide kogemise intensiivsusega.

Meetod
Valim

AUU uuringus osalemise kutse saadeti tuhandele 2021 jaanuaris-veebruaris ja mais-juunis Eesti
rahvastiku vaimse tervise uuringu esimeses ja teises laines osalenutele, lisaks liideti ka teises
lisauuringus AUU (Aktiivsus ja uneuuringu) osalenute andmed. Uuringus osalema kutsud olid

kihitatud soo ja vanuse jargi, vordne arv mehi ja naisi igast piirkonnast, vanuses 18-85 aastat.

Logistilistel pohjustel oli valimis kuus piirkonda, Tallinn ja Harju maakond, Tartu ja

Tartumaakond, Rapla voi Jarva maakond ning Pdlva maakond.

KVU-sse osalemise kutse saadeti u 3100-le isikule, Kes kdik olid kiisitlusuuringu I laine

veebikiisimustiku eestikeelsed vastajad, keda ei kaasatud AUU valimisse.

Neile valideerimisuuringusse kutustuil, kes ei olnud II laine kiisitlusuuringu ankeeti lopetanud,
saadeti meeldetuletusi osalemiseks SMS-i teel, kuni kolm korda. Valideerimisuuringus osalema

ndustunud isikule saadeti meeldetuletus SMS-iga ka péev enne uuringu algust.
Loplik osalejate arv oli 385 (116 meest ja 269 naist), keeldujaid oli 1.
Muutujad

Muutujateks olid: une kestvus, une kvaliteet,, emotsioonide kogemine ja emotsioonide
intensiivsus (kogemuse viljavotte meetodi abil), negatiivne ja positiivne kérsitus (vastavad

alaskaalad UPPS-P liihiversioonist, paluti tdita II laine kiisimustikus), unehdired (Aluoja, Shlik,
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Vasar, Luuk ja Leinsalu (1999). Emotsionaalse enesetunde kiisimustiku unehiirete

slimptomaatika alaskaala).

Materjalid ja aparatuur

Kiisimustikud:

POS-U ja NEG-U viidete komplekt (lisa 2) ning kogemuse viljavdtte kiisimustik (EMS; lisa 1).
Kogemuse viljavotte kiisimustik hdlmas hetkeemotsioone, nendega toimetulekustrateegiaid,
pdevase fiilisilise aktiivsuse, vdsimuse ja terviseseisundi hindamist ning 66une pikkuse ja

kvaliteedi raporteerimist.

Protseduur

Impulsiivsuse kiisimustikule (lisa 2) vastasid osalejad kogemuse véljavotte uuringu eelselt
veebipdhiselt, kasutades nutiseadet vOi arvutit. Seejdrel andsid osalejad ndusoleku osaleda

lisauuringus.

Lisauuringu raames saadeti osalejatele kogemuse viljavotte kiisimustiku (lisa 1) linki SMS-i teel
5 korda pidevas 7 jérjestikkuse pdeva véltel ning paluti kiisimustikku tdita voimalikult kiiresti

peale SMS-i saabumist. EMS kiisimustike tditmiseks kasutasid osalejaid isiklikke nutitelefone.
Uuringu eetiline kiilg

Uuringul on Tervise Arengu Instituudi Eetikakomitee (TAIEK) kooskdlastus. Uuringus osaleti

vabatahtlikult ning osalejatel oli digus uuringus osalemisest loobuda ka uuringu ajal.
Statistiline analiiiis

Impulsiivsuse kiisimustiku (Short Version of the UPPS-P Impulsive Behavior Scale) vastuste
pohjal saadi skoor: vastused anti neljapunktilisel skaalal.

1) Positiivse ja negatiivse kirsituse skoor (UPPS-P positiivse kérsituse ja negatiivse kérsituse
skaalade skoorid teise laine kiisimustikust)

2) Retrospektiivne uneaeg (1. vdi 2. laine kiisimustiku pohjal kas toopdevade voi nddalavahetuse
kohta - iga inimese kohta seega kuni 4 numbrit)

3) Igal hommikul hinnatud uneaeg (kogemuse véljavotte kiisimustikust) - 7 66 kohta
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Positiivse ja negatiivse kirsituse skaalade punktid liideti ning saadi igale osalejale personaalne
skoor.

Une kestuse ja kvaliteedi hindamiseks kasutati subjektiivset unekestuse kiisimustikku. Analiiiisiti
keskmise uneaja (t60pdevad ja nddalavahetused), 7 pdeva kogemuse viljavotte kiisimustiku ja
retrospektiivseid tajutud uneaja andmeid.

Une kestuse ja kvaliteedi hindamiseks kasutati subjektiivseid unekestuse hinnanguid, mis on
raporteeritud rahvastiku vaimse tervise uuringu I, II laine kiisimustiku ja kogemuse viljavotte
meetodil hindamiseks kasutatud kiisimustiku tditmisel.

Seejarel viidi kokku une kestuse (seitsme pédeva/00 skoorid), sama perioodi emotsioonide
skooride ja impulsiivsuse skooriga.

Impulsiivsuse ja une seosete uurimise puhul kasutati keskmistatud andmeid, st iga vastaja kohta
tekitati iiks rida - tema keskmine uneaeg ja tema impulsiivsuse skoor.

Andmete analiilisimisel kasutatakse kirjeldavat statistikat (osalejate arv, keskmised néitajad),
hinnatakse hajuvust (standardhélve). Seoste uurimiseks kasutatakse korrelatsioon- ja

regressioonanaliilisi.

Autori panus kdesolevas t60s on probleemi olulisuse kirjeldamine, tulemuste arvutamine ja t60

16plik vormistamine.

Tulemused

I. Korge positiivse ja/voi negatiivse Kirsitusega inimeste unekvaliteet on kehvem ja/voi

uneaeg on lithem.

Korrelatsioonianaliiiisi tulemuste pohjal positiivsel ja negatiivsel kirsitusel ei olnud statistiliselt
olulist seost uneaja kestusega. Positiivsel ja negatiivsel kdrsitusel puudus statistiliselt oluline seos
unekvaliteediga, kuid oli ndrk seos unehéirete skoori kui ithe unekvaliteedi nditajaga (r= 0,24),
negatiivsel kérsitusel oli ndork seos unehiirete skooriga (r= 0,36) ja ndrk seos unekvaliteedi

hinnanguga (r= -0,24). (Vt Tabel 1 ja Tabel 2)
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Valid Missing Mean SD Min Max

positiivse kérsituse skoor II laine 282 104 5.426 2.361 0.000 16.000
pdhjal
negatiivse kérsituse skoor II 282 104 6.376 2.761 0.000 16.000
laine pShjal
EEK unehdirete skoor II laine 282 104 4.032 3.081 0.000 12.000
pdhjal
keskmine unekvaliteedi hinnang 385 1 4.010 1.125 0.670 6.000
AUU/KVU pohjal
keskmine uneaeg II laine pdhjal 282 104 7.251 1.581 0.000 12.000
keskmine uneaeg AUU/KVU 385 1 7.701 0.908 3.750 10.070
pdhjal
Tabel 2. Positiivse ja negatiivse kdrsituse seos unekvaliteedi ja uneajaga

Pearsons' r p
positiivne kérsituse skoor II laine - EEK unehiéirete skoor II laine 0.240 <.001
pohjal pohjal
positiivne kérsituse skoor II laine - keskmine unekvaliteedi hinnang -0.170 0.004
pohjal AUU/KVU pdhjal
positiivne kérsituse skoor II laine - keskmine uneaeg II laine pohjal -0.012 0.845
pdhjal
positiivne kérsituse skoor II laine - keskmine uneaeg AUU/KVU -0.062 0.301
pohjal pohjal
negatiivse kérsituse skoor II laine - EEK unehdirete skoor II laine 0.362 <.001

pdhjal

pohjal
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negatiivse kérsituse skoor II laine -
pohjal

negatiivse karsituse skoor II laine -
pdhjal

negatiivse kérsituse skoor II laine -
poOhjal

keskmine unekvaliteedi hinnang

AUU/KVU péhial

keskmine uneaeg II laine pSdhjal

keskmine uneaeg AUU/KVU

pohjal

-0.242

0.054

-0.111

<.001

0.369

0.064
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II. Kehvema o06unega (liihema unekestuse ja/voi kehvema unekvaliteediga) inimesed

kogevad tugevamalt negatiivseid voi positiivseid emotsioone.

Korrelatsioonianaliilisi pdhjal uneajal statistiliselt oluline seos positiivsete ja negatiivsete

emotsioonidega puudus. Unekvaliteedi hinnagul oli ndrk seos positiivsete emotsioonidega (r= -

0,22) ja mirkimisvddrne seos negatiivsete emotsioonidega (r= 0,46). Keskmise unekvaliteedi

hinnangul oli ndrk seos positiivsete emotsioonidega (= 0,40) ja ndrk seos negatiivsete

emotsioonidega (1= -0,37). Keskmisel uneajal oli ndork seos negatiivsete emotsioonidega (1= -0,2).

(Vt Tabel 3 ja Tabel 4)

Tabel 3. Unekvaliteedi ja uneaja seos positiivsete ja negatiivsete emotsioonide tugevusega,

kirjeldav statistika

Valid Missing Mean SD Min Max
positiivne kérsituse skoor II laine pdhjal 282 104 5.426 2.361  0.000 16.000
negatiivse kérsituse skoor II laine pdhjal 282 104 6.376 2.761  0.000 16.000
EEK unehéirete skoor II laine pohjal 282 104 4.032 3.081  0.000 12.000
keskmine unekvaliteedi hinnang AUU/KVU 385 1 4.010 1.125  0.670 6.000
pohjal
keskmine uneaeg II laine pdhjal 282 104 7.251 1.581  0.000 12.000
keskmine uneaeg AUU/KVU pdhjal 385 1 7.701 0.908  3.750 0.070
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positiivsete emotsioonide koondskoor 386 0 5.069 2.475 0.000 12.000

negatiivsete emotsioonide koondskoor 386 0 4.407 4.065  0.000 24.000

Tabel 4. Uneaja ja unekvaliteedi seos positiivsete ja negatiivsete emotsioonide tugevusega

Pearson's r P

EEK unehéirete skoor II laine - positiivsete emotsioonide -0.220 <.001

pohjal koondskoor

EEK unehiirete skoor II laine - negatiivsete emotsioonide 0.458 <.001

pohjal koondskoor

keskmine unekvaliteedi hinnang - positiivsete emotsioonide 0.404 <.001

AUU/KVU pdhjal koondskoor

keskmine unekvaliteedi hinnang - negatiivsete emotsioonide -0.366 <.001

AUU/KVU pdhjal koondskoor

keskmine uneaeg II laine pdhjal - positiivsete emotsioonide 0.047 0.428
koondskoor

keskmine uneaeg II laine pdhjal - negatiivsete emotsioonide -0.050 0.401
koondskoor

keskmine uneaeg AUU/KVU pdhjal - positiivsete emotsioonide 0.103 0.044
koondskoor

keskmine uneaeg AUU/KVU pdhjal - negatiivsete emotsioonide -0.198 <.001
koondskoor

III. Une kestus ja kvaliteet on seotud jirgneva péeva positiivsete ja/voi negatiivsete

emotsioonide kogemise intensiivsusega.

Parema 66unega (pikem uneaeg, parem unekvaliteet) inimesed kogesid tugevamalt positiivseid
emotsioone ja kehvema odunega (liihem unekestus, kehvem unekvaliteet) inimesed kogesid

tugevamalt negatiivseid emotsioone. Korrelatsioonianaliiiis niitas, et unekestusel puudus
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statistiliselt oluline seos jdrgneva pdeva positiivsete emotsioonidega ( r= 0,08) ja negatiivsete

emotsioonidega (R= -0,09). Unekvaliteedil oli ndrk seos positiivsete emotsioonidega (1=0,3) ja

negatiivsete emotsioonidega (r=-0,27). (Vt. Tabel 5 ja Tabel 6)

Tabel 5. Uneaja ja unekvaliteedi, positiivsete ja negatiivsete emotsioonide kirjeldav

statistika.

Valid Missing  Mean SD Min Max
unekvaliteet 2327 0 4.037 1.460 0.000 6.000
AUU/KVU pdhjal
unekestus AUU/KVU 2327 0 7.720 1.393 0.000 15.750
pohjal
Positiivsete emotsi- 2327 0 2.509 1.544 0.000 6.000
oonide koondskoor
AUU/KVU pdhjal
Negatiivsete emotsi- 2327 0 1.049 1.185 0.000 6.000

oonide koondskoor
AUU/KVU pdhjal

Tabel 6. Uneaja ja unekvaliteedi seos jdrgneva pdeva positiivsete ja negatiivsete

emotsioonidega
Pearson's r p

unekvaliteet - positiivsete emotsioonide 0.300 <.001
AUU/KVU poéhjal koondskoor AUU/KVU pohjal

unekvaliteet - negatiivsete emotsioonide -0.273 <.001
AUU/KVU podhjal koondskoor AUU/KVU pohjal

uneaecg AUU/KVU - positiivsete emotsioonide 0.084 <.001
pOhjal koondskoor AUU/KVU pdhjal

uneaeg AUU/KVU - negatiivsete emotsioonide -0.088 <.001
pOhjal koondskoor AUU/KVU pdhjal
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Arutelu

Meie oma t00s tahame saada vastuseid kiisimustele, kuidas on omavahel seotud positiivsed ja
negatiivsed emotsioonid, positiivne ja negatiivne kdrsitus ning unekvaliteet ja uneaeg.

Toos on piistitatud kolm hiipoteesi. Esimeses hiipoteesis soovime leida vastust, kas korge
positiivse ja/vdi n kérsitusega inimeste unekvaliteet on kehvem ja/vdi uneaeg on lithem.
Tulemustest ilmneb, et kérsituse skoor ei ole seotud uneajaga, kuid on nii negatiivse kui ka
positiivse kirsituse puhul norgalt positiivselt seotud unekvaliteedi hinnangu ja negatiivselt EEK-i
unehédirete skooriga. Sellest saame jdreldada, et kuigi 66une kestuse ja kérsituse vahel olulisi
seoseid ei ole, vOib kérsitus, pisut tugevamalt negatiivne kérsitus, mojutada une kvaliteeti ja
soodustada unehdirete esinemist. Mdlemal kérsituse skaalal korgema tulemuse saanutel esines
rohkem unehiiretele viitavaid siimptomeid ning nende hinnang unekvaliteedile oli madalam.
Saadud tulemus on kooskdlas Bauducco ja kolleegide poolt 2018. aastal 14bi viidud uurimist6o
tulemustega, milles kasutati impulsiivsuse hindamiseks samuti negatiivse kérsituse skaalat ning
jalgiti impulsiivsuse mdju uneprobleemide, tdpsemalt insomnia kujunemisele longituudselt. Oma
toos leidsid nad, et noored, kes uuringu alguses raporteerisid kdrgemat negatiivset kérsitust,
kogesid jirgneval aastal enam uneprobleeme. Kuna meie uuringus on vaatluse all tdiskasvanud,
siis vOib eeldada, et nii impulsiivsus isikuomadusena kui ka uneprobleemid on juba selgemini
vélja kujunenud, mistdttu on igati oodatav, et sarnane tulemus ilmnes ka lébildikelise iseloomuga
andmete puhul.

Unekvaliteedi uurimine on oluline mitmel pdhjusel. Eelkdige annab une kestvuse korval ka
unekvaliteedi uurimine meile olulist lisainformatsiooni, sest nagu ka kéesoleva uurimistood
tulemustest selgus, voib mitmel juhul seoste muster ja ka mdju kditumisele avalduda erinevalt.
Teiseks annab see meile aimu vdimalike sekkumiskohtade tuvastamiseks. Niiteks vdib kehvem
unekvaliteet kaasa tuua unisuse, mis omakorda voib suurendada kditumisriske nagu hasartmédngu-
ja internetisdltuvus, mida on leidnud oma t66s Grant & Chamberlain (2018). Kuid siinkohal
peab arvestama vdimalike metoodikast tulenevate erinevustega - kdesolevas t66s on hinnatud
otseselt unisust ega pohjuslikkust, vaid on vaadatud niddala keskmiste unekvaliteedi hinnangute ja
kérsituse alaskaalade skooride korrelatsioone, unisust kui seisundit voime pigem hiipoteetiliselt
kaasneva nédhtusena eeldada.

Teises hiipoteesis soovisime leida vastust uurimiskiisimusele, kas kehvema 6dunega inimesed

kogevad tugevamalt negatiivseid voi positiivseid emotsioone. Kehvema 66une all peame silmas



Karsituse, emotsioonide ja une seosed 18

lithemat unekestust ja/voi kehvemat unekvaliteeti. Antud hiipoteesi kontrollimiseks viisime lébi
korrelatsioonanaliilisi keskmistatud uneaja, unekvaliteedi ja positiivsete ning negatiivsete
emotsioonide skooride pdhjal. Ka siin ei avaldunud statistiliselt olulist seost uneaja ja
emotsioonide vahel, kuid ilmne seos oli tdheldatav unekvaliteedi ja nii positiivsete kui ka
negatiivsete emotsioonide vahel. Sarnaselt on leidnud ka Baum jt (2013) oma t60s, et vaid
monepédevane lilhenenud uni toob kaasa noorukite meeleolu halvenemise ja nende negatiivsete
emotsioone reguleerimise vOoime vdhenemise, kuid erinevus on, et nemad keskendusid oma
uuringus uneajale, mitte eraldi unekvaliteedi hinnangule.

Kolmandas hiipoteesis uurime, kas une kestus ja kvaliteet on seotud jirgneva pédeva positiivsete
ja/vdi negatiivsete emotsioonide kogemise intensiivsusega. Ka kolmanda hiipoteesi puhul
leidsime oma analiiiisis, et une kestuse ja jirgneva pédeva positiivsete ja negatiivsete emotsioonide
kogemise intensiivsuse vahel statistiliselt oluline seos puudub, nork seos on unekvaliteedi ja

positiivsete ning negatiivsete emotsioonide kogemise intensiivsuse vahel.

Jareldused

Kéesoleva t60 tulemused viitavad et kirsitus ja une kestvus omavahel pigem seotud ei ole. Kiill
aga tasub pohjalikumalt edasi uurida une kvaliteedi ja uneprobleemide seoseid kirsituse, eriti
negatiivsete emotsioonide ajel avalduva impulsiivse kiditumisega. Teine tulemus on suurema
seosega ja mis nditab kehvema O0une seost nii negatiivsete kui positiivsete emotsioonide
tugevama kogemise vahel. Sellest voib jdreldada, et inimesel, kelle 66uni oli kehv, on jargmisel
pdeval tdendolisemalt suuremad probleemid enese kontrollimisega, erinevates tekkida vodivates
situatsioonides. Samuti on oluline kolmandas hiipoteesis leitud seos, mis puudutab unekvaliteedi
ning negatiivsete emotsioonide kogemise intensiivsust, millest saab jireldada, et kehv unekvalteet
voimendab negatiivseid emotsioone.

Lithem 66uni ei olnud seotud negatiivsete ja positiivsete emotsioonide kogemise intensiivsusega
statistiliselt olulisel mééral, kuid tulemused néitasid, et mida suurem oli unehdéirete skoor, seda
rohkem kogeti negatiivseid emotsioone. Samuti nditasid suuremate unehiirete skooride korral
(kehvem unekvaliteet) kogetavat madalamat positiivsete emotsioonide hulka. Mida kdrgem on
hinnang une kvaliteedile, seda tugevamalt kogetakse positiivseid emotsioone. Pikema uneaja
puhul positiivsete emotsioonide kogemine suurenes ja negatiivsete emotsioonide kogemine

vihenes. Unekvaliteedi ja positiivsete emotsioonide vahel statistiliselt olulist seost ei leitud, kuid
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unekvaliteedi ja negatiivsete emotsioonide vaheline seos niitas, et mida parem on unekvaliteet,
seda vihem kogetakse negatiivseid emotsioone. Rohkem negatiivseid emotsioone kahandas nii

uneaega kui unekvaliteeti.
Piirangud ja soovitused

Meie uuringu iiheks piiranguks on kindlasti erinevate kiisimustike erinevad modteskaalad ning
nende omavaheline iihildamine. Néiteks on uneaeg tépselt mdddetav, kuid unekvaliteet on
subjektiivne hinnang, mida voib mojutada ka juba kogetav emotsioon ja mida on seetdttu raskem
modta. Seetdttu oleks hea jargmistes uuringutes votta vaatluse alla ka une kestvus ja kvaliteet
objektiivsemal meetodil, nt aktiivsusmonitoriga moddetuna. Olulist lisavdértust annaks ka
uurimine, kuidas subjektiivsed ning objektiivsed andmed omavahel seostuvad. Seoste uurimisest
jargmine samm voiks olla, hierarhilist analiilisimeetodit kasutades, uurida kuidas unekestus ja
unekvaliteet emotsioone mdjutavad ja vastupidi, kuidas emotsioonid mojutavad unekestust ja -

kvaliteeti.
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Lisal. EMS péevakiisimustik II

Péevakiisimustik
Kui tugevalt Te hetkel tunnete...

Mdrkige igal real, kui tugevalt Te praegu tunnete tiht voi molemat nimetatud tunnetest.

1. ROOmu, elevust

Uldse mitte ------- Viga tugevalt

2. Rahulolu, 166gastust

Uldse mitte ------- Viga tugevalt

3. Muret, drevust

Uldse mitte ------- Viga tugevalt

4. Kurbust, pettumust

Uldse mitte ------- Viga tugevalt

5. Arritust, viha

Uldse mitte ------- Viga tugevalt

6. Pinget, stressi

Uldse mitte ------- Viga tugevalt

7. Visimust, jouetust

Uldse mitte ------- Viga tugevalt
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Lisa 1 jérg.

Jdrgmised kiisimused on Teie eelneva o66-une kohta (kiisitakse ainult pdeva esimeses

kiisimustikus)

15. Kui hésti Te tdna 66sel magasite?

Viga halvasti ------- véga hasti

16. Mis kell Te eile magama léksite?

[drop-down list 20:00 — 03:00]

Lisakiisimus: Sisesage kellaaeg:

17. Mis kell Te tina tiles tousite?

[drop-down list 05:00 — 12:00]

Lisakiisimus: Sisesage kellaaeg:
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Lisa 2. EESTI RAHVASTIKU VAIMSE TERVISE UURING 11

Al. Sugu 1 mees 2 naine

A2. Siinniaeg | | || | ||_| | | _|péevkuu aasta

4RVTUII

Al4. Kus on Teie praegune elukoht? 1 Harjumaa, v.a Tallinn 2 Tallinn 3 Hiiumaa 4 Ida-
Virumaa 5 Jogevamaa 6 Jirvamaa 7 Ladnemaa § Léadne-Virumaa 9 Pdlvamaa 10 Pérnumaa 11
Raplamaa 12 Saaremaa 13 Tartumaa, v.a Tartu 14 Tartu 15 Valgamaa 16 Viljandimaa 17
Vdorumaa 18 el ela alaliselt Eestis. Palun tdpsustage elukoha
TIK? Lo

A1S. Millist tiiiipi asulas Te praegu elate? 1 alla 1000 elanikuga asulas voi maal 2 1000-10 000
elanikuga asulas 3 iile 10 000 elanikuga asulas

A16. Kas Te elate rahvastikuregistrijargsel aadressil? 1 ei 2 jah

A17. Milline on ldhiiimbruskond, kus Te veedate mérkimisviirse osa oma ajast? Valige
koik sobivad. 1 dédrelinna kortermajade piirkond 2 siselinna kortermajade piirkond 3 madaltihe voi
eramuhoonestus 4 kesklinn 5 toostuspiirkond 6 pdllumajanduskeskkond (pold, talu, farm) 7
rohekeskkond (nt park, mets, veekogu ldhedus) 8 sdjavidelise vm riigikaitselise piirkonna

ldheduses

RVTUII5

Palun hinnake, kui palju Teid hiirivad Teie igapidevakeskkonnas olevad jirgnevad
faktorid? iildse mitte veidi moningal mééral palju viga palju
A18. Miira (nt tdostusest, transpordist) 1 23 4 5

A19. Larm, kisa (inimtegevusest) 1 234 5

A20. Tugev valgus 12345

A21. Vihene valgus 12345

A22. Ohusaaste 12345

A23.Lohn(ad) 12345

Lisa 2 jarg.

A24.Vaade 12345

A2S. Roheluse puudumine 12345
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Lisa 2. jéarg
A26. Kas Teil on Teiega koos elavaid lemmikloomi? Valige kodik sobivad. 1 ei 2 kass(id) 3

koer(ad) 4 kala(d) 5 nérilised (nt jénes/kiililik, hamster, merisiga, rott) 6 muu. Palun tdpsustage:

Jargmised kiisimused puudutavad Teie heaolu, enesetunnet ja vaimset tervist. Palun
hinnake, kui rahul Te iildiselt olete jirgmiste valdkondadega oma elus: viga rahul iisna
rahul mitte eriti rahul ei ole iildse rahul

B1. Elu tervikuna 1 2 3 4

B2. Majanduslik olukord 1 2 3 4

B3. Peresuhted 1 2 3 4

B4. Soprussuhted 1 2 3 4

B5.T6o 12345 Ma ei toota

B6. Kas Teil on viimase kolme (3) kuu jooksul diagnoositud moni vaimse tervise hiire (nt

depressioon, drevushiire, alkoholis6ltuvus)? 1 ei 3 ei tea 2 jah 4 ei soovi vastata

6 RVTU II

Lugege tihelepanelikult 14bi alltoodud loetelu probleemidest ja vaevustest, mis vdivad inimestel
monikord esineda. Palun mirkige, kuivord see probleem on hiirinud Teid viimase nelja (4)
nidala jooksul. illdse mitte harva méni-kord sageli pidevalt

B7. Kurvameelsus 12345

B8. Huvi kadumine 1 2345

B9. Alavéirsustunne 12345

B10. Enesestitidistused 1 23 4 5

B11. Korduvad surma- v3i enesetapumotted 1 234 5

B12. Uksildustunne 123 45

B13. Lootusetus tuleviku suhtes 1 23 4 5

B14. Voimetus rodmu tunda 123 4 5

B15. Kiire drritumine voi vihastamine 1 23 4 5

B16. Arevuse- voi hirmutunne 123 4 5

B17. Pingetunne voi vdimetus l1ddvestuda 1 23 4 5



Karsituse, emotsioonide ja une seosed 29

Lisa 2. jéarg

B18. Liigne muretsemine paljude asjade pérast 12345

B19. Rahutus voi kirsitus, nii et ei suuda paigal piisida 1 234 5
B20. Kergesti ehmumine 1 23 4 5

B21. Akilised paanikahood, mille ajal esinevad siidamekloppimine, Shupuudus, minesta-mistunne
voi muud hirmutavad kehalised ndhud 123 4 5

B22. Kartus viibida iiksi kodust eemal 1 23 4 5

B23. Hirmutunne avalikes kohtades voi1 tdnavatel 1 234 5

B24. Kartus minestada rahva hulgas 123 4 5

B25. Kartus sdita bussi, trammi, rongi voi autoga 1 23 4 5

B26. Hirm olla tdhelepanu keskpunktis 123 4 5

B27. Hirm suhtlemisel vooraste inimestega 1 23 4 5

B28. Loidus- vdi vidsimustunne 1 23 4 5

B29. Vihenenud tdhelepanu- voi keskendumis-voime 1 23 4 5
B30. Puhkamine ei taasta joudu 1 2345

B31. Kiire viasimine 1 234 5

B32. Uinumisraskused 1 23 4 5

RVTUI1 7

iildse mitte harva moni-kord sageli pidevalt

B33. Rahutu vai katkendlik uni 1234 5

B34. Liigvarajane drkamine 1 23 4 5

Kui palju (v6i kui sageli) nelja (4) viimase nidala jooksul on jirgnevad probleemid voi
vaevused Teid hiirinud? iildse mitte harva moni-kord sageli pidevalt

B36. Olete maganud vihem kui tavaliselt, kuid tundnud end ikka energilisena. 1 234 5

B37. Olete alustanud tavalisest rohkem erinevaid tegevusi ja projekte voi kditunud tavapérasest

riskantsemalt. 1 2345

12 RVTU II
C18. Mitu tundi olete Te viimase kolme (3) kuu jooksul 66pdevas maganud? Votke arvesse

ka paevaseid uinakuid. ...... tundija ...... minutit argipdeval ...... tundija ...... minutit
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Lisa 2. jarg.

nidalavahetusel

14RVTU II

Palun lugege jargmisi viiteid ja hinnake, mil mééral Te noustute voi ei noustu iga viitega.
noustun tiielikult pigem noustun pigem ei noustu iilldse ei néustu

C35. Viga heas tujus olles kipun sattuma olu-kordadesse, mis voivad mulle probleeme tekitada. 1
234

C36. Viga heas tujus olles kipun kaotama kontrolli. 1 2 3 4

C37. Kui olen viga elevil, teen asju, mis panevad teisi muretsema voi ehmatavad neid. 1 2 3 4
C38. Kui olen toeliselt elevil, kipun tegutsema mdtlematult. 12 3 4

C39. Kui tunnen end halvasti, teen hetke ajel enesetunde parandamiseks sageli asju, mida hiljem
kahetsen. 123 4

C40. Vahel, kui tunnen end halvasti, ei suuda ma oma tegevust 1dpetada, kuigi see teeb mu

enesetunde halvemaks. 1 2 3 4

RVTUII 15

noustun tiielikult pigem noustun pigem ei néustu iilldse ei néustu

C41. Kui mu meeleolu on halb, tegutsen sageli motlematult. 12 3 4

C42. Kui tunnen end torjutuna, iitlen sageli asju, mida hiljem kahetsen. 1 2 3 4

C43. Mul on raske ebameeldivatest siindmustest iile saada. 12 3 4

C44. Toibun elu tagasilookidest kiiresti. 1 2 3 4

C45. Millisena Te ennast niete? Kas Te olete iildiselt selline inimene, kes on valmis votma
riske vO0i proovite Te riskide votmist véltida? Palun hinnake 10-punktisel skaalal, kus 0
tdhendab ,.ei ole iildse valmis riske votma“ ja 10 tdhendab ,,olen valmis kergesti riske votma®.
012345678910

C49. Kui sageli olete tundnud, et olete koduste tegemiste tottu kurnatud, tiiesti libi? 1 mitte

kunagi 2 harva 3 monikord 4 sageli 5 véga sageli



Karsituse, emotsioonide ja une seosed 31
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