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Kokkuvdte

Seminaritd6é eesmérgiks oli Rahvusvahelise Isiksushdirete Diagnostilise Intervjuu ja
sOelkisimustiku (IPDE, Maailma Terviseorganisatsioon,1995) venekeelse versiooni
valjatootamine, vottes vaatluse alla C-klastri DSM-1V siisteemi jargi, kuhu kuuluvad
anankastne, véltiv ja s6ltuv isiksushaire. T66 tulemuseks on vene keelde kohandatud IPDE test
ning uuritud on drevate isiksuste klastri alaskaalade sisemist reliaablust. Tulemused néitasid,
et anankastse isiksuse skaala Cronbachi a oli 0,46, viltival isiksushéirel oli see 0,53 ning
sOltuval isiksushairel 0,37. Anankastse isiksushéire alaskaala IPDE-SQ véidete ja nendele
vastavate Rahvusvahelise Isiksushéirete Intervjuu kusimuste korrelatsioonid olid vahemikus
0,06-0,72, véltiva isiksushaire puhul vahemikus -0,04-0,58 ning s@ltuva isiksushaire puhul
0,07-0,69. Korrelatsioonid sdelkisimustiku véidete vahel on ndrgad, kuid tksikvaidete

korrelatsioonid koguskaalaga olid tugevad koigi kolme isiksusehdire puhul.

Adaptation of the Subscales for the Anxious Personalities of the IPDE into Russian

Abstract

The purpose of the seminar study was to adapt the International Personality Disorder
Examination Interview and Screening Questionnaire into the Russian language, focusing on
the Anankastic, Avoidant and Dependent personality disorders from the cluster C in the
DSM-1V system. As a result of the study, the IPDE has been adapted into Russian and internal
reliability of the subscales of the anxious personalities cluster has been examined. The results
of the study indicated that Cronbach’s a was 0.46 for Anankastic Personality Disorder, 0.53
for the Avoidant Personality Disorder, and 0.37 for the Dependent PD. The correlations
between the answers of the IPDE-SQ and the respective answers of the international
Personality Disorder Examination was 0.06-0.72 for the Anankastic, -0.04—0.58 for the
Avoidant, and 0.07-0.69 for the Dependent subscale. The correlations within the IPDE-SQ

were weak, but the item-total correlations were quite strong for all three Personality Disorders.
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Sissejuhatus

Isiksushdired on Rahvusvahelise pstihika- ja kditumishairete klassifikatsiooni RHK-10
kohaselt stigavad ja plsivad kaitumismustrid, mis panevad inimest (ihetaoliselt jaigalt
reageerima erinevates isiklikes ja sotsiaalsetes olukordades ning voivad ilmneda inimese
motlemis- ja tajumisviisis, emotsioonides ja suhtlemisstiilis. Seetdttu need tavaliselt héirivad
sotsiaalset tegutsemist ja tekitavad pikaajalisi toimetulekuraskusi thiskonnas. (Maailma
Tervishoiuorganisatsioon, 1995)

Pika aja jooksul ei olnud midagi teada isiksushéirete levimuse kohta elanikkonnas, kuid
olukord on muutunud 20. sajandi 90-ndatel aastatel, kui hakkasid toimuma asjakohased
uuringud. Aastal 2008 rahvusvahelise uuringu pohjal, millest votsid osa kolme riigi esindajad,
leiti et isiksushéired esinevad umbes 10,6% inimestel (Lenzenweger, 2008), seega kannatab
umbes Uks kiimnest inimesest the voi teise isiksushaire all. Seetdttu voib pidada isiksushaireid
probleemiks, mis vaarib ja nduab tdhelepanu psiihhiaatrite ja kliinilise pstihholoogide poolt.
Sarnaseid tulemusi on saadud Rootsis 2000. aastal 557 isiku andmete pdhjal, kes on téitnud
kisimustiku. Isiksushéirete esinemissagedus oli 11%, kui hinnati RHK-10 stisteemi jérgi ning
11,1%, kui kasutati DSM-IV. Uuring nditas, et isiksushaired olid rohkem levinud noorte
inimeste, tudengite ning tootute inimeste seas (Ekselius, Tillfors, Furmark, Fredrikson, 2001).
Austraalias 1abi viidud uuringus, mille kaigus kasutati IPDE kisimustikku, leiti, et umbes 6-
5% téiskasvanutest kannatab tihe v6i mitme isiksushaire all. Sarnaselt Glalmainitud uuringu
tulemusele olid isiksushéiretega inimesed enamasti vallalised noored inimesed. Selgus ka, et
isiksushdired olid rohkem levinud meeste seas. (Jakson, Burgess, 2002)

Ambulatoorsete patsientide seas voib isiksushairete sagedus olla 20 kuni 40% ning veelgi
kdrgem (umbes 50%) statsionaarsetel patsientidel (Arntz, 1999). RHK-10 jargi on theksa
isiksushdiret ning DSM-1V jérgi on hdire titpe kimme.

Rahvusvaheline Isiksusehdirete Intervjuu (IPDE, International Personality Disorder
Examination), mis on antud t66 aluseks, on enim kasutatud vahend isiksushairete
diagnoosimiseks. IPDE on loodud Ulemaailmse Tervishoiu Organisatsiooni ja Ameerika
Uhendriikide Rahvusliku Tervise Instituudi poolt Isiksusehairete Intervjuu (PDE) alusel. IPDE
kujutab ennast poolstruktueeritud Kkliinilist intervjuud, mille abil on vdimalik diagnoosida
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isiksushdireid nii RHK-10 kui ka DSM-1V kriteeriumitele vastavalt. Enne kasutusele votmist
oli IPDE-d l&bi viidud 11 riigis PGhja-Ameerikas, Euroopas, Aafrikas ja Aasias ning selle
uuringu jooksul on meetod nédidanud head reliaablust, s6ltumata kultuurilistest erinevustest
(Loranger, Janca, Sartorius,1997).

Kliinilises psuihholoogias peetakse isiksushairete valdkonda liheks vastuolulisematest, kuna
isegi nende olemasolu tle on olnud palju arutlusi. Kahtluse all oli véimalikkus isiksushaireid
Oigesti diagnoosida, kuna nendega kaasnevad sageli teised isiksushaired, aga ka arevus- ja
s0omishdired, depressioon vdi mdni muu psihhiaatriline haigus. Samuti oli vaidluse all
parema mudeli valimine isiksushdirete méaratlemiseks. Teooriad isiksushéirete etioloogiast
hdlmasid endas geene, aju héireid, halba keskkonda ning hairitud pstihholoogilist arengut.
(Loranger, et. al., 1997)

Seminarit0o6 teoreetilises osas kasitletakse DSM-IV C Klastri isiksushaireid ning nende
diagnostilisi kriteeriume erinevates klassifikatsioonististeemides. Samuti vaadeldakse valtiva,
sOltuva ning obsessiiv-kompulsiivse (anankastse) isiksushéire omadusi ning nende
koosesinemist (komorbiidsust) nii teiste isiksushdirete kui ka muude pstiihikahairetega.

T60 empiirilises osas keskendun IPDE testi adapteerimise ehk vene keelde kohandamise

protsessile.

1. C-klastri isiksushéaired

1.1 C klaster
DSM-IV-TR grupeerib isiksushdireid 3 klastrisse sarnaste tunnuste abil. A klastri
isiksushaireid nimetatakse veidraks, imelikuks voi ekstsentrilisteks. Sinna kuuluvad
paranoiline, skisoidne ja skisotttpne isiksushaire. B klastri moodustavad antisotsiaalne,
piirialane, histriooniline ja nartsislik isiksushdire — dramaatilised ja emotsionaalsed isiksused.
C klastrisse kuuluvad valtiv, sdltuv ning obsessiiv-kompulsiivne isiksus, nemad moodustavad
arevate ning kartlike isiksuste riihma. DSM-I11 véljaandes kuulus C Kklastrisse peale valtiva,
sOltuva ja kompulsiivse isiksuse ka passiiv-agressiivne isiksus.
Pidevalt tehakse isiksushairete geneetilisi uurimusi. Naiteks on uuritud 1386 kaksikute paari
(valim koosnes nii Ghe- kui ka kahemunarakulistest kaksikutest), kes olid taitnud kisimustiku
ning intervjueeritud. Osalejaid olid hinnatud C klastri hairete kriteeriumite alusel ning leiti, et
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klastri C haired on modduka parilikkusega. Samuti leiti, et obsessiiv-kompulsiivne
isiksushéire on C klastri eraldiseisev héire ning on etioloogiliselt nérgalt seotud séltuva ja
valtiva isiksusega (Reichborn-Kjennerud, Czajkowski, Neale, Orstavik, Torgersen, Tambs,
Roysamb, Harris, Kendler, 2007).

1987. aastal on Cloninger pakkunud kolmedimensioonilist mudelit, mis koosnes kolmest
isiksuse parilikust dispositsioonist, mis on vastavuses biokeemiliste mehhanismidega:
hlvitusest sdltuvus, kahjustuse valtimine ja uudsuse otsimine (Kreegipuu, 2003).

C-klastri héaireid on vahe uuritud. Kliinilise psiihholoogia teaduslikus ajakirjas on
publitseeritud uuring, mille eesmargiks oli tdestada hiipoteesi, et inimestel isiksushairetega C
klastrist ehk &revatel isikutel on halvem autobiograafiline malu, vorreldes normvalimiga ehk
inimestega ilma diagnoosita. P6hjuseks peetakse korduvat kontrollimatut ning negatiivset

mdotlemist ehk muretsemist. (Spinhoven, 2009)

1.2 Anankastne isiksus

Seda on nimetatutud ka obsessiiv-kompulsiivseks ehk sundisiksuseks. Obsessiiv-kompulsiivne
isiksushdire on kdrgelt komorbiidne nii oma klastri héiretega kui ka A-klastri isiksushéiretega.
See esineb umbes 1% inimestest (Georgiadou, Garyfallos, Bozikas, Protogerou, Kosti,
Ziliaskopoulou, Adamopoulou, 2008). Selle isiksushéire puhul ilmnevad ka soolised
erinevused, meestel diagnoositakse seda tihedamini kui naistel (APA, 2000).

Anankastset isikut iseloomustab Glemé&érane perfektsionism, mis tihti ei lase tal téid I6petada,
kuna ta alati putdleb parema tulemuse poole. Anankastsele isikule on omane t66d
uletéhtsustada, mille pérast ta voib loobuda nii suhetest kui ka vaba aja rddmudest (Kreegipuu,
2003). Seda tupi isikute tldlevinuks probleemiks on mdni drevuse vorm ning hirm
ebadnnestumise ja ebatéiuslikkuse ees.

Oma magistritoéds on Piret Annus uurinud C-klastri isiksushéirete skaalasid ning nende seoseid
omaduste ja teiste hdireskaaladega Mittekohaneva ja kohaneva isiksuse kiisimustiku (SNAP)
testi alusel. Tema t006s tuli vélja, et obsessiiv-kompulsiivse isiksushéirega seostuvad kdige

tugevamini sellised omadused nagu tdémaania ja sindsus. (Annus, 2012)

Anankastse isiksushéaire diagnoosimine RHK-10 jargi
selle diagnostilised kriteeriumid on jargmised:
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1. liigsed kdhklused ja ettevaatlikkus;

2. detailide, reeglite, nimekirjade, plaanide, korra ja korraldamise tletdhtsustamine;
3. taiuslikkuseiha, mis ei lase t6id I6petada;

4. Glim kohusetundlikkus, hoolikus ja t66 liigne tdhtsustamine kuni rddmudest ja
inimsuhetest loobumiseni;

5. liigne pedantsus ja konventsionaalsus;

6. jaikus ja kangekaelsus;

7. mottetu ndudmine, et teised tegutseksid tapselt samal viisil kui tema, voi
vastumeelsus tldse midagi teiste teha jatta;

8. painavate ja soovimatute motete voi impulsside pealetung.

Diagnoosimise jaoks peab neist vahemalt kolm olema selgelt valjendunud (Maailma

terviseorganisatsioon, 1992).

Obsessiiv-kompulsiivse isiksushaire diagnoosimine DSV-1V-TR-i jargi

Mitmeti kombineerudes esineb vahemalt neli jargmistest kriteeriumitest:

1. Keskendub nii tugevasti tksikasjadele, reeglitele, nimekirjadele, susteemile,
organiseerimisele ja ajakavadele, et tegevuse pdhieesmark selle all kannatab.

2. Taotleb taiuslikkust, mis segab eesmarkide saavutamist.

3. On nii puhendunud oma t6dle ja saavutustele, et vaba aja harrastused ja sdprussuhted
puuduvad.

4. On Glimalt kohusetundlik, pedantne ja jaik moraali, eetikat ja vaarikust puudutavais asjus.
5. Ei suuda &ra visata kasutatud vOi vaartusetuid esemeid, isegi kui neil puudub
emotsionaalnegi vaartus.

6. Ei soovi Ulesandeid delegeerida voi teistega koos to6tada, kui need ei taha tegutseda tapselt
nii, nagu tema soovib.

7. On kitsi oma ja teiste raha suhtes ja arvab, et peab kogu aeg sdadstma mustadeks péevadeks.
8. llmutab jaikust ja pdikpdisust. (American Psychiatric Association, 2000)
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1.3 Vaéltiv isiksus

Véltivat isiksushéiret on Gldpopulatsioonis 0,5-1,0% ning kuni 10% ravil viibinud patsientide
hulgas (APA, 2000).

Vaéltiva isiksushéire kategooria vottis kasutusele Theodore Millon 1969. aastal. Esmakordselt
lisati valtiva isiksushaire diagnoos DSM susteemi Diagnostilise Statistilise Juhendi kolmandas
valjaandes (DSM-I11) 1980. aastal ning see oli grupeeritud koos passiiv-agressiivse,
kompulsiivse ja s6ltuva isiksushdirega arevate ehk kartlike klastrisse (Millon & Martinez,
1995).

Véltivat isiksusehdiret iseloomustab madal enesehinnang, hirm negatiivse hinnangu ees,
sotsiaalsete situatsioonide kaitumuslik, kognitiivne ning emotsionaalne véltimine (Sarason,
1996). Viltiva isiksushdirega inimesed soovivad luua lahedasi suhteid, kuid ei julge neid
algatada hirmust saada torjutud ja huljatud. Selliste isikute jaoks on tlupiline liigne mure
saada seltskonnas kriitikat, kuna ta on veendunud oma alavéarsuses, saamatuses ning veetluse
puuduses. Ta on plsivas sotsiaalarevuses ning kasutab valtimist selleks, et vabaneda arevust
tekitavast situatsioonist. See t6ttu muutub valtiva isiku elustiil vaga piiratuks, kuna ta on
vOimeline suhtlema ainult nendega, kelle siimpaatias ta on kindel. Kuid isegi siis valtiva
isiksushéirega inimene jaab ettevaatlikuks ning harva valjendab enda emotsioone. (Kreegipuu,
2003)

Valtival isiksushéirel on palju sarnaseid tunnuseid sotsiaalfoobiaga. Turner (1986)
eksperimendi jooksul nii sotsiaalfoobiaga inimesed kui ka véltivad isikud esinesid teiste
inimeste eest kdnega ning votsid osa sotsiaalrolliméngu testist, mille kdigus mdlema grupi
inimesed on kogenud sama kdrget arevuse tasemet ning raporteerinud arev-murelikest
motetest, kuid valtivatel isikutel olid palju vaesemad suhtlemisoskused (Turner, Beidel,
Darku, 1986).

Samuti on tal palju kattuvaid tunnuseid skisoidse ja s6ltuva isiksushéirega (Millon &
Martinez, 1995). Kuid erinevalt skisoidsest isikustest, kes ei soovi l&hedasi s6pru ja
usaldussuhteid, on valtivatel isikutel suur soov olla suhetes. Erinevalt sdltuvast isiksush&irest
on véltivatel isikutel hirm kontakti loomise ning térjumise, mitte lahkumineku voi

mahajatmise ees.
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Oma seminarit0os Tiina Rahe, kes on uurinud valtiva isiksushéire seost drevusega SNAP
isiksushéirete testi abil, on tulnud jareldusele, et véltiv isiksusejoon ja drevus on omavahel
seotud ning kdrge sotsiaaldrevusega inimesed on samal ajal ka valtivad. Kuid mitte vastupidi -
kdik véltivad isikud ei pruugi olla kdrge sotsiaalarevusega. (Rahe, 2010)

Vaéltivat isiksusehéiret, nagu teisigi isiksushaireid on ajalooliselt peetud stabiilseks haireks.
Kuid arvukad longituuduuringuid on ndidanud, et valtiv isiksushéire voib aja jooksul
markimisvéaarselt muutuda ning see on seotud pohiliste iseloomujoontega: on leitud kérge

positiivne seos neurotismiga.

Valtiva isiksushéire diagnostilised kriteeriumid

DSM-1V véltiva isiksushéire diagnostilised kriteeriumid
Suhtlemist ndudvate véltimine hirmust kriitika, hukkamdistu voi tdrjumise ees.
Vastumeelsus luua suhteid, kui teiste simpaatia pole kindel.

Intiimsuhetest hoidumine hirmust hdbistamise vai pilkamise ees.

1

2

3

4, Liigne mure saada seltskonnas kriitika voi tdrjumise osaliseks.

5 Uute suhtlemissituatsioonides on parsitud, kuna tunneb end ebakompetentsuna.

6 Veendumus oma sotsiaalses saamatuses, isikliku veetluse puudumises ja alavaarsuses.
7 Vastumeelsus riskida voi siduda end mdne uue tegevusega, kuna see vdi valmistada

piinlikkust. (American Psychiatric Association, 2000)

RHK-10 véltiva isiksushéire kliiniline kirjeldus

Isiksusehaire, mille tunnuseks on

@ pusiv ja kdikehdlmav pinge ning kartlikkus

(b) veendumus oma sotsiaalses saamatuses, isikliku veetluse puudumises ja alavaarsuses
(©) liigne mure saada seltskonnas kriitika vai tdrjumise osaliseks

(d) vastumeelsus luua suhteid, kui teiste sumpaatia ei ole kindel

(e) piiratud elustiil turvalisuse vajaduse tottu

() tihedat suhtlemist ndudva t60 ja tegevuse valtimine hirmust kriitika, halvakspanu voi
térjumise ees

Kaasneda voib ulitundlikkus tdrjumise ja kriitika suhtes. (Maailma terviseorganisatsioon,
1992)
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1.4 S6ltuv isiksus

Sodltuva isiksushéire levimus populatsioonis on umbes 1,5 % ning see esineb tihedamini
naistel, mida seostatakse tlidrukute ja poiste sotsialiseerimise erinevustega lapsepdlves
(Weissman, 1993).

Sdltuva isiksushéirega inimest iseloomustab drevus hiilgamise ja sdltumatuse pérast.

Soltuv isiksus tajub ennast abitu, ebakompetentse ja joetuna, seega otsib ta enda jaoks kedagi,
kelles tema arvamusel oleksid kdik eelmainitud omadused, kelleta ei saavuta ta isiklikku dnne
ning ei suuda ise eluga toime tulla. S6ltuva isiksushéirega inimene kardab kdige rohkem
lahkumist oma kaaslasest, kuna ta arvab, et ei suuda Uiksinda hakkama saada. (Kreegipuu,
2003)

Soltuva isiksusehdirega inimeste jaoks on raske teha igapdevaseid otsuseid ilma teiste inimeste
nduanneteta. Seega, ta allutab oma huvid inimestele, kellest ta s6ltub, ja samas ei taha neile
esitada isegi pdhjendatud ndudmisi, kuna ta usub, et see on ainuke viis neid ligi hoida.
Soltuva isiksushéirega kaasneb sageli depressioon. Samuti v6ib hirm hiilgamise ees saada
enesetapumotete aluseks, eriti siis kui nad tunnevad suhete kiiret 16ppu (Kiev, 1989).

Reich (1990) leidis, et s6ltuva hdiretega meeste sugulased on kdrgema téendosusega
depressiivsed ning selle isiksushdirega naiste sugulasel esines tihti paanikahdire.

Annuse seminaritéds, mis oli puhendatud sdltuva isiksushéire tunnuste uuringule SNAP testi
alusel, ilmnesid kolm peamist joont: ,,suutmatus iseseisvalt otsustada, abitus ja mahajatmise

hirmu kajastavad jooned ning meeldimise ja heakskiidu vajadus® (Annus, 2009).

Soltuva isiksushaire diagnostilised kriteeriumid

RHK-10 sdltuva isiksushéire kliiniline kirjeldus

Isiksushéire, mille tunnuseks on

1) teisi 6hutatakse tegema voi lubatakse teha enda eest enamikku eluliselt olulisi otsuseid:;
2) oma huvide allutamine nende inimeste huvidele, kellest ollakse s6ltuv, liigne
jareleandlikkus;

3) vastumeelsus esitada pohjendatud ndudmisi isegi nendele, kellest s6ltub;
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4) ksi olles abitus- ja ebamugavustunne liialdatud hirmu t6ttu;
5) hirm hulgamise ees, veendumus, et ei suuda ise toime tulla;
6) vahene vGime teha igapaevaotsuseid ilma teiste tugeva toetuse ja nduanneteta. (Maailma

terviseorganisatsioon, 1992)

DSM-1V sbltuva isiksushéire diagnostilised kriteeriumid

1. on raskused igapdevaotsuste tegemisel teiste tlemaarase ndu ja kinnituseta;

2. vajadus teiste jarele, et need vastutaksid tema elu enamuse oluliste valdkondade eest;

3. on raskused mittendustumise valjendamisel, sest kardab kaotada toetust ja heakskiitu;

4. on raskused millegi algatamisel vdi iseseisvalt tegutsemisel;

5. teistelt lohutuse ja toetuse saamiseks laheb aarmustesse, kuni selleni, et pakub end
vabatahtlikult tegema ebameeldivaid asju;

6. Uksi olles tunneb end ebamugavalt ja abitult, kuna kardab, et ei suuda ise enda eest hoolt
kanda;

7. lahisuhte 16ppedes otsib meeleheitlikult uut suhet, mis pakuks hoolitsust ja toetust;

8. ebarealistlikud hirmud, et teda vdidakse maha jétta ja tal tuleb enda eest ise hoolt kanda.

(American Psychiatric Association, 2000)

Ké&esoleva t60 eesmark on vene keelde kohandada IPDE intervjuu koos IPDE hindamis-
juhenditega ning IPDE-SQ kisimustik, katsetada neid pilootuuringus ning viia labi
mugavusvalimil, et lihvida sGnastust ning tuua valja esialgsed pstihhomeetrilised omadused.
TG0 on osa suuremast uurimusest ja analudsib ainult anankastse, valtiva ja soltuva héire

skaalasid.



IPDE, C-klaster 11

2. Meetod

2.1. Kusimustikud

IPDE-SQ ja IPDE-ICD intervjuu (Loranger, Janca, Sartorius, 1997) on originaalkisimustikud,
mis on vdetud venekeelsete versioonide valjatddtamise aluseks.

CKpuHUHTOBAs aHKETa MEXKIYHAPOIHOTO HCClieqoBaHus paccTporict mnuHocT (IPDE-SQ,
International Personality Disorder Examination, Screening Questionnaire) on soelkisimustik
isiksushdirete sumptomite esialgseks valjaselgitamiseks. Vastates 59 dihhotoomsele vditele
(Bige — vale, Bepro — HeBepHO) hindab vastaja ise, milline inimene ta tildiselt on, kuidas on
tavaliselt tundnud voi kaitunud viimaste aastate jooksul Vastused skooritakse: 0 — tunnus
puudub, 1- tunnus vaib esineda. Kui mdne isiksushéire tdendoliste tunnuste hulk on 3 voi
enam, tuleb Iabi viia IPDE intervjuu.

IPDE-ICD intervjuus (ITnman uatepsbto Moyt MKbB-10 mexmyHapoIHOTO UCCIeI0BaHMS
paccTpoiicTB auuHOCTH ) on 67 kiisimust ning need esitab psiihholoog rangelt struktureeritud
intervjuu vormis patsiendile. Vastused skooritakse: 0 — tunnus puudub, 1 — esineb liialdatult
ehk aktsentueeritult voi 2 — esineb kriteeriumi tasemel ehk on kindlalt patoloogiline.

2.2 Valim ja protseduur

Ké&esolev t60 pohineb 122 isiku andmestikul. Kisimustike taitjad olid eeldatavalt ilma
psuhhiaatrilise diagnoosita ehk normvalim. Valimi keskmine vanus oli 33,4 (SD=10,8),
vahemikus 19 kuni 86 aastat. Kiisimustike taitjatest oli mehi 37 ja naisi 85. Osalejad vastasid
IPDE kusimustiku vabatahtlikult endale sobival ajal ja kohas. Intervjueerimine toimus IPDE
juhendite jargi. Antud t66 kdigus on intervjueeritud 20 inimest.

Test kohandati jark-jargult kuues etapis. Alguses panime paika ajakava ja leppisime kokku, et
igauks tolgib iseseisvalt nii kiisimustiku kui ka intervjuu. Kuna IPDE kisimustiku vene keelde
adapteerimise riihmas on kolm osalejat, tdlkis igaliks meist s6ltumatult kaks kiisimustiku osa.
Parast arutasime koos, mis variant on kdige parem iga kusimuse jaoks ning viisime
sOelkusimustiku jaoks labi pilootuuringu 4-5 isikul. Seejarel viisime labi sGelkusimustiku

mugavusvalimil, mille ké&igus palusime ka kommentaare ning kisisime, kes on ndus hiljem ka
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intervjuu labima. Valimi kogusid to6rihma litkmed koost06s, lisaks viis igaiiks 1&bi IPDE

intervjuu vahemalt 6 inimesega.

2.3 Andmeanaliiis

Andmet0otluseks kasutati programmi STATISTICA 8.

Kdigepealt arvutati korrelatsioonid sdelkisimustiku vaidete vahel ning nende véidete
korrelatsioone oma skaaladega ning arvutati Cronbachi a iga C klastri isiksusehéire jaoks.
Vaadeldi ka korrelatsiooni intervjuu kisimuste ning s6elkisimustiku véidete vahel. Samuti
uuriti kas ilmnevad soolised erinevused soelkisimustikus. Saadud tulemusi vorreldi teiste

varem tehtud t66ga, mis uurisid eestikeelset IPDE-d.
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3.Tulemused

3.1. IPDE-SQ so6elkusimustik ja IPDE intervjuu vene keeles (C-klastri 0sa)

Esimene etapp kujutas endast kokkusaamist selleks, et valida parimad variandid
sOelklsimustiku jaoks. Kokku oli iga kiisimuse jaoks 5 varianti, millest kolm olid tehtud
t0lkeburoos ning kaks meie enda poolt. Kdigepealt lugesime 1&bi iga vaite inglise keeles ning
kdik 5 tolkevarianti. Nendest viiest variandist olid méned samasugused ning nendele
pOdrasime suuremat tdhelepanu. Iga vdite jaoks pludsime leida kdige parema tdlke, mis oleks
originaaltekstile kbige sarnasem, kuid samas ka arusaadav neile, kellele see test on mdeldud
ehk vene keelt kdnelevatele tdiskasvanud inimestele, kellel v8ib olla nii kdrg- kui ka
keskharidus ning kes vdivad olla eri vanusegruppidest ning erineva perekondliku, haridusliku
ja kultuurilise taustaga. Meie peamiseks tlesandeks oli adapteerimise tulemusena saada
originaaltekstiga samavééarne test.

Pusivaiteid oli kdige raskem tolkida, kuna tdlkevariantide erinevus oli suurem ning pidime
otsustama, mis nendest on igal puhul kbige sobivam. Paljudel pusivéidetel puudus otsene
venekeelne vaste. Naiteks nr. 3 (,,fussy about little details*), nr. 13 (,intense relationships*),
nr 16 (,,1 feel awkward or out of place in social situations*), 44 (,,I have a reputation for being
a flirt™), 53 (,,I'm very moody*). Testi vordvaarsuse tagamiseks erinevates keeltes tuli
hoolikalt mdelda selle peale, et véited oleksid sobivad valimi kultuurilise taustaga .

Teise sammuna vordlesime me tdlkevariante intervjuu jaoks, mis oli kBige ajamahukam etapp
meie t66s. Intervjuu koosneb 67 kiisimusest, mis omakorda on jagatud kuude rubriiki: t60, ise,
inimsuhted, tundeelu, reaalsuse hindamine ja impulsside valitsemine. Samuti vajasid télkimist
ka diagnostilised kriteeriumid, kuid nendega oli palju lihtsam, kuna need ei olnud
mitmetimdistetavad ja on vajalikud vaid intervjuusid labiviiva inimese jaoks. Terminoloogia
osas oleme kasutanud isiksushéirete valdkonnaga seotud venekeelseid allikaid ja materjale,
mis aitasid meil tagada t6lke kvaliteedi. Selles etapis oli eriti oluline jalgida, et teksti esitamise
stiil ja sdnakasutus oleksid sobivad kultuurilise kontekstiga. Seega ei ole testi adapteerimine

vaid tolke, vaid ka kiisimuste ja véidete sobivaima sdnastuse ja esitamise viisi otsimine.
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Kolmas etapp koosnes piloot-uuringust IPDE s6elkiisimustiku jaoks, mille jooksul igaiks
meist on andnud taitmiseks kisimustiku kahele kuni viiele tuttavale, kes kommenteerisid
klisimuste arusaadavust ja keelelist tlesehitust. Oleme koos labi arutanud kdik mérkused ning
parandasime moned kohad &ra. Naiteks vaited nr. 9, 16, 29, 31, 34, 50. Piloot-uuringu abil
parandasime kahetimdistetavaid véljendeid ja keelelist tlesehitust. C-klastri osas leidsime, et
sOltuva ja anankastse isiksusehéire véited sdelklisimustikus on arusaadavad ja selged, aga
valtiva isiksusehaire skaalas muutsime kaks vaidet. 16. véite algse tdlke (,,B conmanbabix
CHTYyaIMsX S 4yBCTBYIO ce0sl HEJIOBKO M HE B CBOEH Tapeike ) muutsime jargmiseks: (,,B
CUTYalUsX, TPEOYIOUMX OOIIEHUS C JIOIbMH, sl YyBCTBYIO ce0sl HEJIOBKO U HE B CBOCH
tapenke ), kuna leidsime, et siis ei teki kiisimustiku téitjatel kisimust, mida tdhendab
,,CollHaibHas cuTyanus.” Samuti asendasime 34. viite (,,5] He cTaHy CBS3BIBATHCS C JTIOJIBMH,
noka He Oyay yBepeH(a) B TOM, UTO sI UM HpaBJIroch™) jargmisega: (,,51 He crany
yCTaHaBJIMBaTh OTHOILCHUS C JIFOJIbMH, TI0Ka He Oyay YBEpeH(a) B TOM, YTO I UM HPABJIIOCh"),
kuna ,,cBsa3biBaThea ¢ moasmu” ei kdla antud kontekstis vaga hasti. Uldiselt, neid vited oli
algusest peale kdige raskem tdlkida ning piloot-uuring andis meile véimaluse saada aru, mida
nendest vaidetest arvavad teised inimesed ning andsime endast parima sobiva alternatiivi vélja
motlemiseks.

Neljas etapp hdlmas kisimustiku internetti sisestamist plaanis oleva andmettotluse l&biviimise
lihtsustamiseks ning samuti selleks, et kdik osalejad saaksid kiisimustikku téita endale sobival
ajal ja kohas. Oleme lingi saatnud oma tuttavatele ja sdpradele (kes soovi korral jatsid ka oma
kontaktandmeid teise osa ehk intervjuu jaoks), kokku on sdelktsimustiku taitnud 122 isikut.
Viienda etapina intervjueerisime oma tuttavaid, mis ménes mattes kujutas endast omakorda
intervjuu piloot-uuringut. Igatiks grupi kolmest liikmest viis intervjuu labi vahemalt kuue
inimesega ning neid, kes labisid nii intervjuu kui taitsid séelkisimustiku, tuli kokku 20.
Intervjuu osas muutsime s6ltuva isiksusehdire kiisimuse nr 8 (,,CrtocoOHBI i1 BBI 0OBIYHO
IPUHUMATD MIPOCTHIE, TOBCEAHEBHbIE PEILICHHS, HE 00paIasch K IpyruM 3a COBETOM HIIH
noaoanpuBanuem?”) jargmiseks: (,,CriocoOHBI JIM BBl OOBIYHO MPHHUMATH MTPOCTHIE,
MOBCEHEBHBIEC PEIICHHMS, HE 00paIasch K IPyruM 3a COBETOM MM 000penuem?*) ning nr 47
(,,[TpaBaa u, 94TO Y BAaC OTHUMAET MHOTO BPEMEHH OECITOKONWCTBO O TOM, YTO BaC MOT'YT
NOKHHYTb, U BaM NIPUJCTCS caMoMy (caMoii) 3a60TuThes o cede?™) jargmiseks: (,,I1pasaa su,

4TO Yy BaC OTHUMACT MHOI'O BpCMCHU OECIIOKOMCTBO O TOM, YTO BBl MOXXCTC OCTAThHCA
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onuH(0/IHA), U BaM MpHIETCS camoMy(camoi) 3a0otuthest o cebe?) kuna siis ei teki vajadust
tapsustada. Samuti asendasime kiisimuse nr 13, mis on suunatud valtiva isiksushéire
diagnoosimiseks: (,,4yBcTByeTe 11t BbI CeOsT HEJIOBKO MJIM HE HA MECTE B COIHATBHBIX
curyanusx?*) jargnevaks: (,,UyBcTByeTe u BbI ce0s1 HEJIOBKO WIIM HE B CBOEH Tapelike B IPU
OOILEHHUH C APYTHMH JTFOABMU? ).

Kuuenda etapina analuisis igatiks meist iseseisvalt andmeid enda valitud isiksushdire klastrist
lahtuvalt. Minu puhul oli selleks C klaster ehk obsessiiv-kompulsiivsed (anankastsed),

valtivad ja soltuvad isiksushaired.

Anankastne isiksushaire
RHK-10 kriteerium: detailide, reeglite, nimekirjade, plaanide, korra ja korraldamise

Uletdhtsustamine.

SQ vaide 3. I'm not fussy about little details.
SQtolgitud vaide 3. 51 He HepPBHUYAIO TI0 MTYCTSIKAM.
Intervjuu kiisimus 3. Are you fussy about little details? Do you spend much more

time on them than you really have to?
Intervjuu tdlgitud kiisimus 3. BecriokouTtech Jin BB 0 MENKUX JeTansax? TpaTUTe i BbI HA

HUX OOJIbIIIe BPEMEHH, YeM JICHCTBUTEIBHO HE00X0AUMO?

RHK-10 kriteerium: liigsed kdhklused ja ettevaatlikkus.

SQ vaide 10. I'm a very cautious person.
SQ tdlgitud vaide 10. 51 o4eHb OCMOTPHUTEIBHBIN YEITOBEK.
Intervjuu kiisimus 9. Do you have a lot of doubts about things? Are you very cautious

and afraid of making a mistake?
Intervjuu tdlgitud kisimus 9. McnbiThiBaeTe 11 BBl MHOT'O COMHEHHIA IO Pa3HBIM ITOBOaM?

OdeHb U BBl OCTOPOXKHBI U OOUTECH JIU JOMYCTUThH OMIUOKY?

RHK-10 kriteerium: taiuslikkuseiha, mis ei lase toid IGpetada.
SQ vaide 23. | spend too much time trying to do things perfectly.
SQ tolgitud vaide 23. 4 Tpauy CIMIIKOM MHOTO BPEMEHH, CTapasich BCE JeNaTh

NACaJIbHO.
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Intervjuu kiisimus 2. Are you more of a perfectionist than almost anyone you know?
Intervjuu tdlgitud kiisimus 2. TIpaBaa jin, 4TO BbI OTJIUYACTECH OOJIBIIUM MEPPEKITHOHUIMOM,

YEM IIOYTHU BCE, C KEM BBI 3HAKOMBEI?

RHK-10 kriteerium: liigne pedantsus ja konventsionaalsus.

SQ vaide 32. People think I'm too strict about rules and regulations.

SQ tblgitud vaide 32. JIroau AyMaroT, 4TO s CIIMIIIKOM CTPOTO OTHOINYCH K ITPaBUIaM
A HOpMaM.

Intervjuu kiisimus 14. Are morals and ethics much more important to you than they are

to most people? Are you (also) very concerned about rules and regulations?

Are you so strict or conscientious that you spend a lot of time worrying whether you have
broken any rules or done something wrong?

Intervjuu tdlgitud kiisimus 14. CuuraeTe a1 BbI, YTO MOPaJIb U ATHKA IS BaC BaYKHEE, YeM JIJIs
OonpimHCTBA MH0ACH? OYeHb M BbI 03a00UYEHBI JIH BbI (TaK)Ke) MpaBUIIaMU U TPeOOBaHUSIMU?
HacToapko 11 BB CTPOrd UJIM COBECTIIMBBI, UTO TPATUTC MHOI'O BPpEMCHU Ha 0ECIIOKOHCTBO O

TOM, HE HapyIIWUJIH JIK Bbl KAKUX-THOO MPaBUII U HE COBEPUIMIIN JIH YET0-TO JYPHOTo?

RHK-10 kriteerium: Glim kohusetundlikkus.

SQ vaide 41. 1 work so hard | don't have time left for anything else.

SQ tblgitud vaide 41. 4 Tak HanPsHKECHHO paboTar0, YTO HU Ha YTO JAPYroe y MEHS He
OCTaeTCsl BpEMEHU.

Intervjuu kiisimus 1. Do you spend so much time working that you don't have time left
for anything else?

Do you spend so much time working that you (also) neglect other people?

Intervjuu tlgitud kiisimus 1. Tpatute 1 BBl CTOJIEKO BpEMEHH Ha pabOTy, 4TO y Bac HE
ocTaeTcs BpeMEHHU HM Ha uTo apyroe? Tparture Jin BBl CTOJIKO BpeMEHH Ha paboTy, U4TO U3-3a

9TOI'0 HC YACISACTC BHUMAHUA APYTr'UM JIIOI[HM?

RHK-10 kriteerium: jaikus ja kangekaelsus.
SQ vaide 48. People think I'm too stiff or formal.
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SQ tdlgitud vaide 48. Jlroau CYMTAIOT MEHS U3JIMIITHE HENPEKIOHHBIM(0M) U
dopmanbHBIM(0H).
Intervjuu kiisimus 65. Rate ostentatious displays of learning and excessive formality

in relating to interviewer.
Intervjuu tdlgitud kiisimus 65. OuenuBaiiTe HAPOUUTHIC IEMOHCTPALMU YICHOCTU U

U3JMIIHIO (OPMATIbHOCTh B OTHOIIEHUH K OTPAIINBAIOIIEMY.

RHK-10 kriteerium: jaikus ja kangekaelsus.

SQ vaide 54. R's hard for me to get used to a new way of doing things.
SQ tolgitud vaide 54. MHe TpyAHO NPUBBIKATh K HOBOBBEACHUSIM.
Intervjuu kiisimus 28. Are you very stubborn and set in your ways?

Intervjuu tdlgitud kiisimus ~ 28. Bel 04eHb yIpsIMBI M HEYCTYITYUBBI?

RHK-10 kriteerium: mottetu nGudmine, et teised tegutseksid tapselt samal viisil kui tema, voi

vastumeelsus Uldse midagi teiste teha jatta.

SQ vaide 59. 1 usually try to get people to do things my way.
SQ tolgitud vaide 59. OOBIYHO s CTaparoCh 3aCTaBUTh JFOJICH MOCTYIATh II0-MOEMY.
Intervjuu kisimus 27. Do you often insist that people do things exactly your way?

Are you reluctant to let people do things, because you're convinced that they won't do them
Your way?

Intervjuu tdlgitud kiisimus  27. Bel yacto HacTanBaere, YTOOBI JIFOJU ICHCTBOBAIA TOYHO T10-
BaH_IGMy? HpaB;[a JIX, 9YTO BbI HCOXOTHO IIO3BOJIACTC JTHOAAM ‘ITO-.HI/I6O BBITIOJIHATE, IIOTOMY

YTO yOeXKIEeHbI, YTO OHU OyIyT JEeHCTBOBATH HE MO-BaleMy?

Valtiv isiksushdire

RHK-10 kriteerium: pusiv ja kdikehdlmav pinge ja kartlikkus

SQ vaide 7. 1 usually feel tense or nervous.
SQ tblgitud vaide 7. OOBIYHO 51 UCTIBITHIBAIO HAMIPSHKEHHOCTH MJIH HEPBO3HOCTD
IPDE kiisimus 52.Do you almost always feel tense or nervous?

IPDE tdlgitud kiisimus 52. [IpaBaa mu, 4To BBl MOYTH BCET/A ONIYIACTE HAIPSDKEHHOCTD UITH

HEPBO3HOCTH?
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RHK-10 kriteerium: veendumus oma sotsiaalses saamatuses, isikliku veetluse puudumises ja
alavédarsuses

SQ vaide 16. | feel awkward or out of place in social situations.

SQ tolgitud vaide 16. B cutyanusx, TpeOyIOIMmUX 00IIEHHS C JIFOIbMH, 51 YyBCTBYIO
ceOs1 HeJTIOBKO U HE B CBOEH Tapelike.

IPDE kiisimus 13. Do you feel awkward or out of place in social situations?
IPDE tolgitud kiisimus ~ 13. HacTo i1 BBI IEPEXOAUTE OT CBOCTO OOBIYHOTO HACTPOCHUS K

CWJIBHOM pa3/ipakKUTEIbHOCTH, IEIIPECCUN WU HEPBO3ZHOCTU?

RHK-10 kriteerium: liigne mure saada seltskonnas kriitika v6i tdrjumise osaliseks.

SQ vaide 39. I worry a lot that people may not like me.

SQ tdlgitud vaide 39. 51 cuibHO GECTIOKOOCH O TOM, YTO, BO3MOXKHO, HE HPABIIIOCh
JIYOJ5IM.

IPDE kiisimus 24. Do you spend a lot of time worrying about whether people like
you?

IPDE tolgitud kisimus 24. TpatuTe J1 BBl MHOTO BPEMEHHU Ha OECIIOKOMCTBO O TOM,

HPAaBUTCCH JIU BbL J'IIO,Z[SIM?

RHK-10 kriteerium: vastumeelsus luua suhteid, kui teiste siimpaatia ei ole kindel.

SQ vaide 34. 1 won't get involved with people until I'm certain they like me.
SQ tolgitud vaide 34. 51 He craHy ycTaHaBIMBATh OTHOIICHUS C JIFOJAbMH, TIOKA HE
Oyny yBepeH(a) B TOM, UTO 51 UM HPABIIOCh.

IPDE kiisimus 23. Are you willing to get involved with people when you're not
sure they really like you?

IPDE tolgitud kisimus 23. CoriacHsl JId Bbl BCTYNaTh B OTHOILICHUS C JIFOJIbMH, €CIIH HE

YBEPEHBI, YTO BBl UM JIEHCTBUTEIBHO HPABUTECH?

RHK-10 kriteerium: piiratud elustiil turvalisuse vajaduse tottu
SQ vaide 43. A lot of things seem dangerous to me that don't bother most

people.
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SQ tolgitud vaide 43. MHorue Bely, 0 KOTOPBIX Ipyrue 01 He OeCIOKOsATCS,
KaKyTCd MHC OITaCHBIMMU.

IPDE kiisimus 51. Some people have a verystrong need to feel safe from
physical harm. That may affect the way they live their lives or prevent them from doing a lot
of things. Are you like that?

IPDE tolgitud kiisimus 51. HekoTopble JI0I1 UCTIBITHIBAIOT OYCHb CUIBLHYIO
MOTPEOHOCTH YYBCTBOBATh CeOs1 B 0€30MaCHOCTH OT (PU3UIECKOTO Bpeaa. ITO MOXKET BIHUATH
Ha TO, KaKk OHU XUBYT, WK MCIIAaTb UM ACJIaTh MHOTHEC BCIIU. OTHOCHTECH TH BBI K TAKUM

JTIOAAM?

RHK-10 kriteerium: tihedat suhtlemist ndudva t60 ja tegevuse véltimine hirmust kriitika,

halvakspanu vdi térjumise ees.

SQ véide 50. 1 keep to myself even when there are other people around
SQ tdlgitud vaide 50. 51 nepxych OCOOHIKOM, IaXe €CJIA BOKPYT APYTHE JFOJIH.
IPDE kiisimus 4. Do you usually try to avoid jobs or things you have to do at work

(school), that bring you into contact with other people?
IPDE todlgitud kiisimus 4. Crapaerech 1 Bbl OOBIYHO H30€raTh padoT WM 3aHATUI Ha padoTe

(B 1IKOJIE), NPEAIOIAraloUX KOHTAKTHI C IPYTUMH JIIObMU?

SoOltuv isiksushéire

RHK-10 kriteerium: teisi 6hutatakse tegema voi lubatakse teha enda eest enamikku eluliselt
olulisi otsuseid.

SQ vaide 6. | let others make my big decisions for me.

SQ tblgitud vaide 6. 5l mpeoCTaBIsAI0 APYTHM JTFOASM MIPUHUMATD 38 MCHS
BAXXHBIC IJId MCHS PCILICHUAA.

IPDE klsimus 10. Do you let other people take charge of your life for you? Do
you let them make your important decisions for you?

IPDE tdlgitud kiisimus 10. [To3BosieTe M BBI IPYTUM PacCIOpsDKATHCS 3a Bac Ballel

»)ku3Hbi0? [1o3BosIeTe M BBl UM MMPUHUMATH 3a BAC BAXKHBIE PEIICHUS?
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RHK-10 kriteerium: oma huvide allutamine nende inimeste huvidele, kellest ollakse sdltuv,

liigne jareleandlikkus.

SQ vaide 15. I find it hard to disagree with people if | depend on them a
lot.

SQ tolgitud véide 15. MHe TpyAHO BO3pa)kaTh JIIOJSIM, €CJIIU 51 OT HUX CUIIBHO
3aBUIILY.

IPDE kiisimus 33. When you depend a lot on another person, do you give in

too easily to what that persoon wants? Do you almost always put that person's needs ahead of
your own?

IPDE tdlgitud kiisimused 33. IlpaBaa nu, 4TO €CIM BBl CUIIBHO 3aBUCUTE OT APYTroro
YCJIOBCKA, BBI CIMIIKOM JICTKO YCTYIIA€TE €TI0 JKeJTaHuAM? HpaB/:[a JIU, 4YTO BHBI IIOYTHU BCETAa

CTaBHUTC l'IOTpe6HOCTI/I 9TOT0 YEJI0BEKA BEIIIE CBOUX COOCTBEHHEBIX?

RHK-10 kriteerium: vastumeelsus esitada pdhjendatud ndudmisi isegi nendele, kellest séltub.
SQ vaide 33. l usually feel uncomfortableor helpless when I'm alone.

SQ tblgitud vaide 33. OcraBasch oauH (0HA), 1 OOBIYHO YyBCTBYIO Ce0s
HEYIOTHO MJIA OECITOMOIIHO.

IPDE kisimus 32. Do you depend a lot on some people? Do you ask them to
help you or do things for you?

IPDE tdlgitud kiisimus 32. CusIbHO JIH BBI 3aBUCUTE OT HEKOTOPHBIX Jroaei? [Ipocure

JIX BbI UX IIOMOYb BaM HJIH YTO-TO OJIA BacC CI[CJIaTB?

RHK-10 kriteerium: Uksi olles abitus- ja ebamugavustunne liialdatud hirmu tottu.
SQ vaide 42. 1 worry about being left alone and having to care for myself.
SQ tblgitud vaide 42. 51 6eCroKO0Ch O TOM, YTO OCTaHYCh OJIMH/OIHA K MHE

NpUIeTcs caMoMy/caMoit 3a00TUThCs O cede.

IPDE klsimus 46. How do you usually feel when you're alone?
IPDE tdlgitud kisimus 46. Yto BBl OOBIYHO YyBCTBYETE, OCTaBasICh OuH(0AHA)?
RHK-10 kriteerium 5. hirm hulgamise ees, veendumus, et ei suuda ise toime tulla;

SQ vaide 45. 1 don't ask favors from people | depend on a lot.
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SQ tolgitud vaide 45. 51 ne npoury 00 0JOKEHHSX JFOJICH, OT KOTOPBIX CHIBHO
3aBUIIY.
IPDE kiisimus 47. Do you spend a lot of time worrying about the possibility that

you may be left alone and have to care for yourself?

IPDE t6lgitud kisimus 47. TlpaBna i1, 4TO y BaC OTHUMAET MHOT'O BPEMEHHU
OECIIOKONCTBO O TOM, YTO BBl MOXKETE OCTaThCS OJUH(0HA), U BaM MPUIETCI caMoMy(camoii)
3a00TUTHCA O cebe?

RHK-10 kriteerium: véhene vdime teha igapéevaotsuseid ilma teiste tugeva toetuse ja

nduanneteta.
SQ véide 49. 1 often seek advice or reassurance about everyday decisions.
SQ tblgitud vaide 49. 4 yacTo uIy y ApyruX COBETa WIIK OJOOPEHUS 110 MIOBOTY

IMPUHATHA ITIOBCEAHECBHBIX pemeHHﬁ.

IPDE klsimus 8. Are you usually able to make ordinary, everyday decisions
without asking others for advice or reassurance?

IPDE tdlgitud kisimus 8. CrtocoOHBI JTi BBI OOBIYHO MPHUHUMATH MTPOCTHIE,

MOBCE/IHEBHBIE PEIICHUs, HE 00palasch K APYTUM 3a COBETOM WIIA 0100peHuemM?

3.2. Venekeelse IPDE-SQ soelkisimustiku (C-klastri) psihhomeetrilised omadused
Kdigepealt uuriti sGelkisimustiku sisest korrelatsiooni. Tulemused on esitatud tabelis 1.
Selgus, et korrelatsioonid véidete vahel on nérgad, kuigi mdned véited (ihest ja samast
skaalast ikkagi seostuvad omavahel. Naiteks anankastse isikuse vaited 32 ja 48 (r=0,36),
valtiva isiksuse vaited 16 ja 50 (r=0,41), 7 ja4l (r =0, 27), 34 ja 43 (r = 0, 24) ning sdltuva
isiksuse véited 33 ja 42 (r=0,29). Siiski, kdik anankastse, valtiva ning sdltuva isiksuse vaited
korreleerusid kdige tugevamini oma skaaladega. Anankastse isiksushaire véidete korrelatsioon
oma skaalaga varieerus vahemikus 0,32-0,65, véltival skaalal vahemikus r = 0,47-0,59 ning
sOltuval skaalal r=0,34-0,63. Sellegipoolest oli véidetel mérkimisvéarseid korrelatsioone ka
teiste skaaladega, néiteks valtiva haire vaide 39 (,,I cuiabHO 0€CIIOKOIOCH O TOM, UTO,
BO3MOYHO, He HpaBiroch aoasm™) oli méddukalt seotud ka sdltuva héirega, vaide 54 (,,Mue
TPYAHO NMPHUBBIKATH K HOBOBBeAeHUAM ) Seostus aga Uhtviisi kdigi kolme skaalaga.
Anankastse isiksuse skaala Cronbachi a oli 0,46. Kui skaalast valja jatta véide 59 (,,O0b14HO 5

cTaparoch 3aCTaBUTh N0zl mocTynarh no-moemy*), kasvaks o 0,50-le. Ulejadnud vaidete
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eemaldamine tulemust ei paranda. Valtiva isiksuse skaala Cronbachi a oli 0,53 ja seda ei
muudaks tUhegi véite valjajatmine. Soltuva isiksuse skaala Cronbachi o oli 0,37, mis tduseks
aga 0,48-ni, kui eemaldada vaide 45 (,,51 He mporiry 006 0OT0DKEHHSIX JIFOIEH, OT KOTOPBIX
CHITBHO 3aBHIITY").

Uuriti S6elkisimustiku véidete ja intervjuu kiisimuste omavahelist korrelatsiooni, tulemused
on esitatud Tabelis 2. Samas tabelis on vélja toodud ka koigi véidete ja kdigi kiisimuste
korrelatsioonid iga isiksusetiitibi skaaladega. Véga kdrgeid intervjuu kiisimuste korrelatsioone
sOelklsimustiku véidetega ei olnud. Kdrged korrelatsioonid (r = 0,72) olid 28.
intervjuukisimuse (,,Ber ouens yrpsimbel u HeycTymuusbi? ) ja 54. sdelkisimustiku vaitel
(,,MHe TpynHO mpHUBBIKAaTH B HOBOBBeneHUsAM ), mis on mdlemad anankastse isiksuse skaalast.
Kuid samuti kdrgeid korrelatsioone néitasid ka moned véited ja kiisimused erinevatest
isiksushdirete skaaladest. Nditeks, 33. véide ja 23. kusimus (r=0, 69), millest tiks kuulub
sOltuva ja teine valtiva isiku skaalasse.

Kdik sdelktsimustiku skaalad ja intervjuu koondskoorid, mis pidid médtma (ht ja sama
isiksusehdiret, ilmutasid omavahel mdddukaid korrelatsioone: r = 0, 49 s6ltuva isiksuse puhul,
r=0, 48 valtiva isiksuse puhul ning (r = 0,42) anankastse isiksuse puhul.

Vaéltiva isiksusega korreleerus enamik intervjuu kisimusi, mis oli suunatud selle héire
diagnoosimiseks, moéddukalt (r = 0,41-0,52). Ainult intervjuu kiisimus 52 (,,ITpaBaa iu, uro
BBI [TOYTH BCET/Ia ONIYIIaeTe HAIPSHKEHHOCTh MM HEpBO3HOCTH? ) nditas teistega vorreldes
vaga madalat korrelatsiooni selle héirega, mida ta pidi médtma (r = 0,19).

Samuti vaadati soolisi erinevusi ehk seda, milliste vaidete puhul on meestel ja naistel
markimisvéaarselt erinev skoor. Sooliste erinevuste analius ei ndidanud anankastsetel ja
véltivatel isikutel mérkimisvaarseid erinevusi, kuid s6ltuva isiksushéire kriteeriumides
ilmnesid silmapaistvalt krgemad tulemused naistel. Kdige suurem erinevus oli
sOelklsimustiku 42 vaitel (,,5I 6ecriokorCh 0 TOM, YTO OCTAHYCh OJMH/OHA K MHE TIPUIETCS
camomy/camoii 3a00TuThes o cebde.”) ning 33. (,,OcraBasich onuH (0/1HA), 1 OOBIYHO YYBCTBYIO

ceOst HeYIOTHO MJTM 0ECIIOMOIITHO. ).



Tabel 1. Séelkisimustiku sisene korrelatsioon.

s3

s6

s7

s10

s15

s16

s23

s32

s33

s34

s39

s41

s42

s43

s45

s48

s49

s50

s54

s59

SAN

sVA

sSO

s3 s6
-0,09

-0,25* 0,23
-0,11 0,04
-0,23 0,18
-0,25*  0,30*
-0,09 0,14
-0,11 0,08
-0,21 0,10
-0,07 0,05
-0,09 0,13
-0,09 0,04
-0,16 0,20
-0,17 0,07
0,06 0,12
0,00 0,02
-0,09 0,15
0,03 0,04
-0,25* 0,10
0,07 -0,05
-0,44* 0,13
-0,23 0,23
-0,23  0,53*

s7

0,14
0,09
0,15
0,10
0,13
0,26*
0,04
0,20
0,27*
0,23
0,15
0,04
0,04
0,12
0,03
0,08
-0,04
0,26*
0,47

0,30*

s10

-0,01
0,06
0,12
0,13
0,15
0,15
0,07
-0,01
-0,02
0,25*

-0,06

0,06

s15

0,26*

0,63*

s16

0,21
0,06
0,02
0,02
0,11
0,08
0,18
0,15
0,04
0,01
0,18
0,41*
0,29*
-0,07
0,24
0,51*

0,30*

s23

0,31*

0,07

0,07
0,02
0,00
0,09
0,55*
0,26*

0,14

s$32

0,11

s33

-0,02
0,33*
0,08
0,29*
0,20
-0,05
0,14
-0,02
-0,12
0,09
0,07
0,22
0,20

0,43*

s34

0,19
0,15
0,08
0,29*
0,56*

0,24

s39

-0,01
0,27
0,54*

0,41*

s41

0,11
0,15
0,08
0,11
0,04
0,02
0,12
-0,05
0,48*
0,25*

0,11

s42

0,38*

0,61*

s43

0,12
0,09
0,07
0,17
0,24
0,05
0,40*
0,59*

0,24

s45

0,34*

s48

0,00

s49

0,09
0,20
0,00
0,15
0,25*

0,48*

s50

0,08
0,09
0,12
0,59*

0,11

s54

-0,11
0,37*
0,28*

*0,33

s59 sAN
0,32*

0,04 0,48*
0,02 0,28*

Markus: s = sdelklsimustiku vdide; SAN = anankastne skaala, SVA = valtiv skaala, sSO = sBltuv skaala; Pearsoni korrelatsioonikordaja *p<0,01
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sVA

0,48*
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Tabel 2. S6elkisimustiku ja intervjuu omavaheline korrelatsioon

i1 i2 i3 i8 i9 i10 i13 i14 i23 i24 i27 i28 i32 i33 i46 i47 i51 i52 i65 i0 iAN iVA iSO

s3 -012 -040 -047 -014 -014 -013 -036 -025 -0,38 -0,24 0,07 000 -036 -036 -0,25 0,00 -033 -0,28 0,00 -040 -0,37 -0,31
s6 040 -0,17 033 -0,18 -0,04 0,09 0,28 -0,26 020 -0,17 -0,07 0,03 0,53 0,32 0,14 0,03 -0,14 0,07 -0,14 -0,04 0,08 0,26
s7 0,40 0,73 0,07 0,22 0,34 0,28 0,03 0,09 0,42 0,28 0,14 0,03 0,03 0,32 0,49 0,03 0,33 0,07 -0,14 0,53 0,26 0,32
s10 -0,29 -0,04 0,33 0,46 0,19 0,07 0,42 0,06 0,44 0,44 0,29 0,07 0,23 0,08 0,30 0,29 0,37 0,33 0,03 0,23 0,47 0,28
s15 0,24 0,00 0,19 0,06 0,17 0,41 0,26 0,00 044 0,33 0,24 0,09 0,44 0,56 0,41 0,53 0,27 019 -0,41 0,21 0,36 0,60
s16 0,00 -0,20 0,47 0,14 -0,10 0,17 -0,04 0,00 011 0,00 0,22 0,49 040 0,33 0,06 049 -017 0,00 -0,17 0,19 0,00 0,38
s23 0,24 0,33 0,57 023 -0,03 0,00 0,29 0,13 0,19 0,00 -0,09 0,13 0,11 0,17 0,10 -0,09 0,07 0,00 -0,27 0,31 0,13 0,12
s32  -0,17 0,20 0,42 010 -019 -0,20 -0,05 0,06 0,02 -012 -0,14 0,15 0,13 0,04 -005 -0,29 -003 -0,14 0,30 0,13 -0,08 -0,07
s33 0,00 0,20 0,00 0,14 0,58 0,51 0,40 0,31 0,69 0,60 0,04 -0,05 0,18 0,33 0,69 0,49 0,67 047 -0,17 0,38 0,66 0,54
s34 -0,47 -0,32 0,05 024 -0,16 -0,23 031 -021 0,13 0,23 022 -0,13 0,10 -0,07 0,00 -0,13 0,19 0,05 0,19 -0,26 0,22 -0,06
s39  -0,33 0,14 0,16 040 031 0,23 0,52 0,36 0,40 0,51 030 -0,13 010 0,34 029 -0,13 0,58 0,38 -0,19 0,32 0,55 0,30
s41 0,24 0,33 0,00 0,23 0,11 0,28 -0,07 0,00 0,19 0,00 0,37 0,36 -0,07 0,29 0,36 -0,09 0,07 0,19 0,07 0,41 0,09 0,25
s42 0,13 0,09 -0,10 0,03 0,39 0,29 0,43 0,14 048 044 -011 -0,19 0,24 0,23 0,49 0,29 0,51 031 -0,22 0,11 0,50 0,37
s43  -0,33 0,14 0,38 040 031 0,08 0,52 0,21 0,57 0,70 013 -0,13 0,52 0,34 0,29 0,13 0,58 0,16 -0,19 0,26 0,60 0,39
s45 0,24 000 -019 -023 -053 -041 -029 -063 -034 -033 -006 -0,13 007 -005 -03 -013 -041 -0,38 -0,07 -0,51  -0,40 -0,25
s48  -0,33 -0,23 0,59 0,08 -031 -0,23 0,10 0,07 -013 -0,23 -0,04 0,13 010 -007 -029 -013 -0,19 -0,05 0,19 -0,03  -0,11 -0,13
s49 -035 -0,08 -0,09 0,42 0,14 0,13 0,18 0,00 0,23 0,40 0,52 0,00 000 0,12 0,25 0,22 0,33 0,28 0,00 0,10 0,33 0,23
s50 -0,33 -0,23 0,38 040 -031 -0,23 010 -021 -0,13 -0,05 0,65 0,13 010 007 -029 -013 -0,19 -0,05 0,19 0,03 -0,06 -0,04
s54  -0,06 -0,36 0,33 0,18 0,05 0,34 0,23 0,19 0,28 0,12 0,14 0,72 0,60 0,44 0,30 0,50 0,03 0,52 0,03 0,28 0,30 0,57
s59 0,30 0,04 -0,15 028 -0,11 007 -021 -033 -0,07 -0,13 0,29 043 -0,02 0,01 0,16 043 -024 024 -0,24 0,03 -0,08 0,17
SAN 0,01 0,16 0,59 0,40 -0,03 0,11 0,25 010 031 0,09 0,17 0,47 034 0,32 0,28 0,15 0,10 0,32 0,02 0,42 0,27 0,36
sVA  -0,36 0,04 0,47 0,56 0,11 0,07 0,46 0,07 0,46 0,52 0,52 0,07 0,39 0,40 0,24 0,07 0,41 0,19 -0,09 0,31 0,48 0,39
sSO 0,17 0,01 0,01 0,09 0,18 0,28 034 -0,14 0,47 0,37 0,18 -0,08 040 042 0,45 0,41 0,35 025 -0,29 0,06 0,43 0,49

Markus: s = sBelkisimustiku véide, i = intervjuu kiisimus; i0 = i4 +i21; AN = anankastne skaala, VA = valtiv skaala, SO = s6ltuv skaala
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4. Arutelu ja jareldused

Selgus, et korrelatsioonid sdelkisimustiku vaidete vahel on ndrgad ning skaalade
sisemine konsistents on madal, mis teeb kisitavaks s6elkiisimustiku diagnostilise
reliaabluse ja valiidsuse. Samal ajal kui paljude kriteeriumite seos omaenda skaalaga jéi
mdddukaks, ilmnes neil seoseid teiste isiksushéirete skaaladega ning kdik kolm uuritavat
areva klastri skaalat olid omavahel méddukas korrelatsioonis. Selle pdhjuseks voib olla
nii kriteeriumite osaline kattumine, eriti véltiva ja s6ltuva vahel, mida on naidanud ka
varasemad uurimused (Annus, 2012; Millon & Martinez, 1995) kui ka komorbiidsus.
Anankastse skaalaga korreleerusid kdige tugevamini 32. véide (liigne pedantsus ja
konventsionaalsus) ja 23. véide (taiuslikkuseiha, mis ei lase toid I6petada). Need
tunnused olid selle héire kesksel kohal ja seondusid markimisvaarselt ka omavahel.
Koige madalam korrelatsioon (0,32) oma skaalaga oli 59. vatel (,,06sraH0 51 cTaparoch
3aCTaBUTh JIFOJICH MOCTYyNaTh MO-MoeMy. ), mis vastab kriteeriumile (,,M0ttetu ndudmine,
et teised tegutseksid tapselt samal viisil kui tema®). Kuna soelkisimustiku vaide on viga
ndrgalt seotud Kka teiste alaskaala véidetega, vOib pidada selle tunnuste seost anankastse
isikuga kisitavaks.

Valtiva skaalaga korreleerusid kdige tugevamini 50. véide (tihedat suhtlemist ndudva t66
ja tegevuse valtimine hirmust Kkriitika, halvakspanu voi térjumise ees) ja 43. vdide
(piiratud elustiil turvalisuse vajaduse tottu), mis voivad olla omavahel sisuliselt seotud,
kuna piiratud elustiil vdib véljenduda naiteks k&imises tihes ja samas kaupluses selle
nimel, et mitte alustada suhtlemist tundmatute inimestega. Praeguse valimis jéi
nendevaheline korrelatsioon (r=0,17) siiski alla mé&rkimisvaérse. Samuti méddukalt
korreleerus valtiva skaalaga. 34. vaide (vastumeelsus luua suhteid, kui teiste simpaatia ei
ole kindel), mis on Uks pdhilistest véltivale isiksushéirele iseloomulikest joontest.
Soltuva isiksuseskaalaga parimad korrelatsioonid olid 15. vaitel (oma huvide allutamine
nende inimeste huvidele, kellest ollakse sdltuv, liigne jareleandlikkus) ning 42. véitel
(Uksi olles abitus- ja ebamugavustunne liialdatud hirmu tdttu). Kirjeldatud kditumine on

Usna tadpiline sdltuva isiksushéirega inimese jaoks ning tuleneb hirmust hiillgamise ees.
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Samuti jaid vaid mdddukale tasemele s6elklisimustiku korrelatsioonid intervjuu
skooridega. Kuid tulemused on kooskdlas varasematega tulemustega, mis olid tehtud
eestikeelse IPDE baasil (Eensalu, 2001, Eensalu 2002, Rannu, 2006). Néiteks, eestikeelse
IPDE korrelatsioonid anankastse isiksusehéire sdelkisimustiku véidete ja neile vastavate
intervjuu kisimuste vahel olid vahemikus r=0,10-0,53 ning IPDE venekeelses variandis
sama isiksusehéirega seotud korrelatsioonid olid vahemikus r=0,06-0,72, neist kdige
kdrgem (r=0,72) 59. véite ja 27. kiisimuse vahel. Eensalu (2002) t66s oli valja toodud
valtiva isiksusehéire korrelatsioon sdelkisimustiku ja intervjuu vahel, kus kdige
kdrgemad korrelatsioonid ilmusid 16. véite ja 13. kiisimuse vahel (r=60) ning 7. vaite ja
52. kusimuse vahel (r=50). Tabelis 2 on toodud IPDE venekeelse variandi abil saadud
korrelatsioone véltiva isiksusehéire jaoks, kus parimad seosed on 39. véite ja 24.
kisimuse vahel (r=0,51) ning 43. vdite ja 21. kusimuse vahel (r=0,58). Rannu (2006)
seminarit6os on arvutatud korrelatsiooni sbltuva isiksusehaire jaoks, mis jaid vahemikku
0,09-0,43. Venekeelse IPDE-SQ puhul olid need 0,07-0,69 vahemikus.

Kahjuks on nii kiisimustiku kui ka intervjuud labinud ilma diagnoosita inimesed ehk
valim, kellele see test m6eldud ei ole ning mitte eriti kdrge reliaabluse pdhjus voib
peituda ka selles. Kuid sarnased tulemused eestikeelse IPDE t6ddes, kus valim koosnes
enam vahem vordselt nii diagnoosidega kui ka diagnoosideta inimestest, lubavad oletada,
et vdhemalt osalt on pb&hjuseks isiksusehdirete diagnostiliste kategooriate endi ebapiisav
madratlus.

Tulemustele vdis mdjuda ka asjaolu, et Gihelgi IPDE testi vene keelde kohandamisgrupi
liilkmetest ei olnud varasemat kogemust Kliinilise intervjuu labiviimises. Kuid grupp ei
plstitanud endale eesmérki tingimata viia l&bi intervjuud ainult nendega, kellel IPDE-SQ
skooride alusel vdiksid esineda isiksusehdired. Kaesolevas to6s intervjueerimist voib
vaadelda piloot-uuringuna, mille jooksul pludsime selgeks teha, milliseid muudatusi
tuleb teha, et intervjuud paremini l&bi viia. Eesmargiks oli vaadata, kuidas inimesed
kisimustest aru saavad ning mis jaab ebaselgeks. Selgus, et piloot- uurimused on testi
kohandamise protsessis vdga olulised, kuna nende abil saab valistada arusaamatused
mdne klisimuse osas ning seega tdsta testi reliaablust ja valiidsust. Piloot-uuringu abil
leidsime, et sdltuva ja anankastse isiksusehéire vaited sdelkusimustikus on arusaadavad ja

selged, aga véltiva isiksushdire skaalas muutsime kaks véidet: (ihes tdpsustasime, mis on
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sotsiaalne situatsioon ja teises asendasime ,,cBsi3bIBaThCs ¢ roapMu™, Mis ei kdla vaga
hasti. Uldiselt sai selgeks, et need viited, mida oli algusest peale kdige raskem tdlkida,
olid segadusseajavad ka teiste inimeste jaoks ning pilootuuring on hea vdimalus teada
saada, mida nemad nendest vaidetest arvavad.

Ka intervjuu osas tegime analoogsed muudatused ning asendasime ka siin ,,B
COIMANTBHBIX cUTyanusx  arusaadava viljendiga ,,ipu 00IIEHNN C APYTUMH JIIOABMU .
Erinevalt DSM diagnostikajuhistest, kus on esile toodud anankastse haire sagedasem
esinemine meestel (APA, 2000), ei ndidanud sooliste erinevuste analuilis
maérkimisvaarseid erinevusi anankastse haire vaidetes ega koguskaalades. Ootuskohaselt
ei olnud mingeid erinevusi ka valtiva isiksuse osas. Kuid sdltuva isiksushéire puhul
ilmnesid naistel silmapaistvalt kdrgemad tulemused. K&ige suurem erinevus oli
sOelkusimustiku kahes vaites, kus naised ilmutasid tunduvalt suuremat hirmu, et neid
jaetakse maha ning votsid palju sagedamini omaks, et (iksi olles tunnevad end saamatu
vOi abituna. Tulemus kinnitab séltuva isiksushdire tunnuste tihedamat levikut just naiste
seas.

Kokkuvdtlikult voib 6elda, et venekeelse IPDE-SQ C-klastri alaskaalad on oma
korrelatsioonide poolest vordvaarsed teiste tehtud uurimustega eestikeelse IPDE-SQ
sOltuva, viltiva ja anakastse isiksushairetega. Soelkusimustiku ja intervjuu vahelisi
korrelatsioone kull ei saa kérgeks nimetada, kuid nagu teised autorid on juba oma tdéodes
mérganud ,,arvestades nende modtevahendite erinevaid eesmarke, ei saagi need seosed
olla véaga tugevad* (Rannu, 2006).

Tahtis oleks vaadata ka IPDE intervjuu sisekorrelatsioone, kuid selleks peab olema
suurem skooride variatiivsus. Kuna IPDE kohandamise riihm on 1&bi viinud ainult 20
intervjuud ning intervjueeritavad olid eeldatavalt ilma psiihhiaatriliste diagnoosideta, ei
saa tulemuste alusel teha jareldusi kiisimuste omavahelisest korrelatsioonist. Kuid
suurema valimi kogumine, sealhulgas ka patsientide seast, ja intervjuu analtdis voib
kujutada endast véljakutset edaspidiseks uurimistdoks.

Loodan, et seminaritod raames koostoos vene keelde kohandatud IPDE test saab olla
panuseks venekeelse elanikkonnaga todtava psihhiaatri ja kliinilise psihholoogi todsse

ning saadud statistilised andmed on abiks jargmistele uurimustele.
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Tanuavaldused

Tanan stidamest suurepdrast juhendajat Maie Kreegipuud ndu, abi, tdhelepanu ja toetuse
eest. Samuti tanan oma projektikaaslasi Pjotr Sevtsenkot ja Ksenia Kravtsenkot, tanu

kellele testi kohandamisprotsess oli huvitav ja tore.
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