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Positiivse afektiivsuse seosed probleemidega lahisuhetes madalama ja kdrgema aktiivsus-
ja tdhelepanuhdire skooriga inimestel

Kokkuvdte

Uurimist6d eesmargiks oli uurida, millised on positiivse afektiivsuse seosed probleemidega
lahisuhetes madalama ja kdrgema aktiivsus- ja téhelepanuhdire (edaspidi ATH) skooriga
inimestel. Uurimistdos kasutati Eesti laste isiksuse, kaitumise ja tervise uuringust parinevaid
andmeid, valimi suurus oli 435 uuritavat, keskmise vanusega 25 eluaastat. Uuritavad jagati
kahte gruppi vastavalt ATH skoorile. Kérgema ATH skooriga inimeste grupis, eriti meestel,
oli kdrgem keskmine OTSINGU skoor ning selles grupis oli protsentuaalselt rohkem neid,
kellel oli esinenud lahisuhteprobleeme ning nende keskmine lahisuhteprobleemide arv oli
suurem. Erinevused l&hisuhteprobleemides tulenevalt ATH skoorist esinesid kéesolevas
uuringus naistel, kuid mitte meestel. Kérgema ATH skooriga inimesed olid kogenud oluliselt
suuremal madral stressi seoses abieluprobleemidega ja lahutuse v6i lahkuminekuga kui
madalama ATH skooriga inimesed, probleemid l&dhedase voi pereliikmega ldbisaamisest ja
raseduse katkestamisest vOi katkemisest tuleneva stressi tasemes ei esinenud erinevusi
vastavalt ATH skoorile. Kdrgema ATH skooriga naised olid kogenud rohkem stressi seoses
lahutuse vOi lahkuminekuga ja abieluprobleemidega ning lahedase voi pereliikmega
labisaamisel kui madalama ATH skooriga naised. Uuritavatel, kellel olid esinenud
lahisuhteprobleemid, olid kdrgemad OTSINGU ja MANGU skoorid. OTSINGU skoor oli
kogu valimi pohjal positiivselt seotud probleemide arvuga. Anallitsides eraldiseisvalt kbrgema
ja madalama ATH skooriga inimesi, selgus, et positiivne afektiivsus ei ole seotud
l&hisuhteprobleemide arvuga. Igasuguse ATH skooriga inimestel kogu valimis ei esinenud
statistiliselt olulisi seoseid positiivse afektiivsuse ja lahisuhtes esinevate probleemide poolt
pdhjustatud stressi taseme vahel. Nimetatud tulemus leidis kinnitust nii koguvalimi kui eraldi
meeste puhul. Madalama ATH skooriga naistel esines statistiliselt oluline seos lahutuse voi

lahkumineku poolt pdhjustatud stressi ja HOOLITSUSE alaskaala skooride vahel.

Maérksdnad: ATH, lahisuhteprobleemid, positiivne afektiivsus
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Influences of positive affect for relationship problems within people of high and low
scores of attention-deficit/hyperactivity disorder

Abstract

The aim of the thesis was to investigate the relationship between positive affectivity and
relationship problems in subjects with lower and higher attention-deficit/hyperactivity disorder
(ADHD) levels. The study used data from the Estonian Children's Personality, Behavior and
Health Survey (ECPBHS), sample size was 435 subjects with average age of 25 years. Subjects
were divided into two groups according to the ADHD levels. Subjects, mostly men, with higher
ADHD scores had higher SEEKING scores and that group subjects were more likely to have
experienced relationship problems and the number of their relationship problems was higher.
The relationship between ADHD and relationship problems was found in women, but not for
men. Subjects with higher ADHD score had experienced significantly more stress related to
divorce/separation and marital problems than people with a lower ADHD score, while there
were no differences in the level of stress related to serious problems with a loved one or family
member and divorce/separation according to the ATH score. Women with higher ADHD score
have experienced more stress related to divorce/separation and marital problems and problems
with a loved one or family member than women with lower ADHD score. Subjects with scores
in SEEKING and PLAY subscales were more likely to have experienced relationship problems.
The SEEKING score was positively related to the number of problems experienced. Analyzing
people with higher and lower ADHD scores separately, it was found that positive affectivity
was not related to the number of intimate relationship problems. There were no statistically
significant associations between positive affectivity and the level of stress caused by problems
in close relationships in the sample for people with lower or higher ADHD scores. This result
found support for both the whole sample and men. Women with lower ADHD had statistically

significant associations between stress related to divorce/separation and CARE.

Keywords: ADHD, relationship problems, positive affectivity
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Sissejuhatus

Aktiivsus- ja tdhelepanuhéire on neuroarenguline haire, mille oluliseks tunnuseks on pusiv
tdhelepanematuse ja/vGi huperaktiivsuse-impulsiivsuse muster, mis mdojutab otseselt
sotsiaalset ja ametialast tegevust (APA, 2013). Tahelepanematus véljendub nditeks pidevas
tahelepanu hajumises, jarjekindluse puudumises ja keskendumisraskustes ning raskustes oma
tegevuste organiseerimises (APA, 2013). Hiperaktiivsuse puhul on tegemist liigse motoorse
aktiivsusega, néiteks kui laps jookseb ringi, kui see ei ole sobilik v6i pidevalt niheleb,
trummeldab sérmedega vdi on liigselt jutukas. Tdiskasvanutel v6ib hiperaktiivsus véljenduda
aarmise rahutusena v0i vasitatakse oma tegevustega teisi inimesi (APA, 2013). ATH algab
lapsepdlves vdi varajases noorukieas ja seda esineb rohkem poistel kui tudrukutel, selle
esinemisprotsent on lastel 5.9% ja taiskasvanutel 2.8% (Faraone et al., 2021). ATH seostatakse
Opiraskuste, sotsiaalse torjutuse ja taiskasvanutel kehvema tooalase tulemuslikkusega, suurema
tdendosusega tootuks jaddda ning raskustega suhetes (APA, 2013). Aktiivsus- ja
tdhelepanuhdiret ei ole voimalik valja ravida, kuid efektiivsete ravimeetoditega saab

leevendada simptomeid ja muuta kergemaks sellega elamist (Eleni et al., 2016).

ATH mdjutab suurel madral suhteid ldhedastega (Canu et al,. 2014). ATH diagnoosiga
isikutel on suurem risk ebadnnestuda suhetes, kuna sotsiaalsetes olukordades vdivad neil
méarkamata jaada teiste inimeste vihjed, mis véimaldaksid neil muuta oma kaitumist (Paulson
et al., 2005). Kanadas labi viidud uuringus leiti, et ATH-ga inimesed kohanesid abielu ja
perekonnaga halvemini kui vorreldud kontrollgrupis, kellel antud héiret ei esinenud (Eakin et
al., 2004). Lisaks on ATH diagnoosiga inimeste abikaasad hinnanud oluliselt madalamaks
nende abielu intiimsust ja abieluga rahulolu vdrreldes kontrollgrupiga (Ben-Naim et al., 2017).
Samuti on suuremat lahutuste arvu ja lahkuminekuid seostatud ATH-ga (Biederman et al.,
2006). Robin ja Paysoni pool (2002) l&bi viidud uuringus leiti, et ATH-ga naistel on
romantilistes suhetes ronkem pingeid kui ATH-ga meestel. Bruner, Kuryluk ja Whitton (2015)
uurisid Ulidpilaste romantilisi suhteid ning leidsid, et vorreldes meestega on ATH-ga naistel
madalam rahulolu suhtega, kdérgem stressitase, rohkem suhtega seotud konflikte ja raskusi
emotsioonide reguleerimisel. Samas on erinevaid uuringuid, kus ei ole 6nnestunud leida soolisi
erinevusi ning on leitud, et ATH-ga inimestel on sdltumata soost probleemid romantilistes
suhetes (Eakin et al., 2004; Minde et al., 2003; Wymbs et al., 2017). L&hisuhtevégivalla teateid
on rohkem ATH diagnoosiga inimeste hulgas kui ilma selle diagnoosita inimeste seas
(Buitelaar et al., 2020; Guendelman et al., 2016; Wymbs, Walther, et al., 2017; Wymbs et al.,
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2019). ATH diagnoosiga naised kogevad rohkem végivalda oma partneri poolt (Guendelman,
Ahmad, et al., 2016). Koduvégivald vaheneb, kui ravitakse ATH stimptomeid (Buitelaar et al.,
2021). Kokkuvotteks vdib Oelda, et abielud, kus vahemalt thel partneril on ATH, on
tdendolisemalt mitterahuldavad, partneritele koormaks ja I6ppevad lahutusega (Wymbs, Canu,
et al. 2021). Varasemates teadusuuringutes on leitud, et ATH-ga meestel ja naistel on suurem
tdendosus planeerimata rasedusteks (Barkley et al., 2008; Flory et al., 2006; Owens, Hinshaw,
2020). Erinevad uuringud kinnitavad, et ATH diagnoosiga inimestel on raskusi ka laste
kasvatamisega (Mokrova, 2010; Willcutt et al., 2005). Lapsevanemaks olemine hdlmab endas
kannatlikkust, tahelepanu, planeerimist ja probleemide lahendamist (Mokrova, 2010). Isikutel,
kellel on diagnoositud ATH, on téhendatud nende kognitiivsete oskuste vajakajaamist
(Willcutt et al., 2005). Laste kasvatamisega seotud probleeme on peamiselt uuritud ATH-ga
emadel (Babinski, Waschbusch, 2016). ATH-ga naistel on juba raseduse ajal negatiivsemad
ootused emaks olemise suhtes, ATH-ga naised kéivad vahem rasedusaegsetes
tervisekontrollides (Ninowski et al., 2007). ATH-ga emadel esineb rohkem raskusi teismeeas
laste kasvatamisega ja neil esineb rohkem vanema-lapse vahelisi konflikte (Babinski et al.,
2016).

Suhetega seonduvaid probleeme mdojutavad teatud isiksuseomadused. Mitmete
teadustoodega on uuritud viiefaktorilise isiksusemudeli alaskaalade seost rahuloluga suhetes
oma partneriga. See mudel kirjeldab inimese iseloomu viie dimensiooni ehk faktori abil:
Avatus Kogemusele, Meelekindlus, Ekstravertsus, Sotsiaalsus ja Neurootilisus.
Isiksuseomaduste ja abielu edukuse vahel on tdheldatud suurt seost (Mousavi, 2017).
Uurimistulemused nditavad, et isiksuseomadused vdivad abielusuhete kvaliteeti ennustada
paremini kui vanus, haridus voi lahutuste arv (Bentler, Newcomb, 1978). Pidevalt kasvava
lahutuste arvu tdttu Uritatakse selgeks teha nende pdhjusi ning seetdttu on labi viidud ka
mitmeid uuringuid seoste leidmiseks erinevate isiksuseomaduste ja abieluga hakkama saamise
vahel. Viiefaktorilise isiksusemudeli Ekstravertsuse ja Sotsiaalsuse alaskaalasid on seostatud
suurema rahuloluga suhetes ning parema kohanemisega abielus aga alaskaalal Avatus
Kogemusele on véhem seoseid abieluga rahulolemise tasemega ja abieluga kohanemisega
(Lester et al., 1989; Malouff et al., 2010; Mousavi, 2017; Samaneh et al., 2012). Ometi jouti
kahe uuringuga jareldusele, et Avatus Kogemusele ja abieluga kohanemise vahel on positiivne
ja oluline seos (Botwin et al., 1997; Zoby, 2005). Kdrgema Avatus Kogemusele meestel ja ka
naistel on parema kvaliteediga suhted (Zhou Y. et al., 2017). Neyer ja Voigt (2004) leidsid, et

koérgem Ekstravertsus on seotud madalama ebakindlusega paarisuhtes, kuid Ekstravertsus ei
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osutunud seotuks paarisuhte kvaliteediga. Ekstravertsed mehed tunnevad elust rohkem ro6mu
parast abiellumist (Boyce et al., 2016). K&rgema Ekstravertsuse skooriga inimesed suudavad
paremini kohaneda ootamatute olukordadega ning ldheneda probleemidele ratsionaalsemalt,
mis vOib tulla kasuks suhteprobleemide lahendamisel ja suhte séilitamisel (Carver et al., 2010).
Mitmetes uuringutes on leitud, et kdrgema Avatus Kogemusele skooriga naistel on suurem
rahulolu oma suhte seksuaaleluga (Donnellan et al., 2004; Meltzer, McNulty, 2016). Kérgema
Sotsiaalsuse tasemega naised seksivad suhtes sagedamini (Meltzer, McNulty, 2016). Kérgemat
Ekstravertsuse ja Avatus Kogemusele ning Sotsiaalsuse taset on seostatud laste kasvatamises
suurema soojuse ja parema kaitumiskontrolliga, mis tagab parema suhte oma lastega (Prinzie
et al., 2009). Kdrgem Ekstravertsuse tase ennustab olulisel mééral suuremat abordi tegemise
tdendosust (Harville, 2015). Samas korge Sotsiaalsusega inimesi seostatakse véiksema
tdendosusega soovimatute rasedustega (Harville, 2015). Korgem Ekstravertsus naistel
ennustab nii suuremat tdendosust langeda koduvégivalla ohvriks kui ka ise olla selle
toimepanijaks (Hines, Saudino, 2008; Ulloa, 2016). Arvatakse, et selle pd&hjuseks on
ekstravertsete naiste innukus probleemide lahendamises ja vaidlustes, mis suurendab
tdendosust kéituda oma partneri vastu vagivaldselt ja vastupidi. Lisaks sellele leiti, et kdrgema
Avatus Kogemusele taseme puhul on nii naiste kui meeste koduvégivalla toimepanemise
tdendosus suurem (Ulloa, 2016). Lisaks on varasemas teaduskirjanduses kajastatud seoseid
meeste Avatus Kogemusele ja koduvéagivalla ohvriks langemise vahel (Hines, Saudino, 2008).
Erinevad uuringud kinnitavad, et kdrgem Ekstravertsuse tase on seotud suurema alkoholi
tarbimisega (Hakulinen et al., 2015; Turiano et al., 2012), samas kui Vviiefaktorilise
isiksusemudeli kérgem Avatus Kogemusele tase ennustab vahem alkoholi tarbimist (Ripley,
2006). Samuti seostatakse vahem alkoholi ja teiste monuainete tarbimist korgema
Sotsiaalsusega (Hakulinen et al., 2015; Turiano et al., 2012). Alkoholiprobleemidel on suur ja
negatiivne mdju abielule, suhetele ja perekonna toimimisele (Ripley, 2006). Kérgema Avatus
Kogemusele ja Ektravertsuse tasemega inimesed taluvad stressi paremini kui madalama
tasemega inimesed (Lee-Baggley et al., 2005; Leger et al., 2016; Williams et al., 2009). Kdrge
Sotsiaalsusega inimesed on stressitundlikumad (Leger et al., 2016). Lisaks sellele leiti, et
korgema Sotsiaalsusega ja madalama Ekstravertsusega naistel on kérgem stressitase (Kim, et
al., 2016). Eeltoodud uuringutest vdib jareldada, et inimeste erinevad isiksuseomadused
mdjutavad nende suhteid ldhedastega ja kuidas nendega toime tullakse. Kdrgem Ekstravertsuse
tase ennustab suuremat rahulolu oma suhtega (Lester et al., 1989; Malouff et al., 2010;

Mousavi, 2017; Samaneh et al., 2012). Kdrge Ekstravertsusega inimesed suudavad kohaneda
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paremini ootamatute olukordadega ning taluvad stressi paremini (Lee-Baggley et al., 2005;
Leger et al., 2016; Williams et al., 2009). Samas k&rget Ekstravertsuse taset seostatakse
suurema koduvégivallaga ja abortide arvuga ning rohkema alkoholi tarbimisega (Hakulinen et
al., 2015; Harville, 2015; Hines, Saudino, 2008; Turiano et al., 2012; Ulloa, 2016). Kérgem
Sotsiaalsus seostub suurema rahuloluga oma suhtes (Lester et al., 1989; Malouff et al., 2010;
Mousavi, 2017; Samaneh et al., 2012). Kdrgema Sotsiaalsuse tasemega naised seksivad
rohkem, samas on neil véhem soovimatuid rasedusi (Harville, 2015; Meltzer, McNulty, 2016).
Kdrget Sotsiaalsuse taset on seostatud vahema alkoholi ja monuainete tarbimisega (Hakulinen
et al., 2015; Turiano et al., 2012). Kdrge Avatus Kogemuse skooriga meestel ja naistel on
parem suhete kvaliteet ja naised on rohkem rahul oma seksuaaleluga ning nii mehed kui naised
tarbivad vahem alkoholi, kuid neil on soodumus panna rohkem toime koduvégivalda
(Donnellan et al., 2004; Meltzer, McNulty, 2016; Ripley, 2006; Zhou Y. et al., 2017; Ulloa,
2016). Kdrge Avatus Kogemusele inimesed taluvad stressi paremini (Lee-Baggley et al., 2005;
Leger et al., 2016; Williams et al., 2009). Korget Ekstravertsuse ja Sotsiaalsuse ning Avatus
Kogemusele taset seostatakse parema suhtega oma lastega (Prinzie et al., 2009). Kokkuvdtvalt
vOib Oelda, et korgel Ekstravertsuse ja Avatus Kogemusele tasemel on nii haid kui halbu

mdjusid suhtele. Teisalt on korgel Sotsiaalsusel ainult positiivsed mdjud suhetele.

Kaesoleva uurimistoo eesmargiks on uurida, kas mdned isiksuseomadused vdivad kdrge
ATH skooriga inimestel leevendada probleeme l&hisuhetes. Isiksuseomaduste hindamiseks
kasutakse Afektiivse Neuroteadusliku Isiksuse Skaala (ANPS-S) positiivse afektiivsuse
alaskaalasid. ANPS on kusimustik, mis tootati vélja kuue peamise emotsionaalse tunnuse
mddtmiseks (Davis et al., 2011), milleks on OTSING, HOOLITSUS, MANG, HIRM, RAEV,
PAANIKA/KAOTUSVALU (Wernicke et al., 2019). Positiivse afektiivsuse moodustavad
OTSING, HOOLITSUS, MANG ja negatiivse afektiivsuse moodustavad HIRM, RAEV,
PAANIKA/KAOTUSVALU (Wernicke et al., 2019). OTSINGU alaskaala iseloomustab
inimest, kes puddleb uute positiivsete kogemuste poole, kes on uudishimulik ja armastab
avastamist. MANGU alaskaala kirjeldab inimest, kellele meeldivad sotsiaalsed mangud,
huumor ja I6butsemine. HOOLITSUSE dimensioon kujutab inimest, kellele meeldib teiste eest
hoolitseda ja kellele meeldib suhelda laste ja loomadega (Wernicke et al., 2019). ANPS
skaalast jaeti valja tiks primaarne emotsioon, milleks on IHA, kuna on vdimalus, et osalejad ei
vastaks oma seksuaalkditumist puudutavatele kusimustele ausalt ja nii vdib ohtu seada
uuringute usaldusvéérsuse (Davis et al.,, 2003). ANPSi alaskaalad on tihedalt seotud

viiefaktorilise isiksusemudeliga (Kenneth et al., 2003), mis kirjeldab inimese iseloomu viie
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erineva faktori abil: Avatus Kogemusele, Meelekindlus, Ekstravertsus, Sotsiaalsus ja
Neurootilisus. Ekstravertsed inimesed on sotsiaalsed, soojad ja jutukad. Sotsiaalsus avaldub
teiste abistamises ja koostoovalmiduses. Avatus Kogemusele valjendub, kui inimene huvitub
uutest ideedest ja kogemustest (Bjernebekk, 2013). ANPS skaala kolmest positiivsest
emotsioonist on MANG seotud Ekstravertsusega, HOOLITSUS Sotsiaalsusega ning OTSING
Avatusega Kogemustele (Kenneth et al., 2003). Selles t66s kasutatakse isiksuseomaduste

hindamiseks ANPSI, kuna sellel on bioloogilisem tagapdhi kui viiefaktorilisel isiksusemudelil.

Senini on ANPS ja ATH seoseid véhe uuritud, aga Pulver, Kiive ja Harro (2020) leidsid
seoseid nii positiivse kui negatiivse afektiivsuse ja ATH vahel. Positiivse afektiivsuse osas leiti
antud uuringus, et kdrgema ATH skoori korral on OTSINGU tase kdrgem, samas on Seos
HOOLITSUSE ja ATH vahel negatiivne. ATH skoor ei osutunud seotuks MANG skooriga
(Pulver et al., 2020). Saksamaal ja Hiinas viidi labi uuring negatiivse afektiivsuse ja ATH vahel
ning leiti, et negatiivse afektiivsuse ja ATH vahel esineb m&ddukas korrelatsioon mélema soo
puhul. Seevastu ATH ja positiivse afektiivsuse vaheline seos osutus statistiliselt oluliseks
uksnes Hiina meeste puhul. Sealjuures selgus, et ATH skoor on negatiivselt seotud positiivse
afektiivsusega. Saksa meeste ja naiste puhul olulist seost ei tuvastatud (Wernicke et al., 2019).

ANPS mdju suhetega seonduvatele probleemidele ei ole varasemalt uuritud.

Kéesoleva uurimistdd eesmérgiks on uurida, millised on positiivse afektiivsuse seosed
probleemidega lahisuhetes madalama ja kdrgema ATH skooriga inimestel. Varasemates
teadusuuringutes on ATH-ga inimesi seostatud rohkemate lahisuhteprobleemidega ning samuti
on leitud seoseid isiksuseomaduste ja lahisuhteprobleemide vahel, mille jargi osad
isiksuseomadused soodustavad paremaid suhteid. Viiefaktorilisel isiksusemudel ja ANPS
skaala on tugevalt seotud, seega vdib eeldada, et ka positiivne afektiivsus on seotud
lahisuhteprobleemidega. Kéesolevast uurimistddst saadud informatsiooniga voib saada aidata

inimestel parandada oma l&hisuhteid. Uurimiskiisimused antud uurimist66 jaoks on:

1. Kas ja kuidas erinevad Uksteisest madalama ja kdrgema ATH skooriga inimesed
positiivse afektiivsuse méaéra poolest?
2. Kas ja kuidas erinevad Uksteisest madalama ja kérgema ATH skooriga mehed ja naised

positiivse afektiivsuse madra poolest?
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3. Kas ja kuidas erinevad (ksteisest madalama ja kdrgema ATH skooriga inimesed
lahisuhetes esinevate probleemide poolt pohjustatud stressi taseme ja probleemide arvu
poolest?

4. Kas ja kuidas erinevad Uksteisest madalama ja krgema ATH skooriga mehed ja naised
lahisuhetes esinevate probleemide poolt pohjustatud stressi taseme ja probleemide arvu
poolest?

5. Millised on seosed positiivse afektiivsuse ja ldhisuhetes esinevate probleemide poolt
pdhjustatud stressi taseme vahel madalama ja kdrgema ATH skooriga inimestel?

6. Millised on seosed positiivse afektiivsuse ja lahisuhetes esinevate probleemide poolt
pdhjustatud stressi taseme vahel madalama ja kdrgema ATH skooriga meestel ja
naistel?

7. Millised on seosed positiivse afektiivsuse ja lahisuhetes esinevate probleemide arvu
vahel madalama ja kdrgema ATH skooriga inimestel?

8. Millised on seosed positiivse afektiivsuse ja lahisuhetes esinevate probleemide arvu

vahel madalama ja kdrgema ATH skooriga meestel ja naistel?

Meetod

Valim

Kéesolevas uurimistdds kasutati Eesti laste isiksuse, kaitumise ja tervise uuringust
(ELIKTU) périnevaid andmeid. Sama uuringu (ELIKTU) meetodi osa on sarnaselt enda
uurimistoos kirjeldanud ka Eha Kook (Kook, 2022). Osalejad olid kas Tartu voi Tartumaa
koolidpilased. T60s hinnati noorema siinnikohordi 1V uuringuetappi. Koolid valiti valimisse
juhuslikult. Uuringu | etapp ehk ldhteuuring viidi labi 1998. ja 1999. aastal, kus noorema
kohordi osalejad olid keskmiselt 9-aastased (n=583, 278 poissi ja 305 tudrukut). 1V etapp
toimus 2014 ja 2015. aastal, mil uuritavad olid keskmiselt 25-aastased.

Moddtevahendid

Taiskasvanute huperaktiivsuse ja tahelepanuhdirete hindamiseks kasutati Maailma
Terviseorganisatsiooni (WHO) poolt vélja tootatud enesekohast skaalat ASRS. ASRS skaala
koosneb (heksast kiisimusest, mis on seotud tdhelepanuhdire sumptomitega ja Uheksast

klisimusest, mis on seotud aktiivsushdire simptomitega. Kogu skoor saadakse, kui liidetakse
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kdikide kusimuste vaartused. Skaala minimaalne skoor on 0 ja maksimaalne 72 punkti (Pulver
et al., 2020).

Isiksust hinnati ANPS-S skaalal, mis on lihendatud versioon Afektiivse Neuroteadusliku
Isiksuse Skaala. Skaalas on kokku 36 kiisimust, millega hinnatakse kuut emotsionaalset tunnust
(OTSING, HOOLITSUS, MANG, HIRM, RAEV, PAANIKA/KAOTUSVALU). Osaleja peab
vastama kusimustele neljapallisel skaalal, kus ta peab hindama, kuivord need kisimused
puudutavad teda. Iga emotsionaalse tunnuse juures arvutatakse vilja afektiivsuse maér
(Pingault et al., 2012).

Suhetega seonduvatele probleemide esinemist hinnati valikvastustega kiisimustega.
Kisimused olid jargnevad: 1. Lahutus/lahkuminek (abielu lahutus, katkestatud Kkihlus,
lahkuminek (kskdik millises romantilises suhtes). 2. Raseduse katkestamine vdi katkemine
(mehed vastavad partneri kohta). 3. Tdsised abieluprobleemid vdi probleemid elukaaslasega.
4. Tosised probleemid mone lahedase voi pereliikmega labisaamisel. Esiteks tuli méarkida, kas
vastavad siindmused on iildse aset leidnud. Seda hinnati jirgnevate kiisimustega: ,,Markige
siia, kui te ei ole lildse kogenud“ ja ,,Kogesin viimase aasta jooksul“. Isikul, kes oli antud
sindmust kogenud, tuli vastata jirgnevatele kiisimustele: ,,Kui suurt stressi siindmus
pOhjustas?* Vastusevariante antud kiisimustele oli 4: 1. Stindmus tekitas vihesel mééral stressi;
2. Sundmus tekitas pigem véhesel méaaral stressi; 3. Slindmus tekitas pigem suurel maaral

stressi; 4. Sindmus tekitas darmiselt suurel maaral stressi.

Jargnevalt tuli vastata isikul, kas ta on eelnevaid stindmusi kogenud vahemikus 18 eluaastat
kuni eelmine aasta. Kui isik oli neid sindmusi kogenud, siis tuli vastata jargnevatele
kiisimustele: ,,Kui suurt stressi siindmus pdhjustas?* Vastusevariante antud kiisimustele oli 4:
1. Sundmus tekitas vahesel madral stressi; 2. Stindmus tekitas pigem vahesel maaral stressi; 3.
Stndmus tekitas pigem suurel madral stressi; 4. Sindmus tekitas darmiselt suurel maaral
stressi. Ké&esolevas t06s moodustati lahisuhete probleemide tunnus, mis saadi, kui liideti
uuritavate ,,jah“ vastuste skoorid jargnevatele kiisimustele: 1. Lahutus/lahkuminek (abielu
lahutus, katkestatud kihlus, lahkuminek (kskdik millises romantilises suhtes). 2. Raseduse
katkestamine voi katkemine (mehed vastavad partneri kohta). 3. Tdsised abieluprobleemid vdi
probleemid elukaaslasega. 4. Tosised probleemid mone ldhedase vOi perelilkmega

labisaamisel.
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To06s anallidsiti isikuid, kes kogesid suhetega seotud probleeme vahemikus 18 eluaastat kuni

viimase aasta jooksul.
Uuring on heaks kiidetud Tartu Ulikooli Inimuuringute Eetikakomitee poolt.
Autori panus

Autori panus antud to6sse oli olemasolevate andmete analliiisimine ja selle alusel uuringu

koostamine.
Andmeanalliis

Andmeid anallusiti andmetootlusprogrammiga SPSS Statistics. Shapiro-Wilk-i test néitas,
et valdav enamik tunnustest ei erinenud olulisel méé&ral normaaljaotusest (p > 0,05), mistdttu
valiti anallisimiseks parameetrilised meetodid. Analtlisimeetoditena kasutati Kirjeldavat
statistikat, korrelatsioonanallilsi, t-testi ja hii-ruut testi. Korrelatsioonanalulsi (Pearsoni
korrelatsioonikoefitsient r ja Spearmani roo) kasutati arvtunnuste-vaheliste seoste
véljaselgitamiseks. Kahe grupi keskvadrtuste vordlemiseks kasutati t-testi. Hii-ruut testiga
analliusiti sagedusjaotuste erinevusi. Statistilise tdendosuse usaldusnivooks valiti 95% (kui p <

0,05, on seos statistiliselt oluline).
Tulemused

ATH, positiivne afektiivsus, lahisuhte probleemide esinemine ja probleemide poolt

pdhjustatud stress

Andmete analutsi kaasati 435 uuritava andmed, kelle hulgas oli 190 (44%) meest ja 245 (56
%) naist vanuses 25 eluaastat. Uksikute puuduvate andmete tottu ei jaetud uuritavat valimist

vélja.

Tabel 1 annab Ulevaate ATH-st ja positiivsest afektiivsusest kogu valimis. Uuritavate ATH
skoor ASRS skaalal varieerus vahemikus 3-60, keskmine skoor oli 23,34 (SD = 8,3). Kuna
t06s keskenduti madalama ja kérgema ATH skooriga inimeste vordlemisele, siis jagati
uuritavad analliusi jaoks kahte gruppi: 1) madalama ATH skooriga inimesed (N = 242; 56%),
kelle ATH skoor jéi alla keskvaartuse ja 2) kdrgema ATH skooriga inimesed (N = 190; 44%),
kelle ATH skoor oli suurem kui keskmine.
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Kéesolevas t00s uuriti positiivset afektiivsust ehk kolme Panksepa afektiivse nérviringe
alaskaalat kuuest (OTSING, HOOLITSUS, MANG). Kdige kdrgema keskmise skooriga oli
OTSINGU alaskaala 23,7, millele jargnes MANGU alaskaala 23,1 ja kdige madalam keskmine
skoor oli HOOLITSUSE alaskaalal 21,8.

Tabel 1.

ATH ja positiivse afektiivsuse skoorid kogu valimis.
Tunnus N M SD Min Max
ATH skoor 432 23,3 8,3 3 60
OTSING 435 23,7 33 13 30
MANG 435 23,1 4 11 30
HOOLITSUS 435 21,8 4,2 9 30

Méarkused. N = vastajate arv, M = aritmeetiline keskmine, SD = standardhalve, Min = vaikseim
vaartus, Max = suurim vaartus.

ATH keskmine skoor meestel oli 23 ja naistel oli 23,3. Kdige kdrgema keskmise skooriga
oli meestel (M=23,4) ja naistel OTSINGU alaskaala (M=23,8), millele jargnes MANGU
alaskaala ja kdige madalam keskmine skoor oli HOOLITSUSE alaskaalal, mis erines oluliselt

meestel ja naistel (<0,001).

Tabel 2.
ATH ja positiivse afektiivsuse skoorid meestel ja naistel.
Tunnus Sugu N M SD Min Max
ATH skoor Meestel 187 23,3 8,2 6 60
Naistel 245 23,3 8,4 3 50
OTSING Meestel 190 23,4 3,2 13 30
Naistel 245 23,8 3,3 14 30
MANG Meestel 190 22,6 3,9 11 30
Naistel 245 23,5 4 11 30
HOOLITSUS Meestel 190 20 4 9 29
Naistel 245 23,2 3,8 11 30

Markused. N = vastajate arv, M = aritmeetiline keskmine, SD = standardhalve, Min = vaikseim
vaartus, Max = suurim vaartus.

Tabelis 3 on toodud lahisuhte probleemide esinemine ja probleemide poolt pdhjustatud
stressi tase kogu valimis. Lahisuhte probleemidest esines kdige sagedamini lahutust, mida oli
kogenud 51% uuritavatest, probleeme lahedase v0i pereliikmega labisaamisel oli kogenud 33%
uuritavatest ja abieluprobleeme vo6i probleeme elukaaslasega oli kogenud 26% uuritavatest
ning kdige harvem kogeti raseduse katkestamist voi katkemist, millega oli kokku puutunud
13% uuritavatest (tabel 3). Lahisuhte probleemidest kdige suuremat stressi pOhjustasid
abieluprobleemid (M = 3,1) ja uldiselt oli stressi tase pigem koérge (lle keskmise, mis on 2,5)

kdigi probleemide korral (kui hinnati skaalal 1-4 ja keskmine on suurem kui 2,5) (tabel 3).
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Tabel 3.

Lahisuhte probleemide esinemine ja probleemide poolt pGhjustatud stress kogu valmis.
Tunnus N % M SD Min Max
Lahutus voi lahkuminek 221 51% 29 09 1 4

Probleemid lahedase vdi pereliikmega labisaamisel 145 33% 2,7 1 1 4
Abieluprobleemid voi probleemid elukaaslasega 112 26% 3,1 08 1 4
Raseduse katkestamine voi katkemine 57 13% 26 1 1 4
Mérkused. N = vastajate arv, % = mitu % 435-st uuritavast, M = aritmeetiline keskmine, SD
= standardhéalve, Min = vaikseim vaartus, Max = suurim vaartus.

Tabelis 4 on toodud lahisuhte probleemide esinemine ja probleemide poolt pdhjustatud
stressi tase meestel ja naistel. Lahisuhte probleemidest esines kdige sagedamini lahutust, mida
oli kogenud 50% meest ja naistest 51%, probleeme ldhedase vdi pereliikmega l&dbisaamisel oli
kogenud 32% meestest ja 34% naistest ja abieluprobleeme voi probleeme elukaaslasega oli
kogenud 19% meestest ja 31% naistest ning kbige harvem kogeti raseduse katkestamist voi
katkemist, millega oli kokku puutunud 5% meestest ja 20% naistest (tabel 4). Meeste ja naiste
vahel statistiliselt olulised erinevused olid probleemide kogemises seoses raseduse
katkestamise vOi katkemisega x2 (1, N=433)=20,396, p=<.001, mida naised kogesid rohkem
ja abieluprobleemid vdi probleemid elukaaslasega 2 (1, N = 434) = 7,559, p = 0,006, mida
naised kogesid samuti rohkem. Lahisuhte probleemidest kdige suuremat stressi p&hjustasid
naistel abieluprobleemid (M = 3,2) ja meestel pdhjustas kdige suuremat stressi lahutus voi
lahkuminek (M=2,9).

Tabel 4.

Lahisuhte probleemide esinemine ja probleemide poolt pohjustatud stress meestel ja naistel.
Tunnus Sugu N % M SD Min Max
Lahutus vOi lahkuminek Mehed 95 50% 29 08 1 4

Naised 126 51% 29 09 1 4
Probleemid lahedase vdi pereliikmega Mehed 61 32% 23 08 1 4
labisaamisel Naised 84 34% 29 1 1 4
Abieluprobleemid va&i probleemid Mehed 37 19% 28 1 1 4
elukaaslasega Naised 75 31% 32 0,7 2 4
Raseduse katkestamine voi katkemine Mehed 9 5 24 11 1 4
Naised 48 20% 2,7 09 1 4

Mérkused. N = vastajate arv, % = mitu % uuritavast, M = aritmeetiline keskmine, SD =

standardhalve, Min = vaikseim vaartus, Max = suurim vaartus.

435st uuritavast 302 (69%) oli kogenud probleeme lahisuhetes ja 133 (31%) uuritavat ei
olnud l&hisuhte probleeme kogenud. Nendel, kes olid probleeme kogenud, varieerus kogetud
probleemide arv vahemikus 1-4, keskmiselt kogeti 1,8 probleemi (SD = 0,87). Kogu valimis

uhtegi probleemi ei kogenud 31% inimestest. 1 probleemi koges inimestest 32%, 2 probleemi
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koges inimestest 24%, 3 probleemi koges inimestest 10% ja 4 probleemi koges inimestest 3%.
Tabel 5 néitab, et nendel, kes olid kogu valimis kogenud probleeme lahisuhtes, oli oluliselt
kérgem ATH, OTSINGU alaskaala ja MANGU alaskaala skoor. HOOLITSUSE alaskaala
skoor ei erinenud kahel grupil oluliselt. Meestel, kes olid kogenud l&hisuhtes probleeme, oli
oluliselt kdrgem ATH skoor. OTSINGU ja HOOLITSUSE ning MANGU alaskaalade skoorid
ei erinenud meeste puhul kahel grupil oluliselt. Naistel, kes olid kogenud lahisuhtes probleeme,
oli oluliselt kdérgem ATH ja OTSINGU alaskaala skoor. HOOLITSUSE ja MANGU
alaskaalade skoorid ei erinenud kahel grupil oluliselt.

Tabel 5.
ATH ja positiivse afektiivsuse alaskaalade skoorid léhisuhte probleeme kogenud ja
mittekogenud inimestel kogu valimis ja meestel ning naistel.

Probleemide

Tunnus Valim K . N M SD t p
ogemine

ATH skoor  Kogu valimis  ei kogenud 130 20,7 7,2 -4,45 0,000
koges 302 24,5 8,5

Meestel ei kogenud 65 20,9 6,5 3,041 0,003
koges 122 24,6 8,8

Naistel ei kogenud 65 20,5 8 -3,263 0,001
koges 180 24,4 8,4

OTSING Kogu valimis  ei kogenud 133 23 3,2 -2,87 0,004
koges 302 24 3,3

Meestel ei kogenud 68 23 3,1 1,567 0,119
koges 122 23,7 3,3

Naistel ei kogenud 65 23 3,3 -2,321 0,021
koges 180 24,1 3,3

HOOLITSUS Kogu valimis  ei kogenud 133 21,6 4,1 -0,60 0,547
koges 302 21,9 4,2

Meestel ei kogenud 68 19,7 3,8 0,905 0,367
koges 122 20,2 4,2

Naistel ei kogenud 65 23,7 3,3 1,218 0,224
koges 180 23 3,9

MANG Kogu valimis  ei kogenud 133 22,5 4 -2,14 0,033
koges 302 23,3 4

Meestel ei kogenud 68 22 3,7 1,425 0,156
koges 122 22,9 4

Naistel ei kogenud 65 22,9 4,2 1,300 0,195
koges 180 23,7 4

Mérkused. N = vastajate arv, M = aritmeetiline keskmine, SD = standardhalve, t = statistiku
vaartus, p = statistiline tdendosus.

Korrelatsioonanalilis nditas, et mida kdrgem oli uuritava ATH skoor, seda suurem oli tema
OTSINGU skoor ja seda rohkem esines tal l&hisuhte probleeme (statistiliselt olulised, kuid
ndrgad positiivsed seosed) (tabel 6). OTSINGU skoor oli positiivselt seotud probleemide
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arvuga. Mida korgem oli meeste ATH skoor, seda suurem oli tema OTSINGU skoor.
Probleemide arvuga seoseid ei esinenud. Naiste puhul esines lahisuhte probleeme seda rohkem,

mida kdrgem oli ATH skoor.

Tabel 6.
Seosed ATH ja positiivse afektiivsuse alaskaalade skooride ning probleemide arvu vahel kogu
valimis ja meeste ning naiste vahel (Spearmani korrelatsioonikoefitsient roo).

Tunnus Valim OTSING HOOLITSUS  MANG Pmb;erf/m'de
ATH skoor Kogu valim  0,13** -0,05 0,03 0,18**
Mehed 0,24** 0,04 0,07 0,14
Naised 0,06 -0,08 -0,01 0,22**
OTSING Kogu valim 0,11* 0,42** 0,12*
Mehed 0,1 0,41** 0,12
Naised 0,1 0,43** 0,11
HOOLITSUS Kogu valim 0,13** 0,09
Mehed -0,0 0,13
Naised 0,16 -0,01
MANG Kogu valim 0,08
Mehed 0,12
Naised 0,02

* Seos on oluline tasemel 0,05 (p<0,05)
** Seos on oluline tasemel 0,01 (p<0,01)

Positiivse afektiivsuse skoorid madalama ja kérgema ATH skooriga inimestel

Tabelis 7 toodud tulemustest ndhtub, et kdrgema ATH skooriga inimestel kogu valimis oli
oluliselt kdrgem OTSINGU skoor (M=24,1) kui madalama ATH skooriga inimestel (M=23,4).
HOOLITSUSE ja MANGU alaskaalade keskvaartused ei erinenud olulisel méaral. Madalama
ja korgema ATH skooriga meestel ja naistel OTSINGU ja HOOLITSUSE ning MANGU
keskvéartused oluliselt ei erinenud, kuid esines tendents, et kdrgemate ATH skooridega
meestel olid kdrgemad OTSINGU skoorid ning madalamate ATH skooridega naistel olid
kdrgemad HOOLITSUSE skoorid.

Tabel 7.
Positiivse afektiivsuse skoor madalama ja kdrgema ATH skooriga inimestel kogu valmis ja
meestel ning naistel.

Tunnus Valim ATH skoor N M SD t p
OTSING Kogu valim madalam 242 234 33
korgem 190 241 32 212 0034
Mehed madalam 106 23,1 31 -191 0,058
kdrgem 81 241 33
Naised madalam 136 236 35 -1,16 0,248

kdrgem 109 24,1 32
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HOOLITSUS Kogu valim madalam 242 219 44 0,43 0,664
kdrgem 190 21,7 39

Mehed madalam 106 19,7 45 -1,17 0,246
kdrgem 81 204 34

Naised madalam 136 236 34 1,89 0,060
kdrgem 109 22,7 4.2

MANG Kogu valim madalam 242 23 4 -0,47 0,638
kdrgem 190 23,2 4

Mehed madalam 106 224 39 -0,61 0,541
kdrgem 81 228 4

Naised madalam 136 23,5 4 -0,06 0,950
kdrgem 109 235 4

Markused. N = vastajate arv, M = aritmeetiline keskmine, SD = standardhélve, t = statistiku
vaartus, p = statistiline tdendosus.

Lahisuhetes esinevate probleemide poolt pohjustatud stressi tase ja probleemide arv
madalama ja kdrgema ATH skooriga inimestel

Valimis oli 242 madalama ATH skooriga inimest. Nendest 46% oli kogenud
lahutust/lahkuminekut, 29% oli kogenud probleeme l&dhedase vdi pereliikmega labisaamisel,
25% oli kogenud abieluprobleeme v6i probleeme elukaaslasega ja 11% oli kogenud raseduse
katkestamist vOi katkemist. Valimis oli 190 kérgema ATH skooriga inimest. Nendest 58% oli
kogenud lahutust/lahkuminekut, 40% oli kogenud probleeme léhedase voi pereliikmega
labisaamisel, 27% oli kogenud abieluprobleeme voi probleeme elukaaslasega ja 16% oli
kogenud raseduse katkestamist vOi katkemist. L&hisuhetes esinevate probleemide poolt
pdhjustatud stressi tase varieerus 1-4 (1 — vahene stress, 4 — darmiselt suur stress). Kérgema
ATH skooriga inimesed olid kogenud oluliselt suuremal maéaral stressi seoses lahutuse vdi
lahkuminekuga ja abieluprobleemidega v6i probleeme elukaaslasega kui madalama ATH
skooriga inimesed kogu valimis (tabelid 8 ja 9). Ulejdanud kahe probleemi puhul statistiliselt

olulist erinevust kahe grupi vahel ei olnud p>0,05 (lisa tabelid 1 ja 2).

Tabel 8. Markused. y2 = statistiku vddrtus (Pearson
Lahutus vOi lahkuminek madalama ja Chi-Square, hii-ruut-test),p = statistiline
kdrgema ATH skooriga inimestel kogu tdendosus. *Oluline erinevus.
valimis.
Stressi tase ATH skoor Tabel 9.
madalam kdrgem Abieluprobleemid vOi probleemid
1 7% 9% elukaaslasega madalama ja kdrgema ATH
2* 27% 14% skooriga inimestel kogu valimis.
3 44% 43% Stressi tase ATH skoor
4 22% 35% madalam kdrgem

v2=8,421 p=0,038 1 7% 2%
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2% 21% 6%
3 49% 43%
4* 23% 49%

12=11,583 p=0,009

16

Markused. y2 = statistiku vddrtus (Pearson
Chi-Square, hii-ruut-test), p = statistiline
tdendosus. *Oluline erinevus.

Madalama ja kGrgema ATH skooriga meeste puhul tihegi nelja probleemi puhul statistiliselt

olulist erinevust ei olnud p>0,05 (lisa tabelid 3-6).

Kdrgema ATH skooriga naised olid kogenud oluliselt suuremal madral stressi seoses

lahutuse voi lahkuminekuga ja abieluprobleemidega vOi probleemidega elukaaslasega ning

samuti olid nad kogenud suuremat stressi seoses probleemidega ldhedase vo6i pereliikmega

labisaamisel kui madalama ATH skooriga naised (tabelid 10, 11, 12). Raseduse katkestamise

ja katkemise puhul statistiliselt olulist erinevust kahe grupi vahel ei olnud p>0,05 (lisa tabel

7).

Tabel 10.
Lahutus vo6i lahkuminek madalama ja
kdrgema ATH skooriga naistel.

Stressi tase ATH skoor
madalam kdrgem
1 7% 13%
2* 31% 9%
3 39% 42%
4 24% 36%

¥2= 9,925 p=0,019
Mdrkused. y2 = statistiku vddrtus (Pearson
Chi-Square, hii-ruut-test), p = statistiline
tdendosus. *Oluline erinevus.

Tabel 11.

Abieluprobleemid vOi probleemid
elukaaslasega madalama ja kdrgema ATH
skooriga naistel.

Stressi tase ATH skoor
madalam kdrgem
2* 26% 3%
3 54% 43%
4* 20% 55%

12=13,999 p=<.001

Markused. y2 = statistiku vddrtus, (Pearson
Chi-Square, hii-ruut-test) p = statistiline
tdendosus. *Oluline erinevus.
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Tabel 12.

Probleemid lahedase vdi pereliikmega
labisaamisel madalama ja kdrgema ATH
skooriga naistel.

Stressi tase ATH skoor
madalam kdrgem
1* 21% 0%
2 24% 24%
3 32% 28%
4* 24% 48%

¥2=13,048 p=0,005

Markused. y2 = statistiku vaartus (Pearson
Chi-Square, hii-ruut-test), p = statistiline
tdendosus. *Oluline erinevus.

Joonisel 1 on esitatud l&hisuhetes esinevate probleemide arv madalama ja kérgema ATH
skooriga inimestel. Ootuspérane oli t-testi tulemus, et kdrgema ATH skooriga inimesed (N =
190; M = 1,41; SD = 1,1) kogesid oluliselt rohkem probleeme lahisuhtes kui madalama ATH
skooriga inimesed (N =242; M=1,12; SD=1,1) (t=-2,755; p = 0,006). Madala ATH skooriga
inimeste grupis oli oluliselt rohkem inimesi, kes ei olnud htegi probleemi kogenud (37%
madala ATH skooriga grupis vs 22% kdrge ATH skooriga grupis (lisa tabel 8).
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Joonis 1. Lahisuhetes esinevate probleemide arv madalama ja kérgema ATH skooriga
inimestel.

Madalama ja koérgema ATH skooriga meestel probleemide arvus statistiliselt olulist
erinevust ei olnud p>0,05 (lisa tabel 9).



positiivse afektiivsuse ja ATH seosed 18

Joonisel 2 on esitatud l&hisuhetes esinevate probleemide arv madalama ja kdrgema ATH
skooriga naistel. Kérgema ATH skooriga naised (N = 109; M = 1,63; SD = 1,1) kogesid
oluliselt ronkem probleeme l&hisuhtes kui madalama ATH skooriga naised (N = 136; M = 1,15;
SD = 1,1) (t = -3,334; p>0,01). Madala ATH skooriga inimeste grupis oli oluliselt rohkem
naisi, kes ei olnud thtegi probleemi kogenud (35% madala ATH skooriga grupis vs 17% korge
ATH skooriga grupis. Kérgema ATH skooriga inimeste grupis oli oluliselt rohkem naisi, kes

olid kogenud 3 probleemi.
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Joonis 2. Lahisuhetes esinevate probleemide arv madalama ja kdrgema ATH skooriga naistel.

Kogu valimis ilmnes statistiliselt oluline erinevus kahe lahisuhte probleemi puhul neljast.
Korgema ATH skooriga inimestel esines oluliselt sagedamini probleeme lahutuse ja
lahkuminekuga ja probleeme l&hedasega labisaamisel kui madalama ATH skooriga (tabel 13).

Tabel 13.
Lahisuhte probleemide esinemine madalama ja k6rgema ATH skooriga inimestel kogu valimis.
ATH skoor Lahisuhte probleem 12 p
Lahutus/lahkuminek
Ei Jah
madalam 54% 47% 6,685 0,010
kdrgem 41% 59%
Raseduse katkestamine/katkemine
Ei Jah
madalam 89% 11% 3,038 0,081
kdrgem 84% 17%

Abieluprobleemid, probleemid elukaaslasega




positiivse afektiivsuse ja ATH seosed 19

Ei Jah
madalam 74% 26% 0,102 0,749
kdrgem 73% 27%
Probleemid lahedasega l&bisaamisel
Ei Jah
madalam 71% 29% 5,069 0,024
kdrgem 60% 40%

Markused. y2 = statistiku vddrtus (Pearson Chi-Square, hii-ruut-test), p = statistiline
tden&aosus.

Madalama ja kdrgema ATH skooriga meestel ei esinenud statistiliselt olulist erinevust tihegi

lahisuhte probleemi puhul p>0,05 (lisa tabel 10).

Naistel ilmnes statistiliselt oluline erinevus kolme l&hisuhte probleemi puhul neljast.
Koérgema ATH skooriga naistel esines oluliselt sagedamini probleeme lahutuse/lahkuminekuga
ja raseduse katkemise/katkestamisega ning ldhedasega labisaamisel kui madalama ATH

skooriga naistel (tabel 14).

Tabel 14.
Lahisuhte probleemide esinemine madalama ja kdrgema ATH skooriga naistel.
ATH skoor Lahisuhte probleem %2 p
Lahutus/lahkuminek
Ei Jah
madalam 54% 46% 4,612 0,032
kdrgem 40% 60%
Raseduse katkestamine/katkemine
Ei Jah
madalam 85% 15% 4,632 0,031
kdrgem 74% 26%
Abieluprobleemid, probleemid elukaaslasega
Ei Jah 3,132 0,077
madalam 74% 26%
kdrgem 63% 37%
Probleemid lahedasega ldbisaamisel
Ei Jah 4,885 0,027
madalam 71% 29%
kdrgem 58% 42%

Markused. y2 = statistiku vddrtus (Pearson Chi-Square, hii-ruut-test), p = statistiline
tden&osus.
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Seosed positiivse afektiivsuse ja lahisuhetes esinevate probleemide poolt pdhjustatud

stressi taseme vahel madalama ja kdrgema ATH skooriga inimestel

Korrelatsioonanaliiis nditas, et nii madalama kui ka kérgema ATH skooriga inimestel kogu
valimis ei esinenud statistiliselt olulisi seoseid positiivse afektiivsuse skoori ja lahisuhtes

esinevate probleemide poolt pdhjustatud stressi taseme vahel p>0,05 (tabel 15).

Tabel 15.

Seosed positiivse afektiivsuse skooride ja lahisuhtes esinevate probleemide poolt pdhjustatud
stressi taseme vahel madalama ja kdrgema ATH skooriga inimestel kogu valimis (Pearsoni
korrelatsioonikoefitsient r).

Probleem lahisuhtes ATH skoor OTSING HOOLITSUS MANG
Lahutus voi lahkuminek m~adalam 0,11 0,14 0,02
kdrgem 0,07 0,08 -0,11
Probleemid ldhedase voi madalam 0,06 0,17 0,01
pereliikmega labisaamisel ~ kdrgem 0,11 0,2 -0,09
Abieluprobleemid voi madalam 0,22 0,24 0,1
probleemid elukaaslasega  kdrgem 0,06 0,01 -0,04
Raseduse katkestamine vdi madalam 0,28 0,24 0,29
katkemine kdrgem -0,28 -0,06 -0,22

Nii madalama kui ka kdrgema ATH skooriga meestel ei esinenud statistiliselt olulisi seoseid
positiivse afektiivsuse skoori ja lahisuhtes esinevate probleemide poolt p6hjustatud stressi

taseme vahel p>0,05 (lisa tabel 11).

Korrelatsioonanaluiis néitas, et madalama ATH skooriga naistel esines statistiliselt oluline
seos lahutuse v6i lahkumineku probleemide poolt pdhjustatud stressi taseme ja HOOLITSUSE
vahel. Teiste l&hisuhte probleemide ja positiivse afektiivsuse skooride vahel seoseid ei
esinenud (tabel 16).

Tabel 16.

Seosed positiivse afektiivsuse skooride ja lahisuhtes esinevate probleemide poolt pohjustatud
stressi taseme vahel madalama ja kdrgema ATH skooriga naistel (Pearsoni
korrelatsioonikoefitsient r).

Probleem lahisuhtes ATH skoor OTSING HOOLITSUS MANG
Lahutus voi lahkuminek madalam 0,2 0,30* 0,12
kdrgem 0,08 0,06 -0,09
Probleemid lahedase voi madalam 0,09 0,24 0,09
pereliikmega labisaamisel kdrgem 0,02 0,06 -0,06
Abieluprobleemid voi madalam 0,28 0,3 0,22
probleemid elukaaslasega kdrgem -0,08 -0,09 -0,28
Raseduse katkestamine vbi  madalam 0,22 0,2 0,44
katkemine kdrgem -0,32 -0,02 -0,35

* Seos on oluline tasemel 0,05 (p<0,05)
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Seosed positiivse afektiivsuse ja lahisuhetes esinevate probleemide arvu vahel madalama

ja kdrgema ATH skooriga inimestel

Korrelatsioonanalus néitas, et l&hisuhetes esinevate probleemide arv ei olnud seotud ei
positiivse afektiivsuse skooriga kdrgema ja madalama ATH skooriga inimestel kogu valimis
ega ka meestel ning naistel p>0,05 (tabel 17 ja lisa tabelid 12 ja 13). Ka ANOVA ei tuvastanud
uhtegi seost.

Tabel 17.

Seosed positiivse afektiivsuse skooride ja lahisuhetes esinevate probleemide arvu vahel
madalama ja korgema ATH skooriga inimestel kogu valimis (Pearsoni
korrelatsioonikoefitsient r).

Tunnus ATH skoor Lahisuhtes esinevate probleemide arv
OTSING madalam 0,07
kdrgem 0,12
HOOLITSUS madalam 0,05
kdrgem 0,11
MANG madalam 0,08

kdrgem 0,07
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Arutelu

Kéesoleva t00 eesmérgiks oli uurida, millised on positiivse afektiivsuse seosed
probleemidega lahisuhetes madalama ja kdrgema ATH skooriga inimestel. Uuringu tulemused
néitavad, et kdrgema ATH skooriga inimestel on osaliselt kbrgem positiivse afektiivsuse maar.
Samuti leidis kinnitust, et kdrgema ATH skooriga inimeste on l&hisuhtes esinenud rohkem
probleeme. Kdrgema ATH skooriga inimesed olid kogenud oluliselt suuremal maaral stressi
seoses abieluprobleemidega ja lahutuse vdi lahkuminekuga kui madalama ATH skooriga
inimesed, probleemid lahedase vdi pereliikmega labisaamisest ja raseduse katkestamisest voi
katkemisest tuleneva stressi tasemes ei esinenud erinevusi vastavalt ATH skoorile. Kdrgema
ATH skooriga naised olid kogenud rohkem stressi seoses lahutuse vdi lahkuminekuga ja
abieluprobleemidega ning lahedase vGi pereliikmega labisaamisel kui madalama ATH
skooriga naised. Kdrgema OTSINGU skooriga inimeste seas oli rohkem neid, kellel on
esinenud ldhisuhtes probleeme, kuid kdrgemad OTSINGU, HOOLITSUSE ja MANGU
skoorid ei osutunud kogu valimis ja meeste puhul seotuks l&hisuhtes esinevatest probleemidest
pdhjustatud stressiga. Madalama ATH skooriga naistel esines statistiliselt oluline seos lahutuse
vOi lahkumineku poolt pdhjustatud stressi ja HOOLITSUSE vahel. Selgus, et positiivne

afektiivsus ei ole seotud lahisuhteprobleemide arvuga.

Korrelatsioonanaliilis nditas, et mida kdrgem oli inimese ATH skoor, seda suurem oli tema
OTSINGU skoor. T-test néitas samuti, et kogu valimi p&hjal kérgema ATH skooriga inimestel
oli oluliselt kdrgem OTSING skoor kui madalama ATH skooriga inimestel. Seevastu ei
naidanud korrelatsioonanaliiiis ega t-testi tulemused, et HOOLITSUSE ja MANGU skoorid
oleksid seotud inimese ATH skooriga vOi et nende keskvaartused erineksid olulisel maaral

kdrgema ja madalama ATH skooriga inimestel.

Seega kogu valimi pdhjal tehtud analiitisi pohjal saab teha jareldused, et ATH on positiivse
afektiivsusega seotud tksnes OTSINGU osas. Kérgema ATH skooriga inimestel on kdrgem
OTSINGU skoor. Teatavasti korge OTSINGU skoor viitab inimesele, keda iseloomustab
pludlemine uute positiivsete kogemuste poole ning soov avastada midagi uut. Seega
iseloomustavad ké&esoleva uuringu tulemused kdrge ATH skooriga inimesi kui uudishimulikke

ja uute kogemuste poole puddlevaid inimesi.

Tulemus, et ATH skoor on positiivses seoses OTSINGU skooriga, aga mitte HOOLITSUSE
ja MANGI skooridega, on osaliselt sarnane Pulver jt (2020) uuringuga. Ka viimati nimetatud
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autorid said tulemuse, et esineb positiivne seos ATH ja OTSINGU skoori vahel, samas
tuvastasid Pulver jt (2020) negatiivse seose ATH ja HOOLITSUSE skooride vahel. ATH ja
MANGU skooride vahel ei esinenud ei kdesolevas uurimistoos ega Pulver jt (2020) uuringus
statistiliselt olulist seost. Pulveri jt (2020) uurimistods kasutati ka ELIKTU-st pdarinevaid
andmeid, kuid tema uuringus kasutati andmeid kahest erinevast ELIKTU kohordist — samast
noorest kohordist, kelle andmeid kasutati ka ké&esolevas t66s ning vanemast kohordist, kus

uuritavad olid andmete kogumise hetkel keskmiselt 33-aastased.

Mehi ja naisi eraldiseisvalt analliisides nditas korrelatsioonanaliiis meeste puhul, et
korgema ATH korral on ka OTSINGU skoor kdrgem ning seosed HOOLITSUSE ja MANGU
skooridega ei olnud olulised. T-testi tulemuste jargi madalama ja kérgema ATH skooriga
meestel OTSINGU ja HOOLITSUSE ning MANGU keskvaartused ei erinenud olulisel méaral.
Naiste puhul aga ei osutunud seosed ATH ja positiivse afektiivsuse o0sas ei

korrelatsioonanalliusi ega t-testi puhul oluliseks.

Siit jareldub, et meeste puhul on seos ATH ja positiivse afektiivsuse vahel rohkem
avaldunud kui naistel. Sealjuures on seos sarnane Uldvalimiga. Kui vaadelda ATH ja
OTSINGU vahelisi korrelatsioonikordajaid, siis tldvalimi puhul on see 0,13, meeste puhul
0,24 ja naiste puhul 0,057. Nendest kaks esimest seost on statistiliselt olulised. Tegemist on
ndrga seosega ning uldvalimi puhul on seos statistiliselt oluline ilmselt vaid meeste puhul

esineva seose arvelt.

ATH ja positiivse afektiivsuse vaheliste seoste kohta Saksamaa ja Hiina andmetel labiviidud
varasemas uuringus avaldus seos positiivse afektiivsuse ja ATH vahel ainult Hiina meestel
(Wernicke et al., 2019). Kultuuriliselt v@ib eestlasi pidada sarnasemaks sakslastega, seetéttu
on kaesoleva t60 kontekstis olulisem tulemus, et ATH ja positiivse afektiivsuse vahel ei
esinenud olulist seost ei Saksamaa meestel ega naistel (Wernicke et al., 2019). Siinkohal tuleb
aga arvestada, et Wernicke et al. (2019) moodustasid positiivse afektiivsuse valjendamiseks
kolmest skoorist Ghe koondtunnuse. Arvestades, et k&esolevas t60 avaldus statistiliselt olulise
seos ATH skooriga ainult he positiivse afektiivsuse skooriga, siis on tdendoline, et Kui
kaesoleva uuringu puhul oleks moodustatud sarnane positiivse afektiivsuse koondtunnus, siis

oleks saadud sama tunnus, mis Wernicke et al. (2019) uuringus Saksa meeste ja naiste kohta.
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Kokkuvotvalt nditavad need tulemused, et ATH on positiivse afektiivsusega seotud véhesel
maéaral. Samuti voib vélja tuua, et nimetatud seos on meestel ja naiste erinev — olulise seose

saab valja tuua ainult meeste puhul.

Uurimistos selgus, et kdrgema ATH skooriga uuritavate seas oli rohkem neid, kellel oli
esinenud lahisuhteprobleeme. Samuti on kdrgema ATH skoori puhul esinenud

l&hisuhteprobleemide arv suurem.

Seega viitavad need tulemused asjaolule, et ATH avaldumine on positiivselt seotud
lahisuhteprobleemide esinemisega. Selline tulemus on ootuspérane, kui arvestada, et ATH
puhul on raskem kohaneda suhtega (Eakin et al., 2004), kdrgem risk ebadnnestuda suhtes
(Paulson et al., 2005) koos korgema lahutuste/lahkuminekute maéraga (Biederman et al.,
2006). Asjaolu, et ATH avaldumine on lisaks lahisuhteprobleemide esinemissagedusele
positiivselt seotud ka lahisuhteprobleemide arvuga, nditab, et kdrgema ATH skoori puhul vdib
sageli tekkida mitu erinevat l&hisuhteprobleemi.

Lahisuhteprobleemide esinemist detailsemalt uurides selgus, et kérgema ATH skooriga
inimestel esines oluliselt sagedamini probleeme lahutuse ja l&hedasega labisaamisel kui
madalama ATH skooriga inimestel. See tulemus kinnitab Biederman et al., (2006)
uurimistulemust, et ATH korral on lahutuse/lahkumineku téendosus kérgem. Kérgema ATH
taseme korral esinevad probleemid lahedasega labisaamisel vdivad olla seotud ATH-ga
inimeste madalama vOimekusega korrigeerida oma kéitumist vastavalt sotsiaalsele

situatsioonile (Paulson et al., 2005).

Madalama ja kdrgema ATH skooriga meestel ei esinenud statistiliselt olulist erinevust tihegi
lahisuhte probleemi puhul. Kdrgema ATH skooriga naistel esines oluliselt sagedamini
probleeme lahutuse ja raseduse katkemise/katkestamisega ning lahedasega labisaamisel kui

madalama ATH skooriga naistel.

Seega erinevused lahisuhteprobleemides tulenevalt ATH skoorist esinesid kéesolevas
uuringus naistel, kuid mitte meestel. See tulemus on kooskdlas Robin ja Payson (2002) poolt
saaduga, et ATH-ga naistel on romantilistes suhetes rohkem pingeid kui ATH-ga meestel.
Samas on ké&esoleva uuringu tulemused erinevad, vorreldes mitmete uuringutega, mille
kohaselt ATH-ga inimestel on s6ltumata soost probleemid romantilistes suhetes (Eakin et al,
2004; Minde et al., 2003; Wymbs et al., 2017). Nende uuringute tulemuste erinevus sellest
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uuringust voib tulla naiteks sellest, et Eakin et al,, ja Minde et al., uuringute valim koosnes
abielupaaridest ning Wymbs et al., keskendus oma uuringus probleemidele seoses vaimse ja

fudsilise végivallaga.

Tulemus, et kérgema ATH skooriga naiste puhul on esinenud rohkem raseduse
katkemist/katkestamist, on ootuspérane, arvestades, et ATH-ga meestel ja naistel on suurem
tdendosus planeerimata rasedusteks (Barkley et al., 2008; Flory et al., 2006; Owens, Hinshaw,
2020). Voib oletada, et planeerimata rasedusi katkestatakse rohkem kui plaanitud rasedusi.
Samuti on teada, et ATH-ga naistel on negatiivsemad ootused emaks saamise suhtes (Ninowski

et al., 2007), mis samuti vdib soodustada raseduse katkestamist.

Kdrgema ATH skooriga inimesed olid kogenud oluliselt suuremal maéral stressi seoses
abieluprobleemidega ja lahutuse vdi lahkuminekuga kui madalama ATH skooriga inimesed.
Raseduse katkestamise vOi katkemise ja probleemid ldhedase voi pereliikmega l&dbisaamisel
puhul statistiliselt olulist erinevust kahe grupi vahel ei olnud. Tulemus, et abieluprobleemidega
on suurem stress, on mdnevadrra ootustele mittevastav, kuivérd kérgema ja madalama ATH
skooriga inimestel vahel antud lahisuhteprobleemi esinemises statistiliselt olulist erinevust ei
avaldunud. Korgema ATH skooriga inimestel esineb rohkem lahutust/lahkuminekuid ning
probleeme lahedastega labisaamisel, ometigi probleeme ldhedasega labisaamise poolt
pdhjustatud stressitasemes korgema ja madalama ATH skooriga inimestel vahel olulist
erinevust ei esine. Uurimistdo autor oletab, et erinevat tliipi lahisuhteprobleemid toovad vaib-
olla kaasa erineva stressitaseme ja see vOib pOhjustada eelnevalt kirjeldatud anomaaliat

uurimistulemustes.

Madalama ja kérgema ATH skooriga meeste puhul thegi nelja lahisuhteprobleemi poolt
pdhjustatud stressi tasemes statistiliselt olulist erinevust ei olnud. Seevastu kdérgema ATH
skooriga naised olid kogenud oluliselt suuremal maaral stressi seoses lahutuse voi
lahkuminekuga ja abieluprobleemidega kui madalama ATH skooriga naised ning samuti olid

nad kogenud suuremat stressi seoses probleemidega lahedase voi pereliikmega l&bisaamisel.

Need tulemused néitavad, et ATH skoor on seotud lahisuhteprobleemide poolt pdhjustatud
stressi tasemega naistel, aga mitte meestel. See tulemus on igati loogiline, kuna ka tksikute
lahisuhteprobleemide esinemise puhul avaldus seos ATH skooriga ainult naistel. Nimetatud
tulemus kinnitab veel kord Robin ja Payson (2002) seisukohta, et ATH on naistel lahisuhtes

olevate pingetega rohkem seotud kui meestel. Samuti on see tulemus kooskdlas Bruner et al.,
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(2015) poolt Glidpilaste seas labiviidud uuringuga, mille kohaselt ATH-ga naistel on

romantilistes suhetes probleemide esinemise puhul kGrgem stressitase.

Korrelatsioonanaliiiis néitas, et nii madalama kui ka kdrgema ATH skooriga inimestel kogu
valimis ei esinenud statistiliselt olulisi seoseid positiivse afektiivsuse skoori ja lahisuhtes
esinevate probleemide poolt pdhjustatud stressi taseme vahel. Seega ei saa vdita, et
lahisuhteprobleemide poolt pohjustatud stress oleks olnud seotud positiivse afektiivsusega. See
tulemus on erinev varasemalt tehtud uuringutest, kus leiti, et kdrgema Avatus Kogemusele ja
Ektravertsuse tasemega inimesed taluvad stressi paremini kui madalama tasemega inimesed
(Lee-Baggley et al., 2005; Leger et al., 2016; Williams et al., 2009) ja kdrge Sotsiaalsusega
inimesed on stressitundlikumad (Leger et al., 2016).

Nii madalama kui ka kdrgema ATH skooriga meestel ei esinenud statistiliselt olulisi seoseid
positiivse afektiivsuse skoori ja lahisuhtes esinevate probleemide poolt pdhjustatud stressi
taseme vahel. Korrelatsioonanaliiis nditas, et madalama ATH skooriga naistel esines
statistiliselt oluline seos lahutuse vdi lahkumineku poolt pdhjustatud stressi ja HOOLITSUSE
vahel. Teiste lahisuhte probleemide ja positiivse afektiivsuse skooride vahel seoseid ei
esinenud. See on kooskdlas varasemalt leituga, et kdrgema Sotsiaalsusega naistel on kdrgem
stressitase (Kim, et al., 2016). Tema uuringus ei olnud ATH taset arvesse voetud, kuid v6ib
eeldada, et enamus uuritavaid olid ilma ATH diagnoosita. Sealjuures on varasematest
uuringutes teada, et kdrgem HOOLITSUSE tase on seotud madalama ATH tasemega (Pulver
et al., 2020).

Kui vaadelda korrelatsioonikordajate erinevusi afektiivsuse skooride ja lahisuhtes esinevate
probleemide poolt pdhjustatud stressi vahel, siis ilmneb seadusparasus, et madalama ATH
skooriga vastajate seas on korrelatsioonikordaja vaartused kdrgemad. See viitab vdimalusele,
et kdrgem afektiivsus on seotud l&hisuhteprobleemidest tingitud stressiga ronkem inimestel,
kellel ATH-d ei esine. Kuna korrelatsioonikordajad ei ole statistiliselt olulised, siis seda

kindlalt vaita ei saa.

Uurimistdos selgus, et kdrgema OTSINGU ja MANGU skooriga inimeste seas oli rohkem
neid, kes olid kogenud probleeme lahisuhtes. Seevastu HOOLITSUSE skoor ei erinenud
oluliselt inimestel, kellel oli esinenud lahisuhteprobleeme, ja neil, kellel nimetatud probleeme
ei olnud esinenud. Samuti nditasid uurimistulemused, et OTSINGU skoor oli kogu valimi

pdhjal positiivselt seotud probleemide arvuga.
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Seega VvOib véita, et kdrgema afektiivsusega inimestel esineb lahisuhteprobleeme
tdendolisemalt ning kdrgema OTSINGU skooriga inimestel esineb ka rohkem erinevaid
lahisuhteprobleeme. Kdrge OTSINGU skoor viitab inimesele, keda iseloomustab puldlemine
uute positiivsete kogemuste poole ning soov avastada midagi uut (Wernicke et al., 2019).
Viiefaktorilises isiksusemudelis vastab OTSINGU alaskaalale Avatus Kogemusele alaskaala
(Kenneth et al., 2003). Kérge MANGU skoor iseloomustab inimest, kellele meeldivad
sotsiaalsed méngud, huumor ja IB8butsemine (Wernicke et al., 2019). Viiefaktorilisel
isiksusemudelis mudelis vastab MANG faktorile Ekstravertsus (Kenneth et al., 2003).

Mdned varasemad uuringud on néidanud, et Avatus Kogemusele on positiivselt seotud
abielus kohanemisega (Botwin 1997; Donnellan et al., 2004; Zoby 2005) ja et kdrgema
Avatuse Kogemusele tasemel on parema kvaliteediga suhted (Zhou et al., 2017). Samuti on
kdrgema Avatuse Kogemusele tasemega seotud madalam alkoholi tarbimine (Ripley, 2006).
Kéesoleva uurimistdd tulemused on eelnevate uuringutega varreldes vastupidised, et suurem
Avatus Kogemusele on seotud suhteprobleemide esinemise suurema tdendosuse ja suurema

suhteprobleemide arvuga.

Varasemates uuringutes (Lester et al., 1989; Malouff et al., 2010; Samaneh et al., 2012) on
leidnud Kinnitust, et Ekstravertsus on seotud kdrgema suhtega rahuloluga. Kdrgem
Ekstravertsus tuleb kasuks ka laste kasvatamisel (Prinzie et al., 2009). Samal ajal on kdrgem
Ekstravertsuse tase osutunud positiivselt seotuks ka koduvdgivalla juhtumitega (Hines,
Saudino, 2008; Ulloa, 2016) ning kdrgema alkoholi tarbimisega (Hakulinen et al., 2015;
Turiano et al., 2012). Seega voib vdita, et kdesoleva t60 tulemused toetavad neid varasemaid
uuringuid, mille kohaselt on kérgem Ekstravertsus, millele kdesolevas uuringus vastab kdrgem
MANGU skoor, seotud sagedasemate suhteprobleemidega. Kuna kéesolevas toos tapsemalt ei
uuritud, mis oli lahisuhteprobleemide p&hjuseks, siis ei ole vdimalik 6elda, kas need vdisid olla

seotud koduvégivalla voi alkoholiga.

Meeste kohta eraldi tehtud analliusi tulemuste kohaselt ei erinenud oluliselt tikski kolmest
positiivse afektiivsuse alaskaalast lahisuhte probleeme kogenutel ja mitte kogenutel. Naiste
puhul siiski tuvastati, et lahisuhte probleeme kogenute seas on kérgem OTSINGU skoor.
Seevastu korrelatsioonanaliusis, millega uuriti l&hisuhteprobleemide arvu ja positiivse
afektiivsuse vahelist seost, ei tuvastatud naisi ja mehi eraldi uurides statistiliselt olulisi

erinevusi.
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Kui vastajad jaotati krgema ja madalama ATH skooriga inimeste gruppideks, siis selgus,
et l&hisuhetes esinevate probleemide arv ei olnud seotud tihegi positiivse afektiivsuse skooriga
kdrgema ja madalama ATH skooriga inimestel. Selline tulemuste erinevus puudus sdltumata

sellest, kas uuriti mehi ja naisi koos v0i eraldi naistest ja meestest koosnevaid osavalimeid.

Seega viitavad uuringu tulemused sellele, et kérgem afektiivsus on positiivselt seotud
lahisuhteprobleemidega. See tulemus leidis tGhe erandiga kinnitust vaid kogu valimi pdhjal ja
mitte siis, kui vastajad jaotati vastavalt ATH-le ja/vdi soole erinevatesse gruppidesse.
Uurimisto autori arvates on siin ilmselt pGhjuseks asjaolu, et tegemist on véga ndrga seosega.
Néiteks OTSINGU skoori ja ladhisuhteprobleemide arvu vahel on nii tldvalimi, meeste kui
naiste puhul korrelatsioonikordaja vééartus vahemikus 0,11-0,12. Kuna uldvalim on suurem,
siis selle puhul osutus seos statistiliselt oluliseks. Seega kokkuvotvalt vdib véita, et kuigi
kéesoleva t60 tulemused nditasid positiivse seose esinemist positiivse afektiivsuse ja

lahisuhteprobleemide vahel, siis on tegemist véga ndrga seosega.

Uurimist6o piirangud ja tulevased uurimisvdimalused

Vaatamata sellele, et valimi suurus oli 435 inimest, siis tuleb véikest valimi mahtu pidada
siiski k&esoleva uurimist66 piiranguks. Kuna uuritavad seosed on ndrgad, siis mitmetel
juhtudel osutusid need statistiliselt oluliseks koguvalimi pohjal ja ebaoluliseks meeste ja naiste
vOi kBrgema ja madalama ATH tasemega inimeste osavalimite pdhjal. Sageli sellisel juhtudel
olid korrelatsioonikordajad arvuliselt sarnaste vadrtustega, mis viitab vdimalusele, et

osavalimite ei avaldunud seoste statistiline olulisus véaikse valimi mahu tottu.

Uurimist6d piiranguks vOib pidada ka seda, et valim moodustati nii-6elda tavainimestest ja
seetOttu sattus sinna tdenéoliselt vahe inimesi, kellel on ATH diagnoositud. ATH taseme skoori
saab leida iga inimese jaoks. K&esolevas t60s jaotati vastajad kérgema ja madalama ATH
skooriga inimesteks vastavalt sellele, kas nende ATH skoor jai kaesoleva t66 valimi pohjal
arvutatud keskmisest kdrgemaks v6i madalamaks. Samas on ka kdrgema ATH skooriga
vastajate seas ilmselt vaid vaike osa neid, kellele saaks panna ATH diagnoosi. Seetbttu on
vOimalik, et madalama ja korgema ATH tasemega inimesed ei erine (ksteisest oma
psuhholoogilise seisundi pdhjal piisavalt palju ja kdrgema ATH tasemega inimeste grupp
ké&esolevas to0s ei iseloomusta inimesi, kellel esineb ATH. Kui soovida ATH mdju osas
usaldusvaarsemaid tulemusi, siis tasuks edaspidi uuring teostada ATH diagnoosiga inimeste ja

ilma diagnoosita inimeste vahel.



positiivse afektiivsuse ja ATH seosed 29

Tuleb arvestada ka sellega, et ATH skoorid saadi kéesolevas t66s enesekohaste hinnangute
pdhjal, st tegemist ei ole erialaspetsialisti poolt antud kliiniliste hinnangutega. On véimalik, et
moned vastajad ei andnud enda kohta objektiivseid hinnanguid ATH kohta. See vdib olla
tingitud nii raskustest iseenda psuihilise seisundi adekvaatsel hindamisel kui ka soovist ATH

esinemist varjata.

Uurimist0o tulemuste juures tuleb arvestada, et need kajastavad lahisuhteprobleemide ja
nende probleemide poolt pBhjustatud stressi esinemist seitsmeaastase perioodi kestel. Kui
naiteks lahutusest voi lahkuminekust on méddunud seitse aastat, siis v8ib uurimistd6 autori
arvates olla vdimalik, et sellega seotud stressitaset ei osata enam nii adekvaatselt hinnata kui
néiteks viimase Uhe-kahe aasta jooksul toimunud lahkumineku puhul. Samas pikema
ajaperioodi andmete kasutamise eeliseks on asjaolu, et see véimaldab anda paremat hinnangut
ATH ja positiivse afektiivsuse seostele suhteprobleemidega. Kui kdrgem ATH tase soodustab
suhteprobleemide esinemist, siis seitsmeaastase perioodi jooksul on téendolisem, et avalduvad

erinevused erineva ATH tasemega inimeste suhteprobleemides kui lihema perioodi puhul.

Kéaesoleva too tulemused naitasid, et kdrgema OTSINGU ja MANGU skooride puhul esineb
suhteprobleeme rohkem, kuid ei selgitatud tdpsemalt vélja, mis neid probleeme p&hjustab.
Varasemate uuringute pohjal vdib oletada, et need probleemid vbivad olla seotud
lahisuhtevégivalla (Hines, Saudino, 2008; Ulloa, 2016) ja alkoholi tarvitamisega (Hakulinen et
al., 2015; Turiano et al., 2012). Seetdttu vBiks tulevastes uuringutes positiivse afektiivsuse ja
suhteprobleemide kohta arvesse votta, kas suhteprobleemid on seotud végivallaga ja milline on
alkoholi tarvitamise mé&ar suhtepartneritel. Samuti viitavad varasemad uuringud vGimalusele,
et ATH-ga lapsevanematel, eriti emadel, on rohkem probleeme laste kasvatamisega (Babinski,
Waschbusch, 2016; Babinski et al., 2016). Seet6ttu vBiks ATH ja lahisuhteprobleemide

uurimisel votta tulevikus arvesse laste olemasolu peres.

Samuti voiks tulevikus viia 1&bi analoogilise uuringu negatiivse afektiivsuse osas. Seega
vOiks uurida, kuidas kérgema ja madalama ATH tasemega inimestel on negatiivne afektiivsus

seotud lahisuhteprobleemide esinemisega.

Késitletud teema uurimine on tahtis, kuna ATH mdjutab suurel mééral inimeste lahisuhteid.
Erinevate varasemate uuringutega on leitud seoseid isiksuse ja lahisuheteprobleemide vahel

ning seega on oluline uurida isiksuse mdju koos ATH-ga. Saadud informatsiooniga saab aidata
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inimestel parandada oma lahisuhteid. Antud teema kasitlemine on oluline, kuna seda ei ole

silamaani varasemalt uuritud.

Kokkuvotvalt vOib 0Oelda, et wuurimistod tulemusega sai Kinnitust ATH ja
lahisuhteprobleemide vaheline seos. Vahem saadi Kinnitust positiivse afektiivsuse ja

lahisuhteprobleemide vahelise seosete kohta.
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Lisa

Lahisuhtes esineva probleemi poolt pohjustatud stressi tase madalama ja kdrgema ATH

skooriga inimestel kogu valmis

Tabel 1.

Raseduse katkestamine vOi katkemine
madalama ja korgema ATH skooriga
inimestel kogu valimis.

Stressi tase ATH skoor
madalam kdrgem
1 12% 12%
2 35% 32%
3 31% 32%
4 23% 23%

¥2=0,056 p=0,996
Markused. y2 = statistiku vddrtus (Pearson
Chi-Square, hii-ruut-test), p = statistiline
tdendosus

Tabel 2.

Probleemid lahedase vo6i pereliikmega
labisaamisel madalama ja kdrgema ATH
skooriga inimestel kogu valimis.

Stressi tase ATH skoor
madalam kdrgem
1 14% 9%
2 33% 31%
3 34% 29%
4 19% 31%

12=3,226 p=0,358

Markused. y2 = statistiku vddrtus (Pearson
Chi-Square, hii-ruut-test), p = statistiline
tden&osus

Léahisuhtes esineva probleemi poolt pohjustatud stressi tase madalama ja kdrgema ATH

skooriga meestel

Tabel 3.
Lahutus voi lahkuminek madalama ja
kdrgema ATH skooriga meestel.

Stressi tase ATH skoor
madalam kdrgem
1 8% 4%
2 22% 20%
3 51% 44%
4 18% 33%

v2=2,830 p=0,419
Mdrkused. y2 = statistiku vddrtus (Pearson
Chi-Square, hii-ruut-test), p = statistiline
tdendosus

Tabel 4.
Raseduse katkestamine vOi katkemine
madalama ja korgema ATH skooriga
meestel.

Stressi tase ATH skoor
madalam kdrgem
1 17% 33%
2 50% 0%
3 33% 0%
4 0% 67%

2= 6,750 p=0,080

Mdrkused. y2 = statistiku vddrtus (Pearson
Chi-Square, hii-ruut-test), p = statistiline
tden&osus
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Tabel 5.

Abieluprobleemid voi probleemid
elukaaslasega madalama ja kGrgema ATH
skooriga meestel.

Stressi tase ATH skoor
madalam kdrgem
1 15% 9%
2 15% 18%
3 42% 46%
4 27% 27%

12=0,284 p=0,963

Markused. y2 = statistiku vddrtus (Pearson
Chi-Square, hii-ruut-test), p = statistiline
tdendosus

Tabel 6.

Probleemid lahedase vOi pereliikmega
labisaamisel madalama ja kdrgema ATH
skooriga meestel.

Stressi tase ATH skoor
madalam kdrgem
1 6% 24%
2 44% 41%
3 38% 31%
4 13% 3%

v2= 5,025 p=0,170
Markused. y2 = statistiku vddrtus (Pearson
Chi-Square, hii-ruut-test), p = statistiline
tdenaosus.

Lahisuhtes esineva probleemi poolt péhjustatud stressi tase madalama ja kdrgema ATH

skooriga naistel

Tabel 7.
Raseduse katkestamine vOi katkemine
madalama ja korgema ATH skooriga
naistel.

Stressi tase ATH skoor
madalam kdrgem
1 10% 11%
2 30% 36%
3 30% 36%
4 30% 18%

y2= 0,985 p=0,805
Markused. y2 = statistiku vdcdrtus (Pearson
Chi-Square, hii-ruut-test),p = statistiline
tdendosus

Lahisuhetes esinevate probleemide arv madalama ja kdrgema ATH skooriga inimestel

ning seosed positiivse afektiivsuse ja lahisuhetes esinevate probleemide poolt pdhjustatud

stressi taseme vahel madalama ja kdrgema ATH skooriga meestel.

Tabel 8.
Lahisuhetes esinevate probleemide arv madalama ja kdrgema ATH skooriga inimestel kogu
valimis.
Mitut Idhisuhte probleemi koges ATH skoor
madalam kdrgem
0* 37% 22%
1 30% 35%
2 22% 27%
3 9% 12%
4 3% 4%
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12=11,975 p=0,018

Mirkused. y2 = statistiku vddrtus (Pearson Chi-Square, hii-ruut-test), p = statistiline
tdendosus. *Oluline erinevus.

Tabel 9.

Lahisuhetes esinevate probleemide arv madalama ja kbrgema ATH skooriga meestel.

Mitut l&hisuhte probleemi koges

ATH skoor

madalam
40%
27%
22%
9%
3%
v2=6,393 p=0,172

A wWNPEF O

kdrgem

28%
38%
28%
4%
1%

Mirkused. y2 = statistiku vddrtus (Pearson Chi-Square, hii-ruut-test), p = statistiline
tdendosus. *Oluline erinevus.
Tabel 10.
Lahisuhte probleemide esinemine madalama ja kdrgema ATH skooriga meestel.
ATH skoor Lahisuhte probleem %2 p
Lahutus/lahkuminek
Ei Jah 2,167 0,141
madalam 53% 47
kdrgem 42% 58%
Raseduse katkestamine/katkemine
Ei Jah
madalam 94% 6% 0,339 0,560
kdrgem 96% 4%
Abieluprobleemid, probleemid elukaaslasega
Ei Jah 3,467 0,063
madalam 75% 25%
kdrgem 86% 14%
Probleemid lahedasega ldbisaamisel
Ei Jah 0,760 0,384
madalam 70% 30%
kdrgem 64% 36%

Markused. »2
téendosus.

= statistiku vddrtus (Pearson Chi-Square, hii-ruut-test), p = statistiline
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Tabel 11.
Seosed positiivse afektiivsuse ja lahisuhetes esinevate probleemide poolt p&hjustatud stressi
taseme vahel madalama ja kbrgema ATH skooriga meestel.

Probleem lahisuhtes ATH skoor OTSING HOOLITSUS MANG
Lahutus voi lahkuminek madalam 0,08 0,06 -0,89

kdrgem 0,03 0,12 -0,14
Probleemid ladhedase  v6i madalam 0,02 0,06 -0,06
pereliikmega labisaamisel kdrgem -0,01 0,01 -0,33
Abieluprobleemid vOi madalam -0,08 -0,09 -0,28
probleemid elukaaslasega kdrgem 0,38 0,000 0,37
Raseduse katkestamine vOi madalam -0,32 -0,02 -0,35
katkemine kdrgem -0,28 -0,33 0,14

Tabel 12.

Seosed positiivse afektiivsuse ja lahisuhetes esinevate probleemide arvu vahel madalama ja
kdrgema ATH skooriga meestel.

Tunnus ATH skoor Lahisuhtes esinevate probleemide arv
OTSING madalam 0,11
kdrgem 0,06
HOOLITSUS madalam 0,08
kdrgem 0,1
MANG madalam 0,17
kdrgem 0,02
Tabel 13.

Seosed positiivse afektiivsuse ja lahisuhetes esinevate probleemide arvu vahel madalama ja
kdrgema ATH skooriga naistel.

Tunnus ATH skoor Lahisuhtes esinevate probleemide arv
OTSING madalam 0,04
kdrgem 0,14
HOOLITSUS madalam -0,01
kdrgem 0,02
MANG madalam -0,00

kdrgem 0,06




