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Kokkuvote

Kidesoleva t60 eesmirgiks on selgitada dialektilise kditumisteraapia pdohise psiihhosotsiaalsete
oskuste treeningu moju depressioonile ning suitsiidkditumisele. Uuritavateks on kroonilise voi
sagedasti korduva meeleoluhiire, #revushiire, vodi isiksusehdire diagnoosiga Tartu Ulikooli
Kliinikumi Psiihhiaatriahaigla patsiendid. Katseisikud jaotati juhuslikkuse alusel katsegruppi voi
kontrollgruppi. Katsegrupi liikkmed (N=14) libisid 7 kuud kestva iganéddalaselt toimuva dialektilise
kéditumisteraapia manuaalil pdhineva psiihhosotsiaalsete oskuste treeningu. Kontrollgrupi litkmed
(N=7) sekkumist ei saanud. Teraapiale eelnevalt ning jédrgnevalt moddeti uuritavate
suitsiidikditumist Columbia Suitsiidiriski hindamise skaalaga. Depressiooni siimptomite esinemine
fikseeriti iganddalaselt Emotsionaalse enesetunde kiisimustikuga EEK-2. To66s ei leitud kinnitust
hiipoteesid mille kohaselt kahanevad sekkumist saanud katseisikute suitsiidikditumine ning
depressiooni siimptomid - tulemused ei olnud statistiliselt olulised. Suurema valimiga vajab edasist
uurimist millised kognitiivsed eneseregulatsiooni meetodid vahendavad muutusi suitsiidikditumises

vOi soodustavad paranemist.

Mdrksonad: depressioon, suitsiidikditumine, dialektiline kditumisteraapia,

psiihhosotsiaalsete oskuste treening
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Abstract

The purpose of this study is to find out effects of dialectical behavior therapy based skills training
on depression and suicidal behavior. Subjects are patients of Tartu University Hospitals Psychiatry
Clinic with diagnosis of repeated mood disorder, anxiety disorder or personality disorder. Subjects
were randomized to treatment or a waitlist control group. Treatment group (N=14) participated
weekly during 7 months in dialectical behavior therapy based skills training group. Control group
(N=7) continued with treatment as usual. Suicidal behavior was assessed with Columbia Suicide
Severity Rating Scale before and after the treatment. Depression symptoms were measured with
Emotional State Questionnaire 2 prior, following and during the treatment. Results did not confirm
hypothesis that suicidal behavior and depression symptoms will decrease during treatment - results
were not statistically significant. Future research with bigger sample is required on which cognitive

self-regulation skills modify changes in suicidal behavior or promote healing.

Keywords: depression, suicidal behavior, dialectical behavior therapy, psychosocial skills training
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Sissejuhatus

Uurimisprobleemi tutvustus ja kirjanduse iilevaade

Sagedasti korduvad vaimse tervise hdired ning nendega kaasnev enesevigastuslik kditumine
on iihiskonna haiguskoormust oluliselt tdstvad tegurid mis halvendavad maéarkimisvéérselt
haigestunute elukvaliteeti. Kroonilised meeleolu- ja drevushdired ning isiksusehdired alluvad
raskesti ravile ning haigestunuid ohustab kéitumusliku, emotsionaalse ja kognitiivse regulatsiooni
plisiv kohanemist takistav korvalekalle. Tohusa ravi leidmine aitaks tdsta nimetatud patsiendigrupi
kvaliteetselt elatud eluaastate indeksit. Eestis on védga véhe kliinilisel valimil teostatud pdhjalikke
sekkumisuuringuid, mis aitaksid vélja selgitada efektiivsed teraapiameetodid korduva, ravile
raskesti alluva vaimse tervise hiirega patsientidegrupile. Antud t66 on osa suuremast, Tartu Ulikooli
Kliinikumi Psiihhiaatriakliinikus ldbiviidavast uuringust milles selgitatakse psiihhosotsiaalsete
oskuste treeningu mdju emotsiooniregulatsiooni raskustega isikute emotsionaalsele reaktiivsusele.
Kéesolevas  t60s  uuritakse = muutuseid  kroonilise = meeleoluhdiretega  patsientide
depressioonisiimptomites ning suitsidaalses kaditumises dialektilise kditumisteraapia manuaalil

pohineva psiihhosotsiaalsete oskuste treeningu kéigus.

Emotsiooniregulatsiooni raskused on mitmete psiihholoogiliste hdirete {ihiseks alusteguriks
(Nasciu 2014). Raskused emotsioonide reguleerimisel on iseloomulikud néiteks drevushdirete,
meeleoluhdirete ning suitsiidikditumise puhul (Aldao j. t. 2010; ). Suitsiidikditumisena saab
defineerida 16pule viidud suitsiidi, suitsiidikatseid, suitsiidikavatsusi ja plaane ning suremisest
motlemist. Kuigi enesetapust motlemine erineb oluliselt vastavast kditumisest tuleb suitsidaalset
kditumist vaadelda kui kontiinumit ajas mis algab motetest ja ideest joudes plaani ja tegutsemiseni
(Tarrier j. t. 2008). Suitsidaalselt kdituvad isikud on sageli depressiooni all kannatavad, puuduliku
probleemilahendusoskusega ning mitme psiihhiaatrilise diagnoosiga (Neece j. t. 2013). Oluline
nditaja selle juures kas depressiivne meeleolu laieneb suitsiidmoteteks ja kéditumiseks on
alternatiivsete toimetulekuoskuste olemasolu voi nende puudumine mis méairavad kuidas inimene
suudab stressiolukordi lahendada. Toimetulekuoskuste puudumisel tekib abituse-, lootusetuse- ning
16ksusolekutunne mis omakorda suurendavad depressiooni ning suitsidaalset kditumist (Williams j.

t. 2005; Zielinski j. t. 2017). Enesevigastusliku kéitumise eesmérgiks on lahendada emotsionaalselt
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intensiivne ning raskestitalutav olukord mille efektiivseks reguleerimiseks puuduvad isikul

alternatiivsed oskused. (Linehan 2015).

Dialektiline kaitumisteraapia (DKT) on teadveloleku elemente sisaldav kognitiivse
kaitumisteraapia taustaga psiihhoterapeutiline programm. 1980ndatel Marsha Linehani uurimisgrupi
poolt viljatootatud meetod oli algselt suunatud krooniliselt suitsidaalsetele ning ennastvigastava
kditumisega patsientidele ja leidis kasutust piirialase (borderline) tiilipi ebastabiilse isiksushiire
ravis (Nasciu j. t. 2014). Linehani teooria kohaselt on depressiooni tekke ja piisimise ning
ennastvigastava kditumise pOhjusteks puudulikud vOi diisfunktsionaalsed
emotsioonireguleerimisoskused. Teraapia esmane eemsdrk on vidhendada ennastvigastavat
kditumist. Ravi tugineb emotsioonireguleerimisoskuste  Opetamisel. Kuna  paljudele
pstihholoogilistele héiretele on iseloomulikuks jooneks vdimetus toime tulla valusa negatiivse
afektiga kasutamata diisfunktsionaalseid toimetulekustrateegiaid, on DKT rakendatav mitmete
probleemsete valdkondade raames (Linehan 1993; Neece j. t. 2013). Programmi efektiivsus on
empiirilist kinnitust leidnud kroonilise depressiooni , s60mis- ja sdltuvushéirete, enesevigastusliku
kditumise ja traumade ravis (Ritschel j. t. 2015). Viimaste aastate jooksul on DKTd kasutatud t66s

multiprobleemsete, ravile raskelt alluvate isikutega (Neece j. t. 2013).

DKT oluliseks osaks on teadveloleku oskuste arendamine igapédevaelus ja suhetes ning
suhetetdohususe oskuste treening mis on otseselt suunatud puudustele psiihhosotsiaalses
toimetulekuvdoimes. DKT kohaselt on diisfunktsionaalne kéditumine pdhjustatud véhestest voi
ebakohastunud emotsioonide reguleerimise oskusest. Muutuste saavutamiseks on pohiline osakaal
grupiga ldbiviidav psiihhosotsiaalsete oskuste treeningul kus Opetatakse ja arendatakse
emotsioonireguleerimisoskuseid. Eesmairgiks on ndrgendada ebakohastunud emotsionaalseid

tootlusmehhanisme ning asendada need efektiivsete toimetulekustrateegiatega (Neece j. t. 2013).

DKT podhiosaks on psiihhosotsiaalsete oskuste treeninguprogramm, millega mdjutatakse

kditumuslikku, emotsionaalset ja kognitiivset eneseregulatsiooni nelja valdkonna kaudu:

(a) teadvelolek: ZEN-budismi péritoluga praktika mis dpetab nii timbritseva kui enese kditumise ja

emotsioonide hinnanguvaba jélgimist;

(b) emotsioonide reguleerimise oskused: viha ja selle véljendamine ning valulike negatiivsete
emotsioonide reguleerimine;
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(c) suhete tohusus: ebastabiilsete suhete reguleerimine ja tdohususe kasvatamine suhetes,
enesekehtestamine ning enesest lugupidamine;

(d) kriisiga toimetulek: stressitaluvuse tOstmine ning impulsiivse ja ennastkahjustava kditumise
vihendamine, keeruliste elusituatsioonide radikaalne aktsepteerimine (Nasciu j. t. 2014; Linehan
2015).

Kuna DKT tervikprogramm on laiabaasiline meetod mis hdlmab kogu psiihhiaatriakliiniku
meeskonna t66 {iilesehitust, on hakatud uurima kas raviefekt ilmneb ka ainult manuaalipShise
grupitreeningu rakendamisel. Mitmete kliiniliste uuringute kdigus on leidnud kinnitust DKT
manuaalipdhise oskuste treeningu tdhusus depressiooni, suitsidaalse- ja ennastvigastava kéitumise

ravis (Valentine j. t. 2015; Blackford ja Love 2011 ).

Autori panus

Tutvumine teemakohase teoreetilise taustaga, 2016-2017 aasta katseisikute kiisimustike
tditmise jirjepidevuse jélgimine. Andmete sisestamine, siistematiseerimine, juhendaja abil

analiilisimine ja tdlgendamine. Tulemuste seostamine varasemate uuringutega.

Hiipoteesid
Hiipotees I. Suitsidaalne kditumine vdheneb psiihhosotsiaalsete oskuste treeningprogrammi ldbimise
jargselt.

Hiipotees II. Psiihhosotsiaalsete oskuste treeningus osalejate depressiooni siimptomaatika véheneb.
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Meetod

Kéesolev t00 on osa suuremast teadusuuringust ,,Krooniliste psiilihikahdirete emotsionaalsed
ja kognitiivsed mehhanismid: muutused psiihhosotsiaalsetes oskustes treeningprogrammi kéigus
ning muutusi ennustavad tegurid“. Vahemikus 2014-2019 toimub Tartu Ulikooli Kliinikumi
Psiihhiaatriakliinikus sekkumisuuring, mille Kéigus selgitatakse dialektilise kéitumisteraapia
(DKT) kui psiihhosotsiaalsete oskuste treeningu mdju emotsioonireguleerimisraskustega isikute
emotsionaalsele reaktiivsusele ning millised kognitiivsed tegurid nimetatud muutuseid ennustavad
voi vahendavad. Uuringu raames viiakse psiihhiatriakliinikus 1dbi viiel korral pool aastat kestev
dialektilise kiitumisteraapia manuaalil pdhineva psiihhosotsiaalsete oskuste grupitreening

emotsioonireguleerimisraskustega patsientidele. Uuringusse on plaanis hdlmata 80 katseisikut.

Enne rithmateraapia algust, uuringu kestel iganddalaselt ning riihmateraapia 16ppedes téitsid
katseisikud enesekohaseid kiisimustikke mis sisaldasid kiisimusi isiksuse, psiihhiaatriliste
simptomite ning eneseregualtsioonioskuste kohta. Lisaks ldbisid katses osalejad kahel korral,

katsele eelnevalt ja jargnevalt elektroentsefalograafiauuringu.

Valim

Tegu oli eesmirgistatud valimiga. Andmed koguti Tartu Ulikooli Kliinikumi
Psiihhiaatriakliiniku téisealiste patsientide hulgast kes osalesid teadusuuringus ,,Krooniliste
psiitihikahdirete emotsionaalsed ja kognitiivsed mehhanismid: muutused psiihhosotsiaalsetes
oskustes treeningprogrammi kdigus ning muutusi ennustavad tegurid®. Uuritavad on kroonilise voi
sagedasti korduva meeleoluhdire, drevushiire, voi isiksusehdire diagnoosiga. Vilistati bipolaarse
meeleoluhdirega, psiihhootilise hiirega, raske orgaanilise psiiiihikahdirega, vaimse alaarenguga ning
pervasiivse arenguhédirega isikud.

Katseisikutele on uuringus osalemist soovitanud nende psiihhiaater voi raviarst. Isikute
sobivust osaluseks hinnati spetsiaalselt selleks eesmargiks disainitud intervjuuga. Muu hulgas uuriti

katseisikute motivatsiooni ja valmidust osaleda pikaajalises teraapias. Sobivad katseisikud jaotati



DKT POHINE PSUHHOSOTSIAALSETE OSKUSTE TREENING 8

juhuslikkuse alusel riihmateraapia gruppi ning ootegruppi. Molema rithma suuruseks méaérati kuni 9
isikut, arvestades potentsiaalse viljalangevusega. Teraapiariihma liikmed osalesid tavapédrasele
ravile lisaks 6 kuu jooksul iganddalaselt 2,5 tundi kestvas dialektilise kéitumisteraapia manuaalil
pohineval psiihhosotsiaalsete oskuste treeningus. Ootegrupi liikmed sekkumist ei saanud ning
jatkasid tavaraviga. Ootegruppi kuulujad said padsu jargmisse teraapiagruppi. Terapeutideks olid
kliinilised psiihholoogid kellel on kogemusi t66s krooniliselt suitsidaalsete ja isiksusehdiretega
patsientidega.

Kéesoleva t06 valimi moodustavad kahe aasta katseisikud. 2014 aastal holmati uuringusse
esialgselt 16 inimest ning 2015 aastal 17. Esimesel aastal langes grupist vélja 4 isikut ning jargmisel
7. Teraapiagrupist lahkus kokku 4 ning ootegrupist 7 inimest. Protsentuaalselt lahkus 22,2%
teraapiagrupis osalejatest ning 53,3% kontrollgrupi katseisikutest. Kokku oli viljalangejaid 33%
algselt uuringusse kaasatutest. Lahkumise pohjusteks olid t66- ja elukoha muutus, asjaolude kdigus
raskused teisest linnast regulaarselt kohal kdimisega, raskused grupis viibimisega korge drevuse
tottu, suur ravikoormus — mitu korraga kdimasolevat teraapiat, muud eraelulised kohustused.
Loplikuks valimi suuruseks on 22, 4 meest ja 18 naist vanuses 21-51. Kolm 2015 aasta katsegrupi
liiget osalesid eelmise aasta kontrollgrupis.

Diagnostiliselt olid esindatud jargmised hdired: piirialast tiilipi ebastabiilne isiksus; segatiiiipi
isiksusehdire; mdodukas korduv depressioon; moddukas depressioon; raske korduv depressioon;
raske depressioon; s60mishdired; posttraumaatiline stressihdire; agorafoobia. Kaheksal uuritaval
esines koos pohidiagnoosiga lisadiagnoos voi mitu lisadiagnoosi. Soov olla surnud ja iildised
motted enesetapust on olnud elu jooksul koikidel katseisikutel. Kaheksa uuritavat on elu jooksul

sooritanud suitsiidikatse.

Uurimismetoodika Kirjeldus

Testid

Katseisikute suitsiidkditumist uuriti Columbia suitsiidiriski hindamise skaalaga C-SSR. C-
SSR on poolstruktureeritud kliiniline intervjuu mis moddab neljal alaskaalal suitsidaalse mdtlemise
tdsidust ja intensiivsust ning suitsidaalse kditumise esinemist. Esimene, tosiduse skaala, esitab viis
kiisimust suitsiidmotete kohta. 1= soov olla surnud. 2= ebaselged aktiivsed suitsidaalsed motted. 3=
aktiivne suitsidaalne mdtlemine koos meetodiga, 4= suitsidaalne kavatsus ning 5= kavatsus koos
plaaniga. Vdhemalt iihele kiisimusele jaatava vastuse korral tdidetakse ka teine - viiest kiisimusest

koosnev intensiivsuse alaskaala mis uurib motete sagedust, kestust, kontrollitavust, takistusi idee
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elluviimisel ning mdtlemise pdhjuseid. Kolmas, suitsiidkditumise skaala tdpsustab tegelike,
katkestatud ning peatatud katsete, ettevalmistava tegevuse ning mittesuitsidaalse ennastvigastava
kditumise esinemist. Neljas, letaalsuse alaskaala hindab aset leidnud suitsiidikatsete reaalset ja
potensiaalset letaalsust. Lisaks kiisib C-SSR elu jooksul esinenud kdige tdsisema suitsiidikavatsuse
kohta kuna see vOib olla tulevase enesetapu suhtes suurema ennustusvdimega kui kdesoleva plaani
tdsidus (Posner j. t. 2011; Gipson j. t. 2015). Suitsiidiriski hindamiseks viidi katseisikutega
treeningule eelnevalt ning jargnevalt 1dbi poolstruktureeritud intervjuu. Esimesel korral kiisiti elu
kestel aset leidnud surmamédtete, plaanide ning nendega seotud katsete kohta. Teisel korral uuriti
viimase kahe kuu suitsiidiriski esinemist. Kdesolevas t60s vaadeldakse kas katseisikutel esines
suitsidaalset kditumist - tegelikke, peatatud voi katkestatud katseid ning aktiivset suitsidaalset
motlemist - meetodiga kuid ilma tegutsemiskavatsuseta, moningase tegutsemiskavatsusega voi koos

tdpse plaani ja kavatsusega.

Depressiooni  siimptomite esinemise kindlaksmédramiseks kasutati emotsionaalse
enesetunde kiiismustikku EEK-2. EEK-2 on Tartu Ulikooli Psiihhiaatriakliinikus vilja tootatud
Emotsionaalse enesetunde kiisimustiku EEK tdiendatud versioon. Mdddik koosneb RHK-10 ja
DSM-IV diagnostiliste kriteeriumite jargi koostatud 28 véitest mis moddavad vastaval alaskaalal
depressiooni, iildise drevuse, agorafoobia ja paanika, sotsiaalfoobia, asteenia ning insomnia
slimptomite esinemist nelja niddala jooksul. Igale kiisimusele saab vastata 5-palli skaalal O - iildse
mitte, 1 - harva, 2 - monikord, 3 - sageli, 4 - pidevalt. Depressiooni alaskaala piirskoor 11 ja rohkem
viitab depressiooni esinemisele (Aluoja j. t. 1999). Uuritavad tditsid emotsionaalse enesetunde
kiisimustikke teraapiale eelnevalt, jargnevalt ning iganéddalaselt, kokku 30l korral. Katsegrupi
litkmed tditsid kiisimustikud enne treeningut paberkandjal Kontrollgruppi kuulujad vastasid EEK-2
kiisimustele iganidalaselt veebipohiselt Tartu Ulikooli psiihholoogia instituudi uuringute
keskkonnas. Uuringu assistent saatis kontrollgrupi liikmetele mérgukirju mis soodustasid

moddikute jarjepidevat tditmist.

Eetilised aspektid

Uuringus osalemine oli patsiendi jaoks vabatahtlik ning eelnevalt allkirjastati informeeritud
ndusoleku leht (Lisa 1). Uuringuks andis ndusoleku Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee,
protokolli number 236/T-12. Uuritavatele kompensatsiooni ei makstud. Kontrollgrupis osalemine

tagas vaba pddsu jargmisel aastal toimuvasse teraapiariihma.
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Andmetootlus

Andmed korrastati programmis MS Excel. Andmete analiiiisimiseks kasutati
statistikaprogrammi IBM SPSS. EEK-2 depressiooni alaskaala vastused summeeriti. Kolmekiimnest
modtmiskorrast voeti lihtlaste vahedega vilja koikide katseisikute seitsme mddtmise tulemused:
eelmdotmine, 5.; 10.; 15.; 20. ja 25. teraapianiddala tulemused ning jarelmdootmine. Andmete
vastavust normaaljaotusele kontrolliti Shapiro-Wilk testiga. Mixed ANOVAga uuriti teraapia moju

depressiooni skooride kahanemisele. Sfaérilisust mdddeti Mauchly sfédrilisuse testiga.

Muutuste vaatlemiseks suitsidaalses kditumises voeti aluseks Columbia suitsiidiriski
hindamise intervjuust suitsiidikditumise alaskaala. Andmeanaliiiisi 1dbiviimiseks kodeeriti tegeliku,
katkestatud ja peatatud katsete koodid 1, 2 ja 3 aktiivse suitsiidikditumise esinemiseks. Muutuseid
suitsidaalses mdtlemises hinnati suitsidaalse motlemise alaskaala jérgi. Suitsiidmdtete koodid 3, 4 ja
5 kodeeriti aktiivseteks suitsiidmotete esinemiseks. Erinevusi teraapiagrupi ja kontrollgrupi

suitsiidkditumise esinemises vaadeldi Sansside suhete (odds ratio) abil.
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Tulemused

Depressioon

Shapiro-Wilk testi jargi vastasid EEK-2 skoorid normaaljaotusele. Mauchly sfaérilisuse testi
kohaselt oli sfadrilisuse eeldus tididetud, p = .081. Kontrollgrupi ja katsegrupi depressiooni skooride
vahel (esitatud joonisel 1) ei ilmnenud {ihelgi mdddetud ajahetkel statistiliselt olulist erinevust
(vastavalt modtmiskordadele t=.76, p=.45 ; t=.31, p=.76; t=".16, p=".87; t= .43, p=.68; t=.17, p=.86;
t=.13, p=.9; t=.66, p=.52).
korduvmodtmiste ANOVAga vorreldud muutuse kdverad ei erinenud samuti (Wilksi

lambda=,77584, F(7, 13)=,53658, p=,7923).

T —teraapiagrupp
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Joonis 1. Kontrollriihma ja sekkumisriithma depressiooni skooride muutused 7 kuu jooksul.

Graafikult on ndha, et sekkumisgrupi depressiooni skoor on jarelmodtmisel baastasemega
vorreldes langenud - 3.5 punkti vorra. Kontrollgrupi tulemus on tdusnud. Kumbki nimetatud
muutus ei iileta valimi suuruse tottu statistilise olulisuse piirmddra. Emotsionaalse enesetunde
kiisimustikuga mooddetud madalam skoor viitab paremale enesetundele. Praktiliselt koikidel

katseisikutel oli EEK-2 jargi mdddetult depressioon, arvestades, et piirskoor 11 ja kdrgem viitab
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diagnostiliste kriteeriumitele vastava héire olemasolule. Teraapiagrupis (n=14) oli eelmddtmise
kohaselt vaid tihel katseisikul depressiooniskoor alla piirméira. Teraapiagrupis oli jarelmdodtmisel

viis isikut kelle jarelhindamisel mdddetud tulemus jéi allapoole kokkuleppelise depressiooni piiri.

Suitsiidkéitumine

Suitsiidikditumise esinemise analiilisimiseks kasutati Sansside suhet (odds ratio). Uuringusse
kaasati 22 patsienti. Ootegrupi liikmetest (n=8) maérkis eelhinnangus 6 isikut suitdsiidikditumise
esinemist elu jooksul ning teraapiagrupis (n=13) 8. Jarelhinnangul oli kontrollgrupis (n=6) esinenud
suitsidaalset kditumust viimase kahe kuu jooksul neljal inimesel ning teraapiagrupis (n=14) samuti

neljal isikul. Vt. tabel 1.

Tabel 1. Columbia suitsiidiriski intervjuu tulemused eel- ja jirelmddtmise ajal sekkumisriihmas

vorrelduna kontrollrithmaga

Baastase Jarelmootmine
Kontrollrithm Sekkumisriih Kontrollrithm Sekkumisrith
n==8 mn=13 n=6 m n=14
Suitsiidmotted (%) 75% OR 77% 66.7% 50%
Suitsiidkditumine 75% 61% 66,7% 28% OR 4
(%)

Teraapiariihmas esines teraapia jargselt suitsiidkatseid 28%l, ning kontrollriihmas 66,7%l
katseisikutest. See viitab tegelike suitsiidkatsete vihenemistrendile, kuigi valimi suurus ei voimalda
ndidata selle erinevuse statistilist olulisust (OR= 4 CI lower= .5, CI upper=32) Samas on oluline
mirgata, et Columbia suitsiidiriski hindamise skaala jarelmodtmise tulemuste kohaselt on
teraapiagrupis (n=14) kahe viimase teraapias osaletud kuu wviltel neljal isikul esinenud
suitsiidikditumist - tegelik, katkestatud voi peatatud katse. See viitab, et pdrast kuuekuulist
psithhosotsiaalsete oskuste treeningu ldbimist on 28,6% patsiendil peatatud, tegelikke voi

katkestatud suitsiidikatseid.
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Arutelu ja jiareldused

Kéesolevas t66s uuriti dialektilise kditumisteraapia manuaalil pShineva psiihhosotsiaalsete

oskuste treeningu mdjusid depressiooni siimptomitele ning suitsidaalsele kditumisele.

Uuritud hiipoteesid ei leidnud kinnitust. Emotsionaalse enesetunde kiisimustikuga moddetud
depressiooni skoorid vihenesid teraapiagrupi litkmete hulgas, kuid véhesel mééral ning muutus ei
olnud statistiliselt oluline. Columbia suitsiidiriski hindamise skaalal mdddetud suitsidaalse
kditumise vihenemise trend ei oma statistiliselt olulist kaalu. Puudused statistilises olulisuses on
seletatavad valimi suurusega. Katseisikute eripdra arvestades - tegu on psiihhiaatriahaigla
patsientidega kelle hdired on sageli korduvad ning raskesti ravile alluvad, on suur véljalangevus
uuringust madistetav, seda eriti kontrollgrupi osas. Kéesoleva t66 puhul on tegu pilootuuringuga.
Lisaandmete kogunemisel on vdimalik teemat uurida suurema valimi nditel.

Oluline leid vurimust6d raames on asjaolu, et pérast pool aastat kestnud psiihhosotsiaalsete
oskuste treeningut on patsiente kes teraapia viimastel kuudel veel suitsidaalselt kdituvad. Samas
ilmnes siiski teraapia potensiaalne raviefekt suitsiidikditumisele ning see vajaks edaspidi

uuringutega kinnitust suuremal valimil.

Kéesoleva uuringuga tuli vélja huvitav tendents - katseisikute depressiooni skoorides olulist
langust ei ilmnenud, suitsiidimdtted ei vdhenenud kuid suitsidaalne kditumine vidhenes. Antud
asjaolu voib selgitada teraapia kdigus kriisiga toimetulekuvdoime omandamisega. DKT iiks oluline
osa on Opetada kriisiga toimetulekut 1dbi stressitaluvuse harjutamise, impulsiivse ja
ennastkahjustava kiitumise vdhendamise ning keeruliste emotsioonide aktsepteerima Oppimise
(Nasciu j. t. 2014; Linehan 2015), mis viib selleni, et ka juhul kui inimese enesetunne on véga halb
ja tal on surmamotted suudab ta impulssi pidurdada ja leida ning kasutada olukorra lahendamiseks
teisi toimetulekuvotteid. Linehan vididab, et keeruliste patsiendigruppide puhul votab muutuste teke
aega. DKT esimene ja olulisim eesmérk on vihendada suitsiidkditumist: “Selleks, et patsienti ravida
peab ta koigepealt elus piisima”. Oluline on jouda selleni, et patsiendid keerulises olukorras kohese
suitsiidikditumisega ei reageeriks (Linehan 1993). Seega leidis t60s kinnitust teraapia autori enda
sonum, et muutuste tekkimine enesetundes on pikem protsess kuid enesevigastuslikku kditumist on

voimalik 14bi psiihhosotsiaalsete oskuste treeningu vihendada.
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Dialektiline kditumisteraapia on laiabaasiline metoodiline l&henemine mis hdlmab t60s
patsiendiga terve meeskonna. On uurijaid kes on leidnud kinnitust DKT manualil pShineva
psithhosotsiaalsete oskuste treeningu tShususes eraldiseisva teraapiameetodina depressiooni ravis
(Blackford ja Love 2011). Lienehan ise (1993) rohutab terve meeskonnatdd olulisust muutuste
saavutamise juures. Voimalik, et depressiooni vidhendamiseks on vaja rakendada kogu

laiaulatuslikku teraapiapaketti ning meeskonnatood.

Dialektilisel kiitumisteraapial pdhinev psiihhosotsiaalsete oskuste treening on suunatud
emotsiooniregulatsiooni oskuste parandamisele. Kuna raskused emotsioonide reguleerimisel on
mitmete psiihholoogiliste hiirete iihiseks alusteguriks voib nimetatud treening osutuda efektiivseks
laia kasutusvaldkonnaga ravimeetodiks. Kédesoleva t66 ndrkuseks on véike valim mille baasilt ei saa
teha kaugeleulatuvaid jéreldusi. Psiihhosotsiaalsete oskuste treening eraldiseisva teraapiameetodina
on viheuuritud teema nii Eestis kui mujal maailmas. Andmete kogunemisel on vodimalik
pohjalikumalt ning laildasemalt uurida DKT pdhise psiihhosotsiaalsete oskuste treeningu moju
suitsiidikditumisele ning uurida millised kognitiivsed eneseregulatsiooni meetodid neid muutusi

vahendavad vdi paranemist soodustavad.
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Lisal

Informeerimise ja ndusoleku leht

Uuringuks ,,Krooniliste psiiithikahdirete emotsionaalsed ja kognitiivsed mehhanismid: muutused

psiihhosotsiaalsete oskuste treeningprogrammi kdigus ning muutusi ennustavad tegurid®.

Kéesolev uuring tegeleb dialektilise kditumisteraapia (DKT) protokollil pdhineval
psiihhosotsiaalsete oskuste omandamise programmis osalemise moju ja toimemehhanismiga.
Uuringu eesmérgiks on selgitada, kas ja kuidas muutub uuritavate emotsionaalne reaktiivsus
programmis osalemise viltel ning millised kognitiivsed tegurid nimetatud muutust ennustavad

ja/vdi vahendavad. Uuringut teostab Tartu Ulikool 15.06.2014-31.12.2019.

Uuringus osalemine hdlmab:

1. Osalemist riihmateraapia programmis, mis toimub iganiddalaselt poole aasta viéltel.
Teraapiaseansid salvestatakse andmete analiiiisiks, salvestisi ei kasutata véljaspool uuringu
konteksti, neid vaatavad ainult vastutavad uurijad ning need havitatakse peale uuringuperioodi
16ppu.

2. Intervjuukiisimustele vastamist enne riihmateraapia alustamist ja peale selle 1oppu.

3. Kiisimustike tditmist enne rithmateraapia programmiga alustamist, selle véltel ja peale selle
16petamist (sisaldavad kiisimusi isiksuse, psiihhiaatriliste siimptomite ja
emotsiooniregulatsioonioskuste kohta).

4. Laborikatsetes osalemist. Enne riihmateraapia programmi alustamist ja peale selle Iopetamist
viiakse lébi laborikatsed, millest esimeses ndidatakse erinevaid emotsionaalse sisuga pilte,
samaaegselt registreeritakse aju elektrilist aktiivsust (EEG) ja teine hdlmab piisiva tdhelepanu

sooritusmdodikut (2X120 min).

Uuring on anoniiiimne. Uuringus osalejad saavad numbrilise koodi, mis kirjutatakse kiisimustikele
nime asemel. Koodivoti on iiksnes iihe uuringu korraldaja kies ning seda hoitakse lukustatud kapis.
Andmete analiiiisijad ja teised isikud seda ei nie. Anoniiiimseid andmeid analiiiisivad TU
psiihholoogia instituudi ja psiihhiaatria dppetooli teadustdotajad ning neid sdilitatakse tdhtajatult.
Isikustatud andmed hiavitatakse peale uuringuperioodi 16ppu tihe kuu jooksul. Uuringus osalemine

on vabatahtlik ja uuritav vOib igal ajahetkel avaldada soovi uuringus osalemine katkestada.
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Uuringu ja teraapiaprogrammi kiigus tekkivate kiisimuste kohta saab informatsiooni Tartu Ulikooli
psiihhiaatria dppetooli to6tajate ja kliiniliste psithholoogide Marika Paaveri (PhD) (e-post:
marika.paaver@ut.ee, tel: 7318835), Kersti Luugi (e-post: kersti.luuk@kliinikum.ee, tel: 7318808)
voi Anu Aluoja (e-post: anu.aluoja@ut.ee, tel: 7318 807) kéest voi psiihhiaatriaosakonna juhataja

doktor Anu Jarve (e-post: anu.jarv@kliinikum.ee, tel: 7318785) kéest.
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