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ENESEKAASTUNNE DKT-POHISEL PSUHHOSOTSIAALSETE OSKUSTE TREENINGUL

Kokkuvote

Enesekaastunne dialektilise kditumisteraapia pohisel psiihhosotsiaalsete oskuste

treeningul kroonilise emotsioonide diisregulatsiooniga inimestel

T606 tildine eesmark oli uurida, milline on psiihhosotsiaalsete oskuste treeningu kéigus
enesekaastunde ja depressiooni ning drevuse siimptomite omavaheline seos ja enesekaastunde
erinevate nditajate muutuste diinaamika kroonilise emotsioonide diisregulatsiooniga inimeste
hulgas. Valim koosnes 21 isikust, sekkumisgrupp (n=12) sai dialektilise kditumisteraapia pShist
psiihhosotsiaalsete oskuste treeningut ning kontollgrupp (n=9) jatkas tavapérast ravi/teraapiat.
Protsessi kéigus tditsid mdlemad rithmad Emotsionaalse enesetunde kiisimustikku ja
Enesesdbralikkuse Skaalat. Toos ei leidnud kinnitust kumbki piistitatud hiipotees: 1.
psiihhosotsiaalsete oskuste treening suurendab sekkumisgrupi enesekaastunnet ning 2.
enesekaastunde suurenedes vdhenevad depressiooni ja drevuse siimptomid, otseselt, kuid
tdpsem analiilis enesesObralikkuse erinevate nditajate ning paranejate/mitteparanejatega néitas

tendentsi enesekaastunde suurenemise poole sekkumisgrupis.

Mirksonad: dialektiline kditumisteraapia, psiihhosotsiaalsete oskuste treening,

enesekaastunne, teadvelolek, emotsioonide diisregulatsioon
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Abstract

Self-compassion among people with severe emotional dysregulation during dialectical

behavior therapy based psychosocial skills training

General aim of current work was to investigate in which ways do self-compassion and
depression and anxiety symptoms interact during psychosocial skills training among people
with severe emotional dysregulation. Study included 21 participants, divided into intervention
(n=12) group who received skills training and control group (n=9) who continued treatment as
usual. During the process participants filled Emotional State Questionnaire and Self-
Compassion Scale. Neither of the hypothesis was confirmed in a direct way but concurrent
analysis on self-compassion and it’s subscales with people who improved and not improve

gave a tendency towards increased self-compassion among intervention group.

Key words: dialectical behavior therapy, psychosocial skills training, self-compassion,

mindfulness, emotional dysregulation
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Sissejuhatus ja uurimisprobleemi tutvustus

Dialektiline kiitumisteraapia

Dialektiline kéitumisteraapia (DKT) on kognitiiv-kditumuslik ravi, mis holmab endas
individuaalset psiihhoteraapiat, grupi oskuste treeningut, telefonindustamist ja terapeutide
konsultatsioonimeeskonda (Linehan, 2015). DKT toetub dialektilisele filosoofiale, kognitiiv-
kditumuslikule teraapiale ja teadveloleku praktikatele. Dialektiline filosoofia esindab
motteviisi, kus protsess piilidleb pideva polaarsuste siinteesi poole, kognitiiv-kditumuslik
teraapia esitab viljakutse inimese kognitiivsetele skeemidele ja piitiab seekaudu suunata
kéditumist ning teadveloleku praktikad aitavad indiviidil kogu protsessi kogeda ja moista
vaatleja perspektiivist, ilma (enese)kriitika ning emotsioonidega samastumata. DKT eesmérk
on aidata inimestel ehitada iiles enda ,eclamist véaart elu“, suurendades seejuures
eneseaktsepteerimist ja eneseaustust. Uhtlasi oli see esimene psiihhoteraapia, mille kohta tehtud
teaduslikud sekkumisuuringud andsid positiivset tulemust piirialase isiksushéirega inimeste
ravis (Linehan, 2015).

Dialektilise kditumisteraapia arendas biheiviorismile toetudes vélja Marsha M. Linehan,
otsides voimalust siduda kaasaegsed kditumisteooriad, mis kliinilises kontekstis soovivad luua
muutust, aktsepteerimise ja teadvelolekugaga, mis kuulub Zen-budismi siidamesse. Algselt oli
DKT mdeldud korge suitsiidiriski ja -kditumisega inimestele, kuid kliiniliste uuringute
labiviimise jaoks lisandus kriteeriumite hulka ka piirialane isiksushéire (PIH), kuna véga sageli
esinesid need koos. Kuigi arvatakse, et piirialase isiksushiire ulatus tavapopulatsioonis on 1%,
moodustavad selle hédirega inimesed psiihhiaatriakliiniku ambulatoorsele vastuvotule
poordujate koguhulgast erinevatel andmetel 10-20% ning psiihhiaatria haiglaravil viibivatest
patsientidest 20%. (Zimmerman jt, 2005; Korzekwaa jt, 2008). Osadel PIH klientidel esineb
kaasuva diagnoosina korduvat depressiooni, drevushdireid, soltuvushiireid ning vastupidi.
(Linehan 1999 jt; Korzekwaa jt 2008). lirimaal on alustatud kogu riiki hdlmavat uuringut, et
selgitada vdlja DKT kasu piirialase isiksushdirega inimeste ravis ka sotsiaalmajanduslikus
votmes (Flynn jt, 2018).

Linehani biosotsiaalne teooria iitleb, et PIH on emotsioonide regulatsiooni pervasiivne
hdire ning hdire diagnostilised tunnused otseselt emotsioonide reguleerimiseks voi
emotsioonide diisregulatsiooni tulemus (Linehan, 1993). DKT on andnud arvestatavaid

tulemusi (vt allpool) inimestel, kellel on diagnoositud piirialane isiksushéire voi kellel on
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tugevaid raskusi oma emotsioonide juhtimisel. Emotsioonide diisregulatsiooni probleeme
esineb ka inimestel, kellel on diagnoositud sdltuvus- ja tugevaid meeleoluhiired.

Niedtfeld jt (2017) leidsid PIH klientide seas lébi viidud 12-nddalase DKT teraapia
tulemusena, kasutades fMRI skaneerimist, neuraalseid muutuseid valu vahendavas afekti
regulatsioonis limbilises siisteems. Uuring nditas DKT teraapiat saanud patsientide hulgas
alanenud skoore erinevatel psiihhomeetrilistel mdddikutel, kuigi statistiliselt olulise tulemuse
andis vaid emotsionaalse reguleerimise raskust mdotev skaala. Sama uuring ei tdheldanud
muutuseid patsientide hulgas, kes said tavaparast teraapiat. Winter jt (2017) toid esile
neuraalsed muutused ajupiirkondades, mis on seotud emotsioonide regulatsiooni strateegitega
— tdhelepanu kdrvalejuhtimisega (supramarginaalne kéiér) ja automaatse tdhelepanu kontrolliga
pregenuaalses eesmises vookadrus (pgACC). Muutuseid ei leitud patsientide hulgas, kellest osa
jatkasid oma tavaparast medikamentoosset ravi ning osa ei saanud mingit ravi.

Linehan jt (1999) leidsid, et DKT piirialase isiksushiire ning soltuvushdirega klientide
uimastitarbimine véhenes vorreldes tavapdrast ravi saanud inimestega rohkem ning piisis ka
jarelkontrolli ajal madalam. Austraalias 14biviidud uuring leidis, et terapeudid, kes olid 1abinud
pohjaliku DKT terapeudidppe suutsid PIH klientide suitsidaalset ja parasuitsidaalset kéditumist
suunata suurema toendosusega elutervema kditumise poole vorreldes terapeutidega, kes olid
labinud liihiajalise (neljapdaevase) oppe (Pasieczny & Connor, 2011). Sama uuring leidis, et
kuuekuulise DKT labinud indiviididel vdhenes vorreldes tavapédrast sekkumist (ndustamine
meditsiinipersonali ja advokaatide poolt, ndustamist sotsiaalsete oskuste parendamisel ja
kriisidega toimetulekul ning igapdevaelu oskuste treeningut) Saavate klientidega rohkem
ennastkahjustav kéitumine ning nad vajasid vihem psiihhiaatrilise haiglaravi pédevi ja
erakorralise meditsiini abi. Uuring leidis, et DKT on lisaks teraapiaefektiivsuse mdjule ka
kuluefektiivne. McDonell jt (2010) uurisid DKT mgju pika-aegsel psiihhiaatriaravil viibivate
noorukite hulgas ja leidsid, et DKT suurendas statistiliselt suurel médral patsientide tildist
funktsionaalsust, vidhendades samal ajal vajadust psiihhotroopsete medikamentide jéarele ning

ennastkahjustavat kaitumist.

Dialektilise kditumisteraapia oskuste treening

Dialektilise kiitumistreaapia oskuste treening siindis vajadusest pakkuda tugeva
emotsioonide diisregulatsiooniga inimestele voimalus Oppida uusi toimetulekuoskuseid.
Treening véltab pool aastat ja selle kdigus on eesmirgid jagatud nelja suuremasse faasi
akuutsuse printsiibil. Esmalt vdhendatakse inimese suitsiidkditumist, et saavutada kditumuslik

kontroll, teiseks voimaldatakse kliendil kogeda laia emotsioonispektrit, opetades ta toime

5



ENESEKAASTUNNE DKT-POHISEL PSUHHOSOTSIAALSETE OSKUSTE TREENINGUL

tulema ka personaalse emotsionaalse kannatusega. Kolmandas faasis kasitletakse kidesoleva
eluhetke probleeme ning neljanda eesmérk on suurendada inimese terviklikkuse tunnet ja aidata
leida r6omu (Linehan & Wilks, 2015).

DKT oskuste treeningul on neli valdkonda, milles kliendi toimetulekumehhanisme
soodustatakse (Linehan 2006). Need on: teadvelolek, suhtetdhusus, emotsiooniregulatsioon ja
stressitaluvus. Oskused on omakorda jaotatud kaheks: ,,muutuse oskused* holmavad endas
interpersonaalset efektiivust ja emotsioonide reguleerimist ning ,,aktsepteerimise oskused™ on
teadvelolek ning disstressi talumine. Kuna dialektiline kéitumisteraapia on aja- ja
ressursimahukas, holmates terapeutide meeskonda ning ideaalis kliinilises keskkonnas kogu
personali poolt dialektilise sekkumise kasutamist, on hakatud uurima, kas tulemusi vdib anda
ka ainult DKT psiihhosotsiaalsete oskuste treening. On leitud, et DKT psiihhosotsiaalsete
oskuste treening on PIH klientide hulgas tdhusam kui tavapirane grupiteraapia vihendades
teraapiast véljalangenute arvu ning alandades depressiooni, drevuse, afektiivse ebastabiilsuse,
arrituvuse ning viha stimptomeid (Soler jt 2009). Psiihhosotsiaalsete oskuste treening on
andnud hdid tulemusi ka soOmishédirete ravis vidhendades sO00missooste, oksendamise

esilekutsumist ja depressioonisiimptomeid (Safer jt 2001 ja 2010).

Enesekaastunne

Kaastunne on inimese voime mérgata ning empaatiliselt mdista teise inimese voi olendi
kannatusi ja soov piitida neid vdhendada. Enesekaastunne (kdesolevas t60s on sonu
enesckaastunne ja enesesobralikkus kasutatud siinoniiiimidena kuna teemakohases eestikeelses
késitluses esinevad need molemad, Talpsep, 2015 ja Neff, 2017) kitkeb endas siigavamat
moistmist, et elukogemuse juurde kuulub lahutamatult ka kannatustega silmitsi seismine ning
nendega toimetulek, sdilitades heasoovlikkus ja lahkus enda suhtes. Kaastunde kontseptsioon
on laialdaselt kasutusel teadvelolekul baseeruvates teraapiates nagu Teadvelolekul Baseeruv
Stressi Vdhendamine (Mindfulness Based Stress Reduction ehk MBSR), Teadvelolekul
Baseeruv Kognitiive Kéitumisteraapia (Mindfulness Based Cognitive Therapy ehk MBCT),
Aktsepteerimise ja pithendumise teraapia (Acceptance and Commitment Therapy ehk ACT)
ning Dialektiline Kéitumisteraapia (Dialectical Behaviour Therapy).

Neffi (2003b) sdnul on enesekaastunne parem konstrukt enesekohase heaolu méadramisel
kui enesehinnang, kuna viimane vajab elujouks pidevat teisetga vordlemist ning voib
moonutatuna soodustada nartsissismi, enesekesksuse, kahjulike eelarvamuste kujunemist ja
teiste inimestega mitte arvestavate kontseptsioonide tugevnemist. Barnard & Curry (2011)

leidsid, et enesesobralikkus ennustab suuremat isiklikku heaolu, andes pohjust enesekaastunnet
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kultiveerivate teraapiate, nagu on ka DKT, laialdasemaks kasutuseks. Kuyken jt (2010) leidsid,
et MBCT tohusust vahendab teadveloleku ja enesekaastunde integreerimine oma
reaktsioonidesse ja kéditumisse ning sekkumisjargse kognitiivse reaktiivsuse alanemine.

Enesekaastunde mdistet avab Neff (2011) kolme polaarse komponendi kaudu, milleks on
heatahtlikkus enese suhtes vs enesekriitilisus, tildinimlikkus vs isoleerumine ning teadvelolek
vs segunemine. Heatahtlikkus enese suhtes on soodumus suhtuda endasse hoolivalt ja mdistvalt
ka siis, kui asjad ei 1dhe ndnda nagu inimene soovib, jiddes seejuures nii sisemises kui ka vélises
mina-kdnes leebe tooni juurde. Selle vastandiks on enesekriitilisus ehk enda hurjutamine ja
ebaadekvaatse kéitumise eest kritiseerimine. Enda suhtes sdbralikuks jadmine aitab leppida
iseenda ebatiiuslikkusega. Uldinimlikkus on tunnistamine, et kdik inimesed vahel eksivad,
kéituvad ebaadekvaatselt ning see kuulub inimeseks olemise juurde. Selle asemel, et minna
kaasa isoleerumist soodustavate ennasthdvitavate motetega, aitab iildinimlikkus inimesel
moista, et kdik kogevad aeg-ajalt ka ebamugavaid tundeid nagu pettumus, kurbus, viha jne.
Teadvelolek on idrgas jéarjepidev tdhelepanu hoidmine enda sees toimuval, ilma piitidluseta
kogetavat alla suruda voi viltida. See aitab inimesel aktsepteerida elu ,,nii nagu see on®.
Segunemine on enda samastamine emotsioonidega ning oma véirtuse seostamine viéliste
muutlike teguritega.

Gremer ja Neff (2013) on leidnud, et enesekaastunne on seotud viiksema
psiihhopatoloogiaga. Baer (2010) {itleb, et teadvelolekul pohinevad ravimeetodid annavad
kauaaegsetel mediteerijatel suuremaid skoore enesekaastunde, psiihholoogilise paindlikkuse
ning metakognitiivse teadlikkuse moddikutel. Korgemad enesekohased teadveloleku,
enesekaastunde ja metakognitiivse teadlikkuse skoorid ennustavad omakorda inimese iildise
heaolu positiivseid skoore ning vidhemaid fiisioloogilisi siimptomeid. Hollis-Walker ja
Colosimo (2011) leidsid, et enesesdbralikkus ja teadvelolek on omavahel tihedalt poimunud,
kusjuures teadvelolek suurendab enesekaastunnet, mis omakorda tdustes kaitseb inimest tema

enda kahjustavate motete mojude eest.

Uuringu pohjendus

Erinevate uurijate tilalpool esile toodud leiud annavad pohjust vélja selgitada, milline on
tugeva emotsioonide diisregulatsiooniga inimeste eneseckaastunne ja kuidas terapeutilise
sekkumise kidigus soodustada selle kasvu, et vdhendada kannatusi ja suurendada eluga
toimetulekut ning rahulolu. Seni on DKT-d ja enesesdbralikkust koos vaadeldud vihe. T66
tildisem eesmédrk on uurida, milline on DKT-pohise psiihhosotsiaalsete oskuste treeningu

kéigus enesekaastunde ja depressiooni ning drevusskooride omavaheline seos ning milline on
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enesesobralikkuse erinevate nditajate muutuste diinaamika. See info annab tdpsemat lilevaadet
enesekaastunde kui iithe vaimset tervist toetava ja siilitava konstrukti kujunemisel ning
potenstiaalsel muutumisel tugeva emotsioonide diisregulatsiooniga inimeste hulgas.

Hiipotees 1.

DKT-pohine oskuste treening suurendab sekkumisgrupi enesekaastunnet.

Hiipotees 2.

Enesesobralikkuse suurenedes vihenevad depressiooni ja drevuse siimptomid.

Autori panus
Kéesoleva t60 valmimises on autori panus 2016-2017 aasta katseisikute andmete
sisestamine, siistematiseerimine ja juhendaja abil analiilisimine ning tdlgendamine. Teoreetilise

taustaga tutvumine ja tulemuste seostamine varasemate uuringutega.

Eetiline aspekt

Kéesolev uurimus on osa suuremast inimuuringust ,,Krooniliste psiilihikahéirete
emotsionaalsed ja kognitiivsed mehhanismid: muutused psiihhosotsiaalsete oskuste
treeningprogrammi kiigus ning muutusi ennustavad tegurid*, millele andis loa Tartu Ulikooli
inimuuringute eetika komitee, protokolli number 236/T-12. Tegu on dialektilise
kditumisteraapia psiihhosotsiaalsete oskuste treeningu moju ja toimemehhanismide analiiiisiga.
Osalejad on allkirjastanud uuringus osalemise ndusolekulehe ning neil on igal ajal vdimalus

sellest loobuda.
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Meetod

Valim

Koguvalimis osales 41 inimest, sealhulgas koguti andmeid kolmel aastal. Valim koostati
sekkumisele eelneval aastal psiihhiaatri ja psithholoogi vastuvotule podrdujatest, kellel oli
diagnoositud meeleoluhdire, drevushdire, somatoformne hiire ja/voi isiksushdire, mis oli
kroonilise kuluga voi sagedasti korduv. Vilistati isikud, kellel on bipolaarne meeleoluhiire,
pstihhootiline hiire (F20-F29 RHK-10 jérgi), raske orgaaniline psiiiihikahidire, vaimne alaareng
vOi pervasiivne arenguhdire.  Klientidele tutvustati uuringus osalemise vdimalust ning
tingimusi ja nad allkirjastasid ndusolekulehe. Rahalist kompensatsiooni uuringus osalemise
eest ei pakutud ning inimesed jagati randomiseeritult sekkumis- ja kontrollgruppi, andes

viimastele voimaluse tulla sekkumisgruppi jargmisel aastal.

Protsess

Sekkumisgrupp kohtus dialektilise kéitumisteraapia psithhosotsiaalsete oskuste
treeninguks novembrist juunini (peaaegu) igal niddalal 2,5 tundi, kokku 27 korda.
Sekkumisgrupp téditis Emotsionaalse enesetunde kiisimustikku EEK-2 (Aluoja jt. 1999) iga
treeninguseansi alguses paberkandjal kohapeal. EEK-2 koosneb 28 viitest, mis on koostatud
RHK-10 ja DSM-IV diagnostiliste kriteeriumite jargi ning millega saab anda esmase hinnangu
depressiooni ja lildise drevuse slimptomite esinemisele viimase kuu jooksul. Igale kiisimusele
on voimalik vastata 5-palli skaalal, kus O tdhistab vastust ,,ildse mitte* ja 4 ,pidevalt*.
Enesesobralikkuse Skaala (ESS) (Talpsep 2015, Neff 2003a) mdotmist viidi sekkumise véltel
labi neljal korral (eelmdotmisel enne randomiseerimist kontroll ja sekkumisriihma ning
jargnevalt 11., 19. ja 27. kohtumise jérel). ESS koosneb 26 viitest, millele saab hinnangu anda
S-punktisel Likerti skaalal, kus 1 tihistab vastust ,,peaaegu mitte kunagi* ja 5 ,,peaaegu alati‘.
DKT psiihhosotsiaalsete oskuste treeningut viis 14bi kogenud kliiniline psiihhoog.
Kontrollgrupi litkmed jitkasid oma tavapérast ravi/teraapiat ja téitsid sekkumise véltel EEK-2
ankeete (peaaegu) iganddalaselt veebikeskkonnas (kaemus.psych.ut.ee), Enesesdbralikuse
Skaalat taideti sekkumisgrupiga vastavatel ajahetkedel.

Algselt ndusolekulehe tditnud indiviididest (n=41) langes vélja 20 inimest. Sealhulgas
sekkumisriihmast (n=25) langes oskuste treeningu kaigus vélja 7 inimest, kellel oli igaiihel
individuaalne pdhjus. Lisaks téitis sekkumisrithma osalejatest kiisimustikke liinklikult 6 inimest

ning jdeti seetdttu 10ppanaliiiisist vélja. Kontrollriihma randomiseeritud osalejatest (n=16),



ENESEKAASTUNNE DKT-POHISEL PSUHHOSOTSIAALSETE OSKUSTE TREENINGUL

kellel oli 14bi viidud eelmdotmine, langes vélja 7 katseisikut. Osade kontrollriihma katseisikute
viljalangemise poOhjus vois olla pettumus, et nad ei paddsenud sekkumisgruppi. Mitmed
kontrollrithmas osalejad tiitsid kiisimustikke nii liinklikult, et langesid vélja ka protsessi kdigus.
Viljalangemise pohjuste seas oli uuringus osalemist mittevoimaldav meeleseisund,
elumuutused (nt kolimine vilisriiki). Teiste asjaolude korval vois véljalangemist mdjutada
asjaolu, et tegu on populatsiooniga, keda iseloomustab muuhulgas pérsitud emotsioonide

kontroll ning enesejuhtimine.

Tabel 1.
Osalejad
Sekkumisgrupp N=12 Kontrollgrupp N=9

Diagnoos F3-meeleoluhdired 8 8
Diagnoos F4-arevushdired - 1
Diagnoos F5-soltuvushaired 3 -
Diagnoos F6-isiksushdired 1 -
Lisadiagnoos F 4 3
Naised 10 5
Mehed 2 4
Andmetootlus

Andmete sisestamiseks ning korrastamiseks kasutati programmi MS Excel ja analiitisiks
programmi Statistica. Sekkumisgrupi ja kontrollgrupi erinevusi enesekaastundes analiiiisiti t-
testi, enesesObralikkuse alaskaalasid seoses depressiooni- ja &revussiimptomitega
korrelatsioonimaatriksitega ning paranejate ja mitteparanejate erinevusi
korduvmdotmisteANOVA ning t-testiga ning valimi keskmisi skoore vdrreldi kirjeldava

statistiku abil.
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Tulemused
Enesekaastunne
Sekkumis- ja kontrollgrupi erinevus enesesdbralikkuse alaskaaladel on vilja toodud
Tabelis 2. Varreldes gruppe néitab enesekaastunde t-test, et enesesdbralikkuses tervikuna ega
itheski enesekaastunde alaniitajas ei esine kahe rithma vahel DKT-pohise psiihhosotsiaalsete

oskuste treeningu véltel erinevusi.

Tabel 2.
Enesesobralikkus
Sekkumisgrupp ~ Kontrollgrupp
(keskmine) (keskmine) t-vaartus p

N=12 N=9

Eelmootmine
Uldinimlikkus 2.42 2.58 -0.40 .69
Teadvelolek 2.58 3.22 -1.83 .08
Heatahtlikkus enda suhtes 2.00 2.31 -0.85 40
Isoleerumine 3.88 3.58 0.70 49
Segunemine 3.85 4.25 -1.53 14
Enesekriitilisus 3.90 3.67 0.69 .50
Enesesobralikkus KOKKU 2.21 2.43 -0.80 44

11. m66tmine
Uldinimlikkus 2.23 2.67 -1.13 27
Teadvelolek 2.56 3.14 -1.95 .07
Heatahtlikkus enda suhtes 1.83 2.27 -1.59 A3
Isoleerumine 3.69 3.78 -0.26 .80
Segunemine 3.98 411 -0.64 .53
Enesekriitilisus 3.98 3.76 0.96 .35
Enesesobralikkus KOKKU 2.18 2.43 -1.42 17

19. m66tmine
Uldinimlikkus 2.48 2.78 -0.79 44
Teadvelolek 2.63 3.17 -1.69 A1
Heatahtlikkus enda suhtes 2.05 2.44 -1.18 .25
Isoleerumine 3.75 3.67 0.24 .81
Segunemine 3.85 4.03 -0.87 .39
Enesekriitilisus 3.97 3.80 0.54 .59
Enesesdbralikkus KOKKU 2.25 2.47 -1.00 .33

27. mootmine
Uldinimlikkus 2.48 2.72 -0.52 .61
Teadvelolek 2.79 3.22 -1.49 .15
Heatahtlikkus enda suhtes 2.30 2.47 -0.41 .69
Isoleerumine 3.75 3.64 0.37 72
Segunemine 3.92 3.75 0.58 .57
Enesekriitilisus 3.75 3.40 1.13 27
Enesesobralikkus KOKKU 2.35 2.60 -0.89 .38
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Enesesobralikkuse erinevate niitajate seosed drevus- ja depressiooniskooridega on vilja
toodud Tabelis 3, kus on korreleeritud enesekaastunde eelmdotmist, 11., 19. ja 27. mdotmist
EEK-2 vastavate mootmistega.

EelmddGtmisel, enne oskuste treeningu algust, joonistub enesesdbralikkuse alaskaaladel
statistiliselt oluliselt vilja depressiooniskooride otsene seos segunemise ja enesekriitilisusega.
Uldinimlikkus, teadvelolek ja heatahtlikkus enda suhtes kui enesekaastunde tuumkomponendid
ei anna eelmdotmisel iihtegi statistiliselt olulist tulemust. Statistiliselt olulise tulemusena
korreleerub suurem enesekaastunde koguskoor depressiooniskooridega. Seejuures on
arevusskooride ja enesekaastunde vaheline seos norgem, andmata esimesel korreleerimisel
iihtegi statistiliselt olulist seost.

11. moStmisel ilmneb statistiliselt oluline negatiivne korrelatsioon tildinimlikkuse ja
teadveloleku alaskaalade tulemusel nii depressiooni kui drevuse néditajatega. Enesesobralikkuse
koguskoor siin statistiliselt olulist tulemust ei anna.

19. modtmisel on taas toimunud muutus enesekaastunde ja &revus- ning
depressiooniskooride vahel. Statistiliselt oluliselt joonistub vélja ainult depressiooniskooride
seos teadveloleku, segunemise, enesekriitilisuse ja enesekaastunde iildskooriga. Arevusskoorid
siin statistiliselt olulist tulemust ei anna.

27. modtmisel joonistuvad depressiooniskooride statistiliselt olulised seosed
ildinimlikkuse, teadveloleku, segunemise, enesekriitilisuse ning enesesobralikkuse
tildskooriga. Kdik samad enesekaastunde alanditajad annavad statistiliselt olulise seose ka
arevusskooridega, tildinimlikkus, teadvelolek, segunemine, enesekriitilisus ja enesekaastunde

uldskoor.
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Tabel 3.
Enesesobralikkuse ja EEK-2 drevuse- ning depressiooniskoorid
Tunnus EEK-2 drevuse skoorid EEK-2 depressiooni skoorid
Eelmootmine
Uldinimlikkus -01 -.38
Teadvelolek 15 -.06
Heatahtlikkus enda suhtes -.23 -12
Isoleerumine 31 .39
Segunemine 27 B1***
Enesekriitilisus .28 .B4***
Enesesobralikkus KOKKU =21 -47*
11. mootmine
Uldinimlikkus -.49* -.52*
Teadvelolek -.50* -.56**
Heatahtlikkus enda suhtes -.12 -.13
Isoleerumine -.08 -.03
Segunemine .09 .07
Enesekriitilisus A1 27
Enesesobralikkus KOKKU -.35 -39
19. mo66tmine
Uldinimlikkus -21 -.37
Teadvelolek -.26 -.51*
Heatahtlikkus enda suhtes -.07 -.35
Isoleerumine -.10 -.04
Segunemine 42 62***
Enesekriitilisus .29 54**
Enesesobralikkus KOKKU -.24 -.53**
27. mootmine
Uldinimlikkus -.53* - 76***
Teadvelolek -.63*** -.86***
Heatahtlikkus enda suhtes -.13 -.39
Isoleerumine .18 .38
Segunemine AT* 56**
Enesekriitilisus 53** JA8*F**
Enesesobralikkus KOKKU -.50* - 1T***

*Korrelatsioon on statistiliselt oluline olulisustdendosusega p < .05
**Korrelatsioon on statistiliselt oluline olulisustdendosusega p < .01
***Korrelatsioon on statistiliselt oluline olulisustdendosusega p < .001

Paranemine

Uuringus osalenud inimesed on jagatud paranejateks ja mitteparanejateks vastavalt
sellele, kuidas muutuvad nende vastused psithhomeetrilisel mdodikul EEK-2 sekkumisaja teisel
poolel. Paranejate drevuse- ja depressiooniskoorid hakkavad sekkumisaja teisel poolel

jérjepidevalt alanema.
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Paranejaid on nii treeningugrupis (n=5) kui ka kontrollgrupis (n=2). Sealhulgas on ainult
psiihhosotsiaalsete oskuste treeningugrupis osalenutel mirgata tendentsi enesesdbralikkuse
suurenemise poole (Joonis 1). Kui eristada mitteparanejaid paranejatest kogu valimis (Tabel 4),
annavad nende kahe grupi vordluses statistiliselt olulise muutuse teraapia 1dpuks

enesesoObralikkuse néitajad tildinimlikkus, teadvelolek, segunemine ning enesekriitilisus.

Enne psiihhosotsiaalsete oskuste treeningu algust eristab paranejaid mitteparanejatest
juba esmasel modtmisel eristuv statistiliselt oluline iildinimlikkuse skoor, mille erinevus
treeningu 16puks kahe grupi vahel siiveneb. Muutus enesekaastundes joonistub statistiliselt

oluliselt vdlja ainult siis, kui eristada mitteparanejad paranejatest.

Tabel 4.
Paranejad vs mitteparanejad ja enesesdbralikkus
Eelmo6tmine 27. mo6tmine

Mitte-  Para- t-vairtus p Mitte-  Para-  t-vadrtus p

para- nejad para-  nejad

nejad N=7 nejad N=7

N=14 N=14
Uldinimlikkus 2,21 3,04 -2.08 .05* 2,11 3,54 -3,84  .001***
Isoleerumine 3,75 3,75 0,00 .00 3,86 3,39 1,54 14
Teadvelolek 2,80 2,96 -0,41 .69 2,66 3,61 -4,01  .001***
Segunemine 2,80 2,96 -0,41 .69 4,04 3,46 2,08 .05*
Heatahtlikkus

2,13 2,14 -0,04 97 2,19 2,74 -1,36 19
enda suhtes
Enesekriitilisus 4,01 3,37 1,97 .06 3,87 3,06 2,92 01**
Enesesdbralikkus

2,20 2,51 -1,11 .28 2,20 2,98 -3,38  .001***
kokku

*Korrelatsioon on statistiliselt oluline olulisustdendosusega p < .05
**Korrelatsioon on statistiliselt oluline olulisustdendosusega p < .01
***Korrelatsioon on statistiliselt oluline olulisustdendosusega p < .001
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Sekkumisgrupi enesekaastunne

4,0

35¢}

30F}

Enesekaastunde skoorid
N
[63]
7

15¢

=& paranemine
1,0 L . L . jah
Enesekaastunne eelmdot Enesekaastunne 19. moot =§— paranemine
Enesekaastunne 11. moot Enesckaastunne 27. mdot ei

Joonis 1 Sekkumisrithma enesesdbralikkuse muutus ajas

Joonis 1 illustreerib treeningugrupi paranejate hulgas tendentsi enesesdbralikkuse

suurenemise poole. Samuti on ndha, et mitteparanejate enesekaastunne ei muutu.

Tabelis 5 on korvutatud Talpsep (2015) magistritoo Enesesobralikkuse skaala erinevate
néitajate keskmisi tulemusi kédesoleva t66 valimi keskmistega. Talpsepa to0st on isoleerumise,
segunemise ja enesekriitilisuse pooratud keskmised kohandatud konkreetse t66 andmete

esitusviisiga ja tabelis esitatud vordlused omavahel kooskdlas.

Tabel 5.
Tavapopulatsiooni ja sekkumispopulatsiooni enesesobralikkuse erinevate néitajate
keskmised

Tunnus Tava Sekkumispopulatsiooni
populatsiooni SD keskmine SD
keskmine* eelmodtmisel
Uldinimlikkus 3.47 .86 2.49 .92
Teadvelolek 3.63 7 2.86 .84
Heatahtlikkus enda suhtes 3.39 .87 2.13 .82
Isoleerumine 1.97 1.08. 3.75 .93
Segunemine 2.27 .94 4.02 .61
Enesekriitilisus 1.99 .95 3.80 75

SD- standardhélve
Mairkus: Vastused on antud Likerti skaalal 1-5.
*Tavapopulatsiooni moodustavad siin Talpsepa magistritoo katseisikud
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Arutelu

Kéesoleva t66 eesmirk oli uurida, millisel moel on DKT-pdhisel psiihhosotsiaalsete
oskuste treeningul depressiooni ja drevuse siimptomid seotud enesesobralikkusega. Varem pole
DKT oskuste treeningu mdju enesesdbralikkusele analiitisitud kuigi palju. Enesesobralikkus
koosneb erinevatest nditajatest, millest iiks on teadvelolek ning selle mojuuuringuid
emotsioonide regulatsioonile on tehtud. Teadlased on leidnud, et juba noorte inimeste korgem
dispositsiooniline  teadvelolek ennustab paremat vaimset tervist ning védhemaid
pstihhopatoloogilisi siimptomeid tulevikus (Pepping jt, 2016). Malinowski (2013) iitleb, et
meditatsioonipraktika mojutab positiivselt tahelepanufunktsiooni, mille kaudu drkab inimeses
hinnanguvaba teadlikkus ja muutus kéitumises. Siiski toovad Watford & Stafford (2015)
tervete inimeste peal tehtud uuringus vilja, et kuigi ka lihiajalised (mitteregulaarsed)
teadveloleku praktikad suurendavad emotsionaalset teadlikkust, ei suuda nad parandada
inimese voimet emotsioone reguleerida piisavalt hésti, et pikemaajalise ebameeldivusega toime
tulla. Uurijad iitlevad, et see annab selgituse, miks paljud vdivad teadveloleku praktiseerimise
algsfaasis kogeda veelgi suuremat emotsioonide diisregulatsiooni. Samas on teada, et
teadveloleku moju vahendab vahemalt mingis votmes enesekaastunne ja need kaks konstrukti
on omavahel tihedalt pdimunud (Hollis-Walker & Colosimo, 2011).

T66 esimene hiipotees Kinnitust ei leidnud. DKT-pdhine oskuste treening ei suurenda
sekkumisgrupi enesekaastunnet tervikuna. VVaid nendel uuritavatel, kellel vahenesid sekkumise
teises pooles depressiooniskoorid, tdusis mirgatavalt enesekaastunne. Uldinimlikkus,
teadvelolek ja heatahtlikkus enda suhtes kui enesesdbralikkuse tuumkomponendid ei anna
eelmddtmisel iihtegi statistiliselt olulist tulemust. On vdimalus, et need mdisted ei koneta ega
tundu inimestele arusaadavad. DKT kéigus toimub pidev terapeudi poolne uue kéitumise
kinnitamine ja treeningu ajal vaisid osalejad enesesdbralikkuse alaskaalade vdidetest paremini
aru saama hakata ja see tingida ka paranejate suuremad enesesobralikkuse skoorid. Linehan
(2015) iitleb, et treening-grupis toimub omamoodi tunnete valideerimine, mida rithma litkmed
mujal tdendoliselt ei koge ning see loob soodsama pinnase eneseaktsepteerimiseks. Edasisi
uuringuid vajab see, millisel moel mehhanism tépselt to6tab.

Sekkumis- ja kontorollgrupi eelmdotmise enesesdbralikkus ei erista paranejaid ja
mitteparanejaid koguvalimi pohjal. Kiill aga tuleb enesesdbralikkuses statistiliselt oluline
erinevus vilja psiihhosotsiaalsete oskuste treeningu 10puks sekkumisgrupis, kui eraldada
paranejad mitteparanejatest. Seega on paranemise protsess enesesobralikkuse tdusuga seotud,

ent seda ainult sekkumisrithmas.
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Teine hiipotees, et enesesdbralikkuse suurenedes védhenevad depressiooni ja drevuse
stimptomid, ei leidnud Kinnitust otseselt, kuna enesekaastunne gruppides vaadeldava aja
jooksul {iildskoorina ei muutunud. Kiill aga tekkis enesesobralikkuse ning selle erinevate
néitajate vahel sisemine diinaamika, mis annab pohjust arvata, et enesekaastunde suurenedes
arevuse ja depressioonis siimptomid siiski vihenevad. Muutus enesekaastundes toimub visalt
ning mitte kdigil DKT-pdhisel psiihhosotsiaalsete oskuste treeningul osalenutel. Tdenéoliselt
toob muutus enesesobralikkuses kaasa siimptomite vahenemise. Et mdista pohjalikumalt
paranemise mehhanismi, oleks vaja uurida treeningu ldbinud paranenud ja mitteparanenud
inimeste protsessi kvalitatiivselt.

Kui vaadelda Tabelit 3, joonistub sealt vilja huvitavaid leide. Selgub, et enesesobralikkus
on kroonilise emotsioonide diisregulatsiooniga isikutel tugevamalt seotud depressiooni kui
drevuse siimptomitega. Kdige enam statistiliselt olulisi korrelatsioone annavad nd negatiivsed
enesekaastunde alaskaalad segunemine ja enesekriitilisus, mille n6 positiivsed vasted on
teadvelolek ja heatahtlikkus enda suhtes. Pohjalikumat uuringut vajab see, kas eneskaastunde
kujunemisel emotsioonide diisregulatsiooniga inimeste hulgas hakkavad esmalt taanduma
ennast-kahjustavad kditumisviisid. PGhjus seda arvata on kooskdla Linehani DKT mudeli
sekkumiseesmaérkide prioriteetidega, millest oli juttu sissejuhatuses. Vihje sellele annab ka Van
Dam jt (2011) t66 suure kogukonnavalimi pdhjal inimeste hulgas, kes otsisid abi drevuse ja
depressioonistressiga toimetulekul. Uurijad leidsid, et vorreldes teadvelolekuga on
enesekaastunne  mitmeid kordi joulisem &revuse ja depressioonisiimptomite ning eluga
rahulolu ennustaja. Eriti tugevalt joonistus enesekaastunde alaskaaladest vilja enesekriitilisuse
mdju drevuse ja depressioonisiimptomite ennustamisel. Woodruff jt (2014) leidsid samuti, et
enesesObralikkus ennustab psithholoogilist tervist paremini kui teadvelolek. Diedrich jt (2014)
toid vilja enesekaastunde positiivse moju korduva depressiooniga haiglaravi vajanud
patsientide hulgas.

Tabelis 4. ilmneb diinaamika enesekaastunde polaarsete komponentide vahel, kus kodige
tugevama statistilise tulemuse koos annab teadvelolek ja segunemine. Pohjus just nende
alaskaalade esilekerkimisel vaib olla selles, et teadvelolek on DKT-sekkumise ldbiv joon
(Linehan, 2015) ning ka DKT-pdhisel psiihhosotsiaalsete oskuste treeningul oli teadveloleku
praktikatel suur osakaal. Enesekaastunnet otseselt ei Opetata, ent varasemad teadvelolekule
suunatud sekkumiste uuringud annavad aimu sellest, et enesekaastunne touseb siiski ja seda
peetakse oluliseks mehhanismis depressiooniepisoodide ennetamisel (Kuyken jt 2010). See on
moneti kooskdlas Perroud jt (2012) leiuga, kui DKT ravimeetodit rakendati PIH isikutel ning

ainus statistiliselt olulise muutusega tulemus Kentucy teadveloleku oskuste kiisimustiku
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(KIMS) alanditajast ilmnes aktsepteerimisel ilma hinnanguta. Vaadeldes teisi polaarseid
komponente, hakkab iildinimlikkuse ja isoleerumise paarist esimesena muutuma tildinimlikkus.
Korvutades heatahtlikkust enda vastu enesekriitilisusega muutub esmalt enesekriitilisus.

Kuigi tabel 5 kdrvutatavad valimid ei ole iildandmete poolest identsed, annab see siiski
aimu, kui erinev voib olla tavapopulatsiooni ja kroonilise emotsioonide diisregulatsiooniga
inimeste enesesobralikkus. Enesesobralikkuse alanditajad iildinimlikkus, heatahtlikkus enda
suhtes ja teadvelolek on normpopulatsioonis umbes {ihe punkti vorra suurem, mis Likerti skaala
ulatuses on markimisvdarne tulemus. Isoleerumine, segunemine ja enesekriitilisus kui
enesekaastunde no negatiivsed nditajad annavad veelgi suurema erinevuse.

Ulaltoodu annab pdhjust edasi uurida enesekaastunde erinevate niitajate omavahelist
diinaamikat ja leida viise, kuidas kultiveerida enesekaastunde drkamist psiihhiaatrilist abi

vajavate erinevate héiretega inimeste hulgas.
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