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IPDE kohandamine vene keelde

Kokkuvote

Seminarit6o eesmérk oli kohandada Rahvusvaheline Isiksushédirete Diagnostiline Intervjuu ja
Soelkiisimustik vene keelde. Instrumendi tolkimine toimus koos kaasiilidpilastega. Kdesoleva
t00 valmimine ja andmete tdlgendamine toimus paranoilise- ja skisoidse isiksushéire tdlgitud
instrumentide skaalade analiiisimise abil. Soelkiisimustiku ja intervjuu paranoilise ning
skisoidse isiksushdire skaalade sisemine reliaablus on mdddukas. Statistiliselt oluline
korrelatsioon esineb ka skisoidse isiksushéire sdelkiisimustiku skaala ja intervjuu skaala
vahel. T66 kdigus ei Onnestunud saavutada varasemate uuringute sarnaseid skaalade
reliaabluse koefitsiente, mis vaib olla seletatav valimist ja uurijatest tulenevate piirangutega.
Kuid kédesoleva instrumendi kohandamise esimest etappi voib pidada sellegipoolest

onnestunuks.

Mairksonad: Paranoiline isiksushiire, skisoidne isiksushéire, RHK-10, DSM-IV, IPDE

Soelkiisimustik, IPDE intervjuu, instrumendi kohandamine, vene keel.

Abstract

The aim of this paper was to adapt International Personality Disorder Examination (IPDE
Interview and Self-Questionnaire) into Russian. The instument was translated with fellow
students, but this paper was written and data was interpreted on paranoid personality disorder
and schizoid personality disorder scales analysis. Paranoid personality disorder and schizoid
personality disorder IPDE-Interview and IPDE-SQ scales are with moderate internal
realiability. There is moderate statistically significant correlation between IPDE-Interview
and IPDE-SQ schizoid personality disorder scales. Unfortunately I could not achieve the
same scales realiability coefficients like in previous studies, probably because of sample and
reseachers restrictions. But the first step of instrument adaptation can be considered

successful.

Keywords: Paranoid personality disorder, schizoid personality disorder, ICD-10, DSM-1V,

IPDE-SQ, IPDE-Interview, instrument adaptation, Russian.
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1 Sissejuhatus. Teoreetiline taust

Kéesoleva seminarito6 eesmérk on kohandada Rahvusvaheline Isiksushéirete Diagnostiline
Intervjuu IPDE (edaspidi IPDE, International Personality Disorder Examination) RHK-10
moodul vene keelde. Kuigi vene keelde tolgiti ja kohandati kogu kiisimustik, siis kdesoleva
t00 kdigus on vaatluse all skisoidne ja paranoiline isiksushéire, mis kuuluvad DSM-1V

klassifikatsiooni jargi tihte Klastrisse (A).

1.1 Isiksushéirete epidemioloogia

Reich ja Girolamo (1997) on votnud kokku mitmeid uuringuid ning jareldanud, et
isiksushdireid voib esineda 5-15% (keskmiselt 10 %) tdiskasvanute populatsioonist. Mitmeid
metoodikaid kasutades on leitud, et paranoilise isiksushéire levimus populatsioonis on 0,4-
7,3% ja skisoidse isksushdire levimus 0,4-1,6% . Erinevate autorite vastavad uurimused on

tehtud Ameerika Uhendriikides vdi Saksamaal valimites suurusega 235 - 697 inimest.

Huang jt (2009) leidsid 13 riiki ja 21162 isikut hdlmava IPDE skriiningu jérel, et
isiksushdirete levimus on 6,1%, kusjuures Klaster A héirete levimus on 3,6%. Vordluseks on
WHO andmetel HIV/AIDS levimus Ameerika Uhendriikides 0,7% ja Eestis 1,3%.
(http://lwww.who.int/research/en/)

Uhe allika andmeil oli 1999. aasta seisuga 67 tuhande psiihhiaatrilise ambulatoorse patsiendi
seas 1000 tiiskasvanut koodiga F60-69 (Tdiskasvanu isiksus- ja kditumishdired), mis

moodustas ligi 1,5% psiihhiaatrilistest haigetest (Paavel , 2001). Olemasolevaid andmeid on
raske vorrelda rahvusvaheliste andmetega. Kahjuks ei dnnestunud teada saada, kas Eestis on

tehtud ka levimusuuringuid.

Paranoilise isiksushéirest on enam ohustatud naised, madala sissetuleku ja haridusega ning
lahutatud ja liksikud inimesed. Sama kehtib ka skisoidse isiksushdire puhul, vilja arvatud

sugude vahelised erinevused (Grant jt, 2004).

1.2 Klaster A isiksushéired: veidrad-ekstsentrilised

1952. aastal ilmus Diagnostilise ja Statistilise Juhendi esimene versioon (edaspidi DSM;
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), mis kasitles isiksushiireid iisna laia
mdistena. See sisaldas isiksusmustri -, iseloomujoonte -, sotsiopaatilisi isiksuse héireid, erilisi
reaktsiooni siimptomeid ja modduvaid situatsioonilisi isiksushdireid. Need koik peegeldasid
pigem arengu héireid ning ei sisaldanud subjektiivset drevust ja distressi (Millon, Davis,

1995). Siis kirjeldati inadekvaatset, skisoidset, tsiikklotuumset ja paranoilist isiksust
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isiksusmustrite héirete all. Iseloomujoonte hdirete alla sattusid emotsionaalselt ebastabiilsed,
passiiv-agressiivsed ja kompulsiivsed hdired. Sotsiopaatilised héired sisaldasid héireid, mille
olemus oli konflikt kultuuriruumi ja veendumuste vahel ning kaitumist, mis ei ole iihiskonnas
aktsepteeritav. Kusjuures siia gruppi kuulusid ka alkoholism ja homoseksuaalsus. Eriliste
reaktsioonide ja modduvate hiirete all olid aga enurees, Opiraskused ja posttraumaatiline

suindroom.

1968. aastal ilmus DSM teine triikkk. Mdned isiksuse siindroomid olid lisatud, osa aga
eemaldatud. Erilised ja médduvad reaktsioonid olid tostetud mujale. Kuid sotsiopaatiline
grupp piisis suhteliselt muutumatuna. DSM-I1 sdtestas selgelt, et isiksushéired sisaldavad nii

hdirunud funktsioneerimist, kui ka isiklikult kogetud distressi (Millon, Davis, 1995).

1980. aasta DSM-I11I puhul on tdpsemalt defineeritud siindroome, mitte tegeletud erinevate
ilmingute kirjeldamisega. Eesmérk oli maksimeerida selle kasu patsientide jaoks, eristada
haiguste raskusastmeid, luua diagnostilisi kriteeriume. DSM-I1I isiksushéired toodi
tildstindroomide alt vilja eraldi telje peale. Sellest hetkest alates on voimalus esimese teljega
diagnoosida kliinilisi siindroome ning teise teljega kirjeldada pervasiivseid
funktsioneerimishaireid. Vorreldes DSM-I1-ga kadusid asteenilise ja ebaadekvaatse isiksuse
diagnoosid. Isiksushéired olid koondatud klastritesse: veidrad-ekstsentrilised; dramaatilised,

emotsionaalsed ja ebapiisivad hédired; drevad-hirmunud héired (Millon, Davis, 1995).

1994. aastal ilmunud DSM-IV, mille parandatud triikk DSM-IV-TR on Ameerika

Uhendriikides kasutusel aastast 2000, on siilitanud isiksushiirete jaotuse kolme klastrisse.

Klaster A isiksushdirete gruppi kuuluvad skisoidne, paranoiline ning skisotiiiipne
isiksushéire, mida koiki tihendab iiks karakteristik: veider ja ekstsentriline kditumine. V3ib
eeldada, et klastri isiksushéirete skaalad on omavahel tugevalt seotud. Ristoja (2011) tehtud
SNAP kiisimustiku kohandamise kédigus ilmnes, et paranoilise ja skisotiilipse hdire skaalad on
tugevalt seotud, kuid skisoidse isiksushdire skaala on seotud pigem viltiva isiksuse omaga.
Viltiva isiksushdire skaala ongi tugevamalt seotud hoopis klaster A isiksushdiretega. Need

jareldused olid kooskdlas eelnevate uurimustega.

Nii ilmneb ka kliinilises praktikas, et ligi kolmandikul isiksushiire diagnoosiga patsientidest
esineb 2 voi enam diagnostilistele kriteeriumidele vastavad héiret (Loranger, 1997). Nii
paranoiline kui skisoidne isiksushdire esinevad tihti koos skisotiiiipse ja piirialase
isiksushéirega ning obsessiiv-kompulsiivne (RHK jargi anankastne), valtiv ja piirialane héire

esinevad tihti koos skisotiiiipse isiksushdirega (McGlashan jt, 2000).
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Watson ja Sinha (1998) mitte-kliinilise valimi peal 14bi viidud uurimuses ilmnes, et A klastri
héirete omavaheline koosesinemine on kuni 3%, vilja arvatud paranoilise ja skisotiiiipse hdire
korral (20%). Paranoilise isiksushéire seotus koikide teiste isiksushdirete skaaladega jaéb
vahemikku 8-17%. Skisoidne esineb koos viltiva (6,5%) ja obsessiiv-kompulsiivse hiirega

(4,3%) ja mitte teiste skaaladega.

Tyrer (2013) viidab, et ei Rahvusvahelise Haiguste Klassifikatsiooni 10. redaktsioon
(edaspidi RHK-10) ega DSM-1V isiksushdirete klassifikaatorid ei oma rahuldavat
toenduspdhisust, mistdttu voivad isiksushdirete rubriigid 1dbida uutes versioonides olulise

uuenduskuuri.

Praegu on viljatootamise faasis ka jairgmine RHK redaktsioon, mis peaks ilmuma 2015.
aastal. Tyrer (2013) leiab, et olemasoleva versiooni jargi on isiksushéireid diagnoositud
viahem kui 5% patsientidest, kuigi epidemioloogilised uuringud néitavad suuremat
isiksushdirete esinemist populatsioonis. Seega ei voimalda olemasolev klassifikatsioon

isiksushdireid hésti diagnoosida.

Sellel vdib olla mitu pdhjust, nende seas: stigmatiseerimise oht; erinevate isiksushdirete
koosesinemine (komorbiidsus), mida toelise komorbiidsuse tingimustes sageli diagnoositakse
segatiilipi héireks, selmet vilja tuua spetsiifilised isiksushédired eraldi. Lisaks on iisna suur osa
tapsustamata, nn isiksushaireid, mida pole muul viisil (PDNOS) DSMis klassifitseeritud.

Seetottu ei kajasta kumbki klassifikaator tegelikkust.

Kdrge koosesinemise ja sellest tulenevate diagnostiliste raskuste tottu arutati uue DSM
viljatootamise faasis osade isiksushdirete véljaarvamist ning nende paigutamist isiksusjoonte
alla. Sellegipoolest leiavad Zimmerman, Chelminski, Young, Dalrymple, Martinez (2012), et
komorbiidsus langeb sellega 29,8%-It 21,3%-ni vale negatiivsete diagnooside hinnaga. Kuigi
uus DSM-5 peaks peagi ilmuma, paistab, et isiksushairete rubriik pole oluliselt muutunud,
kiill aga lisandub sinna isiksushdirete alternatiivsed hindamismeetodid (Moran, 03.05.2013).

Kas suurtest muutustest loobutakse ka RHK-11 puhul — seda ei oska praegu veel 6elda.

1.3 RHK-10

RHK-10 on ajalooliselt kujunenud vélja surma pdhjuste klassifikaatori baasil. Esimene
klassifikaator kinnitati 1900. aastal. Alles 1948. aastal (6. versioon) ilmunud klassifikaator sai
nimetuseks ,,Rahvusvaheline statistiline haiguste, vigastuste ja surmapdhjuste klassifikaator®,
kus surmpohjuste korval hakati kodeerima ka haigusi. Hetkel kehtiv klassifikaator (10.
versioon) on kasutusel 1992. aastast.
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RHK-10 V peatiiki sissejuhatuses (1993) on mérgitud, et blokk F60-F69 ,,Spetsiifilised
isiksushdired* sisaldab koos traditsiooniliste isiksushéiretega terve rea tdiskasvanu
kéitumishdireid nagu patoloogiline hasartméngimine, varastamine ja pliromaania.
Seksuaalsuunitluse hdired on selgelt eristatud sooidentsushdiretest ja homoseksualism on
kategooriate nimistust vilja jaetud. Taiskasvanu isiksushdirete osa tekitab koigi niitidisaja
psiihhiaatriliste klassifikatsioonide jaoks tdsiseid probleeme, mille lahendamine nduab
ulatuslikke ja ajamahukaid uuringuid. Detailsete diagnostiliste juhiste voi -Kriteeriumide
kehtestamisel on eriti problemaatiline vaatluste eristamine tdlgendustest, Samuti on diagnoosi
kinnitamiseks vajalik tunnuste arv praeguste teadmiste juures lahendamata probleem.
Viahemalt néditavad senised juhiste ja kriteeriumide tdpsustamise katsed seda, et isiksushdirete

kirjeldamisel on vajalik uus lahenemisviis (RHK-10, V peatiikk, 1993)

1.4 RHK-10 diagnostilised kriteeriumid: paranoiline ja skisoidne isiksushéire
RHK-10s on paranoiline ja skisoidne isiksushéire koondatud koos teiste isiksushiiretega
spetsiifiliste isiksushéirete hulka koodi all F60. Spetsiifilisi isiksushéireid iseloomustab raske
iseloomu ja kditumise héire, mis hdlmab tavaliselt isiksuse mitut aspekti ja on seotud oluliste
isiklike ja sotsiaalsete raskustega. Tavaliselt ilmneb isiksushdire hilises lapse- vOi noorukieas
ja ulatub tiiskasvanuikka. Uldjuhul diagnostilisi kriteeriume ei rakendata isikutele alla 18
eluaasta. RHK-10 iildised diagnostilised juhendid ndevad ette, et isiksushdirete otseseks
pShjuseks ei ole ajukahjustus ega -haigus voi mdni muu psiiiihiline héire ning hdired vastavad

jérgmistele kriteeriumidele:

1. maérkimisvairselt disharmoonilised hoiakud ja kditumine, mis tavaliselt holmab mitut
valdkonda, nt. emotsioone, erutuvust, impulsikontrolli, m&tlemis- ja tajumisviisi ning
teistega suhtlemise stiili;

2. ebanormaalne kditumisviis on piisiv ja pikaajaline ega piirdu ainult vaimuhaiguse
episoodidega;

3. ebanormaalne kditumisviis on laialdane: avaldub paljudes erinevates isiklikes ja
sotsiaalsetes olukordades ning takistab nendega toimetulekut ;

4. dlaltoodud ndhud ilmuvad alati lapse- vO1 noorukieas ja piisivad tdiskasvanuna;

5. hadire tekitab olulisi isiklikke kannatusi, mis voivad ilmsiks tulla alles hilisemas
arengujargus;

6. haéire on tavaliselt, kuigi mitte alati, seotud todalase ja sotsiaalse toimimise taseme

olulise langusega.
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Sotsiaalseid norme, reegleid ja kohustusi arvestades voib olla vajalik spetsiifiliste

kriteeriumide loomine eri kultuuride jaoks. Enamiku alatiiiipide diagnoosimiseks on vajalik,

et vihemalt kolm kirjelduses antud joont voi kéditumisviisi oleksid selgelt olemas.

Paranoilise isiksuse kriteeriumid RHK-10 jargi on:

1.
2.

w

A

iilim tundlikkus torjumise ja ebaedu suhtes;

solvangu ja haavamise mitteandestamine, kalduvus kaua viha pidada;
umbusklikkus ja kdikehdlmav kalduvus kogemust moonutada, tdlgendades teiste
neutraalseid voi sdbralikke tegusid kui vaenulikke voi polglikke;

oma diguse visa ja sdjakas tagaajamine, mis ei sobi kokku tegeliku olukorraga;
sagedased ja alusetud kahtlused abikaasa voi seksuaalpartneri truuduse suhtes;
kalduvus pidada end liialt tdhtsaks, mis véljendub piisivas enesekeskses hoiakus;
enda timber ja laias maailmas silindivat seletab iilekaalukalt ja alusetult kui kellegi

vandenou tulemust.

Skisoidse isiksuse kriteeriumid RHK-10 jérgi on:

© N o g &~ w D PE

9.

kui tildse rodmu tuntakse, siis viga vihestest tegevustest;

emotsionaalne kiilmus, jahedus v4i tuim emotsionaalsus;

voimetus véljendada teiste suhtes nii sooje, 0rnu tundeid kui ka viha;

iikskoiksus nii kiituse kui kriitika suhtes;

vihene huvi saada seksuaalseid elamusi teise inimese seltsis (arvestades vanust);
iiksildaste tegevuste iilekaalukas eelistamine;

liigne enesessesiitivimine ja fantaseerimine;

pole ldhedasi sopru voi usaldussuhteid (voi on ainult iiks) ega soovi selliste suhete
loomiseks;

mirkimisvddrne tundetus lildtuntud sotsiaalsete normide ja tavade suhtes.

Ent RHK-10 viienda peatiiki sissejuhatuses margib Vasar (1993, tolke toimetaja) dra ka

DSM-i, mis ei ole kiill Eestis ametliku klassifikaatorina tunnustatud, kuid mis on RHK-10

sarnane ning mida kasutatakse viga sageli vordluseks kliinilises teadustdos.

1.5 DSM-IV diagnostilised kriteeriumid: paranoiline ja skisoidne isiksushaire

DSM (1994) jargi asuvad isiksushdired teisel teljel, mis késitleb arengu ja isiksushdireid.

Isiksushdireid iseloomustavad kestev ja oluline mdju kdikidele eluvaldkondadele ning

tdidetud peavad olema jargmised kriteeriumid:
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1. Siimptomid esinevad pika perioodi viltel, on jdigad ning kdikehdlmavad ja ei ole

alkoholi, narkootikumide voi muu psiihhiaatrilise haiguse tulemuseks. Siimptomid on

jélgitavad alates nooruki east voi hiljemalt noorest tdiskasvanu east.

2. Siimptomid on pdhjustanud voi pohjustavad olulist distressi vOi negatiivseid tagajargi

erinevates elu valdkondades.

3. Siimptomid on jdlgitavad vihemalt kahes valdkonnas:

a.

d.

motted (maailma nédgemise mustrid, endast ja teistest mdtlemine ning

vastastikku toimimine),
emotsioonid (kohasus, intensiivsus ning emotsionaalse viljendusspekter),
isikute vaheline toimimine (suhted ja isikuste vaheliste suhtlemise oskused),

impulssi kontroll.

Isiksushéired on jagatud kolme klastrisse, kusjuures vaatlusalused hdired kuuluvad klastrisse

A, mille iildiseloomustamiseks on mirgitud veidrad vai ekstsentrilised hdired ning sotsiaalse

koostoime hirm. Paranoilise ja skisoidse isiksushiire kdrval on samas klastris esindatud ka

skisotiilipne hdire, mis RHK-10 puhul ei kuulu spetsiifiliste isiksushdirete hulka ning see on

paigutatud skisofreenia koodi alla.

Paranoilise isiksushdire diagnostilised kriteeriumid DSM jérgi on:

1. Mirkimisvairne teiste umbusaldamine, mis on médratud vdhemalt jargmise nelja

kriteeriumiga:

1)

2)
3)

4)

5)
6)

7)

Pohjendamatult usub, et teised on ekspluateerivad, kahjustavad voi piitiavad
teda petta.

Pdhjendamatud kahtlused sdprade / kaaslaste lojaalsuses ja usaldusviérsuses.
PShjendamatu uskumus, et teiste usaldamise korral, kasutavad nad seda
informatsiooni tema vastu.

Leiab varjatud tdhendusi voi ohustavaid mérke kahjututes mérkustes voi
stindmustes.

Ei unusta ning kannab vimma.

PShjendamatu uskumus, et teised soovivad kahjustada tema mainet ning on
kergelt valmis reageerima sellele vihaga.

Pohjendamatu uskumus seksuaalpartneri truudusetuses.
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2. Siimptomid ei ole seotud mdne teise psiihhiaatrilise haigusega.

Skisoidne isiksushéire on DSM jérgi primaarselt iseloomustatud véga kitsa emotsionaalsete
reageeringute spektriga nii emotsioonide véljenduse kui ka nende kogemise nédol. Selle

hidirega isikud on likskodiksed sotsiaalsete suhete suhtes ning véljendava lamenenud afekti.

1. Ukskoiksus / eraldumine sotsiaalsetest suhetest ja viiga kitsas emotsionaalne spekter
inimeste vahelises suhtluses on viljendunud vidhemalt nelja jargneva kriteeriumiga:
1) Eisoovi omada voi nautida ldhisuhteid, pere kaasarvatud.
2) Eelistab omaette tegevusi ja elu.
3) Puudub vdi on vihene huvi seksuaalsete suhte vastu teiste inimestega.
4) Vihe voi ei naudi tildse erinevaid tegevusi.
5) Vihe kui iildse on ldhedasi sdpru, vélja arvatud esimese astme sugulased.
6) Ukskaikne kriitika vi kiituse suhtes.
7) Viljendab lamenenud afekti, emotsionaalset jahedust voi eraldumist.

2. Siimptomid ei ole seotud mdne teise psiihhiaatrilise haigusega.

Kuigi diagnostilised kriteeriumid on laias laastus {isna sarnased, siis sellegi poolest toovad
erinevad klassifikaatorid vélja erinevaid niiansse ning see omakorda raskendab hiirete iihtset
diagnoosimist ja statistika kogumist. Ottoson, Ekselius, Grann, Kullgren (2002) viisid 14bi
uurimuse 138 patsiendiga ning kahe diagnostilise klassifikaatori konkordants oli 26%
skisoidse isiksushéire korral ning 66% paranoilise isiksushéire korral. Konkordantsuse

erinevus voib olla aga seletatav valimi véiksusega.

1.6 Diagnostiliste kriteeriumide raskused
Eelnevalt mainitud kdrge isiksushéirete koosesinemine tdstatab kiisimuse diagnostiliste

kriteeriumide usaldusvéérsusest ja valiidsusest.

DSM-III jérgi oli paranoilise isiksushdire diagnoosimiseks vaja téita kolme kahtlustus-, kaht
hiipersensitiivsuse ja kaht lamenenud emotsionaalsuse kriteeriumit. Hilisemas DSM-111-R
versioonis oli piisav juba nelja kriteeriumi esinemine seitsmest. DSM-1Vs oli elimineeritud
,kiire viha reageerimise* kriteerium, kuna sellel oli tugev seos ka teiste isiksushdiretega.
Klassikaline 1dhenemine oli liiga jéik, mille tdttu mindi iile prototiiiipilisele lahenemisele
(Falkum, Pedersen, Karterud, 2009). Paranoilise isiksushdire ideaalne prototiiiip sisaldab koik
seitse (DSM-1V) kriteeriumi. Harva esineb aga juhtumeid, kus moni patsient vastab koigile
seitsmele kriteeriumile. Falkum jt (2009) jareldasid oma uurimuses, et kriteeriumide ,,Ei

unusta ning kannab vimma*“ (5. kriteerium) ja ,,Pohjendamatu uskumus seksuaalpartneri

9
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truudusetuses* (7. kriteerium) olemasolu kéesolevas konstruktis on kiisitav. Kdige
tugevamalt seostub konstruktiga kriteerium ,,Pohjendamatud kahtlused soprade / kaaslaste
lojaalsuses ja usaldusvaérsuses®. Paranoilise isiksushéire kahe dimensiooni ,,vaenulikkus*
(kriteeriumid 5-7) ja ,,kahtlustamine* (kriteeriumid 1-4) tottu on kattumisi ka teiste
spetsiifiliste isiksushdiretega. Kriteeriumid 2 ja 4 on héire suhtes koige spetsiifilisemad ja

sensitiivsemad.

Blais ja Malone (2013) tuvastasid sarnaselt Falkumile faktroanaliilisi kdigus viienda ja
seitsmenda kriteeriumi (DSM-1V) vihese seotuse paranoilise isiksushdire konstruktiga.
Moningane seotus paranoilise isiksushéirega on ka antisotsiaalsel-, sdltuval-, piirialasel ja

skisotiiiipsel isiksushéirel.

Ilmnes ka, et skisoidse isiksushéire konstrukti ei toeta kriteeriumid "Puudub voi on vihene
huvi seksuaalsete suhte vastu teiste inimestega” (3) ja "Ukskdikne kriitika voi kiituse suhtes"
(6). Kuid esineb vidhene seotus skisotiilipse- ja obsessiiv-kompulsiivse isiksushéire
kriteeriumidega ning poordvdrdeline seotus soltuva isiksushdire kriteeriumidega (Blais ja
Malone, 2013). Selles uurimuses osalesid eriala spetsialistid ning uurijad soovisid aru saada,
kuidas spetsialistid ndevad ja diagnoosivad isiksusehdireid. Kuigi teatud kriteeriumide
omavaheline kooskdla eksisteerib ning mitte kdik kriteeriumid ei kajasta isiksushdirete
konstrukte ideaalse prototiiiibi jargi, toetavad hetke diagnostilised lahenemised siiski

olemasolevat isiksushéirete struktuuri ja mitte DSM-5 projekti.

1.7 Isiksushéirete diagnoosimise instrumendid. Intervjuud
Isiksushéirete diagnostikas on kasutusel mitmeid instrumente. IPDE sissejuhatavas peatiikis

kirjeldab Loranger (1997) jargmisi neist:

PAS (Personality Assessment Schedule, Isiksuse Hindamise Kava) on vilja tootatud Tyreri ja
kolleegide poolt. See on kiisitlus 24 isiksuse karekteristiku kohta, mida hinnatakse 9
punktilisel skaalal. Erinevalt teistest eelistatakse siin informaatori kiisitlemist, kuna patsient
el pruugi hédirete tottu anda adekvaatset informatsiooni. Klasteranaliilisi jirel eristatakse nelja
peamist isiksushdiret: sotsiopaatilist-, passiiv-soltuvat-, anankastset- ja skisoidset
isiksushéiret. Tdiendavate kategooriate hulka kuuluvad ka impulsiivne-, tundlik-agressiivne-,
histriooniline-, asteeniline-, drev-, paranoidaalne-, hiipohondriline-, diistiitimiline- ja véltiv
isiksushdire. PAS intervjuu lithendatud versioon PAS-Q (PAS —Quick) on kiisimustik, mille
tditmine votab veerand tundi. Selle isiksushéirete sensitiivsus on 0.80 ja spetsiifilisus 0.82
(Germans, Van Heck, Hodiamont, 2011).
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Pilgrimi ja Manni viljatootatud lithike poolstruktureeritud intervjuu SAP (Standardized
Assessment of Personality, Isiksuse Standardiseeritud Hinnang) on moeldud kasutamiseks
patsiendi sugulase voi ldhedase sdbraga. Selle kiisimustiku lithendatud versioon SAPAS
(SAP: Abbreviated Scale) on autorite veendumusel usaldusvaarne instrument hindamaks
DSM-1V isiksushdirete klaster A ja klaster C hdireid (Hesse ja Moran, 2010). SAPASI
sensitiivsus on 0.94 ja spetsiifilisus 0.85 (Moran jt, 2003).

SCID-II (Structured Clinical Interview for DSM-I11-R, Struktureeritud Kliiniline Intervjuu
DSM-I11-R jaoks) on kohandatud DSM-1V jaoks Spitzeri ja kolleegide poolt. Lobbestael,
Leurgans, Arntz (2011) nimetavad seda kuldseks standardiks DSM-1V teise telje hairete
diagnoosimise jaoks, mis oma olemuselt on poolstruktureeritud intervjuu nagu IPDE-gi.
Kiisimused on grupeeritud ldhtuvalt isiksushdirete kriteeriumidest, mitte aga kditumise
erinevatest probleemidest. Iga kriteerium on hinnatud skaalal: puudub (1), alaldvine (2),

véljendunud (3).

Intervjuudele lisaks on kasutusel ka mitmeid kiisimustikke. Antud t66 raames piirdun
jargnevate nimetamisega: Milloni Kliiniline Mitmeteljeline Kiisimustik (MCMI, Millon
Clinical Multiaxial Inventory), Isiksuse Diagnostiline Kiisimustik (PDQ-R, Personality
Diagnostic Questionnaire), Kolmedimensionaalne Isiksuse Kiisimustik (TPQ,
Tridimensional Personality Questionnaire), Temperamendi ja Iseloomu Kiisimustik (TCI,

Temperament and Character Inventory).

Isiksushéirete diagnostilisi instrumente on mitmeid ja ilmselt ei ole siin esitatud nimekiri
ammendav. Isiksushdirete diagnostilised kriteeriumid on pidevas muutuses ja olemasolevad

instrumendid ei vilista tiksteist ning on pigem iiksteist tdiendava iseloomuga.

1.8 IPDE

IPDE on poolstruktureeritud kliiniline intervjuu, mis on loodud isiksushéirete hindamiseks
RHK-10 ja DSM-III-R klassifikaatorite jérgi, kuid see on kohandatud ka DSM-IV jaoks
(Loranger, 1997). IPDE intervjuu kallal alustasid erialaspetsialistid t66d 1985. aastal. IPDE ei
ole loodud, et hinnata kogu isiksust, kuid avastada iseloomujooni ja kditumist, mis kajastavad
isiksushéirete kriteeriume. Intervjuu eirab moningaid neutraalseid, positiivseid voi
adaptiivseid iseloomujooni, kuna nad ei puutu isiksushiirete hindamisse. Selle tottu tasub

kasutada vastavaid instrumente nende hindamiseks enne IPDE alustamist (Loranger, 1997).

IPDE eesmérk on saavutada optimaalne tasakaal iihelt poolt spontaanse ja loomuliku

intervjuu ja teisalt standardiseerimise ja objektiivsuse vajaduse vahel. Intervjuus esitatud
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kiisimused holmavad t60, enese-, isikutevaheliste suhete-, afektide-, reaalsuse taju- ja
impulssi kontrolli valdkondi. Iga valdkonna kiisimuste plokki juhatavad sisse avatud
kiisimused, mis voimaldavad patsiendil arutada antud teemal talle sobivas formaadis. See
omakorda soodustab sujuvamat iileminekut {ihelt plokilt teisele ning loob teatud tausta

klinitsisti jaoks, kuigi vastuseid nendele kiisimustele eraldi ei hinnata (Loranger, 1997).

Kokkuleppeliselt peavad isiksushiiret vdljendavad muutused kditumises esinema viimase viie
aasta jooksul. Sellisel juhul saab seda pidada piisivaks isiksuse omaduseks. Kaalumisel oli ka
kolmeaastane periood, kuid sellest on loobutud voimalike segavate sagedaste episoodiliste
vaimsete héirete tottu. Isikutel {ile 20 eluaasta ei ole hindamisperiood alla viie aasta
soovitatud. IPDE ei ole mdeldud hindamaks isikuid alla 18 eluaasta, kuigi moned uurijad
leidsid, et intervjuu on kasutatav ka 15-aastaste isikute puhul. RHK-10 ja DSM-IV
kriteeriumide jéargi ilmnevad esimesed isiksushéire siimptomid lapsepdlves, noorukieas voi
varases tdiskasvanueas. Selle tottu on IPDE ndue vdhemalt tihe kriteeriumi ilmnemine enne
25ndat eluaastat. 25 eluaasta piir on méaratud seetottu, et voimalikult paljud eluvaldkonnad

oleksid kiisimustega kaetud.

IPDE on pohiliselt enesekohane kiisimustik, mis eeldab, et uuritav on voimeline andma
hinnanguid oma kaitumisele. Sellegipoolest ei pruugi uuritav moningaid isiksusomadusi
margata vOi tunnistada sotsiaalse surve voi muude pShjuste tottu. Sellepdrast on intervjuus
vastava kriteeriumi juures kiisimus: ,,Kas keegi on Teile 6elnud, et te olete selline?* Samuti
voib lisainformatsiooni hankimiseks kiisitleda ldhedast sopra voi pereliiget. Sellisel juhul
voib esineda vastustes erinevusi, mis rakendab hindamist, kuna pole selge, kes esitab tdest

informatsiooni. Seni antud probleemile rahuldavaid lahendusi kahjuks pole.

Iga kiisimuse kohal on mérgitud diagnostiline kriteerium ja selle number ning vastava
isiksushdire nimetus. See on vajalik, et intervjuu ldbiviijal oleks mitte ainult kriteerium
silmade ees, vaid ka héire, mille kontekstis seda kiisitakse. Moned kriteeriumid on mérgitud
yacmuuno (osaliselt), mis viitab, et antud kiisimus ei kajasta kriteeriumit tdies mahus. See on

vajalik, et mitte kalduda plokki teemast korvale.

IPDE hindab kditumist voi isiksusomadust kui puuduvat voi normaalset (0), liialdatud voi
aktsentueeritud (1) ja kriteeriumi tditmist voi patoloogilist (2). Moned kriteeriumid ei ole
rakendatavad monede isikute puhul ning see on mérgitud ne omnocumcs (ei kuulu). Mark ,,7*
on kasutusel juhul, kui vaatamata patsiendi julgustamisele ta keeldub kiisimusele vastamast.

Seda ei saa kasutada mérkimaks kiisitleja ebakindlust kriteeriumi tditmise kohta.
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Patsiendi positiivsed vastused kiisimustele ei anna alust koheselt hinnata kriteerium taidetuks,
vaid esitatud peavad olema ka veenvad niited kéditumise kohta. Kriteeriumide hindamise jérel
saab teha kokkuvotteid intervjuust. IPDE uurib kdikvdimalikke isiksushéirete Kriteeriumide
olemasolu voi puudumist. Iga héire kohta kujuneb 16puks vilja dimensionaalne skoor.
Arvestades, et isiksushdiretele iseloomulikud isiksusjooned esinevad kontiinumina terves
populatsioonis, siis voib IPDEd hea reliaabluse ja mitmekiilgsuse tottu kasutada ka
teadustoodes (Loranger, 1997). Arvesse lahevad ka intervjueerija hinnangud

intervjueeritavale ja tema kaitumisele.

Intervjuule eelneb enesekohase soelkiisimustiku tditmine, mida patsient iildjuhul tdidab ise.
Kiisimustik ei asenda intervjuud, kuna see ei vdimalda tépset hédire diagnoosimist. Kiill aga
voimaldab see selekteerida vilja neid isikuid, kellel ei dnnestu suure tdendosusega intervjuu

kédigus diagnoosida spetsiifilist isiksushdiret.

IPDE viljato6tamises osales 14 keskust 11 riigis Pohja-Ameerikas, Euroopas, Aafrikas ja
Aasias. Intervjuu reliaablus ja stabiilsus on vorreldav instrumentidega, mille jargi

diagnoositakse psithhoose, meeleolu, drevust ja psithhoaktiivsete ainete kuritarvitamist
(Loranger jt, 1994).

Duijsens, Bruinsma, Jansen, Eurelings-Bontekoe, Diekstra (1996) vordlesid héirete
diagnooside avastamiseks enesekohast kiisimustikku ja poolstruktureeritud intervjuud.
IImnes, et kiisimustiku puhul esineb 2,5 korda rohkem positiivseid diagnoose vorreldes

poolstruktureeritud intervjuuga.

Eestis on diplomit6o raames uuritud eestikeelset IPDE intervjuud ja soelkiisimustikku.
Uuringus ilmnes, et soelkiisimustikus tditsid 25,8% vastajatest paranoilise ja 25,8% skisoidse
isiksushdire kriteeriumid, kuid intervjuu kéigus {ikski kriteerium Kinnitust ei leidnud (Sisask,
1999).

1.9 Kisimustiku kohandamine
IPDE kiisimustik on td6tatud vélja Ameerika Uhendriikides, mistdttu selle kasutamine teistes

keeltes, kaasa arvatud inglise keele dialektides, nduab kiisimustiku tdlkimist ja kohandamist.

IPDE on rahvusvahelise tunnustusega kiisimustik, mida on tolgitud hollandi, prantsuse, saksa,
hindi, jaapani, norra, taani, itaalia, hispaania, vene ja eesti keeltesse. Kiisimustiku

kohandamisel kasutati tunnustatud tolge-tagasitolge metoodikat.
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1991. aastal otsustas Rahvusvahelise Testimise Komisjoni ndukogu (ITC: Council of the
International Test Commission) tootada vilja juhendi testide tolkimise ja kohandamise jaoks.
Noukogu asus juhtima Ronald K. Hambelton ning komisjoni kuulusid mitmed
rahvusvahelised organisatsioonid (Gregoire ja Hambleton, 2009). Kuna test on originaalselt
vélja tootatud teises kultuuri- ja keeleruumis, on testide standardne adapteerimine vajalik
testide valiidsuse ja reliaabluse tagamiseks, mis omakorda voimaldab usaldusvairsete

tulemuste saamist ja vordlemist.

Testi adapteerimise all moeldakse tihti ainult selle tdlkimist sihtkeelde lahtuvalt
psiihholoogilistest, kultuurilistest ja lingvistilistest omapéradest (Hambleton, 2005). Testi
vormi, keele, instruktsioonide muutmisel peab aga testi revalideerima (ITC, 2010). Koige
suuremad vead testi adapteerimisel tekkivad keele/kultuuri erinevusest, tehniliste
probleemide tttu ning tulemuste vééra interpreteerimise tottu. (Hambelton, 2005).
Tolkimisvigade viltimiseks soovitatakse kasutada mitut tdlki, kes on sihtkeele ja kultuuriga
véga hésti kursis. Otstarbekas on kasutada tdlkimise kdigus sdonu, mis esinevad sarnase
sagedusega ldhte- ja sihtkeeles. Samas ei pruugi sihtkeeles olla tipseid ekvivalente, mille
tottu peab tolkima maksimaalselt l1&hedaselt tihendusele. Sama oht on ka fraseologismidega,

mille puhul otsetdlge ei pruugi omada ekvivalentset tdhendust.

Jargmiseks sammuks on tagasitdlge sihtkeelest ldhtekeelde teiste, esimese tolkega mitte
kokku puutunud tdlkide poolt. Originaali ja tagasitdlke vordlemine voib ilmsiks tuua
kitsaskohti, millega peab tdiendavalt tegelema. Sihtkeelde t3lgitud testi ei tohi koheselt
kasutada. Enne peab see ldbima eeltestimise, mida peab vastavate statistiliste meetoditega
analiilisima ja vordlema. Alles siis voib testi aktiivselt kasutusse votta, ent ka siis peab

jalgima voimalikke vigade tekkimist (Hambelton, 2005).

1.10 IPDE vene keeles

IPDE on kohandatud eesti keelde 1995. aastal. Viimase rahvaloenduse andmetel elab Eestis
iile 300 tuhande venelase (24,8% loendatutest) (Statistikaamet, 17.09.2012). Emakeelena
kasutab vene keelt Eestis aga peaaegu 400 tuhat inimest (29,6% loendatutest) (Statistikaamet,
30.08.2012).

Loranger (1997) vaidab IPDE manuaali sissejuhatavas artiklis, et IPDE on tolgitud ka vene
keelde. Kuid eelnevalt kirjeldatud instrumentide kohandamise printsiipidest lahtuvalt peab
silmas pidama, et Venemaa venelaste ja Eesti venelaste vahel esinevate erinevuste tottu ei ole

Venemaa IPDE Eestis kohandatav. Mitmetes kultuuride vahelistes uurimustes on vastavad
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védartuste, isiksusjoonte ja kultuuri erinevused ka vilja toodud (Realo, Allik, 1999; Lensment,

Ahmet, Rodins, 2010; Toots, Idnurm, 2012).

Neid arve ja uurimuste tulemusi silmas pidades on IPDE kiisimustiku kohandamine vene

keelde arvestades Eesti konteksti viga oluline.
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2 Meetod

2.1 Soelkiisimustiku ja intervjuu tdlkimine
Soelkiisimustiku ja intervjuu tdlkimine toimus kevadsuvel 2012. Selles osales peale t66 autori
veel kaks kaasiiliopilast - Ksenia KravtSenko ja Tatiana Kovaleva, kes analiiiisivad tehtud

t00d tilejaanud isiksushéirete l1oikes.

Originaalset sdelkiisimustikku on tdlgitud vene keelde viiel korral: kolm korda
professionaalsete tolkijate ning kaks korda tilidpilaste poolt. Intervjuud koos diagnostiliste
kriteeriumide kirjeldustega on tdlgitud kahel korral: iiks kord professionaalse tdlgi ning iiks

kord iilidpilaste poolt.

Soelkiisimustiku kohandamiseks on kasutatud koiki viite olemasolevat tolget ning {ihte varem
tdlgitud kaasjuhendaja Inga Ignatieva tdlget. Ulidpilaste koostdd kiigus sai 5+1 tdlkest
koostatud tiks soelkiisimustik. Professionaalsete tdlkijate tdlked olid iisna sarnased,
iiliopilaste omad aga kippusid kirjandusliku laadi poole. Peamised vaidluskohad

soelkiisimustikku tdlkimise juures olid jargmised (rasvase kirjaga on méargitud vaidluskohad):

e | am not fussy about little details (kiisimus nr 3);

e what kind of person I want to be (nr 4);

e intense relationship (nr 13);

e | feel awkward or out of place in social situations (nr 16). Sarnane kriteerium oli
vaidluse all ka intervjuu juures sonapaari "social situations" tottu.

e ['ve refused to hold a job (nr 20);

e |'am too strict about rules (nr 32);

e | won't get involved with people (nr 34);

e empty inside (nr 40);

e I'mtoo stiff or formal (nr 48);

e | am very moody (nr 53);

e It's hard for me to get used to a new way of doing things (nr 54).

Nende ja mdningate teiste kiisimuste tdlkimisraskus seisnes selles, et tdpsete vastete
puudumise tottu polnud tapselt voimalik tdlkida voi muutub otsese tolkimise tottu sisuline

tahendus.

Parimaid variante kasutades korraldati pilootuuring, kus tdlkega mitte seotud isikutel paluti

vaadata kiisimustik {ile ning vastata ja kommenteerida, kas tdlge on arusaadav, kas esineb
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kohmakaid véljendeid voi ei ole kiisimuse sisu tépselt arusaadav. Pilootuuringus osales 15
inimest. Olemasolevale tolkele lisandus olulisi parandusi ka teiste (tdlkijate poolt esmalt

tahelepanuta jaanud) kiisimuste puhul:

e |don't react well (nr 2);
e | go to extremes (nr 9);

e kommentaare saabus ka eelnevalt mainitud kiisimuste kohta.

Loplik versioon, mis kujunes vélja pilootuuringu jirel, on to6le lisatud (vt. Lisa 1).
Sdelkiisimustiku pShiuuringu andmete kogumise ajal oli respondetidel samuti véimalus
kommenteerida olemasolevat kiisimustikku. 125st kiisimustikule vastanult sisulisi

kommentaare ei saabunud, moned soovitasid lisada vastusevarianti "ei tea".

Poolstruktureeritud intervjuu kiisimused olid varem tdlgitud kahes komplektis. Kuna
intervjuu on oluliselt mahukam ning samas see ei ndua erinevalt enesekohasest kiisimustikust
véga tapset sOnastamist, siis on tdlkeid sdelkiisimustikuga vorreldes ka vihem. Intervjuu
juures on rohkem vabadust nii kiisitlejal, kui ka vastajal ning kdik diagnostilised kriteeriumid
on Kka lahti kirjutatud. Seetottu vaib intervjueerija alati intervjuu plaaniga ette antud
pohikiisimuste juures esitada tapsustavaid kiisimusi. Sellegipoolest oli mitmete kriteeriumide
tolkimine tisna tiisilik ja head sdnastust oli raske leida, kuid enesekohasele kiisimustikule
toetudes piitidsime tagada sarnasust ja iihtlust. 20 inimese intervjueerimise jarel ilmnesid
moned kohmakused sdnastuses, mistottu sai ka intervjuu veidi kohandatud. Loplik versioon

on todle lisatud (Lisa 2).

2.2 Protseduur

Enesekohane kiisimustik oli saadaval nii paberversioonis kui elektroonilises versioonis, mis
oli koostatud google.docs baasil. Linki kiisimustikule jagati elektronposti ja
sotsiaalvorgustikke kaudu. Peamiselt toimus kiisimustiku jagamine tuttavate hulgas, kuid oli
antud luba jagada kiisimustikku ka tuttavate tuttavate hulgas. Kiisimuste vastamisele eelnes
lithike instruktsioon, nagu see on esitatud ka originaalversioonis. Andmete kogumine toimus
anontiiimselt ja vabatahtlikult. Kiisimustiku tditmise jarel oli vOimalus tdita tagasiside vorm,
milles sai kommenteerida kiisimusi ning jatta oma kontaktandmed juhuks, kui inimene on

ndus osalema jatkuintervjuus. Andmete kogumine toimus marts-mai 2013.

Intervjuud toimusid aprillis 2013. Kéesoleva t66 autor viis 20st intervjuust viis 1dbi 8.

Intervjueeritavate andmed olid vélja voetud enesekohase kiisimustiku tagasiside vormi kaudu,
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kuhu andmed olid kogutud vabatahtlikkuse alusel. Iga intervjuu kestis keskmiselt poolteist
tundi. Katseisikud olid instrueeritud vastavalt juhendile ning oli selgitatud, et vastajal on iga
hetk voimalus intervjuu lopetada ning loobuda kiisimustele vastamisest. Kaheksast inimesest
tikski ei loobunud kiisimustele vastamisest ning mulle tundusid vastused siirad ja ausad.
Intervjuu puhul oli voimalus hiljem kommenteerida kiisimusi ja pakkuda voimalusel

paremaid lahendusi.

2.3 Katseisikud

Soelkiisimustiku tditsid 125 inimest, kelle emakeel on vene keel. Vastajate keskmine vanus
on 33 aastat, SD=10, 8 a. Kdige noorem vastaja oli 19 ja kdige vanem 86 eluaastat. Valimist
suurem osa on naised (70%) ning korgharidusega inimesi on 81.3%. Keskharidusest
madalama haridustasemega inimesi ei olnud. Intervjuus osales omakorda 20 inimest: 15 naist

ja 5 meest.

2.4 Andmete analiiiis

Andmete analiiiisiks kasutati IBM SPSS Statistics 20 andmet6otluse tarkvara. Paranoilise ja
skisoidse isiksushiire skaalasid on hinnatud skaala sisereliaabluse Cronbach alfa abil.
Teostatud on korrelatsioonide modtmised koikide isiksushéirete vahel ja sdelkiisimustiku ja

intervjuu vahel.

18



IPDE kohandamine vene keelde

3 Tulemused
3.1 Soelkiisimustik

3.1.1 Paranoilise isiksushéire skaala

Enesekohase sdelkiisimustiku paranoilise isiksushéire kriteeriume kajastavad kiisimused on:
2. 51 HeTaTUBHO pearupyro, eciii MeHs KT0-To ockopomsieT (Kriteerium nr 1)

22. beiBaso, uto s Tamii(a) 37100y Ha JtoAeH rogamu (2)

24. JIroau 9yacTo HaCMEXarTCsl HaJ10 MHOM 32 Moel criuHoit (6)

27. 51 6Goprock 3a CBOM IpaBa, 1a)xe KOraa 3TO pa3apaskaeT JitojeH (4)

36. lymaro, moii(s1) cynpyr(a) (Bo3mo0IeHHbIH(as1)), BO3MOXKHO, MHE U3MEHSET (5)

52. 51 yoexaeH(a) B TOM, YTO 3@ MHOTUMH BEI[aMH B MHPE CTOMT 3aroBop (7)

»Jah* vastuse korral ning kiisimuse

14. BonbIIMHCTBO JIFOICH CIPaBEJIUBBI U YECTHBI 110 OTHOIICHHIO KO MHE (3)

,,E1° vastuse puhul.

Sisereliaabluse hindamiseks arvutasin paranoilise ja skisoidse hiire skaalad juhendile

vastavalt, kusjuures ,,ei* kiisimuste vastused olid enne analiiiisimist imberpdoratud.

Paranoilise isiksushéire skaala kiisimuste omavaheline korrelatsioon on tisna madal, mis
viitab konstrukti erinevate tahkude adekvaatset hindamist. Moningane ristkorrelatsioon
esineb kiisimuste 52 ja kiisimuste 22 ning 24 vahel (r = 0,294; 0,272)(Tabel 1). Cronbachi
alfa on 0,42. Kusjuures alfat annaks veidi parandada kuni 0,43 kui vilja jétta kiisimus nr 2
(Tabel 2.) Kiisimused 22 ja 52 on kdige tugevamini seotud teiste kiisimustega ning nende
véljajatmisel langeb alfa jarsult kuni 0,29.

Tabel 1. Paranoilise skaala kiisimuste omavahelised korrelatsioonid

2 14 22 24 27 36 52
2 1,000
14 ,091| 1,000
22 ,151 ,042| 1,000
24 ,097 ,195 ,111| 1,000
27 -,010 -,010 ,170 -,026| 1,000
36 -,127 -,034 ,153 -,002 ,082| 1,000
52 -,003 ,151 212 ,294 ,125 ,172| 1,000
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Tabel 2. Paranoilise skaala Cronbach alfa kiisimuste kaupa.

Cronbachi alfa, kui kiisimus
eemaldatud
2 429
14 412
22 ,291
24 375
27 423
36 414
52 ,281

3.1.2 Skisoidse isiksushiire skaala

Enesekohase sdelkiisimustiku skisoidse isiksushiire kriteeriume kajastavad kiisimused on:

8. 51 moYTH HUKOT1a HU Ha YTO HE 37110Ch (3)

12. JIrogu cauTarOT MEHS XOJI0IHBIM(0M) U OTCTpaHEHHBIM(0H) (2)

21. Korja MeHst XBaJsAT UM KPUTHUKYIOT, 51 HE I0Ka3bIBAl0 OKPYKAIOLIUM CBOEH peakiuu (4)

31. 51 ucobITHIBaIO C1ab0€e MM HE UCIBLITHIBAI0 HUKAKOTO YKEJAHUA 3aHUMAThCI CEKCOM C

KeM-160 (5)

46. 51 mpennounTaro BUIbI ACSITENIbHOCTH, KOTOPBIMUA MOKHO 3aHUMAThCS B OAMHOYECTBE (6)
55. BOABIIMHCTBO JIIO/IEH CUYUTAIOT MEHS CTpaHHBIM(011) (9)

58. MeHs 60J1blIe MHTEPECYIOT COOCTBEHHBIE MBICIIH, Y€M MPOUCXOsIIee BOKPYT MeHs (7)
,Jah* vastuse korral ning kiisimuste

1. OOBIYHO 51 OJTyYalo OT KU3HU PaloCcTh U y10BoJbCTBUE (1)

57. JIroboMy uesnoBeKy Ul CHACThsI HY>)KHO UMETh XOTs ObI OZJHOTO-/IBYX Jpy3ei (8)

,,E1% vastuste puhul.

Skisoidse isiksushdire skaala kiisimuste omavaheline korrelatsioon on nulli 1dhedane (Tabel
3). Moningane ristkorrelatsioon esineb kiisimuste 46 ja 58 vahel (r = 0,246). Skaala
Cronbachi alfa on 0,38. Kusjuures kiisimuste 8 ja 31 vilja jatmisel sisereliaablus paraneb
kuni alfa = 0,44 (Tabel 4). Kiisimused 21 ja 58 esindavad koige tugevamalt antud skaalad.
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Tabel 3. Skisoidse skaala kiisimuste omavahelised korrelatsioonid

1 8 12 21 31 46 55 S7 58
1 1,000
8 -,171| 1,000
12 ,120| -,022| 1,000
21 ,074| -011| ,181| 1,000
31 172 -099| ,023| -,085| 1,000
46 ,016| -058| ,174| ,273| -,094| 1,000
55 ,073| ,027| ,161| ,208| -178| ,076| 1,000
57 -032| -028| -071| ,180| -,048| ,118|, ,038| 1,000
58 072 145} ,202| ,130| ,109| ,246| ,170| ,019, 1,000

Tabel 4. Skisoidse skaala Cronbach alfa kiisimuste kaupa.

Cronbachi alfa, kui
kiisimus eemaldatud
1 ,370
8 442
12 ,309
21 275
31 ,438
46 ,302
55 ,336
57 ,376
58 ,229

Soelkiisimustiku andmetega on vélja arvutatud iga isiksushéire kohta eraldi skoor vastavalt
juhendis olemasolevatele juhistele. Arvutatud on ka kdoikide héirete omavahelised paari kaupa

korrelatsioonid:
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Tabel 5. Isiksushiirete skaalade omavahelised korrelatsioonid.

PAR SKI DIS IMP Pl HIS ANA ARE SOL
Paranoiline 1 0,143 427" 415" 0,16 ,235™ 223" 0,174 0,031
0,116 0 0 0,078 0,009 0,014 0,055 0,731
Skisoidne 1 0041 0151 270" -0,08 325" 382" 0,162
0,651 0,097 0,003 0,394 0 0 0,076
Dissotsiaalne 1 332" 226" 0,161 -0,09 0,027 -0,018
0 0,012 0,077 0,332 0,767 0,846
Impulssiivne 1 395" ,334™ 0,025 ,240™ 217"
0 0 0,781 0,008 0,016
Piiripealne 1 ,303™ 1977 3847 3317
0,001 0,03 0 0
Histriooniline 1 0,027 0,154 0,144
0,765 0,089 0,115
Anankastne 1 485" ,269™
0 0,003
Arev 1 487

Mirkus. Pearsoni korrelatsioonikordaja, 2-poolne seos; *p<0,05; **p<0,01.

Soelkiisimustikku analiiiisides ilmneb, et isiksushiirete ldikepunkti iiletasid 40% vastanutest
paranoilise isiksushaire puhul, 45% vastanutest skisoidse isiksushéire puhul, 9% -
dissotsiaalse-, 14% - impulsiivse, 2% - piirialase, 25% - histrioonilise, 42% - anankastse,
16% - dreva ja 13% soltuva isiksushdirete puhul. 90% vastanutest oli isiksushéirete
16ikepunkt iiletatud kahe ja enama hiire koosesinemise néol. Korrelatsiooni maatriksi jirgi
oli paranoilise isiksushdire skaala kdige enam seotud dissotsiaalse ja impulsiivse isiksushéire
skaaladega. Skisoidse isiksushdire skaala korreleerus kdige enam anankastse ja dreva

isiksushéire skaaladega.

3.2 Poolstruktureeritud intervjuu pilootuurimus
Poolstruktureeritud intervjuu kiisimused vastavad paranoilise isiksushiire kriteeriumitele

(RHK-10 kriteerium maérgitud sulgudes):
38. V3nuiiHss 9yBCTBUTENBHOCTD K HeyIauaM 1 oTkaszam. (1)

34. CKJIIOHHOCTb TOCTOSIHHO TauTh 37100y, HAIPUMEp, 0TKa3 MPoLaTh OCKOPOICHHUS, TPAaBMbI

WK HeyBaxkeHue. (2)

22



IPDE kohandamine vene keelde
35. I1ogo3pUTeNbHOCTh U JOMUHHUPYIOIAS TEHACHITUS NCKAXKaTh COOBITHSI, PUHUMAS
HEHTpallbHbIE WK APYXKECKHE ASUCTBHUS APYTUX 3a BpakAcOHbIE UIIH BBICOKOMEpPHEIE. (3)

31. BouHcTBEHHOE U HEYCTYIIUMBOC OTHOIICHHUE K JIMYHBIM ITpaBaM, HC COOTHOCAIICECS C

peanbHOl cuTyarueii. (4)

55. IoBTopsronuecst HEOOOCHOBAHHBIE MOO3PEHHS B CEKCYaIbHONH HEBEPHOCTH CyIpyra(u)

WK CEKCYyabHOTo maptHepa. (5)

36. [locTosiHHOE OTHECEHUE MTPOUCXOISIIETO Ha CBOM CUeT, 0COOEHHO B COUYETAHUU C

U3IIUIIHEM caMOMHeHHEM. (6)

57. OXBau€HHOCTh HaTYMaHHBIMH «KOHCIHPATHBHBIMI OOBSICHEHUSIMH COOBITHH THOO

HEMOCPEICTBEHHO CBSI3aHHBIX C MAI[HEHTOM, JIN0O0 B MUpE B LesIoM. (7)

Poolstruktureeritud intervjuu kiisimused vastavad skisoidse isiksushdire kriteeriumitele

(RHK-10 kriteerium maérgitud sulgudes):
42. HemHorue, eciu BOOOIIe Kakne-Ti00 3aHATHS TOCTABIAIOT yaoBosbcTBHE. (1)

67. JleMoHCTpaIus 3MOLMOHAIIBHON XOJIOIHOCTH, OTUYKAEHHOCTH WJIN YIIJIOLEHHON

IMOIMOHAIBHOCTH. (2)
37. be3paznuume Kak K MOXBaje, Tak ¥ K KpuTuke. (4)

53. He3nauurtenbHBINA HHTCPEC K CCKCYAJIIbHBIM KOHTAKTaM C APYTHUM YCIIOBCKOM (C y4eTOM

Bo3pacra). (5)
22. YcToiurBOe MPEANOYTCHUE YeIMHEHHBIX 3aHATH. (6)
18. INoBkimIeHHAsT 03a00YEHHOCT (PAHTA3USIMHU U CaMOaHATU30M. (7)

19. OrcyTcTBHE OJIM3KUX JIpYy3€el N TOBEPUTENIbHBIX OTHOIIEHUH (MM TOIBKO OJIMH/OJJHH),

KaK U JKelIaHWus UX UMeTh. (8)

66. BI)Ipa)KeHHaSI HCYYBCTBUTCIIBHOCTD K I'OCIIOACTBYIOIUM COLTMAJIBHBIM HOpMaM U

YCJIOBHOCTSIM; HETIPEHAMEPEHHOE HEYBAKCHUE K TAKMM HOpMaM U yCJIOBHOCTSM. (9)
Kiisimused

44. OrpanudeHHas CIoCOOHOCTh MPOSIBJIATH THEB 110 OTHOIICHHUIO K APYrUM. (3)(4acTU4YHO)

ja
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39. OrpanuueHHasi CIOCOOHOCTbH MPOSIBIISITH TEIUIbIE, HEXKHbIE YYBCTBA MO OTHOLIECHUIO K

apyrum. (3) (4acTUYHO)
vastavad osaliselt kolmandale kriteeriumile ning nad on andmeanaliiiisi jaoks liidetud.

Paranoilise isiksushéire intervjuu skaala sisereliaablus Cronbachi alfa on 0,47. Veelgi
paremaks sisereliaabluse saamiseks voiks vilja jatta kiisimused 31 ja 36. Kiisimused 34, 35,

38 on kdige tugevamalt seotud paranoilise isiksushdire skaalaga.

Skisoidse isiksushdire intervjuu skaala sisereliaablus Cronbachi alfa on 0,42, kusjuures
kiisimused 42 ja 66 jattis andmetootlusprogramm analiiiisist vdlja, kuna variatiivsus nende
puhul = 0. Kiisimuste 18,19 ja 53 viljajatmisel paraneks alfa kuni 0,55. K&ige tugevamalt on

skaalaga seotud kiisimus nr 22.

3.3 Soelkiisimustik ja intervjuu

Soelkiisimustiku jargi liletasid paranoilise ja skisoidse isiksushéirete 16ikepunkti 11
intervjueeritavat isikut. Intervjuu kaigus tuli kolmel isikul nendest samuti positiivne skoor
samade hiirete 0sas. Uhel intervjueeritud isikul sai paranoilise ja skisoidse isiksushdire
skaalade 16ikepunkt iiletatud, kuigi sdelkiisimustiku jérgi sai 1dikepunkt tiletatud

histrioonilise isiksushéire suhtes.

Paranoilise isiksushéire skaalade omavaheline korrelatsioon on nulli 1dhedane. Kdige
ndrgemalt skaaladega seotud kiisimuste véljajatmisel ning uue korrelatsiooni arvutamisel
tulemus veidi paranes, kuid ei {iletanud ei korrelatsiooni koefitsiendi vajalikku véartust ega
statistilise olulisuse parameetrite véartusi. Skisoidse isiksushdire skaalade omavaheline

korrelatsioononr=0,41 (p < 0,05).

Poolstruktureeritud intervjuu teostamise kdigus ilmnesid mitmed tolke kitsaskohad,
sOnastamise probleemid ning vormistamise niiansid. Loplik parandatud versioon

poolstruktureeritud intervjuust on toole lisatud (Lisa 2).
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4 Arutelu ja jireldused

Adapteeritud IPDE soelkiisimustiku alaskaalade sisereliaablus on mdddukal tasemel,
paranoilise isiksushéire skaala Cronbachi alfa on 0,42, skisoidse isiksushiire skaala oma on
0,38. Moned viited seondusid liiga ndrgalt skaalaga, kuhu nad diagnostilise siisteemi jargi

peaksid kuuluma.

4.1 Paranoilise isiksushiire skaalad

Soelkiisimustiku paranoilise isiksushdire skaala kiisimus nr. 2, mis kajastab kriteeriumi ,,ilim
tundlikkus torjumise ja ebaedu suhtes” paistis kdige vihem toetama skaala konsistentsust.
Vastupidiselt kiisimused 22 ja 52, mis kajastavad kriteeriume ,,Solvangu ja haavamise
mitteandestamine, kalduvus kaua viha pidada“ ja ,,enda timber ja laias maailmas siindivat
seletab tilekaalukalt ja alusetult kui kellegi vandendu tulemust®, on skaala kdige tugevamad
liilkmed. Minu saadud tulemused lahknevad varasemate uuringute tulemustest: paranoilise
isiksushiire kriteeriumid (DSM-1V) ,,Ei unusta ning kannab vimma* ja ,,PGhjendamatu

uskumus seksuaalpartneri truudusetuses® ei ole konstruktiga hésti seotud (Falkum jt, 2009).

Modningane ristkorrelatsioon on kiisimuse 52 ja kiisimuste 22 ning 24 vahel, mis kajastavad
kriteeriume ,,solvangu ja haavamise mitteandestamine, kalduvus kaua viha pidada“ ,
,kalduvus pidada end liialt tdhtsaks, mis viljendub piisivas enesekeskses hoiakus® ja ,.enda
iimber ja laias maailmas siindivat seletab iilekaalukalt ja alusetult kui kellegi vandendu
tulemust®. Nende kriteeriumide omavaheline korrelatsioon on alla 0,3, mida ei saa oluliseks
pidada. Samas tunduvad need kriteeriumid olema kdige ,.klassikalisemad* ning respondendid

tajusid ilmselt hésti, kuhu need soelkiisimustiku kiisimused on suunatud.

Intervjuu pilootuurimuse skaala Cronbach alfa on 0,47. Kriteeriumid ,,oma diguse visa ja
sOjakas tagaajamine, mis ei sobi kokku tegeliku olukorraga“ ja ,.kalduvus pidada end liialt
tahtsaks, mis véljendub piisivas enesekeskses hoiakus* on kdige vihem toetavad skaalad.
Kriteeriumid ,,iilim tundlikkus torjumise ja ebaedu suhtes®, ,,solvangu ja haavamise
mitteandestamine, kalduvus kaua viha pidada“ ja ,,umbusklikkus ja kdoikehdlmav kalduvus
kogemust moonutada, tdlgendades teiste neutraalseid voi sdbralikke tegusid kui vaenulikke
voi polglikke* on skaalaga seotud kdige tugevamalt. Siingi esineb lahknevus vorreldes
soelkiisimustikuga. Seda saab seletada intervjuu iseloomuga, kus tdpsustavate kiisimuste

najal voivad soelkiisimustikus tdidetud kriteeriumid tagasi liikatud saada.
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4.2 Skisoidse isiksushéire skaalad

Sarnaselt paranoilise isiksushéire skaalaga ei toeta skisoidse isiksushéire konstrukti
kriteeriumid (DSM-1V) "Puudub voi on vihene huvi seksuaalsete suhte vastu teiste
inimestega” ja "Ukskdikne kriitika voi kiituse suhtes" (Blais ja Malone, 2013).
Soelkiisimustiku kiisimused 8 ja 31, mis kajastavad kriteeriume ,,voimetus viljendada teiste
suhtes nii sooje, ornu tundeid kui ka viha* ja ,,vdhene huvi saada seksuaalseid elamusi teise
inimese seltsis (arvestades vanust)“, ei toeta skisoidse isiksushdire konstrukti. Kiisimused 21
ja 58, mis kajastavad kriteeriume ,,iikskoiksus nii kiituse kui kriitika suhtes® ja ,,liigne

enesessesiilivimine ja fantaseerimine® toetavad kidesolevat konstrukti.

3

Intervjuu kiisimus 22, mis kajastab kriteeriumi ,,iiksildaste tegevuste iilekaalukas eelistamine’
on osaliselt kooskdlas ka sdelkiisimustikuga. Kuid paraku esineb vaadeldavate skaalade
16ikes vorreldes varasemate uuringutega lahknevus. Positiivseks leiuks minu uurimuses on
modddukas korrelatsioon skisoidse isiksushéire sdeluuringu ja intervjuu skaalade vahel r =

0.41.

Molema isiksushéire skaalade erisus eelmiste uurimuste tulemustest voib olla seotud mitme

asjaoluga.

4.3 Valimist tulenevad piirangud andmete tdlgendamisele

Kuigi andmete kogumisel osales 125 inimest sdelkiisimustiku tditmisel ja 20 inimest
intervjuudes, ei ole valim siiski representatiivne ning sisuliselt on tegu normvalimiga. Kuna
enamuse soeluuringu kiisimustike tditmisi pole autor koos kaasiilidpilastega isiklikul 1dbi
viinud, ei saa 100% kindlusega viita, et kdik osalenud isikud on terved. Vaatamata
moningate skaalade 10ikepunktide tiletamistele intervjuude puhul ei jatnud kiisitletavad
muljet, et neil esineks isiksushdireid. Intervjueeritud isikud on eluga histi toime tulevad ja
enamuses pereinimesed, ilma sotsiaalse ja isikliku distressita, mis on vajalik diagnostiliste

kriteeriumide tiitmiseks.

Sellest tulenevalt ei tohi teha pohjapanevaid jareldusi tdlgitud skaalade reliaabluse ja

skaaladevaheliste korrelatsioonide kohta.

IImselgelt esinevad skaalade vahel ristkorrelatsioonid, mida kinnitavad ka eelnevad uuringud.
Siiski peab tddema, et kdesolevas t60s ilmnenud seostemustrid ei ole samad: nii ei leidnud
oodatud paranoilise isiksushéire skaala korrelatsioon piirialase isiksushéire skaalaga

kinnitust. Kuid esineb iisna tugev korrelatsioon dissotsiaalse isiksushdire skaalaga.
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Varem margitud skisodise isiksushdire skaala korrelatsioon viltiva ja obsessiiv-kompulsiivse
héire skaaladega (DSM-IV) leidis aga kinnitust dreva ja anankastse isiksushdirete skaaladega
(RHK-10) korrelatsiooni néol.

Samuti jddvad vaadeldud skaalade reliaabluse koefitsiendid tisnagi madalateks, kuigi voiks
eeldada suuremat korrelatsiooni koefitsienti. lImselt on see ka iiks pShjustest, miks
soelkiisimustiku ja intervjuu skaalade korrelatsioon on madal ning olemasolevate vahendite ja

andmetega seda hetkel parandada ei anna.

4.4 Uurijatest tulenevad piirangud andmete tolgendamisele

Soelkiisimustiku andmete kogumisel oli uurijate roll iisnagi tagasihoidlik. Kaheksa inimesega
intervjuude ldbiviimiseks ei olnud t66 autoril aga ei varasemat kogemust ega vastavat
véljadpet. Kiisimuste esitamist ja vastuste interpreteerimist sain harjutada alles
intervjueerimise kdigus ning seegi saadud kogemus ei ole tulemuste tolgendamiseks ja
isiksushdirete diagnoosimiseks piisav. Intervjuu on mdeldud erialaspetsialistidele ja kogenud
Klinitsistidele, t66 autor ei ole kuulu aga kumbagi kategooriasse. Seetdttu voib eeldada, et osa
informatsiooni vois intervjuu kdigus kaduda ning selle tGttu ei pruugi andmete tolgendamine

kajastada tegelikkust.

4.5 Tuleviku viljavaated

Kéesolev t60 on ainult esimene samm isiksushéirete modtmisinstrumendi kohandamiseks
vene keelde. Soelkiisimustiku tditsid 125 inimest, millele eelnes ka pilootuuring. Saavutatud
tulemust voib pidada rahuldavaks. See ei tdhenda, et sdelkiisimustikku ei saa tdiendada ja

parandada enne viimase punkti panemist instrumendi kohandamise protsessis.

Intervjuu sai pilootuurimuse kaigus parandatud ja viimistletud. Kindlasti peaks enne jargmise

sammu astumist intervjuud veel katsetama suurema valimi peal.

Korrektse instrumendi viljatootamiseks peaks tulevikus teostama tagasitolke inglise keelde,
vordlema tulemusi, vajadusel tegema parandusi ning alles siis revalideerima seda kohaliku

valimi peal. Suur t66 on tehtud, kuid veel suurem t66 on alles ees.
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