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Alkoholi tarbimise seos drevusega virtuaalreaalsuse katses
osalenud isikutel

Kokkuvote

Sotsiaaldrevus on tdnases lddne tlihiskonnas korge prevalentsiga - hinnanguliselt 13% -
arevushdire, mistottu on levinud ka drevussiimptomite nn iseravimine. Tihti kujutab see endast
drevussiimptomite ndilist maandamist psiihhoaktiivsete ainetega (nt alkoholiga). T66 raames
uuriti, kas ja kuidas alkoholitarbimine (tarbimissagedus ja iihel korral tarbitud kogus) on seotud
erinevate drevust modtvate kiisimustike skooridega, kas ja kuidas on alkoholitarbimine seotud
arevusskooride muutusega (drevus enne ning parast virtuaalreaalsuses eksponeerimist) ning
kas esineb soolisi erinevusi. T0s ei leitud, et alkoholitarbimise, soo ning depressiivsuse ja
arevuse skooride wvahel oleks oluline interaktsioon. Kiill aga oli sageli margata
alkoholitarbimise ja drevust modtvate kiisimustike vahel mitteolulist u-kujulist trend. Seetottu
oleks vaja viia 14bi analoogne uuring suurema ning mitmekiilgsema — voimalusel ka kliinilise

— valimiga, mis voiks antud muutujate vahelisi potentsiaalseid seoseid paremini ilmestada.

Mdrksonad:  Sotsiaaldrevus, alkoholitarbimine, virtuaalreaalsus, virtuaalreaalsuses

eksponeerimine, subjektiivne drevus



Alkoholi tarbimise seos drevusega | 3

Relationships between alcohol consumption and anxiety among
participants of a virtual reality study

Abstract

In today’s Western society, social anxiety is an anxiety disorder with a high prevalence
(approximately 13%). Due to this it is common that more anxious individuals try to self-
medicate with various psychoactive substances. This is often done using various psychoactive
substances (e.g. alcohol) in order to subjectively decrease symptoms of anxiety. The aim of
this study was to explore, whether there is an interaction between alcohol consumption
(frequency and amount of alcohol consumed during an instance) and various questionnaires
measuring different types of anxiety, whether there is an interaction between alcohol
consumption and the extent to which various anxiety scores changed due to exposure in virtual
reality (post-exposure scores compared to pre-exposure scores) and whether gender is a
significant factor. No significant interactions were found between alcohol consumption, gender
and depression and anxiety scores. However, a non-significant u-shaped trend seemed to occur
between alcohol consumption and various anxiety scores. In future studies, said relations
should be studied using a bigger and more versatile sample (possibly including a clinical

sample as well), in order to understand potential interactions between said variables better.

Keywords: Social anxiety, alcohol consumption, virtual reality, virtual reality exposure,

subjective anxiety
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Sissejuhatus

Sotsiaaldrevus e sotsiaalfoobia on seotud teiste tdhelepanu keskpunkti sattumise ja negatiivse
hinnangu — nt drevaks, saamatuks, igavaks pidamine - saamise hirmuga ning on probleemiks
enam-vihem vdrdselt nii naistel kui meestel (Maailma Terviseorganisatsioon, 1993; Gleitman,
Gross & Reisberg, 2011; American Psychiatric Association, 2013). Kessler ja kolleegid (2005)
hindavad sotsiaalirevuse eluaegseks prevalentsiks ligi 13%. Arevuse tekitajateks vdivad olla
kas ainult kindlad olukorrad (nt avalik esinemine, avalikus kohas s66mine) voi ka mitmed voi
igasugused sotsiaalsed olukorrad. Uheks spetsiifiliseks drevushiire tiiiibiks on esinemisirevus,
mis DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) jargi kujutab endast avaliku esinemise
eelset drevust. Arevuse viltimiseks kiputakse viltima esinemist ndudvaid olukordasid, kuid
muud sotsiaalsed olukorrad ei ole iildiselt probleemiks. Isikute drevus viljendub nt silmside
véltimises, jdigas kehakeeles, punastamises vOi napisOnalisuses. Lisaks on leitud, et

sotsiaaldrevus on komorbiidne depressiooniga (American Psychiatric Association, 2013).

Samuti on levinud drevuse (American Psychiatric Association, 2013; Kessler et al, 2005) ja
depressiooni maandamine psiihhoaktiivsete ainetega (nt alkoholiga; Bulloch, Lavorato,
Williams & Patten, 2012). Abrams, Kushner, Medina ja Voight (2001) viisid 1dbi
eksperimendi, kuhu vérvati sotsiaalselt drevamad isikud, kes tarbisid enda sonul sotsiaalsetes
olukordades alkoholi. Katses osalejatel tuli pidada kaks kone: esimene tavaolukorras ning teine
pdrast seda, kui eksperimentaalgruppidel paluti manustada alkoholi sisaldusega jooki.
Tegelikkuses oli tegemist alkoholi- ja platseebogruppiga, kuid leiti, et mdlema grupi puhul olid
arevuse skoorid enne teist konet oluliselt madalamad (vorreldes esimese kone eelse drevusega);
kontrollgrupi puhul olulist erinevust ei leitud. Ehk piisas teadmisest, et manustatav jook
sisaldab alkoholi, et vdhendada tajutud drevust. Johtuvalt sellest voib aga tekkida probleemne
alkoholikasutus, kui isik ndeb seda kui toimetulekumehhanismi &revust tekitavates
olukordades (Lewis et al, 2008). Naiteks leidsid Merikangas, Mehtla, Molnar & Walters
(1998), et drevus- ja meeleoluhdiretel oli tugev seos probleemse psiihhoaktiivsete ainete

tarvitamisega.

On leitud, et sotsiaaldrevus ja alkoholisdltuvus on tihti komorbiidsed, kuid nende kahe vahel
ei ole leitud kindlat kausaalset seost (Morris, Stewart & Ham, 2005; Cludius, Stevens, Bantin,
Gerlach & Hermann, 2013). Falk, Li & Hilton (2008) sonul esineb aga tdendoliselt

sotsiaaldrevus enne, kui tekib probleemne alkoholi tarbimine ehk alkoholi kasutatakse
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toimetulekumehhanismina. Samas leidsid Buckner ja Heimberg (2010) ning Buckner,
Egglestone ja Schmidt (2006), et madala ja korge drevusega sotsiaaldrevusega isikute alkoholi
tarbimissageduste ja koguste vahel ei esinenud statistilist olulisust. Teistes uuringutes on leitud,
et korge drevusega isikute tarbitud alkoholikogused on hoopis iihed kdige vdiksemad (Lewis
et al, 2008; Kushner, Maurer, Menary & Thuras, 2011) ning et juuakse vorreldes teistega
harvem (Egglestone, Woolaway-Bickel & Schmidt, 2003; Kusnher et al, 2011). Eggleston ja
kolleegid (2003) ning Lewis et al (2008) on pakkunud selle ndhtuse seletuseks, et
sotsiaaldrevad isikud pigem véldivad olukordasid, kus on sotsiaalne surve alkoholi tarbida.
Teiseks voimalikuks seletuseks on pakutud, et sotsiaaldrevad kardavad, et alkoholi tottu on
nende enesekontroll parsitud (Cludius et a/, 2013). Kushner ja kolleegid (2011) leidsid aga, et
sotsiaaldrevamatel isikutel tekib vorreldes kontrollgrupiga kiiremini probleemne alkoholi
tarvitamine. Voimalikuks seletuseks toovad autorid drevushdire endofenotiiiibist tuleneva HPA
(hypothalamus — pituitary — adrenal; hiipotaalamus — ajuripats — neerupealised) telje ja
amiigdala diisregulatsiooni, mis muudab isikud alkoholiprobleemide suhtes haavatavamaks

juba enne drevussiimptomite avaldumist.

Sugudevahelisel vordlemisel leidsid Norberg, Norton & Olivier (2009), et madala kuni
keskmise sotsiaaldrevusega mehed tarbivad vorreldes teistega oluliselt rohkem alkoholi; naiste
puhul ei leitud madala kuni keskmise ning korge sotsiaaldrevusega indiviidide vahel olulist
erinevust. Kiill aga on mitmed uuringud leidnud, et kdrgema sotsiaaldrevusega isikutel esineb
sagedamini alkoholi tarbimisega seotud probleeme: nt kaklustesse sattumine, kellegi

hibistamine (Buckner ef al, 2006; Schry, Norberg, Maddox & White, 2014; Lewis et al, 2008).

Viimastel aastatel on iiha enam hakatud teraapiates ja sekkumistes kasutama ka tehnoloogia
abi: tehnoloogilised lahendused annavad voimaluse panna kliente ja patsiente simuleeritud
ning kontrollitud olukordadesse, mis aitavad neil proovida ja harjutada uusi
toimetulekumehhanisme. On katsetatud nii simuleerivaid arvutiprogramme (Second Life; Yuen
et al, 2013a), Skype videokonesid (Yuen et al/, 2013b) ning viimastel aastatel ka
virtuaalreaalsust (VR). Lang (2017) leidis, et vorreldes kontrollgrupiga oli VRis kone pidajate
arevus vahetult enne kone pidamist oluliselt suurem (baasndidud ei erinenud) ehk on alust
uskuda, et VRiga on voimalik simuleerida drevust tekitavaid olukordasid. Arvutiprogrammide
ja videokdne puhul toid osalised vilja, et pidasid positiivseks nii meetodi uudsust kui
paindlikkust (Yuen et a/, 2013a), kuid tundsid, et seansid ei olnud vorreldes tavakohtumistega

nii personaalsed (Yuen et al, 2013b); samuti oli terapeudil keerulisem jilgida ja hinnata kliendi
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silmside hoidmisvdimet, kuna klient vaatas sageli arvuti ekraanile, mitte otse kaamerasse ning
kehakeelt (Yuen et al, 2013b). Antud negatiivsete kiilgede voimalikuks lahenduseks voiks aga
olla nt VR abil Idbi viidud teraapia, mille 1dbiviijaks on kas terapeut ise voi vastava koolituse

labinud 1sik.

Saamaks paremat lilevaadet VRi kasutamise efektiivsusest teraapiates, viisid Powers ja
Emmelkamp (2007) 14bi metanaliiiisi ning leidsid, et VR-sekkumisega teraapia andis vOrreldes
kontrolltingimustega sageli oluliselt paremaid tulemusi eri foobiate ravis. Nditeks leidis Raag
(2017), et vorreldes kontrollgrupiga, kes mangisid VRis eri méinge, vihenesid VRis kdne
pidajate depressiivsuse ja drevuse skoorid kolmandaks katsekorraks. Samuti leidis Rosenfeldt
(2017), et eksponeerides katseisikuid VR-keskkonnas konepidamisele, oli korgem
kohalolekutunde skoor seotud suurema drevusskoori vihenemisega. Voimalikeks seletusteks
VR efektiivsusele on toodud teraapia uudsus, osalejate kdrgemad ootused, suurenenud
kontrollitaju ja turvalisustunne virtuaalses keskkonnas (Powers & Emmelkamp, 2007
Anderson, Rothbaum & Hodges, 2003; Anderson ef al, 2013). VR sekkumiste kohta ei ole veel
palju longituuduuringuid, kuid Anderson ja kolleegid (2013) leidsid, et VR-eksponeerimise
grupi drevusskoorid olid oluliselt madalamad ka aasta pérast eksponeerimist. Ehk VR vdiks
olla sobivaks alternatiiviks nt drevushdirete ravis, andes professionaalidele voimaluse luua

eksponeerimisolukordasid, mida saab vastavalt kliendile voi patsiendile kohandada.

Tuginedes eelnevale piistitan oma t66s jargmised uurimiskiisimused:

Uurimiskiisimus 1: Kas ja kuidas erinevad depressiivsuse ning erinevad drevuse skoorid
madala, keskmise ja korge alkoholi tarbimissageduste ja -kogustega isikutel?
Uurimiskiisimus 2: Kas ja kuidas mdjutab madal, keskmine ja korge alkoholi tarbimissagedus
ja -kogus VR-sekkumise mdju depressiivsuse ning erinevatele drevuse skooridele?
Uurimiskiisimus 3: Kas esineb soolisi erinevusi alkoholitarbimise ning depressiivsuse ja

arevuse skooride vahelistes seostes?

Antud uurimist60 on osa eelmisel aastal ldbiviidud pilootuuringust ,,Virtuaalreaalsuse
kogemise seosed drevusega”, mille juhendajaks oli Kariina Laas ning mille lébiviimises
osalesid lisaks minule Kadri Raag, Kadi Lang, Karl Lomp ja Ethel Rosenfeldt. Antud uuringus

oli minu osaks katsete ldbiviimine (umbes 32h).
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Meetod

Valim
Katse valimi suuruseks oli 91 inimest (mehi 34; naisi 57) ning katseisikute vanus oli keskmiselt
23,2 aastat (SD +5,42) ja valdavalt olid osalised iilidpilased. Katseid viidi ldbi Tartu Ulikooli
Psiihholoogia instituudis, mistottu sattusid katsesse suurema tdendosusega Tartus voi selle
lihedal paiknevad isikud. Katseisikute leidmiseks kasutati nii emaili liste (Tartu Ulikooli

erinevate instituutide) ja sotsiaalmeediaplatvormi Facebook.

Kooskdlastuse uuringu libiviimiseks viljastas Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee

otsusega nr 261/T-13.

Katse kaik

Katseisikud (KId) registreerisid end katsesse valides vabade katseaegade vahel, mis olid
toodud vilja lehel Doodle. KId jagati juhuslikult kolme erinevasse tingimusse: kole
konetingimus, ilus kdnetingimus ning kontrolltingimus (méngutingimus; vt Joonis 1). Esimesel
katsekorral tutvuti katse tutvustusega, soovi korral drevust tutvustava infolehega ja seejérel
taitsid KId erinevaid kiisimustikke (vt Lang, 2017; Raag, 2017; Rosenfeldt, 2017). Seejirel

algas eksperimentaalne osa, mis sdltus KI katsegruppist.

Antud uurimistoos kasutatakse alkoholi tarbimissageduse ja -koguse, State-Trait Anxiety
Inventory (STAI; Spielberg, 1983), Emotsionaalse Enesetunde Kiisimustiku (EEK-2; Aluoja
et al, 1999) drevushdirete (iildistunud é&revushdire, sotsiaalfoobia ning paanikahdire
agorafoobiaga) ja depressiivsuse (depressiivsus, asteenia), Liebowitzi Sotsiaaldrevuse Skaala
(LSAS; Lee, 2004) ja Social Phobia Weekly Summary Scale (SPWSS; Clark et al, 2003)
andmeid (vt Moodikud).

Katse viltel moddeti ka KI pulssi ning naha elektrodermaalset aktiivsust, kuid neid andmeid

kdesolevas t00s ei kasutata (vt tipsemalt Lang, 2017).

Konetingimus
Mblemad konetingimused olid iilesehituselt identselt ning viidi 1dbi sama VR-programmiga
(Limelight VR). Konetingimused erinesid aga VR-programmi graafika poolest: ilusas

tingimuses oli kasutatud virtuaalse ruumi loomisel rohkem vérve, varjusid, peegeldusi, publiku
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litkumist ja helisid (nt publiku kohatamine, sosistamine, telefoni helisemine). Ehk ilusa

katsetingimuse puhul oli tegemist realistlikuma visuaaliga.

KII paluti valida kuue erineva teema seast meelepdrane ning pidada kuni neljaminutiline kdne.
Iga esitatud kone oli erineval teemal ning igal katsekorral oli voimalik valida eri teemade vahel.
Iga jargmine kone leidis aset suurema publikuhulgaga ruumis (vt Joonis 1): Esimeseks ruumiks
oli kontor, mis oli tidituvusega 50% e pooltel istekohtadest (neljal istekohal kaheksast) istusid
inimesed; Kontor 100% puhul olid tdidetud koik toolid. Edasi liiguti klassiruumi ja seejérel

aulasse. Nii esimesel ja teisel katsekorral peeti kokku kolm kone.

3 mangu

I kord

o N _
( Kontrollgrupp —{ Méngutingimus) IT kord
e @ 0 g_ f’_ o
valikuvabadus| III kord
<Kat86181klld\l P
I 7 Ius
‘ konetingimus /
— I kord
Katsegrupp )
/\/’kﬁé \ 11 kord
\OIICIIIIOIIIHV ~~~~~ ’

vahlmvabadus III kord

Joonis 1. Uuringu iilesehitus. Autori loal voetud bakalaureusetoost ,,Virtuaalreaalsuses
kohalolutunde kiisimustiku adapteerimine ja seosed drevuse muutumisega eksponeerimise

tulemusena.” Rosenfeldt, E., 2017, 1k 8.

Kolmandal katsekorral tditsid KId kiisimustikke parast mida raédkis eksperimentaator tdpsemalt
kogu katse iilesehitusest, eesmaérgist ja teistest katsegruppidest. Klle anti voimalus proovida
teisi katsetingimusi — ndha kdneruume, pidada kone, mangida minge - 30 minuti véltel. Kolmas

katsekord oli iilesehituselt identne koigil katsegruppidel.

Kontrolltingimus
Koneteemade asemel anti kontrollgrupi Kldele kuue méngu liihikirjeldus, mille hulgast ta pidi

valima meelepirased méangud. Pérast valimist sai KI valitud méngu pikema kirjelduse ning KI1
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oli neli minutit médngu mangimiseks. Nii esimesel kui teisel katsekorral mangiti kolme erinevat
VR-méingu. Esimene ja teine katsekord olid {ilesehituselt identsed, kuid katsekordade
mangudevalikud olid erinevad. Kontrollgrupi kolmas katsekord oli identne

eksperimentaalgrupiga.
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Moo6dikud
Esmalt tditsid KId taustakiisimustikku, kus kiisiti alkoholi keskmiste tarbimissageduste ning -
koguste kohta (vastavalt Kui sageli Te tarvitate alkohoolseid jooke (6lut, veini, viina jms)?
Likerti viiepallisel skaalal: 0 = Mitte kunagi, 1 = Umbes kord kuus, 2 = 2-4 korda kuus, 3 = 2-
3 korda nédalas, 4 = 4 korda néddalas v0i enam; Mitu iihikut Te tavaliselt korraga alkoholi
joote? Likerti viie palli skaalal: 0 = 1-2 {ihikut, 1 = 3-4 iihikut, 2 = 5-6 iihikut, 3 = 7-9 {ihikut,
4 = 10+ thikut).

State-Trait Anxiety Inventory (STAI; Spielberg, 1983) kiisimustik koosneb 20 viitest, mille
puhul peab KI hindama, kuivord mingi vdide KI drevuse kohta kehtib ning kuidas KI end
iildiselt tunneb. Iga viite digsust peab hindama Likerti neljapallisel skaalal (1 = Peaaegu mitte
kunagi, 2 = Mdnikord; 3 = Sageli; 4 = Peaaegu alati). Antud kiisimustikuga on vdimalik mdota
nii piisi- (inimese pikemaajalisi, stabiilsemaid drevusega seotud omadusi) ja seisundidrevust
(inimese drevuse seisundit antud hetkel) (Vool, 2013). Antud t66s on kasutatud nii esimese kui

kolmanda katsekorra tulemusi (mille keskmiseks vaheks oli 36 pdeva).

Emotsionaalse Enesetunde Kiisimustik (EEK-2; Aluoja et al, 1999) koosneb depressiivsuse
(depressiivsus ja asteenia), drevuse (iildistunud drevushéire, sotsiaal-foobia), agorafoobia ja
paanika ning unehdirete skaaladest (Padesaar, 2013). Kiisimustik koosneb 28 viitest, mille
puhul peab KI hindama Likerti viiepallisel skaalal (0-4; 0 = Uldse mitte, 1 = Harva, 2 =
Monikord, 3 = Sageli, 4 = Pidevalt), kuivord on véites toodud probleem KId viimase kuu véltel
hdirinud. Antud uurimist66s on kasutatud drevuse (iildistunud drevushdiire, sotsiaalfoobia ja
paanikahdire agorafoobiaga) ja depressiivsuse (depressiivsus ja asteenia) alaskaalade tulemusi,

mis on saadud esimesel ja kolmandal katsekorral.

Liebowitzi Sotsiaaldrevuse Skaala (LSAS; Lee, 2004) kiisimustik on loodud mddtmaks
sotsiaaldrevust (Glischinski et al, 2018). KII tuleb kiisimustikus hinnata, kui palju tuntakse
hirmu voi drevust mingites sotsiaalsetes olukordades ning kuivord kipub KI mingit olukorda
valtima. Hirmu voi drevust tuleb hinnata Likerti neljapallisel skaalal (0 = Puudub, 1 = Kerge,
2 = Moddukas, 3 = Tugev), samuti tuleb hinnata kalduvust antud olukorda viltida Likerti
neljapallisel skaalal (0 = Ei vildi kunagi, 1 = Aeg-ajalt, 2 = Sageli, 3 = Enamasti). Antud t66s

on kasutatud molema alaskaala esimese ja kolmanda katsekorra andmeid.
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Social Phobia Weekly Summary Scale (SPWSS; Clark et al, 2003) kiisimustik koosneb
kaheksast kiisimusest, mis paluvad KII hinnata, kui hiiriv on tema sotsiaaldrevus olnud.
Kiisimused on nii rumineerimise, drevuse, valtimise, tihelepanu suunatuse ja motlemise kohta
ning KII tuleb anda kiisimustele vastus Likerti iiheksapallisel skaalal (0 = Pole iildse hdirinud
ja/voi seganud, 8 = On vidga hédirinud ja/vai seganud). Antud t66s on kasutatud esimesel ja

kolmandal katsekorral kogutud andmeid.

Katsevahendid
VR-keskkonna loomiseks kasutasime lauaarvutiga tootavat HTC Vive (Vive™)
virtuaalreaalsussiisteemi koos kuvarprillide (PenTile OLED, 90kHz, 2160x1200), pultide ja
korvaklappidega. Kdnetingimustes oli VR-programmiks LimeLight (VR LAB OU) tulenevalt
tingimusest kas ,,ilus* voi ,,kole* versioon (vt Joonis 1). Kontrolltingimuses kasutatud VR-
mangud périnesid SteamVR’ist ning nii mdngud kui LimeLight to6tasid Steam programmis

(Valve Corporation).

Pulsi mdotmiseks kasutasime Polar M400 pulsikella koos Polar H7 pulsivédga ning naha

elektrodermaatilist juhtivust mootsime Bitalino EDA abil.

Andmeanaliiiis
Esmalt moodustasin uue muutuja, mille saamiseks korrutasin alkoholi tarbimissageduse arvu
(0 — Mitte kunagi; 1 — Umbes kord kuus; 2 — 2-4 korda kuus, 3 — 2-3 korda nédalas; 4 — 4 korda
nddalas voi enam) ning keskmise alkoholikoguse, mis iihel korral tarbitakse (1 — /-2 ihikut; 2
— 3-4 iihikut, 3 — 5-6 tihikut; 4 — 10+ iihikut). Saadud skooride jaotuvuse pohjal jagasin
katseisikud kolme gruppi: madala (0-2 punkti, 37 isikut), keskmise (3-4 punkti, 29 isikut) ja
korge (5-15 punkti, 25 isikut) alkoholitarbimisega grupid, et uurid vdimalike mittelineaarsete
seoste olemasolu. Viikese valimi tOttu kaasasin ka mittetarbijad, kelle liigitasin madala

alkoholitarbimisega gruppi.

Uhesuunaline ANOVA ja Kruskal-Wallise mitteparameetriline test
Esmalt kontrollisin, kas kasutatavad andmed on normaaljaotuslikud. Rakendades Shapiro-Wilk
testi selgus, et esimese testi korral olid koikide testide - va EEK-2 depressiivsus, LSAS hirm
ja LSAS viltimine - tulemused normaaljaotuslikud (kdigil gruppidel p > .05). Koik andmed

olid ka suhteskaalal, andmete hajuvused olid sarnased ning grupid on iiksteisest sdltumatud.
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Uhesuunalise dispersioonanaliiiisi ehk ANOVA (One-way ANOVA) testi eeldused olid tiidetud
STAI, EEK-2 drevuse ja SPWSSi testiskooride puhul. Uurimaks mitteparameetriliste EEK-2
depressiivsuse, LSAS hirmu ja LSAS viéltimise skooride seost alkoholitarbimisega, viisin 1dbi

Kruskal-Wallise testi.

Teise uurimiskiisimuse uurimiseks 16in esmalt uue muutuja, kus lahutasin esimese korra testide
tulemusest kolmanda korra omad. Seejérel kontrollisin uute muutujate normaaljaotuslikkust,
mis oli tdidetud. Rakendades Shapiro-Wilki testi selgus, et LSAS hirm ning SPWSS testide
tulemused on normaaljaotuslikud (p > 0.05), ehk olid tdidetud iihesuunalise ANOVA testi
eeldused. EEK-2 drevuse, EEK-2 depressiivsuse ning LSAS viltimise skooride muutuste

uurimiseks viisin 1dbi mitteparameetrilise Kruskal-Wallise testi.

Faktoriaalne ANOVA
Kolmanda uurimiskiisimuse uurimiseks vaatasin esmalt faktoriaalse ANOVA eeldusi (soltuv
muutuja intervall skaalal, normaaljaotus, homoskedastilisus, multikollineaarsuse puudumine),

mis olid antud andmete puhul tdidetud.

Tulemused

Esimesele ja teisele uurimiskiisimusele vastuse saamiseks alustasin korrelatsioonide
uurimisest. Tabelis 1 on toodud muutujatevahelised korrelatsioonid ehk on ndidatud, kuivord
on depressiivsuse ja drevuse skoorid, alkoholitarbimine ning depressiivsuse ja drevuse skooride
muutused omavahel seotud. Pea koikide sdltuvate muutujate vahel on keskmine voi tugev seos.
Alkoholi tarbimisega ei ole lineaarselt seotud iikski sdltuv muutuja, seepérast uuriti edasi ka
voimalikke mittelineaarseid seoseid alkoholitarbimise ja soltuvate muutujujate vahel

(jargmises 10igus).
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Tabel 1

Depressiivsuse, drevusskooride, depressiivsuse ja drevuse skooride muutuste ja alkoholitarbimise vahelised korrelatsioonid

EEK-
EEK2 = 2 LSAS LSAS  qpwss Alkoholitarbimise L2~ EEKZ —L3AS = LSAS — pyygq
STAI depressioon irevus hirm viltimine . arevus  depressioon  hirm  véltimine .
1.kord grupid . . . . erinevus
1.kord 1. 1.kord 1.kord erinevus erinevus erinevus erinevus
kord
STAI
EEK-2
depressioon BT7E
1.kord
EEK-2 érevus 1. . s
Kord 71 .69
LSAS hirm s s s
1.kord .59 52 .64
LSAS viltimine 56 50 5Qk 77k
1.kord ' ' ' '
SPWSS l.kord  .52%** S3x* OT7FEF TR .64%*
Alkoholitarbimise 13 20 .07 03 04
grupid
EEKZarevuse 13 10 -2 -l -.09 02
erinevus
EEK-2
depressioon -12 .04 -11 -.16 -11 -11 -.01 S8**
erinevus
LSAS hirm . -24% 22 .05 -5 -16 -.00 AL 24%
erinevus 33w
LSAS valtimine -.06 04 =21 07 -.09 12 40 15 53
erinevus
SPWSS erinevus .01 .09 11 .06 -.05 A1¥* -.06 23% 27* .06 .07

Mdrkused: p < .01 ** p < .05 *
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Esimese uurimiskiisimuse mittelineaarsete interaktsioonide uurimiseks kasutasin nii
parameetrilisi kui mitteparameetrilisi teste. Kdigepealt viisin 1dbi iihesuunalised soltumatute
katsegruppidega ANOV Ad uurimaks alkoholitarbimise grupi seost STAI, EEK-2 drevuse ning
SPWSS’i érevusskooridega. Alkoholitarbimise gruppide ja STAI é&revusskoori vahel ei
esinenud statistiliselt olulist seost p < .05 juures (F (2, 88) = .53, p =.592); statistiliselt olulist
seost ei esinenud ka alkoholitarbimise gruppide ja EEK-2 drevuse (F (2, 88) =2.37, p =.099)
ning SPWSSi (F (2, 88) = .62, p = .540) vahel. Valdavalt esines muutujate vahel lineaarne
trend (u-kujuline trend esines LSAS véltimise ja SPWSS ning alkoholitarbimise gruppide

vahel), mis ei olnud statistiliselt oluline (vt Tabel 2).

Alkoholitarbimise gruppide ja EEK-2 depressiivsuse, LSAS hirmu ja LSAS viltimise
tulemuste vaheliste interaktsioonide uurimiseks viisin 1dbi mitteparameetrilised Kruskal-
Wallise testid. Alkoholitarbimise gruppide ja EEK-2 depressiivsuse skoori vahel ei esinenud
statistiliselt olulist interaktsiooni p < .05 juures (H (2) = 1.78, p = .411); alkoholitarbimise
gruppide ja LSAS hirmu skoori vahel ei esinenud statistiliselt olulist seost (H (2) = .12, p =
.941); statistilist olulist seost ei esinenud ka alkoholitarbimise gruppide ja LSAS véltimise
skoori vahel (H (2) = .36, p = .836). Kuigi alkoholitarbimise gruppide keskmiste erinevused ei
olnud statistiliselt olulised, tasub mérkida, et leiti u-kujuline trend LSAS viltimise ja
alkoholitarbimise = gruppide ning SPWSS ja alkoholitarbimise gruppide vahel
(alkoholitarbimise gruppide ning STAI, EEK-2 depressiivsuse ja drevuse ning LSAS hirmu

vahel esines lineaarne trend) (vt Tabel 2).
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Tabel 2
Kogu valimi ja eri alkoholitarbimise gruppide keskmised depressiivsuse ja drevuse skoorid

ning standardhdlbed (sulgudes)

Madal
Kogu alkoholitarbi- Keskmine Korge
valim mine alkoholitarbimine alkoholitarbimine p Test
91 37 29 25
Skoorid
STAI 4444 43.41 (£10.81) 4424 (£8.63) 46.20 (£12.21) 59 A
(£10.53) . . . . . . .
EEK-2
Ar 1244 ) 30 (25.78) 11.66 (£5.75) 15.04 (£9.65) .10 A
evus (*7.14) . . . . . . .
Depres- 18.15
siivsus (£9.64) 17.05 (£9.67) 17.72 (£8.16) 20.28 (+11.12) 41 K-W
LSAS
. 23.65
Hirm (11.70) 23.03 (£10.45) 23.10 (£10.47) 25.20 (£14.75) .94 K-w
Viltimine 17.59 17.68 (£9.51) 16.48 (+9.80) 18.76 (£12.84) 84 K-W
(£10.52) . . . . . . .
SPWSS (izfs’) 18.62 (£8.69) 17.10 (£6.10) 19.68 (£10.65) .54 A

Miirkmed: Uhesuunaline ANOVA (4), Kruskal-Wallis (K-W)

Teise uurimiskiisimuse vOimalike mittelineaarsete interaktsioonide uurimiseks viisin ldbi
ithesuunalised ANOVAA ja Kruskall-Wallise testid leidmaks, kas esineb oluline interaktsioon
alkoholitarbimise gruppide ja VR-sekkumise mdju depressiivsuse ja drevuse skooride
muutumise vahel. Alkoholitarbimise gruppide ja LSAS hirmu skoori vahel ei esinenud
statistiliselt olulist seost p < .05 juures (F (2, 75) = .05, p = .954); statistiliselt olulist seost ei
esinenud ka alkoholitarbimise gruppide ja SPWSS skooride (F (2, 75) = 1.06, p =.353) vahel.
Valdavalt esinesid u-kujulised trendid (va LSAS viltimise ja alkoholitarbimise gruppide
puhul). Ehk erinevate alkoholitarbimise gruppide ja VR-sekkumisest tulenevatest depressiooni

ja drevuse skooride muutustes ei esinenud statistiliselt olulisi seoseid (vt Tabel 3).

Saamaks teada, kas alkoholitarbimise gruppide ja EEK-2 drevuse, EEK-2 depressiivsuse ja
LSAS viltimise skooride muutuste vahel on statistiliselt oluline interaktsioon, viisin ldbi
mitteparameetrilise Kruskal-Wallise testi. Alkoholitarbimise gruppide ja EEK-2 depressiivsuse
muutuse vahel ei esinenud statistiliselt olulist interaktsiooni p < .05 juures (H (2) =.77, p =
.680); alkoholitarbimise gruppide ja EEK-2 drevuse vahel ei esinenud samuti statistiliselt

olulist seost (H (2) = .23, p = .894); alkoholitarbimise gruppide ja LSAS véltimise tulemuse
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muutuse vahel ei esinenud statistiliselt olulist seost (H (2) = 2.20, p = .333). Kuigi seosed ei
olnud statistiliselt olulised, tasub mérkida, et EEK-2 drevuse ja depressiivsuse, LSAS hirm
ning SPWSS ja alkoholitarbimise gruppide vahel esinesid u-kujulised trendid; LSAS viltimise

ja alkoholitarbimise gruppide vahel esines pigem lineaarne trend (vt Tabel 3).

Tabel 3
Kogu valimi ja eri alkoholitarbimise gruppide 1. ja 3. katsekorra depressiivsuse ja drevuse

skooride muutuste keskmised ning standardhdlbed (sulgudes)

Kogu Madal Keskmine Korge
valim  alkoholitarbimine alkoholitarbimine alkoholitarbimine p Test
91 37 29 25
Skoorid
EEK-2
1.27
Arevus (£5.13) .97 (£5.10) 1.80 (+4.16) 1.11 (£6.49) .89 K-w
2.49
Depressiivsus  (£5.96) 2.77 (£5.17) 1.88 (£5.54) 2.78 (£7.97) .68 K-W
LSAS
2.45
Hirm (+6.19) 2.34 (+£6.87) 2.76 (£5.63) 2.22 (+5.84) 95 A
1.44
Viltimine  (£5.41) 77 (£6.37) 1.68 (+4.88) 2.39 (+4.02) 33 K-w
1.06
SPWSS (£6.30) .97 (£6.53) 2.32 (+£6.63) -.50 (£5.24) .35 A

Miirkmed: Uhesuunaline ANOVA (4); Kruskal-Wallis (K-W)

Kolmanda uurimiskiisimuse uurimiseks viisin 14bi faktoriaalse ANOVA. Analiiiisi tulemusel
el esinenud statistiliselt olulist interaktsiooni p < .05 juures alkoholitarbimise gruppide, soo ja
depressiivsuse ning drevusskooride vahel (STAI puhul F (2, 85) = .38, p = .683; EEK-2
depressiivsuse puhul F' (2, 85) =.60, p = .553; EEK-2 drevuse puhul F' (2, 85) =.36, p =.699;
LSAS hirm puhul F (2, 85) = .50, p = .612; LSAS viltimise puhul F (2, 85) =36, p =.701;
SPWSS puhul F (2, 85) = .24, p = .786). Depressiivsuse ja drevuse skoorid soo ja
alkoholitarbimise gruppides 10ikes on toodud vilja Tabelis 4. Ei leitud ka statistiliselt olulisi
seoseid soo ja alkoholitarbimise vahel. Antud t60 raames ei leitud statistiliselt olulist

interaktsiooni alkoholitarbimise gruppide ja soo ning drevuse ja depressiivsuse skooride vahel.
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Tabel 4
Keskmised depressiivsuse ja drevuse skoorid alkoholitarbimise gruppide ja sugude loikes koos

standardhdlbega (sulgudes)

Mehed Naised
n 1 2 3 n 1 2 3
34 11 11 12 57 26 18 13
Skoorid
STAI 42.74 40.09 44.09 43.92 45.46 4481 44.33 48.31
(£12.06) (£11.67) (29.32) (+14.94) (+9.48) (£10.33) (+8.46) (£9.14)
EEK-2
Ar 10.91 10.36 9.00 13.17 13.35 11.69 13.28 16.77
(#8.05)  (+6.00) (£5.51) (+11.15) (£6.45)  (#5.75) (£5.40) (+8.08)
Depr 17.76 17.73 17.64 17.92 18.39 16.77 17.78 22.46
(£11.19) (£11.60) (29.68) (*12.96) (£8.68) (£8.97) (£7.39) (29.08)
LSAS
Hirm 21.79 22.36 21.55 21.50 24.75 23.31 24.06 28.62
(11.78) (£10.16) (£9.40) (£15.55) (£11.60) (£10.76) (£11.23) (£13.68)
Vil 18.21 19.45 15.27 19.75 17.23 16.92 17.22 17.85
(£12.00) (£10.33) (x11.14) (£14.48) (£9.63) (£9.24) (¥9.14) (£11.64)
SPWSS 17.26 18.27 15.73 17.75 19.12 18.77 17.94 21.46

(£9.20)  (£9.93) (£5.64) (£11.48)  (+8.13) (+£8.32) (£6.38) (+9.93)

Miirkused: EEK-2 drevus (EEK-2 Ar); EEK-2 depressiivsus (EEK-2 Depr); LSAS viiltimine
(LSAS Vilt); Kogu valim (n); Madal alkoholitarbimine (1); Keskmine alkoholitarbimine (2);
Korge alkoholitarbimine (3).
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Arutelu ja jireldused
Antud t606 eesmaérgiks oli uurida alkoholitarbimise — tarbimissageduse ja -koguste — voimalikku
seost erinevate drevust mootvate kiisimustike tulemustega. Kinnitust ei leidnud {tkski
uurimiskiisimus  ehk  depressiivsuse ja  drevuse skoorides ei  esinenud eri
alkoholitarbimisgruppidel statistiliselt olulisi erinevusi. Samuti ei esinenud statistiliselt olulist
erinevust eri alkoholitarbimisgruppide depressiivsuse ja é&revuse skooride muutumises
(esimesel ja kolmandal katsekorral mdodetud tulemustes). Antud leid ldheb vastuollu véitega,
et drevusskooride ja alkoholitarbimise vahel on otsene seos (Morris, Stewart & Ham, 2005;
Cludius, Stevens, Bantin, Gerlach & Hermann, 2013). On vdimalik, et statistiliselt mitteolulise
seose pohjuseks on viike mittekliiniline valim, mis koosnes valdavalt iilidpilastest, kus ei esine
probleemset alkoholi tarvitamist. Antud tulemus kinnitab aga Buckner ja Heimbergi (2010)
ning Buckner, Egglestone ja Schmidti (2006) leidu, et ei esinenud statistiliselt olulist erinevust
madala ja korge drevusega sotsiaaldrevusega isikute alkoholi tarbimissageduste ja koguste

vahel.

Mitmetes varasemates toddes on leitud, et korge alkoholitarbimisega isikute depressiivsuse
skoorid on vorreldes madala ja keskmise alkoholitarbimisega indiviididega oluliselt kdrgemad
(nt Bellos et al, 2013; Bellos et al, 2016; Bulloch, Lavorato, Williams & Patten, 2012). Sarnane
tulemus leiti ka Haynes ja kolleegide (2005) ning ka antud t66s, kuid kummaski t66s ei olnud
moju statistiliselt oluline. Alati ja kolleegid (2005) ning Caldwell ja kolleegid (2002) leidsid
aga, et alkoholitarbimise ning depressiivsuse, drevuse ja positiivse afekti skooride vahel on u-
kujuline seos. Nagu eelnevalt 6eldud on véimalik, et antud uurimistods ei leitud statistiliselt
olulisi seoseid (esinesid mitmed mitteolulised u-kujulised trendid) viikese mittekliinilise
valimi tottu, mispérast tuleks uurida alkoholitarbimise ning drevuse interaktsioone suurema ja
mitmekiilgsemal valimil. Kuna on leitud, et VR-sekkumised on andnud positiivseid tulemusi
probleemse alkoholitarvitamisega mittekliiniliste valimite korral (nt Ghita & Gutiérrez-
Maldonado, 2018), siis oleks voimalikuks edasiseks uurimissuunaks ka sekkumised kliinilise

valimiga.

Antud t60s et leitud olulist seost ka soo ja alkoholitarbimise vahel ehk varasem leid, et mehed
tarbivad keskmiselt rohkem alkoholi (nt Norberg, Norton & Olivier, 2009; Yue et al, 2015), ei
leidnud kinnitust. Samuti ei leitud, et soo, alkoholitarbimise gruppide ja drevuse vahel oleks

olnud oluline interaktsioon, mis ldheb vastuollu nt Norberg, Norton ja Olivieri (2009)
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tulemustega. Taaskord voib mitteolulisuse pohjuseks olla antud t66s kasutatud véike valim,

mis ei anna tdit pilti.

Tulevastes toodes soovitan kasutada suuremat ning mitmekiilgsemat — voimalusel ka kliinilist
- valimit, mis annaks parema pildi alkoholitarbimise ja drevuse vahelisest seosest. Samuti
soovitaksin vaadata lisaks sekkumiseelsele alkoholitarbimisele ka sekkumisjirgset. See annaks
vOimaluse vaadata, kuidas on seotud drevuse ja alkoholitarbimise muutumised ning kas ja

kuidas VR-sekkumine neid mojutab.

Kokkuvote

Antud uurimistod raames uuriti interaktsioone alkoholitarbimise (tarbimissagedus ja -kogus)
ning erinevate drevust modtvate kiisimustike tulemuste vahel. Ei leitud statistilisi olulisi
interaktsioone ei eri alkoholitarbimiste ning drevuse, eri alkoholitarbimiste ja VR-sekkumise
moju drevusele ja depressiivsusele ega ka soo, alkoholitarbimise ja drevuse vahel. Ehk antud
to0s ei leidnud kinnitust véide, et &revamad isikud kipuvad oma drevust nt alkoholiga néiliselt
maandama; ei leidnud kinnitust ka varem t66des leitud tulemus, et mehed tarbivad vorreldes
naistega rohkem alkoholi. Antud vastuolud vdivad tuleneda véikesest valimist, mille
moodustasid peamiselt iilidpilased. Seega tuleks tulevustes uuringutes uurida suuremat ning
mitmekiilgsemat — ning vOimalusel ka kliinilist — valimit. Sellisel juhul on vOimalik, et

potentsiaalsed interaktsioonid on paremini esindatud.
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Tanusonad
Oma t66 10petuseks sooviksin tdnada oma uurimistdogruppi, mille moodustasid Kadri Raag,
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