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Perfektsionismi, impulsiivsuse ja emotsioonide regulatsiooni raskuste iihisroll depressiooni

siimptomite selgitamisel

Kokkuvote

Erinevalt varasematest uuringutest analiilisiti itheaegselt perfektsionismi ja impulsiivsuse
alatahke ning emotsioonide regulatsiooni (ER) raskuseid depressiooni stimptomaatika
variatiivsuse kirjeldamisel. Lisaks depressiooni tervikkonstruktile uuriti mainitud
meeleoluhdire afektiivsete, kognitiivsete ja neurovegetatiivsete siimptomite klastreid. Seni on
eksisteerivas teaduskirjanduses jadnud piisava tdhelepanuta impulsiivsuse ja perfektsionismi
itheaegne késitlus. Kuna on leitud, et mainitud isiksuslike tendentsidega arvestamine aitab
mdista psiithhopatoloogia séilimist, kaasati need regressioon- ja medieerimisanaliiiisidesse
itheaegselt. Kolme varasema uuringuprojekti andmetel pdhinev koguvalim (N = 780)
moodustus nii kliinilisest (N = 161) kui kontrollgrupist (N = 619), kes vastasid
enesekohastele kiisimustele. Hierarhilised regressioonanaliiiisid kinnitasid, et impulsiivsus ja
perfektsionism on olemuselt multidimensionaalsed: ehkki mdlemad olid depressiooni
prediktorid, ennustasid nende alatahud depressiooni vastassuunaliselt. Leiti, et need néiliselt
vastanduvad omadused seletavad iihiselt rohkem depressiooni hajuvusest kui kumbki faktor
eraldiseisvana. Koige tdpsemalt kirjeldas depressiooni variatiivsust impulsiivsuse,
perfektsionismi ja ER-i raskuste iihine ennustusmudel. Kuigi tildiselt ennustasid prediktorid
tapseimalt kognitiivseid ja afektiivseid simptomeid, tuvastati igal prediktoril mitmeid
unikaalseid mustreid. Medieerimisanaliitisidest selgus, et ER-1 raskused vahendavad téielikult
diisfunktsionaalse impulsiivsuse ja osaliselt mitteadaptiivse perfektsionismi seost
depressiooni slimptomitega. Statistiliselt olulised seosed ilmnesid nii afektiivsetes,
kognitiivsetes kui neurovegetatiivsetes siimptomklastrites, ent igas klastris koorusid esile
spetsiifilised leiud. Tulemused kinnitavad, et lisaks koguskooridele on edaspidi soovituslik
analiiiisida nii psiihholoogiliste riskitegurite alatahke kui depressiooni siimptomite klastreid,

et omandada niiansirikkamat ja kliiniliselt kasulikumat teavet.

Mcrksonad: depressioon, perfektsionism, impulsiivsus, emotsioonide regulatsioon
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The combined role of perfectionism, impulsivity, and emotion regulation difficulties in

explaining depression symptoms
Abstract

Unlike previous studies, the current research simultaneously investigated the facets of
perfectionism and impulsivity, as well as difficulties in emotion regulation (ER), in
explaining depression symptomatology. In addition to the construct as a whole, symptom
clusters - affective, cognitive, and neurovegetative - were analysed. Although previous
research has shown personality tendencies to contribute to the maintenance of
psychopathology, the combined role of impulsivity and perfectionism has been largely
overlooked. Accordingly, these traits were concurrently included in regression models. Data
were drawn from three prior studies, comprising a sample of 780 participants, both patients
(N =161) and healthy controls (N = 619) who completed self-report questionnaires.
Hierarchical regression analyses revealed that while impulsivity and perfectionism both
predicted depression, their facets were associated in opposite directions with the disorder.
Notably, these seemingly contrasting traits explained a greater proportion of depression
variability than either factor alone. The model including all three risk factors explained the
highest proportion of variability. Although risk factors had the lowest predictive ability in
explaining neurovegetative symptoms, distinct patterns emerged from all predictors.
Mediation analysis revealed that ER difficulties fully mediated the association between
dysfunctional impulsivity and partially between maladaptive perfectionism and depression
symptoms. Statistically significant effects were observed across all three symptom clusters,
each revealing unique associations. These results highlight the critical importance of
considering both facet- and cluster-level data to obtain a more nuanced and clinically

meaningful understanding of depression and its psychological risk factors.
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Depressioon on iithiskonnas viimastel aastakiimnetel {iha enam tihelepanu palvinud
meeleoluhdire, sest ulatuslikumalt on raporteeritud kaasuvaid kompleksseid isiklikke ja
sotsiaalseid kannatusi (Liang jt, 2025; Noorbala jt, 2017; Servidio jt, 2021), millest kdige
darmuslikum tiisistus on suitsiid (Lapo-Talledo jt, 2023; Porras-Segovia jt, 2023).
Globaalsete andmete kohaselt tdusis depressiooni levimus 1990-2017 aastate 16ikes
iilemaailmselt 49.86% vorra, mistottu késitletakse kiiret muutust rahvusvahelise
hiiresignaalina (Liu jt, 2020). Ehkki meeleoluhdirete etioloogia, alalhoiufaktorite ja ravi osas
on teadlikkus méodunud paari kiimnendi jooksul tdusnud (Kapur jt, 2012; Khakpoor jt,
2019), kestab jatkuvalt ebaselgus depressiooni ennustavate riskifaktorite valdkonnas (Jorm jt,
2017; Kohler jt, 2018; Remes jt, 2021). Seetdttu spekuleeritakse, et depressiooni kujunemise

ning plsimise modistmiseks on vaja valiidsemat ldhenemist (Fried jt, 2022).
Depressiooni siimptomid ja voimalik seletus riskifaktoreid puudutavale ebaselgusele

Rahvusvahelise Haiguste Klassifikatsiooni 10. revisjoni (RHK-10; 1992) alusel on
depressiooni seni diagnoositud pohi- ja lisasiimptomaatikale tuginedes, seevastu on uues
RHK-11 véljaandes kliinilise kasulikkuse suurendamiseks muudetud diagnostilisi
kriteeriumeid (Reed jt, 2019). Eelkdige kinnitab kédesoleva t66 vairtust muudatus, millest
lahtuvalt jaotatakse niitid depressiooni siimptomaatika kolme klastrisse: afektiivsed,
kognitiivsed ja neurovegetatiivsed siimptomid (Gaebel, 2020).

Depressiooni hindamiseks on méddunud sajandi jooksul loodud tile 280
mootmisvahendi (Dalgleish jt, 2020) ja itha enam on uuritud vastava héire etioloogilisi
aluseid (Compas jt, 2017). Teisalt on tddetud, et jatkuvalt eksisteerib nii ebaméérasus
depressiooni nosoloogias (Ulbricht jt, 2018) kui madal valiidsus selle hindamisel (Fried jt,
2022). Osaliselt voib see olla tingitud asjaolust, et varasemalt on vordlemisi paljud uuringud
tuginenud depressiooni hindamisinstrumentide koguskoorile, kisitledes tiksiksiimptomite
kokkuliitmist kui valiidset 1ahenemist (Fried, 2017). Ometigi on tdnapdeval enamik uurijaid
ithel ndul, et depressioon on olemuselt heterogeenne héire (Fried & Nesse, 2015a; Fried &
Robinaugh, 2020), mida muuhulgas kinnitab fakt, et depressiooni diagnoos vdib varieeruda
227 siimptomi kombinatsiooni vahel (Kim & Park, 2021). Asjaolu, et depressioon ei ole
monoliitne konstrukt (Goldberg, 2011), ilmestavad ka kliinilised andmed, millest néhtub, et
kuigi kahel depressiooni diagnoosiga patsiendil vdib olla tdpselt sama siimptomite koguarv, ei
pruugi nende profiilis ilmneda iihtegi kattuvat siimptomit (Zimmerman jt, 2015). Seetottu on

jéreldatud, et edaspidi on tarvilik analiiiisida depressiooni siimptomaatika klastreid nii
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diagnooside valiidsuse ja reliaabluse tdstmiseks (Rost jt, 2023) kui tdpsemate prognostiliste
ennustuste tegemiseks (Buckman jt, 2023; Have jt, 2016). Naiteks, Carstens jt (2021)
tuvastasid, et depressiooni elekterkonvulsioonravi vastust ei ennusta mitte baastaseme
koguskoor ega ka somaatilised, vaid afektiivsed siimptomid. Selliste tulemuste valguses on
aga paradoksaalne, et seni on klastreid uuritud limiteeritud mééral (Carstens jt, 2021; Fried jt,

2022; Ulbricht jt, 2018), veelgi vihem nende seoseid riskifaktoritega (Boschloo jt, 2016).
Perfektsionism ja depressioon

Uheks levinud depressiooni riskifaktoriks on tuvastatud olema perfektsionism (Frost
jt, 1990) ehk tendents seada iseendale liiga korgeid standardeid ja tagantjdrele hinnata enda
sooritust tegelikkusest halvemaks (Macedo jt, 2017). Kui esialgses kirjanduses levis eeldus,
et perfektsionism on robustne depressiooni prediktor (Dunkley jt, 2020; Wheeler jt, 2011),
leidub kaasajal {iha enam tdendust, et mitte kdik perfektsionismi tahud ei pruugi seostuda
korgema diistressitasemega (Kahn jt, 2022). Seetdttu on itha enam juhitud tdhelepanu Frost jt
(1990) raamistikule, mille kohaselt on perfektsionism multidimensionaalne omadus, mille
kaks alatahku - ,,personaalsed standardid” ja ,,organiseeritus” - on adaptiivsed. Arvukad
uuringud on kinnitanud nende tahkude kasulikkust. Néiteks, ehkki mitteadaptiivne tahk
,,mure vigade parast” ndib suurendavat enesekriitilisust (Lea jt, 2023) ja diistressi (Békés jt,
2015), toetavad ,,personaalsed standardid” vastupidiselt heaolu (Cox & Enns, 2003), sest
ajendavad seadma kohaseid eesmirke (Prud’homme, 2017). Leidude kordamine on tarvilik,
kinnitamaks adaptiivse perfektsionismi kasulikkust (Rice & Ashby, 2007) ja mitteadaptiivsete
joonte adresseerimise vajadust depressiooni kontekstis (Lea jt, 2023). Veelgi enam, kuivord
niitidseks on adaptiivse perfektsionismi rolli uuritud vordlemisi palju, on demonstreeritud ka
vastandlikke tulemusi. Ehkki esialgu eeldati, et depressiooniga korreleeruvad iiksnes
mitteadaptiivsed alatahud (Wheeler jt, 2011), on nii hilisemad longituud- (Békés jt, 2015) kui
labiloikelised uuringud (Hewitt jt, 2003) tuvastanud, et ka ,,personaalsed standardid” ndivad
olevat depressiooni prediktoriks. Siiski ei ole sama ilmnenud ,,organiseeritus” tahu osas
(Lombardo jt, 2013). Jatkuv ebaselgus perfektsionismi tahkude raames tdstatab veelgi

kiisimusi depressiooni riskifaktorite kohta ja viitab kirjanduse lahkhelidele (Lea jt, 2023).

Impulsiivsus ja depressioon
Impulsiivsus on multidimensionaalne isiksuseomadus, mida kontseptualiseeritakse
kui kalduvust reageerida vilistele stiimulitele automaatselt ja eelkaalutluseta (Havik jt, 2012;

Moeller jt, 2001). Kéesolevas t60s rakendatav Dickmani impulsiivsuse skaala (DII; Dickman,
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1990) jaotab impulsiivsuse funktsionaalseks (FI) ja diisfunktsionaalseks (DFI) alatahuks. Kui
FI-le omane spontaansus ja kiire reageerimine nidhtub soodustavat optimaalseid tulemusi,
suurendab DFI-ga kaasnev motlematus vastupidiselt ebasoodsaid tagajargi (Wang jt, 2018).

Uurimused on kiill konsensuslikult ndidanud, et impulsiivsus omab kaalukat rolli
eksternaliseerivate hdirete ennustamisel (Fields jt, 2021), kuid piisavat tihelepanu ei ole
palvinud impulsiivsuse unikaalne roll depressiooni kontekstis (Saddichha & Schuetz, 2014;
Yang jt, 2024). Veelgi enam, on jddnud ebaselgeks, kas impulsiivsuse korrelatsioon
depressiooniga on negatiivne (Wang jt, 2015), positiivne (Dervic jt, 2015; Moustafa jt, 2017)
vdi puudub sootuks (Breukelaar jt, 2019; Mayer jt, 2019). Uhtlasi nihtuvad vastuolud
ilmnevat spetsiifiliste depressiooni siimptomite tasandil. Néiteks, Johnson jt (2013) leidsid, et
koige tugevamalt seostub impulsiivsus depressiooni kognitiivsete véljendusviisidega, teisalt
on moned autorid tuvastanud seoseid eelkdige afektiivsete siimptomitega (Carver jt, 2008).
Samuti, Barratti skaala alusel leidsid Cosi jt (2011), et anhedoonia ja negatiivse meeleolu
kujunemisel méngib keskset rolli motoorne impulsiivsus, kuid kognitiivne impulsiivsus, mis
vastutab kiirete ja adaptiivsete otsuste langetamise eest, omab kaitsvat efekti
internaliseerivate hiirete kujunemisel. Ehkki tulemused vastanduvad, on autorid liksmeelel, et

impulsiivsuse uurimine voib olla iiheks votmekohaks depressiooni kujunemise selgitamisel.

Impulsiivsuse ja perfektsionismi iihine roll depressiooni kontekstis

Nii impulsiivsus kui perfektsionism on vordlemisi uuritud konstruktid, ometigi
annavad teadustdod vastukdivaid tulemusi nende iiheaegsest esinemisest. Nimelt on
depressiooni kirjanduses perfektsionismi seostatud iilekontrollitud motiividega (Egan jt,
2011), impulsiivsust aga vastupidiselt alakontrollitusega ehk reaktiivsusega negatiivsetele
emotsioonidele (Johnson jt, 2013). Kuna seetdttu on eeldatud, et perfektsionism ja
impulsiivsus paiknevad kontrollispektri polaarsetes otstes (Widiger, 2011), on nende tihisroll
jaanud piisava tdhelepanuta. Erandlikult uurisid Shu jt (2020) perfektsionismi adaptiivsete ja
mitteadaptiivsete tahkude korrelatsioone impulsiivsuse ja depressiooniga. Ootuspiraselt
tuvastati, et nii perfektsionismi koguskoor kui selle adaptiivsed tahud korreleeruvad
impulsiivsusega negatiivselt, ometigi identifitseeriti positiivne korrelatsioon perfektsionismi
mitteadaptiivsete tahkude ja impulsiivsuse vahel. Samuti on iile- ja alakontrollitud joonte
koosesinemist ndidatud s6omishéirete (Boone jt, 2014) ja insomnia diagnoosiga patsientidel
(Schmidt jt, 2018). Uhtlasi on meeleoluhiirete raames (Christian jt, 2021) téheldatud, et
impulsiivsus ja perfektsionism ei ole mitte tiksnes komorbiidsed, vaid kirjeldavad &ra suurima

osa siimptomaatikast. Sellegipoolest ei ole autorid iile- ja alakontrollitud motiivide uurimisel
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konsensust saavutanud. Néiteks, sodmishiirete kirjanduses ilmneb ebaselgus, kas tdsisemat
raskusastet kujundab eeskitt perfektsionismi ja impulsiivsuse koosesinemine (Soodla jt,
2024) voi on tegemist perfektsionismi unikaalse panusega (Land jt, 2016). Veelgi enam,
edaspidi tuleks iile- ja alakontrollitud motiive uurida ka depressiooni raames (Shu jt, 2020),

sest isiksuslike tendentsidega arvestamine voib toetada depressiooniravi (Bohane jt, 2017).

Emotsioonide regulatsiooni raskused depressiooni kontekstis

Emotsioonide regulatsiooni (ER) ehk vdimekust reguleerida emotsioonide kestust ja
intensiivsust on kontseptualiseeritud adaptiivsete (nt imberhindamine) ja mitteadaptiivsete
strateegiate (nt rumineerimine) alusel (Schéfer jt, 2017). Uuringud osutavad konsensuslikult,
et mitteadaptiivsed strateegiad omavad ennustavat, korrelatiivset (Rawana jt, 2014) ja
vahendavat (Stikkelbroek jt, 2016; Zeifman jt, 2020) rolli depressiooni kujunemisel, samuti
on ER-i eraldiseisvaid seoseid nii impulsiivsuse kui perfektsionismiga leitud mitmeid.

Esmalt, ehkki mitteadaptiivse perfektsionismi ja depressiooni seoseid on tuvastatud
arvukalt, ei ole mehhanismid I0plikult teada. Nii labildikelised (Di Schiena jt, 2012; Flett jt,
2011) kui longituuduuringud (Moroz & Dunkley, 2019) viitavad, et pdhjendus vdib seisneda
ER-1 vahendavas rollis. Néiteks, Harris jt (2008) tuvastasid, et kuigi depressiooni prediktoriks
on mitteadaptiivne perfektsionism, kaob selle statistiline olulisus, kui ER-1 raskused, néiteks
rumineerimine, mudelisse lisatakse. Sarnased tulemused viitavad, et mitteadaptiivsed
perfektsionistid kalduvad rakendama ebakohaseid ER-i strateegiaid (Richardson jt, 2014),
mis suurendab nende riski depressiooniks (Macedo jt, 2017). Teiseks, kuigi impulsiivsus ndib
depressiooniga omavat otsest seost, on viidatud ka véimalikule ER-i raskuste vahendavale
rollile (Abdi & Pak, 2019; D’ Acremont & Linden, 2006). Selgitusena postuleerivad Ceschi jt
(2014), et impulsiivsed isikud rakendavad ebakohaseid ER-i strateegiaid ning kogevad
seetdttu depressiooni voimendatult. Niisiis, eelkésitletud tulemused nduavad replikeerimist,
kinnitamaks, et ER-1 raskustesse sekkumisel on potentsiaal soodustada ebakohaselt

perfektsionistlike (Huang jt, 2020) ja impulsiivsete isikute (Abdi jt, 2019) depressiooni ravi.

Emotsioonide regulatsiooni raskuste lisanduv viirtus depressiooni ennustamisel
Eksisteerivad uuringud on kiill andnud paljulubavaid pdhjendusi, miks v3ib
emotsiooniregulatsioon omada rolli depressiooni kujunemisel, kuid ER-1 raskuste {iheaegne
diinaamika nii impulsiivsuse kui perfektsionismiga on valdavalt jadnud tagaplaanile.
Erandlikult leidsid Soodla ja Akkermann (2023), et suurimat osa kliinilisel grupil tuvastatud

psithhopatoloogiast peegeldab impulsiivsuse ja perfektsionismi {ihine profiil. Tdiendavalt
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viidati voimalusele, et antud profiilis voib emotsiooniregulatsioon avaldada vahendavat mdju
just impulsiivsusele ja perfektsionismile omaste konfliktsete tunnete iiheaegsel ilmnemisel.
Kuna perfektsionismi ja impulsiivsuse eraldiseisev roll depressiooni ennustamisel varieerub
tavaparaselt véikesest kuni mdddukani, on jareldatud, et depressiooni kujunemisel on
méiiravaks mitmete riskifaktorite iihine roll, mitte unikaalsete tegurite eraldiseisev panus
(Hernandez-Posadas jt, 2023). Seetottu tuleks edaspidi uurida, kas ER-i raskuste

identifitseerimine annab lisavairtust depressiooni kontekstis (Affrunti, 2017).

Magistritoo aktuaalsus, olulisus ja eesmérk ning uurimiskiisimus ja hiipoteesid
Depressiooni ennustavate faktorite selgitamine on vajalik, et tuvastada riskigrupis
olevad isikud (Slot jt, 2015), uurida nimetatud hiire kulgu ja vdhendada suitsiidilevimust
(Orsolini jt, 2020). Varasemas teaduskirjanduses on depressiooni vordlemisi palju uuritud kui
tervikkonstrukti (Fried, 2017), kuid jatkuvalt eksisteerivad liingad selle siimptomite mustrite
késitlemisel (Fried & Nesse, 2015a). Nende analiiiisimine on aga oluline nii diagnooside
valiidsuse ja reliaabluse suurendamiseks, individualiseeritud raviplaanide koostamiseks (Rost
jt, 2023) kui tipsemate ravivastuste prognoosimiseks (Hartmann jt, 2018). Uhtlasi on
magistrit6o unikaalne, sest kdesoleva uuringu autorile teadaolevalt ei ole depressiooni
ennustamisel nii perfektsionismi, impulsiivsust kui ER-1 raskuseid itheaegselt késitletud.
Nimelt on psiiithikahdirete kontekstis soovituslik analiitisida mitmeid riskifaktoreid, et
suurendada tulemuste valiidsust (Abdi & Pak, 2019). Veelgi enam, varasem liksikutele
konstruktidele keskenduv kirjandus osutab omavaheliselt vastanduvatele leidudele ning

tuvastatud seostemustreid on kiill leitud iildiseid, kuid puudujiédke on alatahkude uurimisel.

Eelnevast tulenevalt on antud t66 eesmérkideks uurida eelkasitletud kolme prediktori
kirjeldusvdimet depressiooni ja selle simptomklastrite ennustamisel ning analiiiisida ER-1
raskuste vahendavaid mojusid. Kuna kirjanduslikud liingad limiteerivad hiipoteesi loomist,
on uurimiskiisimus jargnev: milliseid stimptomite klastreid (neurovegetatiivsed, kognitiivsed,
afektiivsed) on voimalik prediktorite (perfektsionism, impulsiivsus, ER-1 raskused) alusel
kdige tapsemalt ennustada? Kirjandusele tuginedes piistitati jirgnevad hiipoteesid (H), millest
H1-H4 pdhinevad depressiooni koguskooril ja H5 nii koguskooril kui siimptomite klastritel:
H1: mitteadaptiivsed perfektsionismi alatahud ennustavad statistiliselt olulisel mairal
depressiooni ka siis, kui mudelis on adaptiivsed alatahud ning arvestatud on soo ja vanusega.
H2: nii DFI kui FI on statistiliselt olulised depressiooni siimptomaatika prediktorid.

Tulenevalt omavaheliselt vastanduvast kirjandusest ei saa luua tdpsemat, suunatud hiipoteesi.
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H3: koikide unikaalsete regressioonimudelite vordluses omab perfektsionismi ja
impulsiivsuse ihine mudel suurimat kirjeldusvdoimet depressiooni ennustamisel.

H4: ER-i raskused suurendavad depressiooni siimptomaatika kirjeldusvoimet, kui kaasata see
prediktorina impulsiivsuse ja perfektsionismi tahkude tihismudelisse.

HS: ER-i raskuste koguskoor vahendab seost depressiooni siimptomaatika ning impulsiivsuse
ja mitteadaptiivse perfektsionismi vahel. Spetsiifiline impulsiivsuse vorm (DFI / FI) valitakse

vastavalt korrelatsioon- ja regressioonanaliiiiside tulemustele.

Meetod

Uuringu eetiline kiilg, protseduur ning kiesoleva t60 autori panus

To6 kdigus kasutatud andmed olid kogutud kolme varasema projekti raames, mille
teostamiseks ja lidbiviimiseks saadi Tartu Ulikooli (TU) inimuuringute eetikakomitee
ndusolek (vastutav uurija Kirsti Akkermann). Uuringuteks olid jargnevad: ,,Pidurduslik
kontroll ja tdhelepanu kallutatus sodmishédiretega patsientidel” (Vosu, 2019),
,,Arevustundlikkuse roll psiiiihikahdirete sdilemehhanismina” (Neemre, 2023), , Eating
Disorders in Youth-Questionnaire (EDY-Q) tdlkimine ja kohandamine eesti keelde” (Johvik,
2021). Esimese uuringu kliiniline grupp moodustus TU Kliinikumi Psiihhiaatriakliiniku
statsionaarsel ravil olnud s66mishéirete diagnoosidega patsientidest, teise ja kolmanda t66
kliiniline grupp moodustus Kognitiivse ja Kditumisteraapia Keskuse klientidest. Koik
kontrollisikud hdlmasid isikuid, kes vastasid TU kirjalistide ja sotsiaalmeediaplatvormide
kuulutustele. Osalejatelt koguti andmeid enesekohaste vahendite kiisimuste baasilt ja
taustaandmeid puudutavate kiisimuste pohjal. Isikuandmeid ei kogutud, tagatud oli nii
anontiiimsus kui vabatahtlikkus, tdpsustatud oli t66 eesmérk ning saadud informeeritud
ndusolek. Kdesoleva magistritoo autor panustas andmete puhastamisse, analiilisimisse ja

varasema kirjanduse siistematiseerimisse.

Valim

T66 esialgne valim moodustus 784 isiku andmetest, vilja jaeti 4 isiku andmed, kelle
tulemused osutusid erinditeks. Samuti, kuna 17 katseisikut ei tditnud mitut kiisimustikku,
jéeti nende andmed vilja analiilisipohiselt. Loplik valim koosnes 780 isikust, kellest 686
(88%) olid naissoost, 94 (12% meesoost) (Tabel 1). Kontrollgrupist oli 619 isikut (79%),
kliinilisest grupist 161 isikut (21%). Osalejate vanus varieerus vahemikus 15-79 eluaastat (M
=26.19, SD = 13.58). Kontrollisikute keskmine vanus oli 26.16 eluaastat (SD = 14.42),
kliinilise grupi keskmine vanus 26.09 eluaastat (SD = 9.58). Kontrollgrupi ja kliinilise grupi
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keskmine vanus ei erinenud statistiliselt olulisel maéiral (t (778) = .06, p = .95). Peamiselt

esines kliinilises grupis depressiooni (48%), drevushdireid (39%), sdomishéireid (18%),

soltuvushéireid (15%), trauma ja stressiga seotud hiireid (7%) ja isiksusehdireid (6%).
Moéotevahendid

Multidimensionaalne Perfektsionismi Skaala (Saarniit, 1999) on eesti keelde
adapteeritud versioon Frosti (1990) perfektsionismi kiisimustikust, mille 28 enesekohast
véidet hindavad 4 alatahku: ,,muretsemine vigade pirast” ja ,,vanemate ootused ja kriitika”
laaduvad faktori ,,mitteadaptiivne perfektsionism” alla, seevastu alatahud ,,personaalsed
standardid” ja ,,organiseeritus” laaduvad faktori ,,adaptiivne perfektsionism” alla. Tegemist
on Likert tiiiipi 5-punktilise instrumendiga (,,0” - ,,ei ndustu iildse” kuni ,,4” - ,,ndustun
taielikult”). Varasemalt on eesti keelde adapteeritud versiooni Cronbachi a alusel alatahkude
sisereliaabluste vahemikuks tuvastatud o = .81-.86. Kdesolevas t60s olid instrumendi
alatahkude Cronbachi a = .88 (adaptiivse alatahu puhul), a = .91 (mitteadaptiivse alatahu
puhul), osundades korgetele sisereliaablustele (o > .80; George & Mallery, 2019).

Emotsioonide Regulatsiooni Raskuste Skaala (DERS). DERS (Gratz & Roemer,
2004) eesti keelde adapteeritud versiooni (Vachtel & Akkermann, 2011) 34 véidet hindavad
emotsioonide reguleerimist jirgnevate alaskaalade alusel: 1) raskused eesmirgipérases
tegevuses, 2) emotsionaalse selguse (ing. clarity) puudumine, 3) emotsiooniregulatsiooni
strateegiate puudumine, 4) impulsikontrolli raskused, 5) emotsionaalsete reaktsioonide
mitteaktsepteerimine, 6) emotsionaalse teadlikkuse puudumine. Vastused on 5-punktilisel
Likert tiitipi skaalal (,,1” - ,,peaaegu mitte kunagi” kuni ,,5” - ,,peaaegu alati”’). Varasemalt on
eestikeelse versiooni alaskaalade sisereliaabluse vahemikuks olnud o = .84-.92, koguskoori a
= .94 (Piip, 2024). Kéesolevas td0s varieerusid alaskaalade sisereliaablused vahemikus a =

.78-.93. Tuvastatud koguskoori a = .94 demonstreeris korget sisereliaabluse taset.

Dickmani impulsiivsuse skaala (DII). DII (Dickman, 1990; eesti keelde adapteeritud
versioon Kuppart, 2005) on impulsiivsust hindav 24 viitest koosnev enesearuande
kiisimustik, milles antakse vastused 5-punktilisel Likert tiilipi skaalal (,,1” - ,,tdielikult
noustun” kuni ,,5” - ,,tdielikult vastuolus”). DII 12 kiisimust kisitlevad funktsionaalset ja 12
diisfunktsionaalset impulsiivsuse alatahku. Originaalskaalal on sisereliaablusteks tuvastatud o
= .74-.85 ning kéesolevas t60s olid sisereliaablused o = .87 (funktsionaalse alatahu puhul) ja

o. = .83 (diisfunktsionaalse alatahu puhul), olles korgel tasemel.
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Montgomery—Asberg depressiooni hindamisskaala enesekohane versioon
(MADRS). MADRS (Svanborg jt, 1994) on depressiooni raskusastet mootev kiisimustik,
mille 9 enesekohast vdidet hindavad jargnevaid stimptomeid: meeleolu, sisemine pinge- ehk
drevustunne, uni, s0ogiisu, keskendumisvdime, initsiatiiv ehk algatusvéime, emotsionaalne
seotus ehk kaasaelamine, pessimism ning elurddm. Vastuseid antakse 7-pallisel Likert skaalal
(,0” - et esine korvalekaldeid normist” kuni ,,6” - ,,esinevad tugevad korvalekalded
normist”) ja instrumendi korgem skoor viitab korgemale depressiooni tasemele. Varasemalt
on MADRS skaala sisereliaabluseks olnud a = .88 (Neemre, 2023) ning kédesolevas t66s o =
.89, osundades korgele tasemele. Klastrite analiiiisimisel tugineti nii RHK-11 diagnositilistele
kriteeriumitele kui Suzuki jt (2005) leidude alusel jargnevatele siimptomitele:
neurovegetatiivsed (uni, s60giisu, drevustunne), kognitiivsed (keskendumine, algatusvéime
ehk raskused tegevuste alustamisel, kaasaelamine ehk huvi puudus) ja afektiivsed (meeleolu,
pessimism, elurddm). Neurovegetatiivse klastri sisereliaabluseks tuvastati a = .60, afektiivse
omaks a = .86 ja kognitiivse omaks a = .76. Sellest tulenevalt olid klastrite sisereliaablused

vastavalt kaheldava (a > .60), korge (a > .80) ja rahuldava taseme vahemikus (a > .70).
Andmeanaliiiis

Andmeanaliitiside 1dbiviimiseks kasutati programmi JASP (0.17.1). Kirjeldavate
statistikute kédigus analiilisiti demograafilisi andmeid, seejérel vorreldi ¢-testidega gruppide
erinevusi (mitteparameetriliseks alternatiiviks Mann-Whitney U). Kuna nii kliinilise ja
kontrollgrupi kui sugude vordlused pohinesid a priori eeldustel, ei rakendatud mitme
vordluse korrektsioone, eesmérgiga ennetada II tiiiipi viga (Armstrong, 2014). Labipaistvuse
huvides raporteeriti seetottu efektisuurused (Barnett jt, 2022), mida #-testides tdlgendati
Coheni d (1988) alusel: d > .80 tugev, d = .50 - .79 mdddukas, d = .20 - .49 viike. Samuti
vorreldi gruppe hii-ruut testide ja dispersioonanaliitisiga (ANOVA efektideks: n2 < .06 viike,
n2 =.06 - .13 mdddukas, n2 > .14 suur). Kuna spetsiifilised hiipoteesid vanusegruppide kohta
puudusid, rakendati heterogeensete gruppide korral Welchi korrektsiooni ja Games-Howelli
post-hoc testi. Olles veendunud seoste lineaarsuses, analiilisiti muutujatevahelisi seoseid
Pearsoni r-i alusel (mitteparameetrilise alternatiivina Spearmani kordajatega), tdlgendes
efekte jargnevalt: » > .50 tugev, r = .30-.50 moddukas, » =.10-.29 ndrk (Cohen; 1990).

Hierarhiliste regressioonanaliiiisidega uuriti prediktorite kirjeldusvdoimet depressiooni
ennustamisel. Muutujad olid valimigruppide alusel pideval skaalal, asiimmeetriakordajad ja

jarsakusastmenditajad olid vahemikus [-1;1]. Multikollineaarsus puudus, kuna soltumatute
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muutujate vahelised korrelatsioonid olid < .80, tolerants > .10, muutujate variatsiooniindeksid
<10 (vastavalt Wang & Zhang, 2017). Lineaarsust ja jidkide homoskedastilisust kontrolliti
hajuvusdiagrammidega. Tulenevalt teadaolevatest erinevustest nii depressiooni raskusastmes
kui siimptomprofiilis, voeti kontrolli alla vanus ja sugu (Micheli, 2023). Lisaks voeti kontrolli
alla grupp, et uurida prediktorite ennustusvdimet ilma grupi potentsiaalse, sekkuva mdjuta
(Sanwald jt, 2022). Regressioonimudelite tolgendamisel 1dhtuti Hunsley ja Meyeri (2003)
raamistikust: .03-.05 R? viirtuse muutus uute prediktorite lisamisel muudab arvestataval
méiiral mudeli seletusvdimet. Statistilise olulisuse nivooks méératleti a = .05. Mudelite
seletusvdimet hinnati kohandatud determinatsioonikordaja R* pdhjal. Ennustustépsust hinnati
standardiseeritud S-koefitsiendi alusel, tolgendamisel 1dhtuti Niemineni (2022) soovitusest: S
=.10-.29 osundab viikesele, f = .30—.49 keskmisele, £ < .50 suurele efektisuurusele.
Jargnevalt, eesmérgiga tuvastada ER-i raskuste vahendavad mdjud, kasutati
medieerimisanaliiiise. Rakendati SEM Mediation analtiiisi, milles statistilise olulisuse
hindamiseks kasutati bootstrapping meetodit suurendatud valimisuurusega (n = 5000), 99%
usaldusviaarsuse piiridega, tdpsemalt bias-corrected percentile’iga, vihendamaks I tiiiipi vea
toendosust (MacKinnon jt, 2004). Mitmemddtmelise normaaljaotuse eeldus oli tdidetud,
mistottu kasutati maximum likelihood meetodit. Medieerimisanaliiiis loeti statistiliselt
oluliseks, kui vahendava efekti olulisuse nivoo oli o = .01. Kuna a = .05 korral peaks valim
olema suurem kui kéesolevas t66s (sh suurendatud valimisuurusega), rakendati rangemat

piiri, et vihendada I tiilipi vea tdendosust (Hair jt, 2021; Walters, 2019).

Tulemused

Valimit iseloomustavate kirjeldavate karakteristikute keskmiste vordlused

Tabel 1 osutab, et kliinilisel grupil tuvastati kdrgemad depressiooni ja mitteadaptiivse
perfektsionismi skoorid. Lisa A Tabel Al tdiendab, et vanemad vanusegrupid (40+ eluaastat)
raporteerisid noorematega (kuni 29 eluaastat) vorreldes vihem depressiooni, eelkdige
afektiivseid stimpotmiteid. Sarnane trend joonistus vélja ka mitteadaptiivses perfektsionismis
ja ER-1 raskustes. Lisa A2 viitab, et naistel olid kdrgemad tulemused perfektsionismi
molemas alatahus, meestel FI-s. Naistel identifitseeriti korgem depressiooni koguskoor kui
meestel, mis oli ootuspdrane (Micheli, 2023) ja kinnitas soo kontrolli alla votmise
vajalikkust. Samuti, varasema kirjandusega kooskdlaliselt raporteerisid naised rohkem
neurovegetatiivseid siimptomeid (Tyuvina jt, 2018). Laiemalt, muutujate iildises vordluses

tuvastatud statistiliselt olulised efektisuurused olid viikesed kuni moddukad (Coheni d = .19 -
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.52), vanuselised erinevused (n? = .03 - .08) viitasid véikestele kuni keskmistele efektidele ja

sugudevahelised erinevused (Coheni d absoluutvéartused d = .24 - .32) viikestele efektidele.

Tabel 1
Demograafiliste andmete ja mootevahendite kirjeldav statistika valimigruppide loikes

Vanus Kontroll Kliiniline Kokku D d
M 26.16 26.09 26.19 53 -.01
SD 14.42 9.58 13.58
Vahemik [15,79] [15,61] [15, 79]

Kontroll Kliiniline Kokku
Sugu N % N % N % p v
Mees 82 13.25 12 745 94 12.05 .06 .07
Naine 537 86.75 149 92.55 686 87.95
Kokku 619 100 161 100 780 100

Kontroll Kliiniline Kokku
Haridus N % N % N % )4 4
Algharidus 3 48 5 3.11 8 1.03 <.001** .06
Pohiharidus 24 3.88 13 8.07 37 4.74
omandamisel
Pohiharidus 0 0 5 3.11 5 .64
Keskharidus 377  60.9 21 13.04 398 51.03
omandamisel
Keskharidus 30 485 21 13.04 51 6.54
Kutseharidus 27 436 17 10.56 44 5.64
Kdrgharidus 30 4.85 31 19.25 61 7.82
omandamisel
Korgharidus 128 20.68 48 29.81 176 22.56
Muutuja N M SD N M SD N M SD t/U df p d/RBC
MADRS 619 1493 996 15320.06 9.71 772 1595 10.12 573 770 <.001** .52
Neurovegetatiivsed 619 494 3.17 153 6.24 329 772 520 3.23 450 770 <.001** 41
stimptomid
Kognitiivsed 619 525 3.76 153 6.54 3.84 772 5.50 3.81 3.78 770 <.001** .34
stimptomid
Afektiivsed 619 4.74 426 153 6.41 435 772 5.07 4.32 431 770 <001** .39
stimptomid
Adaptiivne perf. 619 3562 10.45 14732.82 14.96 766 35.08 11.49 47295W J7 - -.04k8)
Mitteadaptiivne perf. 619 19.01 13.15 14721.53 13.50 766 19.49 13.25 280 764 .02% .19
FI 619 2265 9.06 15617.5510.16 775 21.62 9.51 61739V 1.00 -.28%59)
DFI 619 1476 6.81 1561533 9.06 775 14.88 7.31 47364V 36 02RO
DERS koguskoor 619 83.13 26.18 147 81.62 33.82 766 82.84 27.79 42785V A3 .06%FO

Miirkused. MADRS — Montgomery & Asberg Depression Rating Scale, FI — funktsionaalne
impulsiivsus, DFI — diisfunktsionaalne impulsiivsus, DERS - ER-i raskused; V' — Crameri V, d —
Coheni d; gruppide vordluseks alternatiivse hiipoteesina Kliiniline > Kontroll; *p < .05, **p < .001;
(REC) _ normaaljaotusega muutujate korral efektisuuruse moddikuks Coheni d vidrtus. Vastupidistel
juhtudel oli vordlusteks Mann-Whitney U test ja efektisuurused esitati rank-biserial korrelatsiooniga
(RBC). Vabadusastmeid (df) ei ole raporteeritud Mann-Whitney U testi tulemuste 1dikes.
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Muutujatevahelised seosed

Muutujatevahelised seosed on esitatud Tabelis 2. Analiiiisi esimene eesmark sai

taidetud, sest regressioonanaliiliside 1dbiviimiseks tuvastati multikollineaarsuse puudumine:

soltumatute muutujate vahelised seosed ei liletanud < .80 piire. Tdiendavalt, statistiliselt

olulised seosed varieerusid vahemikus 7 = .- 09 kuni » = .90, holmates ndrkasid kuni tugevaid

seoseid. Vastavalt ootustele avaldusid tugevaimad seosed MADRS-i skaala koguskoori ja

selle kolme stimptomaatika klastri vahel (» = .83 - .90).

Konstruktide iildtasemel ilmnes, et kdige tugevamalt olid depressiooniga seotud ER-i

raskused, eelkdige afektiivsete siimptomitega, seejirel koguskooriga, kuid efektid olid
tugevad ka kognitiivsete ja neurovegetatiivsete stimptomitega. Need tugevad seosed andsid

esmase viite, et DERS-i koguskoor peegeldab nii impulsiivsusele kui perfektsionismile

14

omaseid véljendusviise. Lisanduvalt nditasid DERS-1 ja DFI ning DERS-1 ja mitteadaptiivse

perfektsionismi vahelised tugevad seosed, et tegemist on seotud konstruktidega.

Mitteadaptiivne perfektsionism oli mdodukalt kuni tugevalt seotud depressiooni
koguskoori ja selle siimptomitega, seevastu adaptiivne tahk oli seotud iiksnes depressiooni
kognitiivsete siimptomitega ning seda ndrga ja negatiivse seose alusel. Impulsiivsuse tahud

seostusid depressiooniga vastassuunaliselt: FI negatiivselt, DFI aga positiivselt.

Tabel 2
Psiihholoogiliste konstruktide seosed depressiooni stimptomitega koguvalimil

Muutuja 1 2 3 4 5 6 7 8
1. Neurovegetatiivsed -

stiimptomid

2. Kognitiivsed 65%* -

siimptomid

3. Afektiivsed 66** JI3H* -

siimptomid

4. MADRS koguskoor 83** 88** 90** -

5. Mitteadaptiivne A2x% ATH* S4x* S4x* -

perf.

6. Adaptiivne perf. .06 -.10%* .00 -.05 J32%* -

7. DFI 28%* 36%* J35%* J38**  34%* -.09%* -

8. FI -32%%* - 43%%* SA41EE ASKER L D5Fk ] T7RE -.05 -

9. DERS koguskoor STH* .64+ O8FF  66%*F  61%F  18FF  S54%Ek 0%

Mdrkused. Neurovegetatiivsete, kognitiivsete ja afektiivsete siimptomite seosteks kasutati Spearmani

korrelatsioonikordajat, iilejdénud seoseid iseloomustati Pearsoni korrelatsioonikordajaga; muutujate
lihendid tapsustatud Tabeli 1 all; *p < .05, **p < .001 (mida edaspidi eraldi vélja ei tooda).
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Regressioonanaliiiisid depressiooni siimptomaatika ennustamisel

Perfektsionismi regressioonanaliiiis

Esmalt konstrueeriti mudelid MADRS-i skaala koguskooriga, analiilisimaks varasema
kirjanduse vastanduvaid tulemusi. Mudelid tuginesid koguvalimil. Esimene, perfektsionismil
pohinev regressioonanaliiiis (Tabel 3) pohines Wang ja Zhang-i (2017) t661: esimese
sammuna lisati kovariaadid, teisena mitteadaptiivsed alatahud, kolmandana adaptiivsed.
Modlemate tahkude lisamine parandas mudeli seletusvdimet arvestataval mééral. Adaptiivsete
tahkude lisamisel paranes mudeli kirjeldustase 6.2%. Lopliku mudeli kirjeldusvdime oli
43.3% (kohandatud R? = .433), F(7,758) = 84.59, p < .001. Peale soo (p = .05) olid kdik
lisatud prediktorid statistiliselt olulised. Huvitavalt, perfektsionismi alatahud olid
depressiooniga seotud erisuunaliselt: mitteadaptiivsed tahud positiivselt, adaptiivsed tahud
negatiivselt. Kuigi mdlemad adaptiivsed tahud olid statistiliselt olulised, ennustas

,organiseeritus” (p < .001) depressiooni tdpsemalt kui ,,personaalsed standardid” (p = .009).

Tabel 3
Perfektsionismi alatahkude hierarhiline regressioon depressiooni siimptomite ennustamisel
Mudel Muutuja B SEB f t p 95% CI R’
1. samm Vabaliige 20.38 77 26.61 <.001** 18.88,21.88 .12
Kliiniline grupp (Jah) 5.03 .86 5.85 <.001**  3.34,6.72
Sugu (Mees) -2.19 1.05 -2.09 .04%* -4.25,-.13
Vanus -.20 .03 -27  -7.89 <.001%** -25,-.15
2.samm Vabaliige 10.99 .83 13.22 <.001**  936,12.62 .37
Kliiniline grupp (Jah) 3.69 74 5.00 <.001** 2.24,5.15
Sugu (Mees) -.94 .89 -1.06 29 -2.68, .80
Vanus -.13 .02 -18  -5.99 <.001** -.17,-.09
,Muretsemine vigade parast” .56 .04 43 12.69 <.001** A7, .65
,, Vanemate ootused ja kriitika” .21 .05 .16 4.80 <.001** 13, .30
3.samm Vabaliige 18.88 1.18 15.95 <.001** 16.56,21.21 .43
Kliiniline grupp (Jah) 2.71 1 3.81 <.001%** 1.31,4.10
Sugu (Mees) -1.63 .84 -1.93 .05 -3.85,.03
Vanus -.11 .02 -15  -5.16 <.001** -.15,-.07
,Muretsemine vigade parast” .64 .05 .49 13.52 <.001** .54,.73
,, Vanemate ootused ja kriitika” .20 .04 15 4.74 <.001** 12,.29
,,Organiseeritus” -.36 .05 =21 -6.93 <.001** -47,-.26
,,Personaalsed standardid” -12 .04 -09 -2.61 .01%* -.20, -.03

Mdrkused. B = standardiseerimata koefitsient, f = standardiseeritud koefitsient, R’ = kohandatud
determinatsioonikordaja.
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Impulsiivsuse regressioonanaliiiis

Sarnaselt perfektsionismimudelile ja selle alatahkude analiilisimisele, oli jirgneva
regressioonaliiiisi eesmirk uurida impulsiivsuse kirjeldusvoimet depressiooni siimptomaatika
ennustamisel (Tabel 4). Analoogselt eelnevale mudelile lisati teise sammuna
diisfunktsionaalne impulsiivsus, kolmandana funktsionaalne impulsiivsus. Nagu ilmnes
perfektsionismimudelist, ndhtus kdesolevalt, et mdlema alatahu lisamisel paranes mudeli
kirjeldusvOime arvestataval mairal. Samuti ilmnes, et funktsionaalse impulsiivse lisamisel
kolmandal sammul paranes seletusvoime teise sammuga vorreldes arvestatavalt, tipsemalt
13.8%. Lopliku mudeli kirjeldusvdimeks tuvastati 37.0% (kohandatud R* = .370), F(5,764) =
89.79, p <.001. Taas ei olnud sugu statistiliselt oluline prediktor (p =.07). [lmnes, et
impulsiivsuse tahud ennustasid depressiooni erisuunaliselt: diisfunktsionaalne impulsiivsus

positiivselt, seevastu funktsionaalne impulsiivsus negatiivselt.

Tabel 4
Impulsiivsuse hierarhiline regressioonanaliiiis depressiooni siimptomite ennustamisel
Mudel Muutuja B SE B p t p 95% CI R?
1.samm Vabaliige 20.38 17 26.61 <.001** 18.88,21.88 .12
Kliiniline grupp (Jah)  5.03 .86 5.85 <.001**  3.34,6.72
Sugu (Mees) -2.19 1.05 -2.09 .04%* -4.25,-.13
Vanus -.20 .03 =27 -7.89 <.001** -.25,-.15
2.samm Vabaliige 12.46 1.02 12.17 <.001** 10.45,14.47 .24
Kliiniline grupp (Jah)  4.81 .81 5.94 <.001**  3.22,6.40
Sugu (Mees) -2.60 .98 -2.66 008**  -4.53,-.68
Vanus -.16 .02 -.20 -8.88 <.001**  -21,-12
DFI A48 .04 35 10.83 <.001** .39, .57
3.samm Vabaliige 20.57 1.1 18.25 <.001** 18.35,22.78 .37
Kliiniline grupp (Jah)  2.69 75 3.57 <.001**  1.21,4.17
Sugu (Mees) -1.64 .89 -1.83 .07 -3.91, .12
Vanus -12 .02 -.16 -5.53 <.001**  -16,-.08
DFI 47 .04 34 11.71 <.001** .39, .55
FI -41 .03 -38 -12.75 <.001**  -47,-35

Mirkused. B = standardiseerimata koefitsient, § = standardiseeritud koefitsient, R° = kohandatud
determinatsioonikordaja.

Emotsiooniregulatsiooni raskuste regressioonanaliiiis

Jargnevalt loodud ER-i raskuste regressioonanaliiiisi mudeli kirjeldusvoimeks
tuvastati 49.8% (kohandatud R? = .498), F(4,760) = 190.73, p < .001 (Tabel 5). Prediktor
,,ER-1 raskused” oli statistiliselt oluline (p < .001) ning taas ei olnud vaid sugu statistiliselt

oluline kovariaat (p = .11).
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Tabel 5
ER-i raskuste hierarhiline regressioonanaliitis depressiooni siimptomite ennustamisel

Muutuja B SEB f t p 95% CI R?
l.samm Vabaliige 20.38 77 26.61 <.001**  18.88,21.88 A2

Kliiniline grupp Jah) ~ 5.03 .86 585  <.001** 334,672

Sugu (Mees) -2.19 1.05 -2.09 .04 -4.25,-.13

Vanus -.20 .03 -27  -7.89 <.001** -25,-.15
2.samm Vabaliige -1.68 1.08 -1.56 12 -3.79, 43 .50

Kliiniline grupp (Jah) 5.16 .66 7.83 <. 001*** 3.87,6.45

Sugu (Mees) 12679 -1.59 11 2.81, .29

Vanus -.09 .02 -13 -493  <.001*** -.13,-.06

DERS koguskoor 23 .01 .64 2428 < 001*** 21,.25

Mcirkused. B = standardiseerimata koefitsient, f = standardiseeritud koefitsient, R’ = kohandatud
determinatsioonikordaja.

Perfektsionismi ja impulsiivsuse regressioonanaliiiis

Seejérel konstrueeriti mudel, milles lisati prediktoritena iiheaegselt perfektsionismi ja
impulsiivsuse alatahud, eesmérgiga vastata hiipoteesile, kas iile- ja alakontrollitud motiivide
mudel omab koikidest eelnevalt esile toodud unikaalsetest mudelitest kdige tdpsemat
seletusvoimet depressiooni siimptomaatika kirjeldamisel (Tabel 6). Vastupidiselt ootustele ei
olnud see suurema kirjeldusvoimega kui eelnev, DERS-i unikaalne mudel. Kédesolev mudel
seletas depressiooni siimptomaatika hajuvusest dra 47.9% (kohandatud R? = .479), F(7,755) =
101.06, p < .001. K&ik lisatud prediktorid olid statistiliselt olulised ning vaid sugu ei olnud

statistiliselt oluline kontrolli alla voetud muutuja (p = .14).

Tabel 6
Perfektsionismi ja impulsiivsuse regressioonanaliitis depressiooni siimptomite ennustamisel
Muutuja B SEB S t p 95% CI R?
l.samm  Vabaliige 20.38 77 26.61 <.001** 18.88,21.88 .12
Kliiniline grupp (Jah) 5.03 .86 5.85 <.001%** 3.34,6.72
Sugu (Mees) -2.19 1.05 -2.09 .04* -4.25,-.13
Vanus -.20 .03 -27  -7.89 <.001** -.25,-.15
2.samm  Vabaliige 17.82 1.30 13.68 <.001%** 15.26,20.38 .48
Kliiniline grupp (Jah) 2.19 .70 3.15 <.01* .82,3.55
Sugu (Mees) -1.20 .82 -1.47 14 -2.80, .40
Vanus -.10 .02 -14  -5.13 <.001%** -.14 -.06
Mitteadaptiivne perf. 32 .02 41 12.93 <.001%** .27, .36
Adaptiivne perf. -.10 .03 -11 374 <.001** -.15,-.05
DFI 27 .04 20 6.82 <.001** .20, .35
FI -.29 .03 -28  -9.51 <.001** -35,-23

Mirkused. B = standardiseerimata koefitsient, # = standardiseeritud koefitsient, R’ = kohandatud
determinatsioonikordaja.
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Perfektsionismi, impulsiivsuse ja ER-i raskuste regressioonanaliiiis

Seejirel konstrueeriti regressioonimudel, mille eesmérk oli vaadata, kas ER-1i raskuste
lisamine perfektsionismi ning impulsiivsuse iihisesse mudelisse muudab depressiooni
siimptomaatika kirjeldusvoimet. Tuvastati, et mainitud prediktori lisamine suurendab
seletusvoimet arvestataval médral (Tabel 7). Lopliku mudeli kirjeldusvdime oli 58.4%
(kohandatud R? = .584), F(8,754) = 134.65, p < .001 ning DERS-i koguskoor oli statistiliselt
oluline (p <.001). Eelneva mudeli prediktoritest jiid statistiliselt oluliseks kiill mdlemad
perfektsionismi alatahud ja funktsionaalne impulsiivsus, ometigi tdheldati, et ER-i raskuste
lisamisel kaotas diisfunktsionaalne impulsiivsus statistilise olulisuse (p = .92).

Kontrollitavatest prediktoritest ei olnud sugu ainsana statistiliselt oluline (p = .12).

Tabel 7
Perfektsionismi, impulsiivsuse ja ER-i raskuste hierarhiline regressioonanaliitis
Muutuja B SE B p t y 95% CI R’
l.samm  Vabaliige 20.38 7 26.61 <.001**  18.88,21.88 .12
Kliiniline grupp (Jah) 5.03 .86 5.85 <.001** 3.34,6.72
Sugu (Mees) 219 105 -2.09 04 425 -13
Vanus -.20 .03 -27  -7.89 <.001** -25,-.15
2.samm  Vabaliige 8.66 1.34 6.47 <.001** 6.03,11.29 .58
Kliiniline grupp (Jah) 3.27 .63 5.22 <.001** 2.04,4.50
Sugu (Mees) -1.12 73 -1.54 12 -2.55, .31
Vanus -.07 .02 -.10 -4.20 <.001** -.11, -.04
Mitteadaptiivne perf. 18 .02 23 7.44 <.001** 13,.23
Adaptiivne perf. -.15 .02 -.17 -6.33 <.001%** -.20, -.10
DFI .00 .04 .00 .10 92 -.08, .08
FI -.19 .03 -18  -6.53 <.001** -24,-.13
DERS koguskoor 17 .01 48 13.84 <.001** 15, .20

Mirkused. B = standardiseerimata koefitsient, f = standardiseeritud koefitsient, R = kohandatud
determinatsioonikordaja.

Depressiooni siimptomaatika regressioonanaliiiisid

Tabel 8 koondab tulemusi jargnevalt 1dbi viidud regressioonanaliilisidest, milles
vorreldi standardiseeritud efektisuuruste néitajaid (f) ning kus sdltumatuteks muutujateks
olid impulsiivsuse ja perfektsionismi mdlemad alatahud ning DERS-i koguskoor. Uldisel
tasemel néhtus esmalt, et konstruktidel ilmnes kdige madalam ennustustipsus
neurovegetatiivsete siimptomite ennustamisel. Tuvastati, et nii DFI kui FI ennustustépsused
olid mdddukate efektisuurustega kognitiivsete ja afektiivsete siimptomite puhul ja véikeste
efektisuurustega neurovegetatiivsete slimptomite ennustamisel. Samuti leiti, et DFI ennustas

kognitiivseid stimptomeid tdpsemalt kui afektiivseid ning FI ennustas kdiki siimptomeid



KOLME KONSTRUKTI UHISROLL DEPRESSIOONI SUMPTOMITE SELGITAMISEL
19
negatiivselt, tugevaim seos ilmnes kognitiivsete siimptomitega. Huvitavalt, mitteadaptiivne
perfektsionism osundas tugeva efektisuurusega ennustustépsusele kiill iksnes afektiivsete
siimptomite ennustamisel, kuid kognitiivsete simptomite moddukas efekt oli sellele
ligilihedane. Adaptiivne perfektsionism ennustas statistiliselt oluliselt ainult kognitiivseid
siimptomeid ja sarnaselt FI-le oli seos vastassuunaline. Kdige tipsemalt ennustas afektiivseid
simptomeid DERS-1 koguskoor ning erinevalt teistest konstruktidest ennustas see ainsana ka

neurovegetatiivseid siimptomeid tugeva efektisuurusega.

Tabel 8
Depressiooni siimptomaatika regressioonanaliitisid
Muutuja B SE B B t p 95% CI
Neurovegetatiivsed Mitteadaptiivne perf. .10 .01 41 12.59  <.001** .08, .12
stiimptomid Adaptiivne perf. .01 .01 .03 .81 42 -.01, .03
DFI 13 .02 28 8.42 <.001** 10, .15
FI -.10 .01 -.29 -8.48 <.001**  -12,-.08
DERS koguskoor .06 .00 53 17.65  <.001** .06, .07
Kognitiivsed Mitteadaptiivne perf. 13 .01 45 14.09  <.001**  [11,.15
stimptomid Adaptiivne perf. -.03 .01 -.09 -2.96 <.01* -.05,-.01
DFI 18 .02 35 10.70  <.001**  [15,.22
FI -.15 .01 -.38 -11.09  <001**  -18,-.12
DERS koguskoor .08 .00 .60 20.87  <.001**  .07,.09
Afektiivsed Mitteadaptiivne perf. .16 .01 .50 16.77 <.001**  15,.18
stimptomid Adaptiivne perf. -.00 .01 -.00 -.08 93 -.03,.03
DFI 19 .02 32 9.88 <.001**  .15,.23
FI -.16 .02 -36 -10.61  <.001**  -19,-.13
DERS koguskoor .10 .00 .63 23.41 <.001** .09, .11

Mdrkused. B = standardiseerimata koefitsient, f = standardiseeritud koefitsient.

DFI ja mitteadaptiivse perfektsionismi vahendavate mojude ehk medieerimisanaliiiisid

Eelnevalt leiti, et DERS-1 lisamisel impulsiivsuse ja perfektsionismi mudelisse kaotas
DFI statistilise olulisuse. Uhtlasi, impulsiivsuse mudelis ennustas iiksnes DFI depressiooni
positiivse seose alusel ning ka korrelatsioonanaliiiis viitas mitte DERS-i ja FI (r = .-29), vaid
DERS-i ja DFI (r = .54) tugevale seosele. [Imnenud seosed andsid alust eeldada ER-1
raskuste tdielikku vahendavat moju (Flett jt, 2011; Harris jt, 2008), mistottu viidi vahendavate
muutujate analiilisid 1abi DFI-ga. Hiipoteesi kohaselt valiti perfektsionismi mitteadaptiivne
tahk ja vahendajaks ER-i raskused. Esimene analiilis pdhines MADRS-i skaala koguskooril,
jargnevad stimptomitel. Koik muutujad olid regressioonides tuvastatud olema statistiliselt

olulised prediktorid. Kuigi jargnevalt tuvastatud iiksikud vahendavad seosed osundasid ER-i
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raskuste viikestele (Nieminen, 2022) ehk tagasihoidlikele vahendavatele efektidele (1-3%),

olid kdik seosed statistiliselt olulised.
Depressiooni siimptomaatika koguskoori medieerimisanaliiiis

Analiilis nditas, et ER-i raskused vahendasid osaliselt mitteadaptiivse perfektsionismi
seost (vahendav efekt f=.019, SE =.002, z=10.96, p <.001, 99% CI [.014, .024]) ja
téielikult DFI seost (vahendav efekt f = .027, SE =.003, z=9.79, p <.001, 99% CI [.020,
.035]) depressiooni koguskooriga. Teisisdnu, nii mitteadaptiivse perfektsionismi kui DFI-ga
isikutel tuvastati kiill kdrgemad depressiooniskoorid, kuid ligikaudu 2-3% vastavatest
seostest vahendasid ER-i raskused. Kogu mudel seletas 47.2% depressiooni variatiivsusest ja
49.4% ER-i raskustest (Joonis 1, Lisa B, Tabel B1). Kuna mitteadaptiivne perfektsionism

ennustas jatkuvalt depressiooni, ei olnud ER-1i raskuste moju tdielik (Harris jt, 2008).

‘ Mitteadaptirvne perf ‘

036** 019** (017**)
a ab (c)
519+

DERS koguskoor MADRS koguskoor

027** (.003)

ab (")

DFI

Joonis 1. ER-i raskuste vahendav mdju mitteadaptiivse perfektsionismi ja DFI-i seosele depressiooni
koguskooriga. Mdrkused. Muutujate nimetused tdpsustatud Tabel 1 all; koefitsiendid standardiseeritud; *p < .01,
sk

‘p <.001.

Afektiivsete depressiooni siimptomite medieerimisanaliiiis

Jargnevalt tuvastati, et ER-i raskused vahendasid osaliselt mitteadaptiivse
perfektsionismi seost (vahendav efekt f=.019, SE =.002, z=10.98, p <.001, 99% CI [.014,
.024]) ning taielikult DFI seost (vahendav efekt f = .027, SE =.003, z = 9.80, p <.001, 99%
CI [.020, .035]) afektiivsete depressiooni siimptomitega. Kogu mudel seletas dra 46.5%
afektiivsete slimptomite variatiivsusest ning 49.4% ER-i raskustest (Joonis 2, Lisa B, Tabel
B2). Seega, iillatavalt olid prediktoritel sama tugevad seosed nii afektiivsete siimptomite kui
MADRS-i skaala koguskoori ennustamisel, ainsaks erinevuseks koguskooriga mudelist oli

kédesoleval mudelil tuvastatud kogu mudeli 0.7% madalam kirjeldusvdime.
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Mitteadaptiivne perf. ‘

036** 019** (L017*%)

a ab (c")

524
‘ DERS koguskoor }—b-‘ Afektiivsed simptomid

027** (-.000)

ab ()

DFI

Joonis 2. ER-i raskuste vahendav moju mitteadaptiivse perfektsionismi ja diisfunktsionaalse impulsiivsuse
seosele afektiivsete depressiooni siimptomitega. Mdrkused. Muutujate nimetused tdpsustatud Tabel 1 all;
koefitsiendid standardiseeritud; *p < .01, **p <.001.

Kognitiivsete depressiooni siimptomite medieerimisanaliiiis

Jargnevalt tuvastati, et ER-i raskused vahendasid osaliselt mitteadaptiivse
perfektsionismi seost (vahendav efekt f=.018, SE =.002, z=10.06, p <.001, 99% CI [.013,
.023]) ning tdielikult DFI seost (vahendav efekt f = .025, SE =.003,z=9.13, p <.001, 99%
CI [.018, .032]) kognitiivsete siimptomitega. Kogu mudel seletas 39.8% kognitiivsete
slimptomite variatiivsusest ja 49.4% ER-i raskustest (Joonis 3, Lisa B, Tabel B3). Antud

analiilisis oli DFT otsene efekt tugevam kui afektiivsete siimptomite ja koguskoori mudelis.

Mitteadaptitvne perf.

018%* (.012%%)

a ab (¢)
484%* . .
‘ DERS koguskoor }T—‘ Kognitirvsed suimptomid
51* 025*%* (.008)
ab ()

DFI

Joonis 3. ER-i raskuste vahendav modju mitteadaptiivse perfektsionismi ja diisfunktsionaalse impulsiivsuse
seosele kognitiivsete depressiooni siimptomitega. Mdrkused. Muutujate nimetused tépsustatud Tabel 1 all;
koefitsiendid standardiseeritud; *p < .01, **p <.001.

Neurovegetatiivsete depressiooni siimptomite medieerimisanaliiiis

Viimaks leiti, et ER-i raskused vahendasid téielikult DFI seost (vahendav efekt f =
.023, SE =.003, z=8.47, p <.001, 99% CI [.016, .031]) ning osaliselt mitteadaptiivse

perfektsionismi seost neurovegetatiivsete siimptomitega (vahendav efekt f=.016, SE =.002,
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z=9.19, p <.001, 99% CI [.013, .023]). Kogu mudel seletas dra 32.5% neurovegetatiivsete

siimptomite variatiivsusest ning 49.4% ER-1 raskustest (Joonis 4, Lisa B, Tabel B4).

Mitteadaptiivne perf.

016%* (013%%)

ab (c")

A451*=
DERS koguskoor }—b——‘ Neurovegetatiivsed siimptomid
s

A023** (.000)

DFI

Joonis 4. ER-i raskuste vahendav moju mitteadaptiivse perfektsionismi ja diifsunktsionaalse impulsiivsuse
seosele neurovegetatiivsete depressiooni siimptomitega. Mdrkused. Muutujate nimetused tépsustatud Tabel 1 all;
koefitsiendid standardiseeritud; *p < .01, **p <.001.

Arutelu ja jareldused

Kéesoleva magistritoé eesmargiks oli uurida kolme psiihholoogilise konstrukti
(perfektsionism, impulsiivsus, emotsiooniregulatsiooni ehk ER-i raskuste) kirjeldusvoimet
depressiooni ennustamisel. Tdiendav fookus oli depressiooni afektiivsete, kognitiivsete ja
neurovegetatiivsete siimptomite klastritel. Uhtlasi analiiiisiti ER-i raskuste vahendavat rolli

diisfunktsionaalse impulsiivsuse ja mitteadaptiivse perfektsionismi seosele.

Perfektsionism: erisuunalised ja mitmekiilgsed seosed depressiooni siimptomaatikaga
Uurimus kinnitas esimest hiipoteesi, mille kohaselt ennustab mitteadaptiivne
perfektsionism statistiliselt olulisel mddral depressiooni ka siis, kui adaptiivsed alatahud ja
kovariaadid on arvesse voetud. Tegemist on ootuspérase leiuga, sest mitteadaptiivsed
perfektsionistid on tuvastatud hindama iseenda védrtust ldbi saavutuste iiletdhtsustamise
(Smith jt, 2021) ning néib, et kaasnev hirm ebadnnestumise ees alandab nende kontrollitunnet
(Prud'homme jt, 2017), suurendades omakorda haavatavust depressioonile (Hewitt jt, 1996).
Kuivord puudub kirjanduses kooskdla adaptiivsete tahkude osas, uuriti nende
spetsiifilist rolli depressiooni ennustamisel. Ehkki tulemused osutasid adaptiivsete tahkude
lisamisest tingitud kirjeldusvoime paranemisele, ndhtuvad ,,organiseeritus” ja ,,personaalsed
standardid” omavat depressiooniga vastassuunalist seost (Kawamoto jt, 2023). Teisisonu,
analiiiisist ilmneb, et perfektsionismi tahkude eristamine on véértuslik, et identifitseerida
neid, kelle perfektsionism soodustab kasutegurite asemel negatiivseid tagajargi (Prud’homme

jt, 2017; Richardson jt, 2014): nii enesekriitilisust, mitteadaptiivset eesméarkide poole
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ptitidlemist kui depressiooni sdilimist (Lea jt, 2023). Sellegipoolest, teadvustades varasema
kirjanduse divergentseid leide, ei saa kdesoleva ega teiste iiksikute to6de alusel teha
pohjapanevaid jareldusi adaptiivse perfektsionismi pohjuslikest kasuteguritest (Békés jt,
2015; Smith jt, 2021). Sarnaselt, kuna ei ole ka vilistatav, et 1abildikeliste uuringute
ithekordne hindamine on ebapiisav, et tuvastada adaptiivse perfektsionismi kahjulikkust
(Smith jt, 2016), osutab kédesolev t66 eelkdige perfektsionismi ja depressiooni vaheliste

longituuduuringute tihtsusele (Limburg jt, 2017).

Impulsiivsus: seni alakisitletud seosed depressiooniga

Teise hiipoteesi eesmérk oli analiilisida impulsiivsuse alatahkude rolli depressiooni
koguskoori ennustamisel, sest jatkuvalt on internaliseerivate héirete ja impulsiivsuse seosed
alakésitletud (Ogiit jt, 2023; Ozbek & Ciray, 2024) ning puudub konsensus, kas impulsiivsus
voiks olla depressiooni prediktoriks (Ngo jt, 2011). Samuti oli eesmirk saada tdpsem sisend
medieerimisanaliiiisideks. Hiipotees leidis kinnitust: nii diisfunktsionaalne (DFI) kui
funktsionaalne impulsiivsus (FI) ennustasid depressiooni koguskoori. Tulemust toetavad
arvukad t60d, mis viitavad, et impulsiivsusel on roll afektiivsete héirete bioloogias (Moustafa
jt, 2017; Raj jt, 2025) ning tdiendavad, et impulsiivsus ja depressioon omavad {ihiseid
neurobioloogilisi kujunemistrajektoore (Fan jt, 2023; Fields jt, 2021). Siiski, analiiiis osundas
vastassuunalistele seostele impulsiivsuse alatahkude tasemel: varasemate uuringutega
koosk®dlaliselt ndib DFI ennustavat depressiooni koguskoori positiivselt, FI aga negatiivselt
(Dear, 2000; Dvorak jt, 2013). Tulemus pakub selgitust, miks ei ole impulsiivsust koguskoori
alusel analiilisivad autorid saavutanud iiksmeelt, kui késitletud on seoseid depressiooniga.
Siiski ei saa vilistada, et valimi enesekohaselt raporteeritud impulsiivsuse tasemed on
kallutatud nii depressiooniga kaasneva pérsituse (Cosi jt, 2011), moonutatud tdlgenduste
(Crisp & Grant, 2024) kui mélukallete tottu (Hsu jt, 2019). Naiteks voidi oma oleviku FI taset
raporteerida madalamaks, kui oleks tehtud enne depressiooni (Cuvillier & Bayard, 2021).
Ehkki leiud on veel ebapiisavad, et teha pohjuslikke jareldusi impulsiivsusest, viitavad need,
et diisfunktsionaalse ja funktsionaalse impulsiivsuse eristamine on sodmishiirete kirjandusele

(Soidla & Akkermann, 2020) lisanduvalt tarvilik ka meeleoluhdirete kontekstis.

Piisiomaduste koosesinemine: iile- ja alakontrollitud jooned
Kuivord on uurijad konsensusel, et psiithhopatoloogia selgitamisel omavad kaalukat
rolli nii impulsiivsus kui perfektsionism (Isaksson jt, 2021), on nende liheaegne késitlus

jddnud piisava tdhelepanuta (Landt jt, 2016). Seetdttu oli kolmanda hiipoteesi eesmirk uurida,
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kas iile- ja alakontrollitud motiivide tihismudelil on teiste unikaalsete regressioonidega
vorreldes suurim kirjeldusvdoime depressiooni ennustamisel. Vastupidiselt ootustele liikkasid
tulemused hiipoteesi timber, sest ER-1 raskuste mudel kirjeldas suuremat osa hajuvusest kui
impulsiivsuse ja perfektsionismi iihine regressioon. Siiski tasub esile tuua, et mainitud joonte
koosesinemine selgitas hajuvusest rohkem kui impulsiivsuse voi perfektsionismi unikaalsed
mudelid. Teisisonu, kuigi selles on pikalt kaheldud (Schmidt jt, 2018), ndhtub siinsest t00st,
et perfektsionism ja impulsiivsus - kui niiliselt vastanduvad tegurid - voivad eksisteerida iihe
indiviidi siseselt (Gilmartin jt, 2025; Soidla & Akkermann, 2020). Seega saab ootusvastase
leiu esimene selgitus tuleneda asjaolust, et impulsiivsuse ja perfektsionismi mudelisse olid
kaasatud mdlema pilisiomaduse molemad tahud, mis vdivad iihiselt teineteist teatud ulatuses
dra tasandada (Shu jt, 2020). Teiseks, vélistada ei saa ka voimalust, et ER-1 raskused omavad

kaalukamat rolli depressiooni kui emotsionaalse héire selgitamisel (Abdi & Pak, 2019).

Kéesoleva t66 tulemuste pohjal ndib enim tdendoline aga kolmas selgitus: kuna ER-1
raskuste kirjeldusvdime (49.8 %) ei olnud ithismudeli omast arvestataval mééral (47.9 %)
suurem, on vOimalik, et impulsiivsus ja perfektsionism peegeldavad olemuselt ER-i raskuste
komponente. Nimelt kinnitavad esmased teemakohased uuringud, et nii mitteadaptiivse
perfektsionismiga kaasnev mure vigade pérast ja hirm kriitika ees kui DFI-ga kaasnev madal
frustratsioonitaluvus ja soov kohese tasu jérele nditlikustavad ebakohaseid ER-i viise
(Gonzalez-Hernandez jt, 2019). Sarnased tulemused on olulised, viidates, et depressiooni
sdilitavaid mehhanisme on mitmeid ja niib, et iihisrolli fenotiilip vdib psiihhopatoloogia
olemusele pakkuda rikkaliku selgituse (Landt jt, 2016; Soodla & Akkermann, 2023). Uhiselt
peegeldasid leiud, et mida kdrgem on iitheaegne DFI ja mitteadaptiivse perfektsionismi tase,
seda vihem rakendatakse kohaseid oskuseid diistressiga toimetulekuks (Soidla &

Akkermann, 2020) ning andsid seelébi tdiendavat tuge medieerimisanaliiliside relevantsusele.

Emotsiooniregulatsiooni raskused ja seosed impulsiivsuse ning perfektsionismiga
Jargnevalt leidis kinnitust neljas hiipotees: tuvastati, et ER-i raskuste lisamine
parandas impulsiivsuse ja perfektsionismi tihismudeli kirjeldusvdimet. Tulemust toetavad
t06d, mis osundavad, et ehkki mitteadaptiivne perfektsionism ennustab depressiooni, paraneb
kirjeldusvoime veelgi, kui kaasatud on ER-1 raskused (Kahn jt, 2022). Sarnaselt, kirjanduses
tuvastatud ER-i raskuste inkrementaalne vairtus iile impulsiivsuse on varasemaltki viidanud
ER-i raskuste sihtmérgistamise téhtsusele (Gomez & Houghton, 2024). Seevastu oli tillatav

leid, et ER-1 raskuste mudelisse lisamisel kaotas DFI oma statistilise olulisuse. Antud tulemus
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- ndides viitavat, et DFI v3ib suurendada depressiooni, sest see soodustab ebakohast ER-i

(d’Acremont & Linden, 2007) - kogus tuge nii neljanda kui viienda hiipoteesi tulemustest.

Viimased regressioonid: tipsemad mehhanismid depressiooni siimptomaatika klastrites
Vottes arvesse nii depressiooni kui todsse kaasatud prediktorite heterogeensust, oli
magistritdd uurimiskiisimuse eesmargiks tuvastada, milliseid depressiooni siimptomite
klastreid ennustavad to0sse kaasatud prediktorid kdige tipsemalt. Uldisel tasandil ilmnes
kolm peamist leidu. Esiteks, kdesolev analiiiis kinnitab t66 vairtust, sest prediktorite panustes
tuvastati markimisvaarsed erinevused, mis viitab, et multifaktoriaalne ei ole mitte liksnes
depressiooni kliiniline profiil (Kim & Park, 2021), vaid tdenéoliselt ka kujunemistrajektoorid
ja allolev geneetiline baas (Liang jt, 2025). Teiseks, tildiselt avaldus madalaim ennustustdpsus
neurovegetatiivsetes slimptomites. Varasema kirjanduse pdhjal oli tulemus kiill ootuspérane,
ent oluline on leid, et enamik vastava klastriga positiivset seost omavatest prediktoritest olid
statistiliselt olulised. Tegemist on tdhelepanuviirse tulemusega, sest primaarselt
neurovegetatiivsete slimptomitega patsiendid on teiste depressioonipatsientidega vorreldes
tuvastatud omama negatiivsemat prognoosi (Torrente jt, 2017), kdrgemat suitsiidiriski
(McGirr jt, 2007) ja suuremat tdoenédosust retsidiveeruva kuluga hdireks, mistottu vajavad nad
intensiivsemat ja spetsiifilisemat sekkumist (Toenders jt, 2020). Kolmandaks, kuigi
konstruktidetileselt ilmnesid tdpseimad ennustustépsused kognitiivsetes ja afektiivsetes

stiimptomites, koorusid detailsemad, alljirgnevad seosed esile liksnes konstruktidesiseselt.

Impulsiivsuse ennustustipsus depressiooni siitmptomite ennustamisel

Analiiiisist ilmnes, et DFI ennustab kodige tdpsemalt kognitiivseid siimptomeid. Leidu
toendab Crisp ja Granti (2024) uurimus, kinnitades, et impulsiivsus on transdiagnostiline
kognitiivne probleem, mis avaldub ka depressiooni kontekstis, eelkdige tdhelepanematuses ja
planeerimatuses. Ravi seisukohast on tulemus oluline, viidates, et libimdtlematult tegutsevad
isikud saavad toendoliselt enim tuge kognitiivsetest teraapiatest, mis adresseerivad
automaatse kéitumise parssimist (Deplus jt, 2016). Tdiendavalt leiti siinsest analiiiisist, et FI
ennustab koiki simptomeid negatiivse seose alusel. Esmalt viitab tuvastatu, et impulsiivsus ei
ole lihtne konstrukt, omakorda néitlikustades, et selle objektiivsemaks mddtmiseks on vajalik
enesekohaseid instrumente tdiendada lisanduvate voimalustega (Cuvillier & Bayard, 2021).
Teiseks, kdesoleva magistritod impulsiivsuse analiilisid peegeldavad {ihiselt, et vastava
konstrukti alatahkudel on erinev panus depressiooni kujunemisel (Cosi jt, 2011), mistottu ei

saa alatahkude diferentseerimise tdahtsust alahinnata (Joly jt, 2020).
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Perfektsionismi ennustustipsus depressiooni siimptomite ennustamisel

Kuigi mitteadaptiivne perfektsionism tuvastati kdige tipsemalt ennustavat afektiivseid
siimptomeid, ilmnes peaaegu sama suure efektisuurusega ennustustépsus ka kognitiivsete
siimptomite (i.e., keskendumise, tegevustega alustamise ja huvi puudumise) ennustamisel.
Tegemist on ootuspirase leiuga, sest kognitiiv-kditumuslikud mudelid on pikalt
kontseptualiseerinud kliinilist perfektsionismi - ehk ebarealistlikult korgete eesmérkide
seadmist ja hirmu ebadnnestumise ees - kui kognitiivset riskifaktorit mitmete psiitihikahéirete
tekkeks (Macedo jt, 2014). Mehhanismina ndhtub, et mitteadaptiivsed perfektsionistid on
haavatavamad depressiooni kognitiivsete véljendusviiside suhtes, sest muretsevad vigade
parast, tolgendavad neid iile (Graham jt, 2010), kogevad hirmu kriitika ees (Smith jt, 2021)
ning rakendavad enesekriitilist sisekonet (Kahn jt, 2022). On leitud, et eelmainitud
panustavad iseennast taastootvasse ndiaringi, avaldudes iihest kiiljest ebakohastes
kognitsioonides (nditeks katastrofiseerimises ja rumineerimises) ning teisalt depressiooni
iseloomustavas motivatsiooni- ja keskendumislanguses, véltimises ja prokrastineerimises
(Horan jt, 2021; Xie jt, 2019). Kuna seetdttu on jareldatud, et depressiooni avaldumisse
panustab mitteadaptiivne perfektsionism ldbi ebakohaste mottemustrite (Macedo jt, 2017), on
ravisekkumiseks viidatud isiksuslike tendentside sihtmérgistamisele (Isaksson jt, 2021).
Eelkoige soovitatakse kognitiivset teraapiat, et alandada sarnaste joontega isikute kognitiivset
rigiidsust (Denny jt, 2025) ja perfektsionistlikke muresid (Kahn jt, 2021). Veelgi enam, siinne
analliiis osutas lisanduvalt, et adaptiivne perfektsionism ennustab statistiliselt oluliselt vaid
kognitiivseid siimptomeid, kusjuures seos oli negatiivne. Ettevaatlikul tdlgendamisel
jareldub, et ,,organiseeritus” ja ,,personaalsed standardid” voivad kaitsta diistressi eest

(Schmidt jt, 2018) ja alandada haavatavust depressioonile (Smith jt, 2021).

ER-i raskuste ennustustiipsus depressiooni siimptomite ennustamisel

Kuna meeleoluhiirete teaduskirjandus toob esile, et ER-i raskused on iiheks keskseks
konstruktiks afektiivsete héirete kujunemise ja sdilimise selgitamisel (Sloan jt, 2017), oli
ootuspérane, et DERS-i koguskoor ennustab kdige tdpsemalt afektiivseid stimptomeid. Kuigi
ER-i raskused ennustasid koiki stimptomeid tugeva efektisuurusega, nihtus huvitavalt, et
tegemist on ainsa konstruktiga, mis ennustab ka neurovegetatiivseid siimptomeid tugeva
efektisuurusega. Kaudselt kinnitab leidu depressioonipatsientidel 1ébi viidud ning
emotsionaalset s60mist késitlenud Paans jt (2018) t66. Tuvastati, et neurovegetatiivne
siimptomaatika seostub hdirunud s6omiskéditumisega tugevalt just seetdttu, et tihiseks

allolevaks mehhanismiks on puudulikud ER-i oskused. Kuna kirjanduse pohjal avalduvad
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neurovegetatiivsed siimptomid ndorgemates antidepressantravi vastustes, on kriitiliselt téhtis

luua sihtmaérgistatud sekkumine antud profiiliga isikutele (Toenders jt, 2020).

Sild seisundi- ja piisiomaduste vahel: emotsiooniregulatsiooni raskused

Jargnevalt leidis kinnitust viies hiipotees: tuvastati, et ER-1 raskused vahendavad
taielikult DFI ja osaliselt mitteadaptiivse perfektsionismi seost depressiooni koguskooriga.
Esmalt, leid DFTI tdielikust vahendamisest oli ootuspdrane, sest kinnitas ideed, et DFI ja ER-i
raskused on kontseptuaalselt sarnased (Sebastian jt, 2013). Nimelt motestatakse impulsiivsust
kui baasilist mitteadaptiivset joont, mis esmalt kujundab haavatavust ER-i raskustele (Milam,
2024; Terzi jt, 2017) ja mis seejdrel kombineerudes voimendavad tdendosust depressiooni
ilmnemiseks (Carver & Johnson, 2018). Sellest 1dhtuvalt on jireldatud, et ER-1 raskustesse
sekkumisel on potentsiaal alandada nii impulsiivsuse negatiivseid mojusid (Schreiber jt,
2012) kui antud konstruktide iihisrollist tingitud raskemat depressiooni (Ceschi jt, 2014).

Teiseks, perfektsionismi vahendamise tulemus saab tuge kirjanduse analiitisidest, mis
illustreerivad, et leidub piisavalt tdendust faktile, et mitteadaptiivsed perfektsionistid on
diistressile haavatavamad just seetottu, et nad ebadnnestuvad emotsioonide reguleerimises
(Kahn jt, 2022). Voimalik, et ndhes ette suutmatust saavutada liigselt korgeid standardeid, on
nad altimad rakendama ebakohaseid ER-i strateegiad (Denny jt, 2025). Siiski tasub esile tuua,
et kui siinses t00s tuvastati osaline vahendamine, on ka leitud, et moningad ER-i raskused,
niiteks rumineerimine, vahendavad téielikult seost perfektsionismi ja depressiooni vahel
(Harris jt, 2008). Selliste lahknevuste liheks pohjuseks ndib olevat asjaolu, et rumineerimine
ei ole identne tunnus DERS-1 alusel hinnatavate ER-1 raskustega (Daros & Ruocco, 2021).

Kuivord on pikemalt teadvustatud depressiooni mitmekiilgset olemust, on jatkuvalt
uuritud eelkdige depressiooni koguskoori. Kuna see ldhenemine pérsib vahendajate ja
prediktorite vidrtuse rakendatavust (Carstens jt, 2021; Oliva jt, 2023; Remes jt, 2021), oli
jargnevate analiiiiside eesmérk adresseerida vastavat kirjanduslikku liinka. Seega puuduvad
kiill varasemast klastritepdhised identsed vdrdlusandmed, kuid ilmneb mitmed leide
kinnitavad paralleele. Esmalt, kuigi ER-i raskused vahendasid seoseid viikeste efektidega,
olid need statistiliselt olulised ning alati tugevamad kui otsesed efektid (Huang jt, 2020;
Milam, 2024). Huvitavalt, ER-i raskused vahendasid DFI seost stimptomklastritega alati
otseselt ja tugevamalt kui mitteadaptiivse perfektsionismiga. Kirjandusest ldhtuvalt voib leidu
pohjendada asjaolu, et perfektsionistid kalduvad rakendama eelkdige selliseid ebakohaseid
ER-1 viise, mis on olemuselt kaudsed, iilekontrollitud ning varjatud (Bohane jt, 2017),

mistottu avalduvad nende kahjustavad efektid peamiselt korduvmddotmisel ja pikema aja
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jooksul (Békés jt, 2015; Smith jt, 2021). Seevastu DFI-ga isikud kalduvad emotsioone
reguleerima otseselt ja alakontrollitult, niiiteks end vigastades (Ozbek & Ciray, 2024). Siiski
on siinkohal vaart mainimist, et kdik medieerimisanaliiiisid kinnitasid nende prediktorite
omavahelisi seoseid. Sellest 1dhtuvalt on jdreldatav, et ehkki algselt ilmnevad
perfektsionistidel vaid kaudsed, vihem kahjustavad ER-i raskused, ei jd4 need pilisima: liigne
iilekontrollitus on tdendoline avalduma alakontrollitud motiivides (Boone jt, 2014). Kui
varasemalt on s60mishdirete kirjandus osundanud iile- ja alakontrollitud joonte {ihismdjust
tingitud stigavamale héiritusele (Bohane jt, 2018) ja kinnitatud, et seejuures on ER-i raskused
sillaks seisundi- ja piisiomaduste vahel (Soodla & Akkermann, 2023), laiendab kiesolev t60,
et edaspidi on vastavaid mehhanisme tarvilik késitleda ka depressiooni stimptomite uurimisel.
Uhtlasi ilmnes analiiiisidest kaks iillatavat leidu. Esmalt, afektiivsete siimptomite
efektid olid peaaegu identsed MADRS-i skaala koguskoori mudeliga. Arvestades, et eelnevalt
tuvastati DFI ja mitteadaptiivse perfektsionismi tugevad ennustustdpsused ka kognitiivsete
siimptomite osas, vOoinuks oletada, et afektiivsete siimptomite efektid on pigem sarnasemad
kognitiivse kui koguskoori mudeliga. Kirjandus pohjendab, et DFI ja mitteadaptiivse
perfektsionismi koosesinemine viib kdige tdendolisemalt just afektiivse siimptomaatikani
seetottu, et lihiselt avalduvad need jooned ER-i raskustes (Vois & Damian, 2020). Teisisonu,
enam kui iihe patoloogilise plisiomaduse koosesinemine voimendab veelgi ebakohast ER-1 ja
viib negatiivsete afektiivsete seisundite, sealhulgas depressioonini (Abdi & Pak, 2019).
Voimalik, et see ka selgitab, miks just ER-1 raskustel oli lilekaalukas roll depressiooni ning
eelkdige afektiivsete siimptomite ennustamisel. Teiseks, mérkimisvéarselt puudus DFI-1
otsene mdju neurovegetatiivsetele siimptomitele, ometigi avaldus 2%-line vahendav efekt
1abi ER-1 raskuste. Leid kinnitas, et kui enamjaolt kogevad kdrgema DFI-ga isikud
kognitiivseid ja afektiivseid siimptomeid (Torrente jt, 2017), eristub nendest alamtiiiip, kes
kannatavad neurovegetatiivseid tagajargi (Rajewska-Rager jt, 2023). Kooskdlas kdesolevaga
on jareldatud, et see slimptomaatika avaldub nende DFI-ga isikute hulgas, kes rakendavad
impulsiivsusega toimetulekuks ebasoodsaid ER-i strateegiaid (Bourvis jt, 2017). Antud
tulemuse kliinilist vadrtust ilmestavad t66d, mis niitavad, et kohase ER-1 dpetamine alandab

vahendava mehhanismina ka neurovegetatiivsete siimptomite raskusastet (Micheli, 2023).

Piirangud ja edasised uurimissuunad, tugevused ja panus ning kokkuvote
Kéesoleva t66 tulemuste tildistamisel kogupopulatsioonile tuleb esmalt arvestada, et
kuigi vahendavate analiiiiside eesmérk on muutujatevahelise pShjusliku suuna tuvastamine, ei

saa seda teha labildikeliste uuringute pohjal (Schoemann jt, 2017). Seetdttu on edaspidi
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soovituslik eksperimentaalsete ja longituuduuringute 14biviimine (Preacher, 2015). Teiseks,
kuna naiste osakaal moodustas ligikaudu 88% kéesoleva t66 valimist, tuleb sugude 16ikes
irduda kaugeleulatuvatest jareldustest. Kolmandaks, depressiooni tdpsemaks uurimiseks ja
tulemuste korratavuses veendumiseks tasub lisaks enesekohastele mdddikutele rakendada ka
fiisioloogilisi, kognitiivseid, ajukuva ja kditumuslikke meetodeid (Cohn jt, 2018).

Vaatamata puudujiikidele on esmalt tugevuseks asjaolu, et erinevalt prevaleerivast
uurimissuunitlusest (Fried & Nesse, 2015) analiiiisiti lisaks depressiooni koguskoorile ka
siimptomite klastreid, mistottu on eeldatav, et tulemused on véértuslikud nii ennetuseks,
raviks (Rost jt, 2023; Toenders jt, 2020) kui prognostilisteks ennustusteks (Boschloo jt,
2016). Teiseks, t66 kdigus uuriti mitmeid impulsiivsuse ja perfektsionismi kirjanduse seni
alakisitletud vastuolusid. Samuti on uurimus uudne, sest ehkki iile- ja alakontrollitud
motiivide kditlemine on vajalik negatiivse afekti sdilimise motestamiseks (Soodla &
Akkermann, 2023), on antud suund jétkuvalt jadnud piisava tdhelepanuta.

Kokkuvdttes, kdesolev magistritoo viitab voimalusele, et varasemas depressiooni
kirjanduses on puudunud konsensus, sest suunitlus on olnud iildistav, ent riskifaktorite panus
soltub nende spetsiifilistest kombinatsioonidest (Kim & Park, 2021). Uhtlasi ilmneb, et
depressiooni unikaalsete viljendusviiside motestamiseks on vajalik analiilisida mitte liksnes
koguskoori, vaid siimptomite klastreid (Rajewska-Rager jt, 2023). Samuti néitavad
tulemused, et impulsiivsuse ja perfektsionismi alatahud on depressiooniga vastassuunalistes
seostes, kinnitades, et mainitud isiksuslikud tendentsid on multidimensionaalsed. Veelgi
enam, iihiselt kirjeldavad need niiliselt vastanduvad jooned ulatuslikumat osa depressioonist
kui kumbki tegur eraldiseisvana. Lisanduvad analiiiisid viitavad, et ER-i raskuste hindamine
ja adresseerimine omab potentsiaali soodustada seniseid ravisekkumisi. Kokkuvotvalt néhtub,
et nii psithholoogiliste riskitegurite kui psiihhopatoloogiliste hdirete koguskooride asemel on
edaspidi soovituslik analiiiisida alatahke ja stimptomklastreid. Kuivord depressioon on iiks
peamistest, iiha tdusva trendiga globaalsetest haiguskoormuse pohjustajatest (Liu jt, 2020;
Noorbala jt, 2017), on alust arvata, et kdesoleva magistritoo tulemused on vaartuslikud nii

depressiooni uurimise, ennetustod kui sekkumise planeerimise seisukohast.
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Lisa A
Spetsiifilisemad gruppidevahelised vordlused
Tabel A1
Koguvalimi kirjeldav statistika ja gruppidevahelised vordlused vanusegruppide loikes
Muutuja M (SD) ANOVA
15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60+ F df P n’
m=452) (m=121) @M=69) @Mm=56) @m=60) (n=22)
MADRS 17.33%f18.06%"  15.65%f 10.45*¢  928bc 9.68*>¢ 2223 5131 <.001** .08
(10.50) (9.55) (8.99) (7.80) (6.32) (7.57)
Neurovegetatiivsed ~ 5.53%¢f 5.924ef 5.01¢ 3.70% 3.52%be 3.59*h¢ 1328 5,129 <.001** .06
stimptomid (3.34) (3.21) (2.84) (2.79) (2.14) (2.82)
Kognitiivsed 5.85def 6.224¢ 5.78%f  3.96%0c  3.48bc 3.27*¢  12.87 5,131 <.001** .05
stimptomid (3.96) (3.64) (3.60) (3.10) (2.89) (2.51)
Afektiivsed 5.774<f 5.46%f 4.86% 2,79 2. 08be 2.82** 2225 5,132 <.001** .08
stimptomid (4.53) (4.25) (3.77) (2.93) (2.51) (3.38)
Mitteadaptiivne 19.71%  23.17%f 23,69 13.32%0c  [4.22%bc 13.05¢  11.56 5,128 <.001** .06
perf. (13.56) (13.16) (12.65) (11.70) (8.96) (10.72)
Adaptiivne perf. 34.10°¢ 37.40° 40.25%%  34.02¢ 33.55¢ 34.00 7.08 5,129 <001** .03
(12.68) (9.06) (8.49) (9.11) (9.65) (10.19)
DFI 15.50¢ 16.12¢¢ 12.97° 12.89 12.45%> 13.09 6.08 5,128 <001** .03
(7.43) (8.01) (7.13) (6.16) (5.04) (6.15)
FI 20.92¢ 19.79%¢ 22.83 26.23%° 23.85° 24.00 592 5,127 <001** .03
9.77) (9.36) (8.73) (8.67) (7.64) (9.18)
DERS koguskoor 86.35%f  85.60%"  83.09%' 70.30~"¢ 68.97*"¢  68.41*¢ 19.10 5,141 <.001** .06
(30.55) (23.51) (24.82)  (20.32)  (15.22) (11.94)
Miirkused. Muutujate lithendid tépsustatud Tabeli 1 all; * Statistiliselt erinev grupist 15-19, ® Statistiliselt erinev
grupist 20-29, © Statistiliselt erinev grupist 30-39, ¢ Statistiliselt erinev grupist 40-49, ° Statistiliselt erinev grupist
50-59, f Statistiliselt erinev grupist 60+; kdikidel juhtudel rakendatud Welschi korrektsiooni ja Games-Howelli
post hoc testi; *p <.05, **p <.001.
Tabel A2
Koguvalimi kirjeldav statistika ja gruppidevahelised erinevused soo loikes
Muutuja Mees Naine t/U df )4 d/RBC
MADRS 13.42 (9.09) 16.30(10.21) 2.58 770 01* 29
Neurovegetatiivsed 4.33(3.14) 5.32(3.23) 2.77 770 01* 31
stimptomid
Kognitiivsed 4.74 (3.23) 5.61 (3.87) 35291© .06 12REO)
stimptomid
Afektiivsed siimptomid 4.34 (4.01) 5.17 (4.36) 1.73 770 .08 .19
Mitteadaptiivne perf. 16.70 (12.75) 19.88 (13.28) 2.17 764 .03%* 24
Adaptiivne perf. 31.99 (10.60) 35.51 (11.55) 2.78 764 O1* 31
FI 24.25(8.45) 21.26 (9.59) -2.86 773 <.01* -.32
DFI 15.51 (7.11)  14.79 (7.34) -.90 773 37 -.10
DERS koguskoor 79.09 (23.63) 83.36 (28.30) 34407V 12 1059

Moirkused. Muutujate lithendid tépsustatud Tabeli 1 all; gruppide vordluseks alternatiivse hiipoteesina Mehed #
Naised; *p < .05, **p < .001; ®*9 - normaaljaotust eeldavate muutujate puhul rakendati efektisuuruse
mdodikuna Coheni d vairtust. Muutujate puhul, mis ei vastanud normaaljaotuse eeldusele (kognitiivsed
simptomid, DERS koguskoor), kasutati vordlemiseks Mann-Whitney U testi ja efektisuurused esitati
rank-biserial korrelatsiooniga (RBC). Vabadusastmeid (df) ei ole raporteeritud Mann-Whitney U testi tulemuste
loikes.
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Tabel B1
ER-i raskuste vahendav moju mitteadaptiivse perfektsionismi ja diisfunktsionaalse
impulsiivsuse seosele depressiooni koguskooriga statistilised nditajad
99% CI
Efektid B SE p Alumine Ulemine
a  DFI — DERS koguskoor .051 004  <.001%** 041 .061
a  Mitteadaptiivne perf. — DERS koguskoor .036 002 <.001** 031 .042
b  DERS koguskoor - MADRS 519 037  <.001** 387 .645
ab DFI — DERS koguskoor — MADRS .027 003  <.001** .020 .035
ab Mitteadaptiivne perf. — DERS koguskoor .019 002 <.001** 014 024
— MADRS
c DFI— MADRS .030 004 <.001%** 017 .042
¢  Mitteadaptiivne perf. - MADRS .019 002 <.001%** 014 024
¢’ DFI — MADRS .003 .004 48 -.008 014
¢’ Mitteadaptiivne perf. - MADRS 017 003 <.001%** 010 023

Markused. Muutujate lithendid tdpsustatud Tabeli 1 all; a - tee prediktorist vahendajani, b - tee vahendajast
soltuva muutujani, ab - vahendav efekt, ¢' - otsene efekt, ¢ — terviklik efekt; koefitsiendid standardiseeritud; *p <

01, *¥p <001,
Tabel B2
ER-i raskuste vahendav moju mitteadaptiivse perfektsionismi ja diisfunktsionaalse
impulsiivsuse seosele afektiivsete depressiooni siimptomitega statistilised nditajad
99% CI
Efektid B SE p Alumine Ulemine
a  DFI — DERS koguskoor 051 004 <.001** .041 .062
a  Mitteadaptiivne perf. — DERS koguskoor .036 002 <.001** .031 .042
b  DERS koguskoor — Afektiivsed 524 037  <.001** 401 .639
siimptomid
ab DFI — DERS koguskoor — Afektiivsed .027 003  <.001** .020 .035
siimptomid
ab Mitteadaptiivne perf. — DERS koguskoor 019 002 <.001** .014 .024
— Afektiivsed siimptomid
c  DFI — Afektiivsed siimptomid .026 004 <.001** 012 .040
c  Mitteadaptiivne perf. — Afektiivsed .036 002 <.001** .029 .042
stimptomid
¢’ DFI — Afektiivsed siimptomid -.000 .004 91 -.013 012
¢’ Mitteadaptiivne perf. — Afektiivsed 017 003  <.001** 011 .023

siimptomid

Mrkused. Muutujate lithendid tdpsustatud Tabeli 1 all; a - tee prediktorist vahendajani, b - tee vahendajast
soltuva muutujani, ab - vahendav efekt, ¢' - otsene efekt, ¢ — terviklik efekt; koefitsiendid standardiseeritud; *p <
01, **p < .001.
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Tabel B3
ER-i

42

raskuste vahendav moju mitteadaptiivse perfektsionismi ja diisfunktsionaalse

impulsiivsuse seosele kognitiivsete depressiooni stimptomitega statistilised nditajad

99% CI
Efektid B SE p Alumine Ulemine
a DFI — DERS koguskoor 051 004 <.001** 041 .061
a Mitteadaptiivne perf. — DERS koguskoor .036 002 <.001%** .031 041
b DERS koguskoor — Kognitiivsed siimptomid  .484 039  <.001** 356 .609
ab  DFI — DERS koguskoor — Kognitiivsed .025 003  <.001** 018 .032
stimptomid
ab  Mitteadaptiivne perf. — DERS koguskoor — 018 002 <.001** 013 .023
Kognitiivsed siimptomid
C DFI — Kognitiivsed siimptomid .033 004 <.001** .020 .047
C Mitteadaptiivne perf. — Kognitiivsed .030 002 <.001** 023 036
stimptomid
¢’ DFI — Kognitiivsed siimptomid .008 .005 .08 -.005 021
¢’ Mitteadaptiivne perf. — Kognitiivsed 012 003  <.001** .006 019
stimptomid
Mirkused. Muutujate lihendid tipsustatud Tabeli 1 all; a - tee prediktorist vahendajani, b - tee vahendajast sdltuva
muutujani, ab - vahendav efekt, c' - otsene efekt, ¢ — terviklik efekt; koefitsiendid standardiseeritud; *p < .01, **p <.001.
Tabel B4
ER-i raskuste vahendav moju mitteadaptiivse perfektsionismi ja diisfunktsionaalse
impulsiivsuse seosele neurovegetatiivsete depressiooni siimptomitega statistilised nditajad
99% CI1
Efektid B SE p Alumine Ulemine
a DFI — DERS koguskoor .051 004  <.001** .041 .062
a Mitteadaptiivne perf. — DERS koguskoor .036 002 <.001** 031 .041
b DERS koguskoor — Neurovegetatiivsed 451 042 <.001** 323 572
stimptomid
ab  DFI — DERS koguskoor — .023 003 <.001** 016 031
Neurovegetatiivsed stimptomid
ab  Mitteadaptiivne perf. — DERS koguskoor — 016 002 <.001%** 012 021
Neurovegetatiivsed stimptomid
c DFI — Neurovegetatiivsed stimptomid .023 005  <.001** .010 .037
c Mitteadaptiivne perf. — Neurovegetatiivsed .029 003  <.001** .022 .036
stimptomid
> DFI — Neurovegetatiivsed stimptomid .000 .005 95 -.013 013
¢’ Mitteadaptiivne perf. — Neurovegetatiivsed .013 003  <.001** .005 .020

stimptomid

Markused. Muutujate lithendid tdpsustatud Tabeli 1 all; a -

tee prediktorist vahendajani, b - tee vahendajast soltuva

muutujani, ab - vahendav efekt, ¢' - otsene efekt, ¢ — terviklik efekt; koefitsiendid standardiseeritud; *p < .01, **p <.001.
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