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Kokkuvote

Kéesoleva uurimistod eesmirk oli uurida depressiooni ja drevuse seost seksuaaliha tasemega
ning antud seoseid uuriti ka sugude ning suhtestaatuse 10ikes. Lisaks vaadeldi suhtestaatuse moju
depressiooni, drevuse ja seksuaaliha tasemele. Uuringus osales 72 inimest, kellest 90,3% olid
naised ja 9,7% olid mehed. Katseisikutel paluti tdita veebikiisimustik, mis koosnes
Emotsionaalse enesetunde kiisimustikust (EEK2) ning Seksuaalse iha kiisimustikust (SDI-E).
Antud uuringus ei leitud depressiooni ja iildise seksuaaliha taseme vahel olulist seost, kuid
vallaliste inimeste puhul leiti statistiliselt oluline seos depressiooni ja eneserahuldamise soovi
vahel. Arevuse ja seksuaaliha taseme vahelist seost ei leitud. Sotsiaal-demograafilised niitajad
nagu sugu, vanus vO0i suhtestaatus ei osutunud antud uuringus seksuaaliha taseme ennustajateks.
Kéesoleva t60 tulemused aitavad paremini moista erinevate vaimse tervise probleemide mdju

seksuaaliha tasemele.

Mcrksonad.: seksuaaliha, depressioon, drevus
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Abstract

The aim of this bachelor's thesis was to investigate the effects of depression and anxiety on
sexual desire levels. The study included 72 adults, of which 90.3% were women and 9.7% were
men. The participants were asked to complete an online questionnaire, which consisted of the
Emotional Well-being Questionnaire (EEK2) and the Sexual Desire Inventory (SDI-E). This
study did not find a significant relationship between depression and the level of overall sexual
desire, but a statistically significant relationship was found between depression and increased
interest in masturbation in single individuals. No correlation was found between anxiety and the
level of sexual desire. Socio-demographic indicators such as gender, age, or relationship status
were not found to be predictors of the level of sexual desire in this study. The results of this study
help to better understand the impact of various mental health problems on the level of sexual

desire.

Keywords: sexual desire, depression, anxiety
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Sissejuhatus

Seksuaaliha ~ ning  vaimne  tervis  avaldavad  lksteisele  vastastikust ~ moju.
Seksuaaldiisfunktsioonide puudumist seostatakse hasti toimiva abieluga ning hésti toimiv abielu
kaitseb omakorda psiihholoogilise stressi, kaasa arvatud drevuse ning depressiooni tekke eest
(Trudel & Goldfarb, 2010). Antud t60 aga keskendub sellele, kuidas depressioon ja drevus

mojutavad seksuaaliha.
Depressiooni moju seksuaaliha tasemele

Depressioon on laialdaselt levinud meeleoluhdire, mis mojutab mitmeid eluaspekte, kuid selle
moju seksuaalihale on mitmetahuline. Seksuaaldiisfunktsioon on katustermin, mis hdlmab endas
antud uurimistod fookuses olevaid seksuaaliha disfunktsioone, kuid lisaks kuuluvad antud
termini alla ka subjektiivse ja genitaalse erutuse hdired, orgasmiga seotud probleemid ning
seksuaalvahekorraga kaasnev valu (Hatzimouratidis & Hatzichristou, 2007). Maclaran & Panay
(2011) wuurisid naiste madala seksuaaliha pdhjuseid ning vdimalikke farmakoloogilisi
ravivoimalusi. Nad tdid oma t00s vidlja, et madalat seksuaaliha on seostatud madala
enesehinnangu, depressiooni ja emotsionaalse voi psithholoogilise stressiga. Veel tdid nad oma
toos vilja, et hiipoaktiivse seksuaaliha héirega (ing. hypoactive sexual desire disorder) naiste
seas esines depressiooni kaks korda rohkem kui naiste seas, kellel antud héiret ei esine. Clayton,
Goldstein, et al. (2018) leidsid, et depressioon on kahesuunaliselt seotud hiipoaktiivse
seksuaaliha héirega, ehk depressiooni esinemine suurendab 50% kuni 70% seksuaalse
diisfunktsiooni riski ja seksuaalse diisfunktsiooni esinemine suurendab 130% kuni 210%

depressiooni riski.

Lucena & Abdo (2014) uurisid isiklikke tegureid, mis soodustavad voi pérsivad piisisuhtes naiste
vOoimet orgasmi saavutada. Seost depressiooni ja raskendatud orgasmi saavutamise vahel ei
leitud, kiill aga joonistus nende uuringus samuti vilja mérkimisvddrne seos madala seksuaaliha,
erutusraskuste ning depressiooni vahel. Depressiooni ning madala seksuaaliha vaheline seos
joonistub vélja ka meeste puhul. Pastuszak et al. (2013) leidsid, et depressioon on korrelatsioonis
meeste seksuaalse diisfunktsiooni psiihholoogiliste ja fiilisiliste aspektidega. Negatiivseid
korrelatsioone tdheldati depressiooni ja seksuaaliha, vahekorraga rahulolu ja iildise rahulolu

vahel. Clayton et al. (2018) leidsid, et seksuaalset diisfunktsiooni esineb hinnanguliselt kuni 85%
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raske depressiooniga patsientidel. Kdige levinumaks kaebuseks on madal seksuaaliha, samuti on

levinud kaebuseks erutusraskused. Harvematel juhtudel on héiritud ka orgasmi saavutamine.

Ka depressiooni ravi antidepressantidega ei avalda seksuaaliha tasemele positiivset moju.
Clayton, Goldstein, et al. (2018) on vélja toonud, et lisaks sellele, et depressiooni siimptomid
ning hiipoaktiivse seksuaaliha hdire on omavahel kahepoolselt seotud, on antud hdire ravi
raskendatud, sest enamik antidepressante on seotud seksuaaliha vidhenemisega. Seetdttu voib
antidepressantide kasutamine asendada iihe hiipoaktiivse seksuaaliha héiret pohjustava teguri
teisega. Clayton et al. (2018) leidsid, et antidepressandid, tipsemalt SSRI ja SNRI, vihendavad
seksuaaliha ja pohjustavad anorgasmiat ning seksuaalne diisfunktsioon on iiks sagedasemaid

pohjuseid, miks patsiendid soovivad ravi katkestada.

Pohjuseid ja mehhanisme, miks ja kuidas depressioon avaldab seksuaaliha tasemele negatiivset
mdju, on keeruline tdpselt miédratleda. Seidman & Roose (2000) vdidavad, et depressiooni ja
seksuaalse diisfunktsiooni vaheline seos on keeruline ja mitmemoddtmeline. Normaalne
seksuaalfunktsioon on biopsiihhosotsiaalne protsess ning seksuaalsel diisfunktsioonil on peaaegu
alati orgaanilised ja psiihhosotsiaalsed komponendid. On leitud erinevaid riskifaktoreid, mis
suurendavad depressiooniga seotud seksuaalse diisfunktsiooni tekke tdendosust. Seda tdendosust
suurendab korge vanus ning naissugu (Laumann et al., 1999; Carvalho & Nobre, 2010),
alkoholisdltuvus ning erinevad kroonilised haigused nagu diabeet, siidame-veresoonkonna

haigused jt (Seftel et al., 2004).

Ehkki paljud uuringud on leidnud depressiooni ning seksuaaliha vahel negatiivse seose, leidub
ka teadustdid, mis ei ole sellist seost tuvastanud v6i1 on avastanud, et mone indiviidi puhul on
seos positiivne. Kooskdlas teiste mainitud uuringutega, avastasid ka Frohlich & Meston (2002),
et depressiivsete naiste seas esines rohkem erutusraskusi, probleeme orgasmi saavutamisega ning
vihem seksuaalset rahulolu ja naudingut kui mittedepressiivsete naiste seas. Kuid erinevalt
teistest uuringutest ei leitud antud uuringus markimisvéaidrset erinevust depressiivsete ja
mittedepressiivsete naiste seksuaaliha tasemete vahel. Lisaks leiti, et depressiivsed naised olid
rohkem huvitatud masturbeerimisest kui mittedepressiivsed naised ning antud leiule pakuti kaks
potentsiaalset seletust. Uks potentsiaalne seletus, miks depressiivsed naised on rohkem huvitatud
masturbeerimisest kui mittedepressiivsed naised on see, et depressiivsed naised kogevad

partneriga vdhem seksuaalset rahulolu ja naudingut kui mittedepressiivsed naised. Teiseks
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potentsiaalseks seletuseks on see, et masturbeerimine tagab kindlama naudingu. Depressiooni
puhul voib inimene kaotada huvi tegevuste vastu, mida ta varem nautis. Seetottu on vdimalik, et
depressiivsed naised ei tunne enam rdodmu tegevustest, mis pakuvad pigem vaimset naudingut
(ing. secondary reinforcement) vo1 mille puhul pole nauding kohene nagu niiteks t66 ja hobid.
Sellest tulenevalt voivad depressiivsed naised eelistada hoopis bioloogilisi naudinguid (ing.

primary reinforcement) nagu toit, uni ja seks. (Frohlich & Meston, 2002)

Bancroft et al. (2003) on viitnud, et vaatamata sellele, et depressiooni ja drevust seostatakse
tavaliselt seksuaaliha ja erutuse langusega, avaldab depressioon ja drevus monele indiviidile
vastupidist mdju ning tihti on see seotud kalduvusega kasutada seksi meeleolu reguleerijana.
Bancroft et al. (2003) on uurinud, kuidas meeleolu mojutab nii heteroseksuaalsete kui ka
homoseksuaalsete meeste seksuaaliha. Homoseksuaalsetel meeste puhul on depressiooni ja
drevushdirete levimus korgem, mistottu pakkus homoseksuaalsete meeste meeleolu ja
seksuaaliha suhe Bancroftile erilist huvi. 47% homoseksuaalsetest meestest kogesid depressiooni
esinemisel seksuaaliha vihenemist, samas kui 16% meestest kogesid seksuaaliha tdusu (Bancroft
et al., 2003). Sarnaseid tulemusi oli ndha ka heteroseksuaalsete meeste seas, 42%
heteroseksuaalsetest meestest kogesid depressiooni esinemisel seksuaaliha vdhenemist, samas
kui 9,4% meestest kogesid seksuaaliha tdusu (Bancroft et al., 2003). Bancroft et al. (2003)
uuringu raames labiviidud intervjuude kdigus ilmnes, et heteroseksuaalsed mehed, kellel esines
depressiooniga kaasnev seksuaaliha tdus, kasutasid seksuaalvahekorda meeleolu regulaatorina
kahel erineval viisil. MOned mehed eelistasid seksuaalvahekorda juhuslike partneritega, kuna see
tostis nende enesehinnangut. Teised mehed seevastu eelistasid seksuaalvahekorda piisisuhtes,
kuna see pakkus neile ldhedustunnet oma partneriga. Bittoni & Kiesner (2022) uvurisid kuidas
drevus ning depressioon mojutavad naiste seksuaaliha taset ning sarnaselt Bancrofti uuringule
leidsid ka nemad, et mone indiviidi puhul on depressioonil ning drevusel seksuaalihale

positiivset mdju, nimelt 11,7% naistest suurenes depressiooni korral seksuaaliha.

Arevuse mdju seksuaaliha tasemele

Tuginedes uuringutele, mida késitletakse kidesolevas t60s, voib vidita, et {ildise &drevuse
negatiivset mdju seksuaaliha tasemele on keerulisem tuvastada kui depressiooni negatiivset moju

seksuaalsele iha tasemele. Arvukates uuringutes, milles on analiiiisitud iilelildise meeleolu ning
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vaimse tervise, sh &drevuse, mdju seksuaalsele funktsioneerimisele, sh seksuaalihale, on
taheldatud, et vaimse tervise probleemid avaldavad seksuaalsele funktsioneerimisele negatiivset
moju (Bodenmann et al., 2006; Corona et al., 2005; Johnson et al., 2004; Kotler et al., 2000;
McCabe & Connaughton, 2014; Trudel & Goldfarb, 2010). Siiski on keerukam méiératleda
konkreetset seost {ildise drevuse ja madala seksuaaliha taseme vahel, ent mitmed uuringud on
ndidanud, et drevus mojutab teisi seksuaalse funktsioneerimise aspekte ning suurendab seeldbi

seksuaalset diisfunktsiooni.

Kalmbach et al. (2014) wuurisid depressiooni ja &revuse jagatud ning héirespetsiifiliste
stimptomite moju naiste seksuaalfunktsioonile ning nende unikaalseid seoseid. Uuringu kdigus
moodustati kolm kategooriat. Esimeseks kategooriaks oli iildine halb vaimne seisund (ing.
general distress), mis hdlmas depressiooni ja drevuse iihiseid tunnuseid. Teiseks kategooriaks oli
anhedoonia, mis on vaid depressioonile iseloomulik tunnus. Kolmandaks kategooriaks oli drev
erutus (ing. anxious arousal), mis on vaid drevusele spetsiifiline tunnus. Kalmbach et al. (2014)
leidis, et anhedoonia (depressioonispetsiifiline siimptom) on seotud madalama seksuaalihaga.
Areva erutuse (drevusspetsiifiline siimptom) ning seksuaaliha taseme vahel seost ei leitud, kiill
aga mojutas é&rev erutus negatiivselt subjektiivset erutust ehk naiste vaimset erutust
seksuaalsituatsioonis ning tupe niiskust seksuaalvahekorra ajal. Samuti oli drev erutus seotud
suurema valuga seksuaalvahekorra ajal. Dagli & Topkara (2022) uurisid, kuidas drevus mdjutas
iiletildist seksuaalset diisfunktsiooni Tiirgi naiste seas Covid-19 pandeemia jooksul. Ka nemad

leidsid, et drevus suurendab seksuaalset diisfunktsiooni ning valu seksuaalvahekorra ajal.

Arevuse negatiivne mdju seksuaalfunktsioonile leiab tdestust ka eelmainitud Lucena ja Abdo
(2014) uuringus. Antud uuringus ei tuvastatud seost depressiooni ja orgasmi saavutamise
raskuste vahel, kuid leiti drevuse ning orgasmi saavutamise raskuste vaheline seos. Arevust
raporteerisid sagedamini orgasmi saavutamise raskusi kogevad naised (68,2%), samas kui
orgasmi saavutamise raskusteta naised raporteerisid drevust harvemini (33,8%). Ehkki enamik
orgasmi saavutamise raskustega ja raskusteta naisi raporteerisid seksuaaliha olemasolu, oli
orgasmi saavutamise raskustega naistel seksuaaliha esinemine harvem (63,7%), samas kui

orgasmi saavutamise raskusteta naistel oli seksuaaliha esinemine sagedasem (90,6%).

Meeste puhul on drevuse negatiivset mdju seksuaalihale oluliselt vihem uuritud ja tuvastatud kui

naiste puhul. Siiski on olemas uuringuid, mis on antud seose leidnud. Bozman & Beck (1991)
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uurisid, kuidas viha ning drevus mdjutavad meeste seksuaaliha ning erutust. Antud uuringus leiti,
et drevus kiill mojutab meeste seksuaaliha negatiivselt, kuid viha avaldas meeste seksuaalihale
tunduvalt negatiivsemat mdju kui drevus. Arevuse ning erutuse vahel seost ei leitud, kuid viha
mojus erutusele negatiivselt. Jitkuks eelnevale uuringule uurisid Beck & Bozman (1995) kas
viha ning drevus mojutavad meeste ja naiste seksuaaliha erinevalt ning nad leidsid, et naiste

seksuaalihale avaldab nii viha kui drevus tugevamat negatiivset mdju kui meeste seksuaalihale.

Eelnevalt mainitud Bancrofti et al., (2003) uuringutes, milles analiilisiti meeleolu mdju nii
hetero- kui ka homoseksuaalsete meeste seksuaaliha tasemele, selgus, et ka drevuse moju
seksuaalihale vOib mone indiviidi puhul olla positiivne. 39% homoseksuaalsetest meestest
kogesid drevuse esinemisel seksuaaliha vdhenemist, samas kui 24% meestest kogesid
seksuaaliha tdusu (Bancroft et al., 2003). Sarnaseid tulemusi oli ndha ka heteroseksuaalsete
meeste seas, 28,3% heteroseksuaalsetest meestest kogesid édrevuse esinemisel seksuaaliha
vihenemist, samas kui 20,6% meestest kogesid seksuaaliha tousu (Bancroft et al., 2003). Antud
uuringu kontekstis drevuse ja depressiooni moju vordlemisel seksuaaliha tasemele ilmneb, et
depressiooniga vorreldes mojutas drevus seksuaaliha taseme tdusu mérkimisvadrselt suuremal
madral ni1 hetero- kui ka homoseksuaalsete meeste puhul. Ent samal ajal mojutas drevus
seksuaaliha taseme langust depressiooniga vorreldes oluliselt vdhem nii hetero- kui ka
homoseksuaalsete meeste puhul. Bancroft et al. (2003) viitsid oma uuringu tulemuste pdhjal, et
depressioonil on seksuaaliha tdusuga keerulisem seos kui drevusel ning drevuse korral
suurenenud soov seksuaalvahekorda astuda tundub olevat seotud orgasmi otsese rahustava
toimega ja dreva erutuse korral voimaliku érrituse teisaldusefektiga (ing. excitation transfer). Ka
Bittoni & Kiesner (2022) uuring toetab seisukohta, et depressiooniga vdrreldes mdjutab drevus
seksuaaliha taset rohkemate indiviidide puhul. Bittoni & Kiesner (2022) leidsid, et 19,7%

naistest suurenes drevuse korral seksuaaliha.

Mitmed uuringud on ndidanud, et drevus suurendab seksuaalset diisfunktsiooni, kuid drevuse
tekitajaks vOib olla ka seksuaalvahekord. Vaimsete hdirete diagnostika- ja statistilise kdsiraamatu
vilendas véljaandes (DSM 5) on vaid kaks seksuaaliha hiiret, millest iiks on eelmainitud
hiipoaktiivne seksuaaliha hiire (ing. hypoactive sexual desire disorder) ning teine on
vastumeelse suguiihte héire (ing. sexual aversion disorder). Vastumeelse suguiihte hdire puhul on

drevus aga seksuaaldiisfunktsiooni otsene tekitaja. DSM 5-s mdiératletakse seksuaalse
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vastumeelsuse héiret kui korduvat voi piisivat ddrmuslikku seksuaalkontakti viltimist partneriga
ning antud hdire tunnusteks on drevus, hirm voi vastikustunne partneriga seksuaalkontaktis olles
voi sellele mdeldes. Brotto (2010) on kritiseerinud vastumeelse suguiihte héire méératlemist
seksuaalse diisfunktsioonina ning on viitnud, et antud hdire sobib paremini &drevushiirete
kategooriasse. Antud seisukohta toetab ka Choy jt. (2007), kes spekuleerisid, et vastumeelse
suguiihte hiire sarnaneb teiste &drevushdiretega, kuna siistemaatiline desensibiliseerimine on

osutunud tShusaks ravivotteks nii vastumeelse suguiihte héire kui ka drevushéirete puhul.

Eelnevalt mainitud uuringute pdhjal vaib viita, et depressiooni ja drevuse moju seksuaalihale on
keeruline ja mitmetahuline ning mdlema puhul leidub vastuolulisi uuringuid. On uuringuid, mis
on leidnud, et nii drevus kui depressioon mojutavad seksuaaliha negatiivselt, kuid leidub ka
selliseid uuringuid, mis niisuguseid seoseid ei tuvastanud. On ka uuringuid, mis nditavad, et
drevuse ja depressiooni mdju seksuaalihale sdltub indiviidist ning monel juhul vdib see mdju olla
positiivne. Mitmetes eelmainitud uuringutes, kus uuriti drevuse moju naiste seksuaalihale, on
tulemused erinevad ja vastandlikud. Mdnedes neist on leitud tugev negatiivne seos drevuse ja
seksuaaliha vahel, teistes uuringutes aga otsest mdju ei tuvastatud, kuid leiti hoopis negatiivne
seos drevuse ja erutuse vahel. Seetdttu ei ole varasemad tulemused iiheselt moistetavad ning

antud uurimistdo eesmargiks on aidata kaasa selle probleemi lahendusele.
Hiipoteesid:

Hiipotees 1: Depressiooni ning seksuaaliha tase on omavahel negatiivses seoses nii meestel kui

naistel.

Hiipotees 2: Arevuse ning seksuaaliha taseme vahel puudub meeste puhul seos, kuid naiste puhul

on seos negatiivne.
Hiipotees 3: Meeste seksuaaliha tase on keskmiselt korgem kui naistel.

Hiipotees 4: Paarisuhtes inimeste seas esineb vihem drevust ning depressiooni, sellest tulenevalt

on nende seksuaaliha kdrgem.
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Meetod
Valim

Valimisse oli kaasatud 72 inimese andmed, kellest 65 (90,3%) olid naised ja 7 (9,7%) olid
mehed. Valimi moodustasid isikud vanuses 18 kuni 54 aastat, keskmine vanus oli 25,58 aastat
(SD=6,4). Valimi moodustasid Tartu Ulikooli psiihholoogia instituudi opilased ning
sotsiaalmeedia (facebook.com, instagram.com) vahendusel leitud inimesed. Veebikiisimustiku
16puni ei joudnud 21 inimest, kes loobusid veebikiisimustikus osalemisest vabalt valitud hetkel.

Nende andmeid kdesolevas t60s ei kajastatud.

44 uuringus osalejat, kellest 4 olid mehed ja 40 olid naised, raporteerisid enda hetkelist

paarisuhte olemasolu, 28 inimest, kellest 3 olid mehed ja 25 olid naised, mérkisid end vallaliseks.

Samuti raporteeris 63 (87,5%) uuringus osalejat, et nad ei tarvita hetkel antidepressante, ning 9
(12,5%) osalejatest raporteerisid, et nad tarvitavad hetkel antidepressante. Kidesolevas uuringus
antidepressantide tarvitajate ja mittetarvitajate seksuaaliha tasemeid t-testiga vdrreldes

statistiliselt olulist erinevust ei leitud.
Moéotevahendid
Antud uuringus kasutati veebikiisimustikku, mis koosneb EEK2-st ja SDI-E-st.

1. Emotsionaalse enesetunde Kkiisimustik ehk EEK-2. Emotsionaalse enesetunde
kiisimustik (EEK) on koostatud Tartu Ulikooli Psiihhiaatriakliiniku &ppejdudude poolt
1996-1997 aastatel ldbiviidud Eesti Terviseuuringu jaoks (Aluoja, Shlik, Vasar, Luuk,
Leinsalu, 1999). Antud t60s kasutati emotsionaalse enesetunde kiisimustiku tdiendatud ja
parandatud versiooni EEK-2. EEK-2 on subjektiivse enesehinnangu skaala depressiooni
ja drevuse stimptomite hindamiseks. EEK-2 koosneb 28 viitest, millest 8 kuuluvad
depressiooni, 6 lldise drevushdire, 5 agorafoobia ja paanikahdire, 2 sotsiaalfoobia, 4
asteenia ja 3 unehdirete alamskaalasse. EEK-2 alamskaalade puhul kasutatakse 5-pallist
Likerti skaalat (0 = iildse mitte ... 4 = pidevalt). Kiisimustikus palutakse hinnata, kui palju
on viites esitatud probleem vastajat hdirinud viimase 4 nddala jooksul.Kédesolevas to6s

oli EEK-2 kiisimustiku sisereliaabluse koefitsient Cronbach‘i o 0,879.
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2. Seksuaalse iha Kkiisimustik ehk SDI-E (Sexual Desire Inventoy). Seksuaaliha
hindamiseks kasutati antud t66s The Sexual Desire Inventory-i (Spector et al. 1996), mille
on eesti keelde adapteerinud Toivo Aavik. Seksuaalse iha kiisimustik ehk SDI-E on
lihike 14 kiisimusest koosnev skaala, mille eesmirk on moota seksuaalse iha
mitmemodtmelist  konstruktsiooni  diadaatilises kontekstis. Antud  kiisimustiku
alaskaaladeks on kahepoolne seksuaaliha soov (kiisimused 1-9), eneserahuldamise soov
(kisimused 10-13) ning viimane kiisimus mdddab heaolu tunnet ajas, ilma seksuaalse
stimulatsioonita. Nelja kiisimuse puhul kasutatakse 8-pallist Likerti skaalat (0 = mitte
iildse ... 7 = rohkem kui kord pidevas), lilejddnud kiisimuste puhul kasutatakse 9-pallist
Likerti skaalat (0 = iha puudub ... 8 = tugev iha). Kéesolevas t66s oli SDI-E kiisimustiku
sisereliaabluse koefitsient Cronbach‘i o 0,828. Voimalik punktisumma on vahemikus 0
kuni 112. Testis saadud korge skoor nditab korget iha taset. Kéesolevas uuringus téhistab

"uldine seksuaaliha" antud testi tervikskoori.

Protseduur

Uuringus osalejatel paluti tdita Limesurvey keskkonnas olev veebikiisimustik, mis koosnes
Emotsionaalse enesetunde kiisimustikust (EEK2) ning Seksuaalse iha kiisimustikust (SDI-E),
lisaks kiisiti veel sotsiodemograafilisi andmeid nagu sugu, vanus, suhtestaatus ning lisaks paluti
vastajal mérkida, kas ta tarvitab hetkel antidepressante. Kiisimustike tditmine vottis aega 30 — 40
minutit, katseisikul paluti valida endale sobilik aeg ja koht, samuti paluti katses osalemise ajal
viibida ruumis iiksinda. Vastamine toimus anoniilimselt ning vabatahtlikult ning kogu uuringu

ajal oli vdimalik katseisikul uuringus osalemisest loobuda.

Andmeanaliiiis

Andmeanaliilis viidi 1dbi programmiga SPSS Statistics 29.0.0.0. Depressiooni ning seksuaaliha
vahelise seose hindamisel on kasutatud Pearsoni korrelatsioonikordajat, samuti on drevuse ning
seksuaaliha vahelise seose hindamisel kasutatud Pearsoni korrelatsioonikordajat. Sooliste
erinevuste vordlemisel ning paarisuhte seose hindamisel depressiooni ja drevusega on kasutatud
Student's t-testi, tulemuste esitamisel on ldhtutud olulisustdendosusest p<0.05. Seksuaaliha
sotsiaal-demograafiliste néitajate abil ennustamiseks kasutati lineaarset regressioonanaliiiisi.

Kiisimustike reliaablust on kontrollitud reliaablusanaliiiisi teel (Cronbach‘i o)
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Enne sobiva analiiiisimeetodi valimist kontrolliti esmalt andmete normaaljaotust, vaadeldes
muutujate asiimmeetriakordajat ja ekstsessi. Nende nditajate vadrtused jdid igal vahemikku -1

kuni 1, mis viitab sellele, et andmed olid piisavalt 1dhedased normaaljaotusele.

Tulemused

Depressioon ja seksuaaliha

Et saada kinnitust esimesele hiipoteesile, kus ennustatakse negatiivset seost depressiooni ning
seksuaaliha taseme vahel, viidi 1&bi korrelatsioonanaliiiis (Pearson). Depressiooni ning iildise
seksuaaliha taseme vahelist seost ei leitud (r= 0,121, p= 0,310, n=72). Korrelatsioonanaliiiisi
(Pearson) abil vorreldi eraldi ka seksuaalse iha kiisimustiku alagruppe, kuid statistiliselt olulist
seost ei leitud ka kahepoolse seksuaaliha soovi (r= 0,035, p= 0,769, n=72), eneserahuldamise
soovi (r= 0,058, p= 0,627, n=72), ega seksuaalse stimulatsioonita olemise rahulolu (r= 0,099, p=
0,407, n=72) ning depressiooni vahel. Uurides suhtestaatuse rolli depressiooni ning seksuaaliha
taseme (sh iildise seksuaaliha kui ka seksuaalse iha testi alamskaalade taseme) vahelises seoses
selgus, et vallaliste inimeste puhul esineb statistiliselt oluline seos depressiooni ja seksuaaliha (r
= 0,424, p = 0,025, n=72) ning eneserahuldamise soovi (r = 0,550, p = 0,002, n=72) vahel.
Uurides soo rolli depressiooni ning seksuaaliha taseme (sh iildise seksuaaliha kui ka seksuaalse
iha testi alamskaalade taseme) vahelises seoses selgus, et meeste puhul esineb statistiliselt
oluline seos depressiooni ja eneserahuldamise soovi vahel (r = 0,817, p = 0,025, n=72). Kui
vorrelda samaaegselt nii suhtestaatuse kui ka soo rolli depressiooni ning seksuaaliha taseme (sh
iildise seksuaaliha kui ka seksuaalse iha testi alamskaalade taseme) vahelises seoses, siis selgus,
et vallaliste naiste puhul on eneserahuldamise soovi ning depressiooni vahel statistiliselt oluline

seos (r= 0,552 p= 0,004, n=72).
Arevus ja seksuaaliha

Et saada kinnitust teisele hiipoteesile, kus ennustatakse negatiivset seost drevuse ning seksuaaliha
taseme vahel, viidi libi korrelatsioonanaliiiis (Pearson). Arevuse ning iildise seksuaaliha taseme
vahelist seost ei leitud (r= 0,147, p= 0,218, n=72), samuti ei tuvastatud, et drevus avaldaks
meeste ja naiste puhul iildisele seksuaaliha tasemele v&i seksuaaliha alamskaalade tasemele

erinevat moju. Korrelatsioonanaliiiisi (Pearson) abil vorreldi eraldi ka seksuaalse iha kiisimustiku
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alagruppe, kuid statistiliselt olulist seost ei leitud ka kahepoolse seksuaaliha soovi (1= 0,109, p=
0,364, n=72), eneserahuldamise soovi (r= 0,131, p= 0,274, n=72), ega seksuaalse
stimulatsioonita olemise rahulolu (= 0,147, p= 0,218, n=72) ning &revuse vahel. Uurides
suhtestaatuse rolli drevuse ning iildise seksuaaliha taseme vahelises seoses, ei leitud, et vallaliste
ning mittevallaliste katseisikute puhul avaldaks drevus iildisele seksuaaliha tasemele erinevat
mdju. Uurides suhtestaatuse rolli drevuse ning seksuaaliha alamskaalade taseme vahelises seoses,
ei leitud, et vallaliste ning mittevallaliste katseisikute puhul avaldaks &revus seksuaaliha

alamskaalade tasemele erinevat moju.
Meeste ja naiste seksuaaliha taseme erinevused

Meeste ja naiste iildise seksuaaliha (Seksuaalse iha kiisimustik) tasemeid vorreldi t-testiga
(t(70)= 0,922, p = 0,56). T-testi abil vorreldi ka seksuaalse iha kiisimustiku alamskaalade skoore
sugude 10ikes. Ei leitud statistiliselt olulist erinevust naiste ning meeste seksuaalvahekorda
astumise soovi ega eneserahuldamise puhul. Kiill aga leiti, et naised tunnevad ennast kauem hésti

ilma seksuaalse stimulatsioonita (t(70)= 0,522, p= 0,026).
Paarisuhtes mdju depressioonile, lirevusele ning seksuaalihale

Paarisuhtes ja vallaliste katseisikute depressiooni, drevuse ning seksuaaliha taset vorreldi
t-testiga. Paarisuhtes olevate katseisikute depressiooni tase (M = 12,30, SD = 5,17) ei erinenud
statistiliselt oluliselt vallaliste katseisikute depressiooni tasemest (M = 13,36, SD = 5,68), t(70) =
0,801, p = 0,427. Samuti ei leitud statistiliselt olulist erinevust paarisuhtes olevate katseisikute
drevuse taseme (M = 12,20, SD = 5,05) ja vallaliste katseisikute drevuse taseme (M = 11,89, SD
= 5,53) vahel, t(70) = -0,241, p = 0,811). Vdrreldes paarisuhtes (M =54,38, SD = 15,72) ja
vallaliste (M = 61,46, SD = 14,45) katseisikute iildist seksuaaliha taset, ei ilmnenud statistiliselt
olulist erinevust, t(70) = 1,958, p = 0,55. Vorreldes paarisuhtes ja vallaliste katseisikute

seksuaalse 1tha kiisimustiku alamskaalade tasemeid ei ilmnenud statistiliselt olulist erinevust.

Lisaks kasutati antud uuringus lineaarset regressioonanaliiiisi, et hinnata, kas erinevad
sotsiaal-demograafilised néitajad nagu sugu, vanus ja suhtestaatus ennustavad seksuaaliha taset.
Mudel ei osutunud statistiliselt oluliseks, F(3, 68) = 1,561, p = 0,207, selgitades vaid 6,4%
seksuaaliha taseme varieeruvusest (R> = 0,064). Uksikute ennustajate puhul ei leitud samuti

statistiliselt olulisi seoseid seksuaaliha tasemega: sugu (p = -0,104, t(68) = -0,888, p = 0,378),
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vanus (B = 0,06, t(68) = 0,514, p = 0,609) ning suhtestaatus ( = -0,217, t(68) = -1,845, p =
0,069).

Arutelu

Kéesoleva uurimistoo eesmark oli uurida depressiooni ja drevuse seost seksuaalse iha tasemega.
Samuti uuriti vaimse tervise ja seksuaaliha seost sugude ning suhtestaatuse 10ikes. Lisaks

vaadeldi suhtestaatuse seost depressiooni, drevuse ja seksuaaliha tasemega.

Esimene kéesoleva t60 hiipotees, mis prognoosis negatiivset korrelatsiooni depressiooni ja
seksuaaliha taseme vahel, ei saanud kinnitust. Mitmed eelnevad uuringud on tdestanud, et
depressioon mdjub negatiivselt nii meeste (Pastuszak jt., 2013) kui ka naiste (Maclaran & Panay,
2011; Lucena & Abdo, 2014) seksuaaliha tasemele. Kéesoleva uuringu tulemused siiski sellist
seost ei kinnitanud, sest lildise seksuaaliha ning seksuaaliha kiisimustiku alamskaalade tasemete
puhul seost ei tuvastatud. Tulemuste lahknevus vdib olla pdhjustatud erinevatest valimitest,
nimelt tiheks vdimalikuks pohjenduseks vdib olla meeste proportsionaalselt vdike osakaal
kéesolevas uuringus, mis voib vihendada uuringu vOimet leida statistiliselt olulist seost meeste
seksuaaliha ja depressiooni vahel. Lisaks vOib erinev olla depressiooni raskusaste eelnevate
uuringute ja kédesoleva uuringu valimi vahel. V3imalik, et kdesoleva uuringu valimis esineb
keskmisest vihem kalduvust depressioonile voOi esineb antud valimis vihem raskekujulist
depressiooni vorreldes eelnevate uuringutega. Seda véidet toetab Clayton et al. (2018) uuring,
milles avastati, et mida suurem on depressiooni tase, seda suurem on seksuaalse diisfunktsiooni
tekkimise oht. Samuti v0ib olulist rolli méngida valimi keskmine vanus. Varasem
teaduskirjandus on toonud esile, et kdrgem vanus voib olla {liks seksuaalse diisfunktsiooni
ennustajatest (Laumann jt., 1999). Kéesoleva uuringu raames ei leitud, et vanus oleks
seksuaaliha ennustaja. Sellegipoolest tuleb mérkida, et kuigi uuringus osalenud vanim katseisik
oli 54-aastane, oli valimi keskmine vanus mérkimisvéarselt noorem (25,58 aastat) ning vanemate
vanusegruppide esindatus oli minimaalne vd&i puudulik. Vordluseks, Pastuszaki jt. (2013),
Maclarani ja Panay (2011) ning Lucena ja Abdo (2014) uuringutes olid esindatud laiemalt

erinevad vanusegrupid.
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Vaatamata sellele, et antud uuringus ei tuvastatud seost depressiooni ning iildise seksuaaliha
taseme vahel, siis uurides suhtestaatuse mdju depressiooni ning seksuaaliha (sh iildise
seksuaaliha kui ka seksuaaliha kiisimustiku alamskaalade) seosele selgus, et vallalistel inimestel
suureneb depressiooni korral nii lildine seksuaaliha kui ka eneserahuldamise soov. Uurides aga
soo moju depressiooni ning seksuaaliha (sh iildise seksuaaliha kui ka seksuaaliha kiisimustiku
alamskaalade) vahelisele seosele selgus, et meestel suureneb depressiooni korral
eneserahuldamise soov. Kui aga analiilisiti samaaegselt nii soo kui ka suhtestaatuse moju
depressiooni ja seksuaaliha (sh iildise seksuaaliha ja seksuaalse iha kiisimustiku alamskaalade)
vahelisele seosele, eristades vallalisi naisi, vallalisi mehi, suhtes olevaid naisi ja suhtes olevaid
mehi, siis leiti korrelatsioon depressiooni ning eneserahuldamise soovi vahel iliksnes vallaliste
naiste puhul ehk vallalistel naistel suurenes depressiooni korral eneserahuldamise soov. Frohlich
& Meston (2002) avastasid samuti oma uuringus, et naistel vOib depressiooni esinemisel
eneserahuldamise soov tousta. Kuid erinevalt Frohlichi & Mestoni (2002) tulemustest, leiti
kdesolevas uuringus, et eneserahuldamise soov kasvab depressiooni esinemisel liksnes meestel
ning suhtestaatuse ja soo alusel valimit poolitades vallalistel naistel. Seega, kdesoleva uuringu
tulemused néitavad paralleele Frohlichi & Mestoni (2002) uuringuga, kuna mdlemad leidsid, et
depressiooni esinemisel suureneb eneserahuldamise soov teatud gruppides. Samas erinevad
uuringud selles osas, milliste gruppide puhul selline seos tuvastati. Kdesoleva uuringu ning
Frohlichi & Mestoni (2002) uuringu erinevusi vOib osaliselt seletada erinevate valimite
kasutamisega. Frohlichi & Mestoni (2002) uuring hdlmas vaid suhtes olevaid naisi, samas kui
kdesolev uuring hdlmas nii vallalisi kui ka suhtes olevaid mehi ning naisi. Kiill aga olid mdlemas
uuringus olemas suhtes naised, kuid sellegi poolest ei leitud kdesolevas uuringus ning Frohlichi

& Mestoni (2002) uuringus suhtes naiste puhul sama seost.

Kéesolevas uuringus voib depressiivsete meeste suurenenud huvi eneserahuldamise vastu olla
seotud eneserahuldamise rakendamisega toimetuleku strateegiana, mis aitab neil ajutiselt
leevendada depressioonist tulenevaid negatiivseid motteid ja emotsioone. Depressiivsed
vallalised naised voivad lisaks eelmainitule kasutada eneserahuldamist kui iiksindusega
toimetuleku vahendit. Varasem teaduskirjandus toetab seda viidet, viidates, et korge
depressioonitasemega kaasnev seksuaaliha suurenemine voib olla seotud kiindumuse vajadusega
ning et seksuaalvahekord voib olla strateegiline vahend depressioonist tulenevate negatiivsete

motete ja emotsioonidega toimetulemiseks (Bancroft et al., 2003).
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Teine kéesoleva t60 hiipotees, mis ennustas drevuse ja seksuaaliha taseme vahelise korrelatsiooni
puudumist meeste puhul ning drevuse ja seksuaaliha taseme vahelist negatiivset korrelatsiooni
naiste puhul, ei leidnud terviklikku kinnitust. Beck & Bozman (1995) leidsid, et drevus avaldab
naiste seksuaaliha tasemele tugevamat negatiivset moju kui meeste seksuaaliha tasemele.
Erinevalt Beck & Bozmani (1995) uuringust ei leitud kédesolevas uuringus, et drevuse esinemise
korral seksuaaliha langeks meeste ega naiste puhul, seega sai kinnitust vaid kdesoleva uurimist6o
teise hiipoteesi esimene pool, ehk meeste puhul puudub édrevuse ja seksuaaliha taseme vaheline
korrelatsioon. Antud t60s uuriti nii drevuse ja iildise seksuaaliha taseme seost kui ka drevuse ja
seksuaaliha alamskaalade tasemete seoseid (Seksuaalse iha kiisimustik), kuid ei leitud
korrelatsiooni iihegi nimetatud seose puhul. Voimalik pdhjendus eelneva ning kdesoleva uuringu
tulemuste erinevuses seisneb osaliselt valimi erinevuses, nimelt oli Beck & Bozmani (1995)

uuringus tunduvalt suurem meeste osakaal.

Antud uuring keskendub vaid iihele seksuaalse diisfunktsiooni kategooriale, milleks on
seksuaaliha. Ka varasemas teaduskirjanduses, kus on uuritud drevuse ning drevusspetsiifiliste
simptomite moju seksuaalihale, ei ole tuvastatud drevuse negatiivset mdju seksuaalihale
(Kalmbach et al., 2014). Siiski on mitmetes uuringutes leitud, et drevus suurendab riski erinevate
seksuaaldiisfunktsioonide tekkeks, mida kédesolevas uurimistods ei késitleta. Néiteks on drevust
seostatud orgasmiraskustega (Lucena & Abdo, 2014), subjektiivsete ja fiiiisiliste
erutusraskustega (Kalmbach et al., 2014) ning vahekorra ajal esineva valuga (Dagli & Topkara,
2022). Sellele, miks drevus ei mdjuta seksuaaliha negatiivselt, kuid voib pohjustada muid
seksuaalseid diisfunktsioone, vdib leiduda neuroloogiline ja hormonaalne pdhjendus. Néiteks ei
pruugi drevus seksuaaliha negatiivselt mojutada, kuna seksuaaliha puhul mingivad ergutavat
rolli dopamiin, Ostrogeen, progesteroon ja testosteroon (Clayton, 2010), mida drevus negatiivselt
ei mojuta ning dopamiini ning drevuse vahel voib teatud aju piirkondades olla lausa positiivne
seos (Yorgason et al., 2013). Kuid drevus vdib pérssida orgasmini joudmist, sest drevuse korral
toodab aju noradrenaliini, mis inhibeerib inimese 1ddvestus- ja keskendumisvdimet (Popova et

al., 2017).

Kolmas kéesoleva t60 hiipotees, mis prognoosis, et meeste seksuaaliha tase on keskmiselt
kdrgem kui naistel, ei saanud tdielikku kinnitust. Varasem teaduskirjandus on leidnud, et naiste

seksuaaliha on tunduvalt madalam kui meeste oma (Laumann et al., 1999; Carvalho & Nobre,
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2010), kuid kdesolevas uuringus ei leitud erinevusi meeste ning naiste iildise seksuaaliha
tasemes. Soolisi erinevusi uuriti ka seksuaaliha alamskaalade (Seksuaalse iha kiisimustik) puhul
ning erinevusi ei leitud ka seksuaalvahekorda astumise soovi ega eneserahuldamise soovi puhul.
Kiill aga leiti, et naised tunnevad ennast kauem hésti ilma seksuaalse stimulatsioonita. Antud
tulemuste pdhjal voib jdreldada, et kuigi naiste ja meeste seksuaaliha tasemed on iildiselt
sarnased, on naistel suurem voimekus tunda end hésti ilma seksuaalse stimulatsioonita. Nagu ka
kahe varasema hiipoteesi puhul, v3ib ka kolmanda hiipoteesi puhul erinevusi varasema
teaduskirjanduse ja kdesoleva uuringu tulemustes seostada antud uuringu valimi meeste viikese

esindatusega.

Neljas kiesoleva t60 hiipotees, mis prognoosis, et paarisuhtes inimeste seas esineb vdhem
drevust ning depressiooni ning sellest tulenevalt on nende seksuaaliha korgem, ei saanud
kinnitust. Trudel & Goldfarb (2010) tddesid, et rahuldav ja regulaarne seksuaalelu aitab kaasa
paarisuhte stabiilsusele ning Onnelik paarisuhe omakorda kaitseb psiihholoogilise stressi,
sealhulgas &revuse ja depressiooni, tekkimise eest. Kéesolevas uuringus ei tuvastatud siiski
erinevusi vallaliste ja paarisuhtes katseisikute drevuse vOi depressiooni tasemetes ning samuti ei
leitud erinevusi nende iildise seksuaaliha tasemete voi seksuaaliha alamskaalade tasemete vahel
(Seksuaalse iha kiisimustik). Trudeli & Goldfarbi (2010) uuringu tulemuste ja kdesoleva uuringu
tulemuste lahknevus voib olla tingitud sellest, et erinevalt eelmainitud uuringust ei hinnanud
kdesolev uuring katseisikute rahulolu oma paarisuhtega. Sellest tulenevalt polnud antud uuringus
voimalik eristada Onnelikes ja diisfunktionaaletes suhetes katseisikuid. On voimalik, et
diisfunktsionaalse suhtes katseisikute osakaal oli antud uuringus mérkimisvdirselt suurem ning

sellest tulenevalt ei leitud, et paarisuhtes inimeste seas esineb vihem &revust ja depressiooni.

Tuginedes varasemale teaduskirjandusele, kus on leitud erinevaid riskifaktoreid nagu kdorge
vanus ning naissugu (Laumann et al., 1999; Carvalho & Nobre, 2010), mis suurendavad
seksuaalse diisfunktsiooni tekke tdendosust, uuriti antud t00s, kas sotsiaal-demograafiliste
nditajate abil saab ennustada seksuaaliha taset. Tdpsemalt uuriti, kas vanuse, soo ja suhtestaatuse
abil saab ennustada seksuaaliha taset, kuid antud t66s 1dbi viidud analiiiiside pdhjal ei saa seda
véita. Nagu eelnevalt juba mainiti, siis antud uuringu valimi keskmine vanus oli noor ning
kdrgemate vanusegruppide esindatus oli minimaalne voi puudulik ning kindlasti avaldas see ka

antud uuringu tulemustele moju.
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Kéesoleva t66 tulemused toetavad Seidman & Roose (2000) seisukohta, et depressiooni, drevuse
ja seksuaaliha vaheline suhe on individuaalne ning keeruline. T66 tulemused osutavad sellele, et
drevuse ja depressiooni seos teatud seksuaaliha alamskaalade tasemetega voib olla erinev ning
moningates aspektides voivad olulist rolli médngida nii sugu kui ka suhtestaatus. Toetudes nii
kdesoleva t00 tulemustele kui ka varasemale teaduskirjandusele voib véita, et vaimse tervise ja
seksuaaliha vaheline seos ei ole iihtne kdigi vaimse tervise probleemide korral. See teadmine
vOiks leida rakendust depressiooni, drevuse ja seksuaaldiisfunktsioonide ravistrateegiate

kujundamisel.
Uuringu piirangud

Kéesoleva uuringu piiranguks voib pidada valimi védiksust ja homogeensust, mis mojutavad
tulemuste tildistatavust. Tdpsemalt, kuna uuring pdhineb mugavusvalimil, koosnes see peamiselt
naistest ning Tartu Ulikooli psiihholoogia instituudi tudengitest. Teiseks piiranguks on see, et
korrelatsiooniuuringutes ei saa kindlaks teha pohjuslikke seoseid, sest korrelatsioon néitab, et

kahe muutuja vahel on seos, aga oluline roll voib olla ka teistel muutujatel.

Piiranguna saab vilja tuua ka selle, et uuring tugines kiisimustikule. Kiisimustiku kasutamine
vOib negatiivselt mojutada tulemuste usaldusvddrsust ja korrektset tolgendamist, sest
kiisimustikule vastajad voivad kiisimusi erinevalt mdista voi tdlgendada, mis omakorda voib
moonutada uuringu tulemusi. Samuti v0ib vastajate motivatsioon anda tdpseid vastuseid pika
kiisimustiku puhul olla madal. Lisaks eelmainitule kipuvad kiisimustikud sageli andma vaid
pinnapealset iilevaadet uuritavast néhtusest, jittes tdhelepanuta siigavamaid aspekte, mida voib
paremini mddta kvalitatiivsete meetodite abil, nagu intervjuud voi vaatlused. Kuna kiisimustik
viidi 14bi veebis, vOib kaasneda ka oht, et vastaja on endale kiisimustiku tiitmise ajaks valinud
keskkonna, mis hdirib tema keskendumist. Kiill aga vdib seksuaalsete teemadega seotud
uuringutes anoniilimne veebikiisimustik olla kodige sobilikum l&henemine, kuna seksuaalsete
teemade avatud arutamine voib olla paljudele inimestele raske. Seega, veebikiisimustik vdib

sellistel juhtudel vihendada sotsiaalselt soovituslikku vastamist.
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