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Skisofreeniaspektri hairega patsientide enesehinnang
Kokkuvote

Varasemad uurimused on ndidanud enesehinnangu olulisust skisofreeniaspektri
héirete kontekstis, kuid Eestis ei ole teadaolevalt enesehinnangu mddtmisvahendite
kasutatavust skisofreeniaspektri hairega patsientide valimil uuritud. Kéesoleva uurimistoo
eesmérk oli Rosenbergi enesehinnangu skaala (ERSES) nditel uurida, kas skisofreeniaspektri
héirega patsientide enesehinnang erineb vordlusgruppi kuuluvate inimeste enesehinnangust ja
millised on patsientide grupil ERSES skaala psiihhomeetrilised nditajad. VValim koosnes
132-st skisofreeniaspektri héirega patsiendist, vordlusgrupi moodustas Euroopa
Sotsiaaluuringu (European Social Survey, 2006/2007) eestikeelne esindusvalim, kuhu kuulus
815 isikut. Uurimistulemused nditasid, et patsientide gruppi kuuluvate isikute enesehinnangu
tase on statistiliselt oluliselt madalam, kusjuures positiivselt sGnastatud ERSES vaidetes ei
ilmnenud erinevusi, kuid negatiivselt sdnastatud véidetel pohinev enesehinnangu tase oli
patsientidel statistiliselt oluliselt madalam kui normisikutel. Patsientide grupi andmetel leidis
kinnitust ERSES skaala ihemddtmeline faktorstruktuur ja kdrge sisemine reliaablus.

Marksbnad: psiihhoos, skisofreenia, enesehinnang, Rosenbergi enesehinnangu skaala
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Self-esteem of patients with schizophrenia spectrum disorder

Abstract

Previous research has indicated the importance of self-esteem in the context of
schizophrenia spetrum disorders. There is though no knowledge of reserch conducted in
Estonia concerning the usability of self-esteem measuring instruments in the sample of
schizophrenia spectrum disorder patients. The aim of this paper was to find out if the self-
esteem of patients with schizophrenia spectrum disorder is different form controls by the
example of ERSES scale and to find out psychometric indicators of ERSES scale in the
patients sample. The study involved 132 patients with schizophrenia spectrum disorder. The
control group was formed of Estonian representative sample of European Social Survey,
consisting of 815 persons. It was found that the self-esteem of patients was significantly
lower than of healthy controls. There was no difference in the self-esteem expressed by
positively worded items, but the patients” self-esteem expressed by negatively worded items
was significantly lower than of controls. Based on patients” group data it was confirmed that
ERSES scale has a onedimensional factor structure and high internal reliability.

Keywords: psychosis, schizophrenia, self-esteem, Rosenberg self-esteem scale
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Sissejuhatus

Vaimsete héirete diagnostilise ja statistilise k&siraamatu (Diagnostic and statistical
manual of mental disorders) viienda valjaande DSM-5™ (American Psychiatric Association,
2013) kohaselt kuuluvad skisofreeniaspektri ja teiste psiihhootiliste héirete hulka
skisofreenia, teised psiihhootilised héired ja skisotttpne (isiksuse)hdire.

Koige sagedasem krooniline pstihhootiline haire on skisofreenia (Perélg, 2013). See
on tdsine krooniline haigus, mis mdjutab olulisel méaral seda pddevate inimeste ning nende
lahedaste elusid. Haigusspetsiifiliste tunnustena kasitletakse skisofreeniaspektri hairete puhul
eeskétt positiivseid ja negatiivseid simptomeid ning kognitiivset dusfunktsiooni.

Positiivsete simptomite alla kuuluvad tajuhéired (nt. auditoorsed ja visuaalsed
hallutsinatsioonid), luulumdtted, desorganiseeritud kditumine ja kdne. Negatiivsed
sumptomid on defitsiidid motivatsioonis (apaatia), naudingute tundmises (anhedoonia),
sotsiaalses suhtluses (asotsiaalsus), verbaalses kommunikatsioonis (kdnevaegus) ja
emotsioonide valjendamisel. Kognitiivne diisfunktsioon on identifitseeritud héired
visuaalses ja verbaalses dppimises ja mélus, tdhelepanus/valvsuses, todmélus, pdhjendamisel
ja probleemi lahendamisel, informatsiooni to6tlemise kiiruses ja sotsiaalses kognitsioonis.
(Feifel, Shilling, & MacDonald, 2016)

Psiihhiaatriliste sumptomite esinemisel on nii Gheks vdimalikuks pohjuseks kui ka
uheks voimalikuks tagajarjeks madal enesehinnang (Romm jt., 2011). Madal enesehinnang
on madala tajutud elukvaliteedi riskifaktor (Gureje, Harvey, & Herrman, 2004).

Enesehinnang on Uks kdige sagedamini kasutatud mdisteid pstihholoogias (Mruk &
Skelly, 2017). Enesehinnangu uurijad eristavad tldist ja spetsiifilist enesehinnangut (Orth &
Robins, 2019). Pullmann (2003) on kirjeldanud, et ,,Uldine enesehinnang on maératletav kui
indiviidi suhteliselt pusiv kdikehdlmav hinnang oma vaartuslikkusele (...) Spetsiifiline
enesehinnang seevastu véljendab, indiviidi enesekohast suhtumist konkreetsema valdkonna
vOi eesmargi suhtes®. Enesehinnang on subjektiivne konstrukt, mis ei peegelda tingimata
indiviidi objektiivseid omadusi ja padevusi ega seda kuidas teised inimesed konkreetset
indiviidi hindavad (Orth & Robins, 2019). Inimene v8ib endasse hésti suhtuda isegi juhul, kui
tal puudub selleks teiste arvates killaldane alus (Pullmann, 2003). Suurem osa varasematest
uurimistoodest on keskendunud uldisele enesehinnangule.

Orth ja Robins (2019) on enesehinnangu teemalise uurimistdo tulemused vdtnud
kokku jargmiselt: individuaalsed erinevused enesehinnangu tasemes on elukaare jooksul

suhteliselt stabiilsed, see viitab sellele, et enesehinnang on pusiv; enesehinnangul on
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geneetiline komponent, kuid lapseea keskkondlikud faktorid seletavad véahemalt osaliselt
enesehinnangu individuaalseid erinevusi, mis pisivad ka tdiskasvanueas; vaatamata
enesehinnangu stabiilsusele, on sellele iseloomulikud normatiivsed muutused elukaare
jooksul; suurema osa eluajast enesehinnang téuseb, olles kdrgeim 60-65. eluaasta vahel ning
hakates parast seda alanema; erinevate pdlvkondade inimesed ei erine iksteisest
enesehinnangutaseme keskmise ega elukaarele iseloomulike muudatuste poolest; sotsiaalsed
suhted, stressirohked elustindmused, olulised elumuutused méjutavad enesehinnangu arengut
kdikidel arenguperioodidel; enesehinnang mdjutab pohjuslikult inimeste suhteid, t66d ja
tervist.

On leitud, et 24 vaimse hdire puhul on probleeme enesehinnanguga (O’ Brien,
Bartoletti, Leitzel, 2006; viidatud Mruk & Kelly, 2017 jargi), seetdttu on enesehinnang
psuhhoteraapia ja tervisepsiihholoogia valdkonna uurimistoddes oluline teema (Sinclair jt.,
2010). Silverstone ja Salsali (2003) véidavad, et on véimalik rddkida madala enesehinnangu
ja psuihhiaatriliste hairete tsiiklist: madal enesehinnang suurendab vastuvGtlikkust
psuhhiaatriliste hairete valja kujunemiseks, samas kui juba valjakujunenud hdire alandab
enesehinnangut. Enesehinnangust on kujunenud skisofreenia psiihholoogiliste mudelite
oluline fookus (Wittorf, Wiedemann, Buchkremer, & Klingberg, 2010). On leitud, et
skisofreeniahaigetel kujuneb vélja negatiivne minapilt (Thomas, Murakami-Brundage,
Bertolami, Beck, & Grant, 2018). Varasemates uuringutes on leitud nii seda, et
skisofreeniahaigete enesehinnangu tase ei erine tervete kontrollisikute omast (Krstev,
Jackson, & Maude 1999; Lyon, Kaney, & Bentall, 1994) kui ka seda, et haigete enesehinnang
on statistiliselt oluliselt madalam (Hofer jt., 2016; Wartelsteiner jt., 2016; Ciufolini jt., 2015).
Skisofreeniahaigete patsiendigrupi enesehinnangu uurimine on oluline, kuna on leitud, et
kdrgem enesehinnang ennustab kdrgemat psiihhosotsiaalses raviprogrammis osalemise méara
(Fung, Tsang, & Corrigan, 2008). Samuti vdivad enesehinnangut tosta aitavad sekkumised
mdjutada negatiivsete simptomite kulgu ajas (Palmier-Claus, Dunn, Drake, & Lewis, 2011).
Selleks, et hinnata sekkumiste mdju, aga ka selleks, et enesehinnangut kirjeldada, vorrelda ja
ennustada, on vaja psiihhomeetriliselt sobivaid mdddikuid (Eklund, Backstrom, & Hansson,
2018).

Enesehinnangut kui subjektiivset konstrukti mdddetakse enamasti enesekohaste
kiisimustikega (Orth & Robins, 2019). Morris Rosenbergi poolt valja to6tatud Rosenbergi
enesehinnangu kisimustik (The Rosenberg Self-Esteem Scale; RSES; Rosenberg, 1965) on
kdige enam kasutatud skaala tldise enesehinnangu mdotmiseks (Mruk & Skelly, 2017). See

moddab ldist enesekohast positiivset voi negatiivset hoiakut oma vaartuslikkuse suhtes
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inimolendina (Pullmann, 2003). Rosenbergi enesehinnangu kisimustik on tavapopulatsioonil
eesti keelde kohandatud (Pullmann ja Allik, 2000; Estonian version of the Rosenberg Self-
Esteem Scale; ERSES), skaala sisemise reliaabluse nditaja oli normvalimil o = .84 ning
keskmine vdidetevaheline korrelatsioon r = .34. RSES skaalat on varasemalt
skisofreeniahaigetel enesehinnangu mdotmiseks kasutatud (Cella, Swan, Medin, Reede, &
Wykes, 2014; Sorgaard jt., 2002; MacDougall, Vandermeer, & Norman, 2017; Justo, Risso,
Moskowitz, & Gonzalez, 2018; Wartelsteiner jt., 2016), kuid skaala psiihhomeetrilisi
néitajaid ei ole Eestis teadaolevalt pstiihhoosihaigetel varasemalt uuritud.

Rosenberg (1965) pidas enesehinnangut ihemdotmeliseks konstruktiks, kuid uurijad
on leidnud RSES skaalat anallitisides ka rohkem faktoreid (Gnambs, Scharl, & Schroeders,
2018). Sellistel juhtudel on enamasti raporteeritud positiivselt ja negatiivselt sdnastatud
vdidete koondumisest kahte eraldi faktorisse (Schmitt & Allik, 2005). Schmitt ja Allik (2005)
uurisid Rosenbergi skaalaga 53 rahvuse enesehinnangut ning leidsid, et enamike valimite
puhul on siiski tegemist Uhefaktorilise struktuuriga. ERSES skaala faktoranallusi uurides
leidis nii kirjeldava kui kinnitava faktoranalliusi tulemusel kinnitust kiisimustiku
uhemdotmeline struktuur (Pullmann & Allik, 2000). Eklundi jt. (2018) uurimuses, mis kaasas
psudhikahdiretega isikuid, sh psiihhoosihaigeid, leiti RSES skaala struktuur kKinnitava
faktoranaliitisi péhjal olevat ihemddtmeline.

Nagu eelnevalt viidatud, siis on enesehinnangul skisofreenia psuhholoogilistes
mudelites oluline koht. Skisofreeniaspektri hairega patsientide enesehinnangu moédtmiseks
ning enesehinnangut tostvate sekkumiste tulemuste hindamiseks on vaja sobivaid
mddbtevahendeid. Kuna Rosenbergi enesehinnangu kisimustik on kbige enam kasutatavam
skaala Uldise enesehinnangu mdotmiseks ning Eesti normvalimil ka adapteeritud, siis said

kéesoleva t60 eesmargid sellest lahtuvalt palstitatud.

TO06 eesmark

Ké&esoleva too eesmargiks on:
1) uurida, kas ERSES skaala sisereliaablus on vdrreldav originaalskaala vastava néitajaga;
2) uurida, kas ERSES skaala faktorstruktuur skisofreeniaspektri hdirega patsientide valimil
sarnaneb normgrupi andmetel saadud tulemustele;
3) uurida, kas ja millisel maéaral erineb skisofreeniaspektri hairega patsientide gruppi
kuuluvate isikute ldise enesehinnangu tase vordlusgruppi kuuluvate inimeste tldisest

enesekohasest suhtumisest.
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Hupoteesid

T60s on pustitatud jargnevad hlipoteesid:
1. Skisofreeniaspektri hairega patsientide gruppi kuuluvate isikute enesehinnangu modtmisel
ERSES skaalaga ilmneb, et modtevahendi sisemise reliaabluse naitaja on samal tasemel
vorreldes normgrupi vastava nditajaga (o > .84).
2. Skisofreeniaspektri hairega patsientide gruppi kuuluvate isikute enesehinnangu médtmisel
ERSES skaalaga kinnitab vaidete faktoranaluus ihefaktorilise lahendi olemasolu.
3. Skisofreeniaspektri héirega patsientide gruppi kuuluvate isikute ildise enesehinnangu tase

ei erine vordlusgruppi kuuluvate isikute ERSES kusimustikuga md6detud enesehinnangust.
Meetod

Kéesolev uurimistdd on osa suuremast psiihhoosihaigeid kaasavast uurimistoost!, mis

toimub Sihtasutuse Tartu Ulikooli Kliinikum pstihhiaatriakliinikus.

Valim

Uuritava Kliinilise valimi ehk uuringugrupi moodustasid 132 patsienti, kes olid kas SA
TUK psiihhiaatriakliinikusse ravile pdérdunud, ambulatoorsel ravil viibivad voi
erihoolekandeasutustes elavad isikud. Uuringusse kaasamise kriteeriumid olid:
(a) isikul skisofreeniaspektri haire diagnoos — RHK-10 (Maailma Terviseorganisatsioon,
1992) jargi F23 koodid (&ge psuhhootiline episood), F20.09 (skisofreenia, jalgimisperiood
vahem kui aasta), F20 (skisofreenia oma alavormidega), F25 (skisoafektiivsed héired);
(b) informeeritud ndusoleku vormi allkirjastamine isiku poolt;
(c) eesti keele valdamine.

Uuringust véljaarvamise kriteeriumid olid:
(@) isikul mahajg@mus vaimses arengus;

(b) isikul raske, dekompenseerunud kehaline haigus.

! Protokoll nr 177/T-2, vastutav uurija dr. Liina Haring (TUK psiihhiaatriakliinik, Raja 31, 50417 Tartu),
,,Pstihhoosihaigetel avalduva kognitiivse diisfunktsiooni seosed uldise toimetulekuga, kasutatava
antipsthhootilise ravimi, bioloogilise markeriga (BDNF) ja aju struktuursete iseérasustega“

Protokoll nr 211/M-22, vastutav uurija dr. Liina Haring (TUK psiihhiaatriakliinik, Raja 31, 50417 Tartu),
,.Pstihhoosihaigetel avalduva kognitiivse diisfunktsiooni seosed iildise toimetulekuga, kasutatava
antipsiihhootilise ravimi, bioloogilise markeriga (BDNF), geneetiliste tegurite ja aju struktuursete isedrasustega“

Protokoll nr 176/T-4, vastutav uurija dr. Liina Haring (TUK psiihhiaatriakliinik, Raja 31, 50417 Tartu),
,,Uldist rahulolu, elukvaliteeti ja toimetulekut kajastavate skaalade eesti keelde adapteerimine*
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Uuringugruppi kuulujatest 72 olid mehed ja 60 naised. Keskmine vanus oli 36.6 aastat
(SD=13.7), noorim osaleja oli 18- ning vanim 78-aastane. Osalejate keskmine haridustee
pikkus oli 12.3 aastat (SD=2.7; ulatus: 7-20 aastat).

Vordlusgrupina uuringugrupile kasutati Euroopa Sotsiaaluuringu (European Social
Survey, ESS ERIC, 2006) kolmanda laine eestikeelset rahvusliku populatsiooni suhtes
soolise, vanuselise ja haridustaseme 18ikes esinduslikku valimit, kuhu kuulus 815 isikut,
kellest 343 olid mehed ja 475 naised. Keskmine vanus oli 50.2 (SD=18.5), noorim osaleja oli
18- ning vanim 100-aastane. Osalejate keskmine haridustee pikkus oli 12.5 aastat (SD=3.3;
ulatus: 3-24 aastat).

Mdod6tevahendid

Uldise enesehinnangu taseme maotmiseks kasutati eesti keelde adapteeritud
Rosenbergi Enesehinnangu Skaalat (ERSES; Pullmann & Allik, 2000). Skaala koosneb viiest
positiivselt (vaited nr 1, 2, 4, 6 ja 7) ja viiest negatiivselt sBnastatud (vaited nr 3, 5, 8, 9 ja 10)

enesekohasest véitest (vt Tabel 1).

Tabel 1
ERSES skaala véited?
Vaide
1. Arvan, et olen igati lugupeetud inimene, vahemalt vordsel méaaral teistega
2. Mul on palju héid omadusi
3. Koike kokkuvdttes kaldun tundma, et olen &pardunud (R)
4. Mu oskused on sama head kui teistel inimestel
5. On olukordi, kus ma mdtlen, et minus pole midagi head (R)
6. Suhtun endasse hasti
7. Olen endaga uldiselt rahul
8. Tahaksin, et mul oleks rohkem eneseaustust (R)
9. Mulle tundub, et mu elul pole mingit métet (R)

10. Minus pole kuigi palju seda, mis mind r6dmustaks (R)

Markus. (R) — pdoratud véide.

2 Vaited on tolgitud eesti keelde skaala adapteerimisel (Pullmann & Allik, 2000).
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Vaidetele paluti vastata 5-pallisel skaalal (1 vale/ei ole sugugi ndus, 2 — peaaegu vale/ei ole
ndus, 3 — raske 6elda/puudub arvamus, 4 — peaaegu 6igus/uldiselt ndus, 5 — dige/taiesti
ndus). Nendele antud hinnangud summeeriti, kusjuures negatiivselt sdnastatud vaidetele
antud hinnangud poorati koondskoori arvutamisel imber. Summeerimisel saadi koondskoor
(10...50 punkti), kus kdrgem punktisumma viitab kdrgemale enesehinnangu tasemele.
Kisimustiku sisemise reliaabluse nditaja normgrupil oli a = .84 ja keskmine vaidetevaheline

korrelatsioon r = .34 ning faktorstruktuur themddtmeline (Pullmann ja Allik, 2000).

Protseduur

Uuringu labiviimiseks oli luba Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt
(protokollid nr 176/T-4, 177/T-2, 211/M-22). Uuringu protseduure viisid labi pstihhiaatrid,
kliinilised pstihholoogid ja vaimse tervise ded. Parast informeeritud ndusoleku vormi
allkirjastamist ning protseduurireeglite selgitamist paluti patsientidel taita ERSES kisimustik
ja muud uuringu alaosad, sealhulgas koguti osalejatelt sotsiaal-demograafilisi andmeid.
Kusimustiku taitmisel ning sotsiaal-demograafiliste andmete bloki taitmisel ei olnud
ajapiirangut.

Statistiline andmet6otlus

Andmete statistiliseks analiisimiseks kasutati programmi IBM SPSS Statistics 25
(IBM, 2017). Paralleelanaltisi labiviimiseks kasutati SPSS Syntax”it, O"Connori (2000)
skripti. Andmete to6tlemisel kasutati kirjeldava statistika meetodeid, korrelatsioonanaltilsi,
kirjeldavat faktoranalliusi (peakomponentide meetod), paralleelanaliitisi Monte Carlo
meetodil, Mann-Whitney U testi. Otsused tehti usaldusnivool p < .05 ja p <.001.

TO0 autor viis Kétlin Annilt, dr. Liina Haringult ja dr. Helle Pullmann’ilt saadud
andmete pdhjal labi andmeanaliilsi, analulsis ja tdlgendas tulemusi. Lisaks otsis autor
kéaimasoleva kliinilise teadusuuringu tarbeks terveid kontrollisikuid, kellega viidi l&bi

uuringus osalenud patsientidega sarnased protseduurid.
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Tulemused

ERSES skaala psiihhomeetriline analtitis uuringugrupi valimil

Esimese hiipoteesi kontrollimiseks teostatud anallitsi tulemusel ilmnes, et tldise
enesehinnangu kusimustiku sisemise reliaabluse néitaja patsientide valimil oli a = .86 ning
ERSES skaala keskmine vdidetevaheline korrelatsioon r = .40.

Teise hlpoteesi kehtivuse kontrollimiseks viidi 1abi peakomponentide analiiis,
kasutati podramata lahendust. Kui ldhtuda Kaiseri (1960) kriteeriumist, mille alusel
eraldatakse komponendid, mille omavéaéartus on > 1.0, vdiks uuringugrupi tulemuste alusel
eraldada kaks komponenti. Esimene komponent seletas dra 46.1% ning teine 11.2% andmete

hajuvusest (vt Tabel 2).

Tabel 2

ERSES skaala peakomponentide analiitis ja komponentide sisemine konsistentsus uuringugrupi

valimil.
Véide K1 K2
7. Olen endaga tldiselt rahul -0.79
3. Kdike kokkuvdttes kaldun tundma, et olen dpardunud (R) -0.74

1. Arvan, et olen igati lugupeetud inimene,

vahemalt vordsel méaaral teistega 0.74
2. Mul on palju haid omadusi -0.74
6. Suhtun endasse hésti -0.74
9. Mulle tundub, et mu elul pole mingit métet (R) -0.70
4. Mu oskused on sama head Kkui teistel inimestel -0.66  0.32
10. Minus pole kuigi palju seda, mis mind rddmustaks (R) -0.65
5. On olukordi, kus ma mdtlen, et minus pole midagi head (R) -0.53 -0.61
8. Tahaksin, et mul oleks rohkem eneseaustust (R) -0.40 -0.58
Seletab variatiivsusest (%) 46.1 11.2
Kumulatiivne variatiivsus (%) 46.1 57.3

Markus. Peakomponentide meetod, pddramata, Kaiseri normaliseerimisega. N=132. K1 — komponent 1,
K2 — komponent 2. (R) — péoratud véide. Vdited on reastatud vastavalt kaalude suurusele esimese
komponendi alusel. Esitatud on kaalud véirtustega iile | .30 | . Véidete numbrid vastavad originaaltesti

vastavate vaidete numbritele.
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Siiski on leitud, et Kaiseri kriteerium ei to6ta eriti hésti ning, et see meetod annab tihti
tulemuseks liiga suure arvu faktoreid (overfactoring) (Fabrigar, Wegener, MacCallum, &
Strahan, 1999).

Kasutades peakomponentide arvu madramisel Cattelli (1966) kriteeriumit ehk
hinnates komponentide arvu omavéartuste graafiku alusel (vt Joonis 1, sinine joon), leiti, et
kdige paremini sobib skisofreeniaspektri hairega patsientide valimil ERSES skaala abil

mdddetud enesehinnangu kirjeldamiseks ihemddtmeline struktuur.

Omaviirtuste ja paralleelanaliiiisi protsentiilide graafik

== viidetekogum
s m— 5()% protsentul
= 05% protsentul

OMAVAARTUS

(28]

1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
EKOMPONENT

Joonis 1. ERSES véidetekogumi omavaartused ja Monte Carlo simulatsiooni tulemused.

Kuna Kaiseri kriteerium ja Cattelli kriteerium andsid erineva tulemuse, viidi lisaks
labi paralleelanaliis Monte Carlo meetodil (Green, Levy, Thompson, Lu, & Lo, 2012), mis
osutas ihemddtmelisele lahendile (vt Joonis 1, punane ja roheline joon). Arvestades graafiku
kuju, esimese komponendi tugevust ning paralleelanaltiusi tulemusi, on otstarbekas késitleda

lahendit themddtmelisena.
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Uuringugrupi enesehinnangu taseme vordlus vordlusgrupiga

Uuringugruppi kuuluvate isikute ERSES klsimustikuga hinnatud enesehinnangu skoori
keskmine M = 35.2 (SD = 8.3, Mdn = 35.0, vahemik 12-50) oli vorreldes vordlusgruppi
kuuluvate isikute enesehinnangu keskmise tasemega M = 39.1 (SD = 5.3, Mdn = 39.0, vahemik
19-50) statistiliselt oluliselt madalam (U = 38357.500, Z = -5.302, p <.001). Tulemus on

graafiliselt esitatud Joonisel 2, kahe valimi keskmiste skooride vérdlus on toodud Tabelis 3.

40

38|

36

ERSES skoor

34

UTURINGUGRUFP VORDLUSGRUFP

Joonis 2. Uuringu- ja vordlusgrupi ERSES skoori keskmised tasemed ja 95% usalduspiirid

Uuringugrupi meeste keskmine enesehinnangu skoor M = 34.6 (SD = 7.9, Mdn =
34.0, vahemik 21-50) ning sama grupi naiste skoor M = 35.9 (SD = 8.7, Mdn = 36.0,
vahemik 12-50) olid sarnased (U = 1915.000, Z = -1.121, p = .262). Ka vordlusgrupi meeste
keskmise enesehinnangu skoori M = 38.9 (SD = 5.3, Mdn = 39.0, vahemik 19-50)
vordlemisel sama grupi naiste skooriga M = 39.2 (SD = 5.2, Mdn = 39.0, vahemik 23-50) ei
ilmnenud statistiliselt olulist erinevust (U = 77271.000, Z = -1.110 p = .267).

Selleks, et tdpsemalt analliiisida uuringugruppi ja vordlusgruppi kuuluvate isikute
enesehinnangu skooride erinevust, moodustati positiivselt ja negatiivselt sdnastatud vaidete
alusel kaks summaarset indeksit. Positiivse enesehinnangu indeksi alla kuulusid positiivselt
sOnastatud véited (nr 1, 2, 4, 6 ja 7) ning negatiivse enesehinnangu indeksi alla kuulusid
negatiivselt sdnastatud vaited (nr 3, 5, 8, 9 ja 10). Selgus, et enesehinnangu positiivse aspekti
keskmine tase on patsientide gruppi kuuluvatel isikutel M = 19.8 (SD = 4.1, Mdn = 20,
vahemik 5-25) ja normisikutel M = 19.6 (SD = 2.8, Mdn = 20, vahemik 7-25) sarnane
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(U=49481.000, Z = -1.364, p = .172), kuid negatiivse enesehinnangu mottes suhtuvad
patsiendid (M = 15.4, SD = 5.0, Mdn = 15.0, vahemik 6-25) endasse normisikutega
(M =194, SD = 3.3, Mdn = 20.0, vahemik 7-25) vorreldes statistiliselt oluliselt
negatiivsemalt (U = 27828.000, Z = -8.937, p <.001).
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Tabel 3

ERSES skaala kirjeldavad statistikud, sisereliaablused ja kahe valimi keskmiste skooride vordlus

Uuringugrupp Vaordlusgrupp

Vaide M SD Mdn r M SD Mdn r U Z p
1. Arvan, et olen igati lugupeetud inimene,

vahemalt vordsel maéral teistega 381 1.09 400 0.64 395 074 3.9 0.53 52003.000 -.668 504
2. Mul on palju haid omadusi 403 099 400 0.63 381 0.75 381 0.46 44604.000 -3.436 .001
3. Kdike kokkuvdttes kaldun tundma, et olen

apardunud (R) 336 151 3.00 0.65 417 0.80 400 0.58 40294.500 -4.944 .000
4. Mu oskused on sama head kui teistel

inimestel 3.76 111 400 054 3.80 0.78 380 0.40 53090.000 -.259 .796
5. On olukordi, kus ma métlen, et minus

pole midagi head (R) 3.15 143 3.00 0.50 3.78 1.02 378 0.8 40351.500 -4.798 .000
6. Suhtun endasse hasti 427 090 450 0.63 399 081 400 0.53 42185.500 -4.412 .000
7. Olen endaga Uldiselt rahul 392 117 400 0.68 407 078 400 057 53282.000 -.195 .845
8. Tahaksin, et mul oleks rohkem

eneseaustust (R) 219 119 219 034 3.18 1.06 300 0.37 27400.500 -9.348 .000
9. Mulle tundub, et mu elul pole mingit

motet (R) 3.64 148 500 0.63 446 080 500 055 40617.000 -5.144 .000
10. Minus pole kuigi palju seda, mis mind

rodmustaks (R) 3.08 146 200 0.56 3.87 097 400 055 37602.500 -5.809 .000
ERSES skoor 35.21 8.27 35.00 .86“ 39.06 5.25 39.00 .82¢ 38357.500 -5.302 .000

Markus. (R) — podratud véide, M - keskmine, SD - standardhalve, Mdn — mediaan, r — vdite seos skooriga (item-total correlation),
U — Mann-Whitney’i testi véartus, Z — z-skoor, p — olulisusnivoo, o — skaala sisemine reliaablus (Cronbachi alfa).



Arutelu ja jareldused

Ké&esoleva to6 eesmark oli skisofreeniaspektri hairega patsientide valimil uurida
Rosenbergi enesehinnangu kusimustiku pstihhomeetrilisi nditajaid ja faktorstruktuuri. Lisaks
sellele oli eesmérgiks uurida, kas ja millisel maaral erineb skisofreeniaspektri héirega
patsientide gruppi kuuluvate isikute enesehinnangu tase vordlusgruppi kuuluvate inimeste
enesehinnangust hinnatuna Rosenbergi enesehinnangu kiisimustikuga. Pistitati kolm
hlipoteesi.

Esimene hiipotees vaditis, et skisofreeniaspektri hdirega patsientide gruppi kuuluvate
isikute enesehinnangu modtmisel ERSES skaalaga ilmneb, et mddtevahendi sisemise
reliaabluse néitaja (Cronbachi alfa) on > .84. Hipotees leidis kinnitust, mddtevahendi
sisemise reliaabluse néitaja oli kdrge (a = .86). See on kooskdlas varasemate uurimustega,
mis on samuti ndidanud mdotevahendi kérget sisemist reliaablust ka skisofreeniahaigete
valimil. MacDougall, Vandermeer ja Norman (2017) uurimisobjektiks olid esmase
psthhoosiepisoodi labinud patsiendid, skaala sisemise reliaabluse néitaja a = .87. Justo,
Risso, Moskowitz ja Gonzalez (2018) kasutasid hispaaniakeelset skaalat skisofreeniahaigete
valimil ning nende t66s oli skaala sisemise reliaabluse néitajaks a = .86. Wartelsteineri jt.
(2016) uurimuses kasutati skisofreeniahaigetel skaala saksakeelset versiooni ning selle
sisemise reliaabluse néitajaks oli a = .84. Eklund jt. (2018) uurisid rootsikeelse skaalaga kahe
valimi baasil pstdhilise héirega isikuid (diagnoos: pstihhoos, depressioon/arevushaire, muu)
ning said sisemise reliaabluse niitajaks o= .91. Sisereliaabluse aktepteeritav vaartus jaab
erinevatel hinnangutel vahemikku .70 - .95 (Tavakol & Dennick, 2011). Kéesoleva t66
tulemus nditab, et ERSES skaala on sarnaselt normgrupile ka patsientide grupil kasutamise
korral usaldusvaarne ja skisofreeniaspektri héirega patsientid suudavad kisimustiku véiteid
tajuda Uhtse konstruktina. Keskmine vaidetevaheline korrelatsioon oli r = .40. See on
mdnevorra kdrgem naitaja kui RSES skaala eesti keelde adapteerimisel saadud tulemus
r =.34. Keskmine véidetevaheline korrelatsioon voiks jadda .20 - .40 vahele, sellisel juhul on
vdited vastuvoetaval madral homogeensed, samas piisavalt varieeruvad (Piedmont, 2014).

Teine hiipotees eeldas, et skisofreeniaspektri hairega patsientide gruppi kuuluvate
isikute enesehinnangu modtmisel ERSES skaalaga kinnitab tulemuste faktoranaltiis
uhefaktorilise lahendi olemasolu. Nimetatud hipoteesi kontrollimiseks viidi 1abi
peakomponentide anallitis ning paralleelanaliiiis, mis lubasid jareldada, et hiipotees leidis

kinnitust. Varasemalt on RSES skaala faktorite arvu uurides joutud erinevate tulemusteni.
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Néiteks joudsid Gnambs jt. (2018) metaanalliiisiga Rosenbergi skaala struktuuri erinevaid
mudeleid testides jareldusele, et parimate néitajatega olid thefaktoriline Gldmudel ja
kahefaktoriline mudel. Alessandri ja Vecchione (2015) viisid mitte-kliinilisel valimil 1&bi neli
uurimust ja uurisid kimmet erinevat mudelit. Nad jareldasid, et Rosenbergi skaala ei ole
uhefaktorilise struktuuriga, vaid on kolm faktorit: enesehinnangu tldfaktor ja kaks
spetsiifilist faktorit, millest Uks seostub negatiivselt sdnastatud véidetega ning teine
positiivselt sdnastatud vaidetega. Ka kliinilisel valimil on saadud erinevaid tulemusi.
Barrowclough jt. (2003) uurisid skisofreeniahaigete valimil Rosenbergi skaala positiivse ja
negatiivse enesehinnangu séltumatust peakomponentide analulisiga kasutades varimaks-
po6ramist. Nad leidsid struktuuri, mis koosnes kolmest komponendist. Esimene komponent
koosnes viiest positiivselt sdnastatud vaitest, teine neljast negatiivselt sbnastatud véitest ning
kolmandasse komponenti jéi viide ,,KOike kokkuvdttes kaldun tundma, et olen &pardunud®.
Kéesoleva t66 puhul kuulus nimetatud véide nii pé6ramata lahenduse puhul, kui kasutades
kdige levinumat - varimaksiga pdoératud lahendust - esimesse komponenti, esimeses
komponendis olid kdikidel véidetel kaalud suuremad kui .40. Véidetel ,, Mu oskused on sama
head kui teistel inimestel “, ,, On olukordi, kus ma métlen, et minus pole midagi head* ning
,, Tahaksin, et mul oleks rohkem eneseaustust* olid kaalud ka teises komponendis. Palmier-
Claus jt. (2011) uurimus keskendus esimese episoodi psiihhoosihaigetele. Nad kasutasid
peakomponentide meetodit ja kaldnurkset podramist ning leidsid kaks komponenti. Esimene
komponent esindas positiivset enesehinnangut, teine negatiivset, vdide ,,Mul on palju héid
omadusi® ei laadunud kummalegi komponendile. Ké&esoleva t66 raames l&bi viidud
peakomponentide anallusi tulemusel kuulus nimetatud vaide esimesse komponenti. Marsh’i
(1996) arvates seisneb kriitiline kiisimus seisneb selles, kas kahe faktori ilmnemine on
sisulises mottes tahenduslik voi vastamise stiilidega seotud artefakt. Marsh (1996) on
leidnud, et Rosenbergi skaala on hedimensionaalne, kuid esinevad metoodilised efektid, mis
seostuvad peamiselt negatiivselt sGnastatud vaidetega ning, et kui kiisimustikud sisaldavad
positiivselt ja negatiivselt sdnastatud vaiteid, néitab faktoranaliits sageli, et skaala on
kahedimensiooniline.

Kolmas hiipotees eeldas, et skisofreeniaspektri hdirega patsientide gruppi kuuluvate
isikute enesehinnang ERSES skoori alusel ei erine vordlusgruppi kuuluvate isikute
enesehinnangu tasemest. See hiipotees kinnitust ei leidnud ja tulemused naitasid, et
patsientide gruppi kuuluvate isikute enesehinnang on statistiliselt oluliselt madalam vdrreldes
mitte-kliinilise esindusvalimist koosneva vordlusgrupiga. Varasemalt on skisofreeniaspektri

héirega patsientide ja vordlusgruppi kuuluvate isikute vordlemisel saadud vastuolulisi



Skisofreeniahaigete enesehinnang 17

tulemusi. Rosenbergi skaalat kasutades on leitud nii seda, et enesehinnangu tase ei erine
(Krstev jt., 1999; Lyon jt., 1994) kui ka seda, et patsientide enesehinnangu tase on madalam
(Hofer jt., 2016; Wartelsteiner jt., 2016; Ciufolini jt., 2015).

Wittorf'i jt. (2010) arvates v@ib erinevate tulemuste saamise pohjuste selgitamisel olla
oluline valimite heterogeensus. Nad on valja toonud, et kirjanduses on rdhutatud médtmise
hetkel patsienti iseloomustava haiguse staadiumi olulisust, kuid ka siin on saadud erinevaid
tulemusi. Néiteks on Roberts (1991) leidnud, et enesesse suhtumine vdib olla ebastabiilne
eriti just tleminekul akuutsest faasist remissiooni faasi. Kumar ja Mohanty (2016) on
arutlenud, et kui patsientide seisund on dgenenud, on neil endast moonutatud ettekujutus, mis
ei vasta reaalsusele; kui simptomid véhenevad ning hakkab taastuma side reaalsusega,
hinnatakse ennast vastavalt reaalsusele timber ning see peegeldub alanenud enesehinnangus.
Minu arvates vdib mdju avaldada see, et skisofreeniaspektri hdire diagnoosiga patsiendid ei
ole homogeenne grupp, valim vbidakse moodustada tihe diagnoosiga patsientide pdhjal,
samas voivad Uhte uurimusse olla kaasatud erinevate skisofreeniaspektri héire diagnoosidega
patsiendid. Naiteks uurisid Hofer jt. (2016) skisofreeniahaigeid, Wartelsteiner jt., (2016)
paranoidse skisofreenia diagnoosiga patsiente, Ciufolini jt., (2015) esimest pstihhoosi
episoodi pddenuid. Krstev™ jt. (1999) valimisse kuulusid skisofreenia, skisofreniformse héire,
luululise héire, (maania episoodiga) bipolaarse héire, muu skisoafektiivse héire, muu
tapsustamata psuhhootilise héirega patsiendid.

Ké&esolevast, Eesti pstihhoosihaigete valimil [&bi viidud uurimistéost, selgus ka, et
uuringugruppi kuuluvate isikute negatiivselt sGnastatud vaidetega hinnatud enesehinnangu
tase on vdrreldes populatsiooni esindusvalimist koosneva vardlusgrupi keskmise tasemega
statistiliselt oluliselt madalam, samal ajal kui positiivselt sdnastatud vaidetega hinnatud
enesehinnangu tase on sarnane. Ehk teisisdnu suhtusid skisofreeniahaiged endasse samal ajal
nii positiivselt kui negatiivselt, ndustudes vardlusgrupist oluliselt enam madalale
enesehinnangule viitavate vdidetega (nt. ,, Mulle tundub, et mu elul pole mingit motet *,

., Minus pole kuigi palju seda, mis mind réomustaks ). Seda on varasemalt tdheldanud ka
Barrowclough jt. (2003). Nemad eeldasid oma uurimuses, et enesehinnangule avaldavad
moju suhted teiste inimestega. Tapsemalt uurisid nad, kuivord lahedaste inimeste negatiivsed
reaktsioonid on seotud puhhoosihaigete enesehinnanguga. Nad kasutasid enesehinnangu
mdotmiseks modifitseeritud Enesehinnangu ja sotsiaalse toetuse intervjuud (Self-Evaluation
and Social Support interview: Schizophrenia Version; SESS-sv; Humphreys, Barrowclough,
& Andrews, 2001; viidatud Barrowclough jt., 2003, jargi) ning leidsid, et patsiendid suhtusid

endasse mdodukalt negatiivselt (keskmine NES-skoor (The Negative Evaluation of Self
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score) 7.9, SD = 2.1, vdimalik vahemik 3-12) ning samal ajal ka méddukalt positiivselt
(keskmine PES-skoor (The Positive Evaluation of Self score) 5.3, SD = 1.0, vdimalik
vahemik 2-8). Labi viidud korrelatsioonanallits kinnitas nende oletust, et NES-skoori ja
lahedaste kriitilise suhtumise vahel on seos, ehk mida kriitilisemad on l&hedased inimesed,
seda enam esineb patsientidel lisaks positiivsele endasse suhtumisele samaaegselt ka
negatiivset suhtumist endasse. Barrowclough jt. (2003) tdid muuhulgas valja selle, et
psiihhoosihaigete enesehinnangu uurimisel tuleks tdhelepanu podrata ka nende meeleolule.
Varasemad uuringud (Andrews & Brown, 1993; Rosenberg, Schooler, Scoenbach &
Roseneber, 1995; viidatud Barrowclough jt., 2003 jérgi) on ndidanud, et kiisimustikud, mis
enesehinnangut mdddavad, on meeleolu suhtes tundlikud, mis on seletatav sellega, et enese
vahene vaartustamine (low self-worth) on tiks depressiooni simptomeid. L&hedaste kriitika ja
depressiivsus voivad minu arvates seega seletada skisofreeniahaigete negatiivsemat suhtumist
endasse, kuid need ei seleta seda, miks negatiivne suhtumine ei ole uletldine.
Skisofreeniahaigetel sdilib ka ju positiivne suhtumine endasse kuna positiivselt sGnastatud
vdidetega hinnatud enesehinnangu tase oli k&esoleva t66 tulemuste pdhjal sarnane
vOrdlusgruppi kuuluvate isikutega. Minu arvates on tiks v8imalik seletus seotud
skisofreeniahaigetele iseloomuliku kognitiivse disfunktsiooniga. Eneseanalis ja
enesehinnangu kisimustiku taitmine eeldab kognitiivsete funktsioonide kaasatust.
Skisofreeniahaigetel on probleeme sotsiaalse kognitsiooniga: neil on raskusi sotsiaalsete
vihjete tajumisega, kogemuste jagamisega, teiste inimeste motetest arusaamise ja
emotsioonide dra tundmisega, kohase emotsionaalse reageeringuga (Green, Horan, & Lee,
2015). Kui nad ei suuda digesti tdlgendada teistelt saadavat tagasisidet, vbivad nad nii teiste
kui ka enda kohta teha kallutatud jareldusi. Kiisimustiku taimise puhul vdib oluline roll olla
ka sellel, kuidas kisimustiku téitja verbaalset infot tootleb. Naiteks on Marsh (1996) leidnud,
et RSES skaala negatiivselt sGnastatud vaidete efekti m6ju vaheneb verbaalse véimekuse
kasvades. Condray jt. (2002) jéudsid oma t06s jareldusele, et skisofreeniahaigetel on
retseptiivse kone siintaksi tootlus hairitud. Hinzen ja Rossell6 (2015) on valja pakkunud
uudse lahenemise keelele ja motlemisele skisofreenia kontekstis. Kui klassikalises vaates
leitakse, et skisofreenia puhul on hairitud métlemine, siis Hinzen"i ja Rossell6 (2015) arvates
ei ole skisofreeniahaigetel hairitud mitte m6tlemine, vaid see kuidas keele abil toimub motete
loomine. Nad oletavad, et keel kui mdtete loomise vahend mangib skisofreenia
etiopatogneesis olulisemat rolli kui seni arvatud. Seega, kuigi endast samal ajal nii positiivselt
kui ka negatiivselt voivad modelda nii skisofreeniahaiged kui ka teised inimesed

(Barrowclough jt., 2003), siis see, et skisofreeniahaigete negatiivsete vaidete alusel méddetud
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enesehinnangu tase erineb normisikute omast siiski statistiliselt olulisel mééral, v6ib olla
seotud skisofreeniahaigete kognitiivsest diisfunktsioonist tuleneva infotootluse eripédraga.

Ké&esoleva t66 puhul tuleb arvestada mdningate piirangutega. Valimi piiratud mahu
tottu tuleb olla ettevaatlik tldistuste tegemisel. VVdidetele antud enesehinnangu skooride
jaotus ei olnud normaaljaotuslik. Enesehinnang on konstrukt, mille puhul rohkem inimesi
ndustub kérgema enesehinnanguga kui normaaljaotuslikult voiks eeldada. Kliinilise valimi
kasutamine vGib samuti tdéhendada korvalekaldeid normaaljaotuslikkusest. Kuivord
enesehinnagut uuriti vaid Rosenbergi skaalaga, siis kéesolev t60 ei vdimalda hinnata skaala
konstruktvaliidsust. Uuringugruppi kuulusid nii esmased psuihhoosidiagnoosi saanud
patsiendid kui ka kroonilised haiged. Nagu eespool mainitud, vGivad patsiendi karakteristikud
ning haiguse staadium olla enesehinnangu seisukohalt olulised. Tulevikus labiviidavate
uurimuste puhul vdiks patsientide alagruppe eraldi vaadelda, suurendades sellisel juhul ka
valimimahtu. Uheks edasiseks vGimaluseks on uurida, kuivdrd korreleerub enesehinnang
sumptomite valjendusastmega ning jalgida patsientide grupi enesehinnangut pikema perioodi
jooksul, et uurida selle pusivust ajas. Kindlasti oleks tiks voimalik edasine uurimissuund
seotud skisofreeniahaigete verbaalse info to6tlemise eriparadega. Samuti on véimalik teemat
edasi arendada pohjalikumate analiiisidega ERSES kiisimustiku uurimiseks patsientide
valimil, naiteks uurida kinnitava faktoranalliisiga kiisimustiku faktorstruktuuri, kuivord
kaesoleva t66 maht ei vdimaldanud seda uurida.

Ké&esolev t60 annab kinnitust selle kohta, et ERSES skaala on skisofreeniaspektri
héirega patsientidel kasutamiseks sobilik vbimaldades nende enesehinnangut usaldusvéarselt
mdota. Usaldusvadrse méddiku olemasolu voimaldab hinnata sekkumiste tulemuslikkust, mis
on oluline, kuna enesehinnangul on skisofreenia psuhholoogilistes mudelites oma koht. Seega
on kaesolev t66 andnud olulise panuse enesehinnangu uurimisse pstihhoosi haigestunute

grupil, mida varasemalt ei ole teadaolevalt Eestis tehtud.
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kes soostusid kdimasolevate uuringute tarbeks oma panuse andma.
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