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Pere toimetuleku esmase hindamise kiisimustiku SCORE-15 adapteerimine
Kokkuvote

Kéesoleva magistritod eesmirk on pere funktsioneerimise ja muutuste esmase hindamise
kiisimustiku SCORE-15 adapteerimine, kiisimustiku psithhomeetriliste omaduste uurimine
ning SCORE-15 tulemuste muutuste uurimine pereteraapia kaigus. Normvalim koosnes 80
perest (153 inimest) ja kliinilisse valimisse kuulus 55 peret (92 inimest). SCORE-15
kiisimustiku sisereliaablus oli madal (Cronbahi o = 0,42), tugev sisereliaablus oli esimeses
dimensioonis (tugevused ja kohanemisvdime) (Cronbahi a = 0,81). Kliinilise rithma
hinnangud toimetulekule paranesid teisel tditmiskorral vorreldes esimese tditmiskorra
tulemustega. Kinnitava faktoranaliiiisiga leidis kolmefaktoriline struktuuri kinnitust
normvalimi andmetes. Et saada selgust, kuivord SCORE-15 v&ib pidada Eesti kontekstis

sobivaks kiisimustikuks, on vaja tiiendavaid andmeid eelkdige kliinilise valimi osas.

Mirksonad: stisteemne pereteraapia, pere toimetulek, pere tugevused ja kohanemine,
SCORE-15,
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Questionnaire for initial assessment of Family Functioning - adaptation of SCORE-15
Abstract

The purpose of this Master’s thesis is the adaptation of SCORE-15 questionnaire regarding
family functioning and initial assessment of changes, study of psychometric characteristics of
the questionnaire, and the changes of SCORE-15 results during family therapy. The standard
sample consisted of 80 families (153 people) and the clinical sample included 55 families (92
people). The results showed that the internal consistency of SCORE-15 was low (Cronbach o
= 0,42), a strong internal consistency appeared in the first dimensions (strength and
adaptabiity) (Cronbahi a = 0,81). The results of the clinical group’s functioning improved
compared to the initial results. Three-factor structure was confirmed as to the data of the
standard sample by confirmatory factor analysis. In order to clarify as to what extent SCORE-
15 is a suitable questionnaire in the context of Estonia, additional data is required, especially

for the clinical sample.

Keywords: systematic family therapy, family functioning, family strenghts and adaptability,
SCORE-15
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Sissejuhatus

Pere ja toimetulek

Meie kultuuriruumis on traditsiooniliselt pereks peetud eelkdige kahe vanemaga
heteroseksuaalset paari koos lastega, kus naine on peamiselt kodulooja ja mees leivateenija
ning vanavanemad toetavad vajadusel. Pere moiste on 14bi teinud muutusi nii pere struktuuri,
demograafilise koosseisu kui ka sisemiste ja sotsiaalsete rollide osas, olles muutunud
niitidseks mitmekesisemaks ja keerukamaks (Andolfi, 2016). Téanapdeval kuuluvad pere
definitsiooni alla naiteks lasteta paarid, lastega tiksikvanemad, gei- voi lesbipaarid ja
vallalised vanemad inimesed (Asen, 2002).

Pered erinevad tiksteisest muu hulgas sellegi poolest, milline on nende toimetulek (Fine,
1989). Hasti toimetulevaid perekondi iseloomustab selline iilesehitus ja omavahelised suhted,
kus pereliikmed on iiksteise suhtes siidamlikud ja turvalised ning viljendavad piisavalt hoolt
ja armastust ning tekkivad probleemid lahendatakse kahjustamata perekonna iihtsust.
Sellistele peredele on omane paindlikkus lahenduste otsimisel ja uute olukordadega
kohanemisel ning omavaheline suhtlus sdilitab turvalise side pere liikmete vahel (Boylu,
Copur, Oztop, 2013).

Erinevad autorid on vilja toonud tunnuseid voi dimensioone, millest 1dhtudes saab hinnata
pere toimetulekut. Fine (1989) toob vilja kuus tunnust, mis iseloomustavad héasti toime
tulevaid peresid: pithendumine, tdnulikkus, kommunikatsioon, iihine aeg, vaimne heaolu ja
oskus tulla toime stressi ning kriisidega. Orthner, Jones-Sanpei ja Williamson (2004)
nimetavad pere tugevustena kuut dimensiooni: majanduslik stabiilsus, suhtlemisoskus,
probleemide lahendamise oskused, perekonna iihtekuuluvus, sotsiaalne toetus ning teadlikkus
riskifaktoritest ja oskus nendega toime tulla. Stratton koos oma meeskonnaga Kirjeldas ja
hindas algselt viit pere toimetuleku dimensiooni, kuid koondas need hilisemates toodes
kolmeks dimensiooniks: pere tugevused ja kohanemisvoime, toimetulekuraskused ja héiritud
kommunikatsioon (Stratton, Bland, Janes, Lask, 2010).

Stratton ja tema meeskond (2010) Ildhtusid dimensioonide maédratlemisel eelnevatest
uuringutest ja arvestasid pereelu aspekte, mis voivad pohjustada raskusi voi probleeme pere
lilkmetele ja mida terapeudid ise on vélja toonud peamiste terapeutilist sekkumist vajavate
valdkondadena. Uhtlasi vdimaldavad dimensioonidele antud hinnangud jilgida teraapia
kédigus toimunud muutusi selles osas, kuidas pere hindab enda toimetulekut nii vdimalike
raskuste kui omavahelise suhtlemisega (Stratton, Bland, Janes, Lask, 2010).

Pered ldbivad oma arengus erinevaid etappe (ilma lasteta abielupaar, véikelastega pere,

eelkooli-/kooliealiste lastega pere, teismelistega pere, kodust lahkuvate lastega pere,



SCORE-15 adapteerimine 5

keskealine paar, vananevate liikmetega pere (Barker, 2002) ja vdivad kogeda erinevaid
raskusi. Peamiste raskustena voiks siinkohal nimetada puudujadke suhtlemises ja probleemide
lahendamise oskustes, seotuse- ja emotsionaalsed probleemid paarisuhtes, probleemsed
kaitumismustrid, kohanemisraskused (Dattilio, 2014). Mitmed perekonnas ilmnevad tegurid
voivad muutuda probleemseks, soltuvalt nende esinemise sagedusest peres, sh. suhtlemine,
toetus, iihtekuulumine ja kaasatus sotsiaalsetesse voi vaba aja tegevustesse (Stark, Banneyer,
Wang, Arora, 2012).

Suhtekriis, rahulolematus ja konfliktid on suhtes levinud probleemid ja pea 50% abieludest
10peb lahutusega (Statistikaameti kodulehekiilg). Bodenmann (2004) vdidab oma artiklis, et
hairitud kommunikatsioon peres ennustab stressi ja selle mdjul véheneb iildine toimetulek.
Seetdttu peab ta oluliseks aidata paaridel parandada nende omavahelist suhtlust ja
probleemide lahendamise oskust, mis aitab vihendada abielulahutuse tdendosust. Fossa
(2016) nendib, et peret, kes oskab kasutada oma ressursse, et leida lahendusi tekkinud
konfliktidele ja suudab aktsepteerida hetkel lahendamatuid konflikte, et tegeleda nendega
sobivamas kontekstis, voib defineerida kui toimetulevat peret. Schrodt (2009) toob vilja, et
pere positiivset omavahelist kommunikatsiooni, eriti keerulistes olukordades ja muutustega
toimetulemisel, voib pidada nii pere ressursiks kui heaks toimetuleku mehhanismiks. Sellel,
kuidas pere tuleb toime héirivate kogemustega, Kaitseb end stressi eest, teeb vajadusel
tohusaid timberkorraldusi ja liigub eluga edasi, on nii kohene kui pikaajaline moju terve pere
kohanemisele. Pere oskus ndha enda ressursse, leida lahendusi konfliktidele ning kohaneda
voimalikku stressi tekitavate olukordadega aitab ennetada probleeme suhetes ja toime tulla
voimalike raskustega (Walsh, 1996).

Suhtega rahulolu mdjutajaks on peetud ka turvalist Kiindumussuhet vanema ja lapse vahel
ning selle moju isiksuse véljakujunemisele. Kiindumusteooria kohaselt kestab kiindumussuhe
kogu elu ning mdjutab suhtega rahulolu 1dbi selle, kuidas tajutakse suhtes moistmist,
kiindumust ja ldhedust (Bartholomew, Horowitz, 1991). Rygaard (2014) toob oma raamatus
vélja kiindumushéire iihe tekkepohjusena stabiilsuse puudumise lapse elus. Samuti néitavad
uuringud peresuhete ja pere iildise emotsionaalse kliima mdju lapse emotsionaalsele
turvalisusele, kuna konfliktis vanemad ei ole lapse jaoks emotsionaalselt kéattesaadavad
(Frosch, Mangelsdorf, McHale, 2000). Cook, Dezangre ja De Mol (2018) toovad oma artiklis
vélja, et vanema ja lapse vahelised suhted méngivad olulist rolli selles, kuidas inimesed
tajuvad reageerimist tdiskasvanueas ning nendivad, et kuna suhted on kahepoolsed, siis
mojutab lihe inimese reageering teise inimese reageeringut ja vastastikune reageerimine

kujuneb kditumist mojutavaks mustriks. Usalduslik ja positiivne suhe saab tekkida, Kui
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molemad partnerid on veendunud, et tema huvidega on arvestatud ning partneri kditumine on
heatahtlik, hooliv ning toetav ja turvaline.

Rahulolematust suhtega on seostatud erinevate tervise ja psiithholoogiliste teguritega alates
korgenenud vererdhust kuni alkoholi kuritarvitamiseni. Naiteks on leitud, et abielu lahkhelide
ilmnemise tdendosus on suurem Kui juba abielu alguses ilmneb mehel vai naisel depressiooni.
Olenemata soost, on abieluga mitte rahul olevatel kaasadel 2,7 korda suurem tdendosus 1
aasta jooksul saada raske depressiooni diagnoos. On leitud, et 30% juhtudel on rasket
depressioon voimalik ennetada, kui abieluga rahulolematus leiab lahenduse (Atkins,
Dimidjian, Bedics, Christensen, 2009).

Pingeline abielu voib olla masendav ja vastupidi, depressiivne partner voib olla pinget tekitav.
Mitmed uuringud on leidnud mdlemasuunalise mdju abielu distressi ja depressiooni
stimptomite vahel (Lizdek, Woody et al, 2016, Whitton & Whisman, 2010; Whisman &
Uebelacker, 2009). Seega voivad partnerid leida end depressiooni ja abielu diisfunktsiooni
tstiklist, millest voib olla keeruline vélja saada (Atkins, Dimidjian, Bedics, Christensen,
2009). Abielu, kus iiks partneritest on depressiivne, iseloomustab negatiivsus ja konfliktid.
Lisaks sellele nditavad uuringud, et depressiooniga inimeste abikaasadel on nende suhtes
negatiivsed hoiakud ja see ennustab patsiendi depressiooni siimptomite piisimist (Benazon,
Coyne, 2000).

Pereteraapia pere toimetuleku toetamiseks

Raskustesse sattumisel on vdimalus poorduda paari- voi pereterapeudi poole. Antud
valdkonna uuringud hoogustusid 70-ndatel ja viimastel aastakiimnetel on lisandunud
uuringuid paari- ja pereteraapia kasust ning kulutohususest (Sydow, Behen, Schweizer,
Retzlaff, 2010). Vaatamata paari- ja pereteraapia voimalikele kitsaskohtadele ning empiiriliste
uuringute ldbiviimise moningasele keerukusele, on nididatud sekkumise kasu (Shadish,
Baldwin, 2003; Carr, 2008). Siisteemset teraapiat voib méadratleda kui psiihhoteraapia vormi,
mis kujundab kiditumist sotsiaalse siisteemi kontekstis, kus inimesed elavad, keskendudes
inimestevahelistele suhetele ja vastastikusele mojule ning seostele slimptomite ja
interaktsiooni vahel (Sydow, Beher, Schweitzer, Retzlaff, 2010).

Stisteemse pereteraapia tohusust on uuritud erinevate diagnooside kontekstis ja uuringud on
ndidanud selle efektiivsust néiteks lapseea astma, noorukite kditumisprobleemide ja mitmete
teiste laste ja peredega seonduvate probleemide kontekstis (Asen, 2002). Pereteraapia on

osutunud tohusaks psiihhoteraapia vormiks mitmete teiste murede ning vaimsete hdirete ravis
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(Crane, 2008). Naiteks on leitud pereteraapia tohusust nii alkoholi kuritarvitamise,
arevushdirete, kroonilise valu kui ka skisofreenia puhul (Carr, 2000).

Tulemusena on joutud jareldusele, et siisteemsed perckonna- ja paaripdhised sekkumised on
tohusad, klientidele vastuvdetavad ja kulutShusad, mistdttu on leitud, et pereteraapia
sekkumisena on kasulik ja digustatud (Carr, 2009).

Termin ‘pereteraapia” tdhendab sageli justkui haiguse voi héire olemasolu pigem perekonnas
kui tiksikisikul ja vdib seega olla peredele iisnagi mdistmatu ja vastuvoetamatu. Seda eelkdige
selle tottu, et pere ndeb tavaliselt lihte enda litkmetest kui patsienti voi simptomikandjat ja
neil on keeruline moista, et terve pere vajab abi. Praktikas kasutatakse mdistet “siisteemne
teraapia’, sest t06d hdlmavad sageli tervet siisteemi. Siisteemne ldhenemine on sisuliselt
kontekstuaalne ldhenemine - inimeste ndgemine ja ravimine kontekstis (Asen, 2002).
Siisteemse teraapia peamine ldhtekoht on, et patsiendi slimptomeid sdilitavad peamiselt
praegused suhted, milles ta osaleb (paar, perekond, sotsiaalsed kontaktid, jne). Keskendudes
kommunikatsiooniprotsessidele, mdistab siisteemne pereteraapia diisfunktsiooni kui
inimestevahelist slindmus. Terapeutilised sekkumised on suunatud diisfunktsionaalse
koostoime 1dpetamisele ning samal ajal aktiveerides uusi funktsionaalsemaid interaktsioone
(nt vihendada kriitikat) (Montesano, Feixas, Mufioz, Compai, 2014).

Teraapiasse vOib kaasata ka perelitkmeid, kes ei kuulu otseselt tuumpere liikkmete hulka
(nditeks mehe voi naise vanemad vdi dde/vend), samuti ei ole alati vajalik koikide
pereliikmete samaaegne teraapias osalemine (Griffin, 2002).

Suhteprobleemide késitlemine suhte kontekstis tdhendab iildjuhul td6tamist paari, koigi
perelitkmete vo1 koigi koos elavate inimestega. Sellise 1dhenemise eeliseks on, et
probleemidega tegeletakse nende suhete kontekstis, kus need tekkinud on. Samuti on teised
ldhedased suhted peres oluline ressurss muutuste tekitamiseks. Kuna terapeutiline muutus
saavutatakse koostoos perelitkmetega, siis on selle moju jitkumine tdenédolisem (Stratton,
2016).

Pere toimetuleku hindamine

Pere toimetuleku hindamiseks on erinevatel kiimnenditel loodud mitmeid mddtevahendeid,
mis moddavad perede toimimise erinevad aspekte. Niiteks pere APGAR loodi hindamaks
rahulolu sotsiaalse toetuse saamisega peres (Smilkstein, Ashworth, Montano, 1982).
Kakskiimmend aastat pérast kiisimustiku loomist tostatasid Gardner et al. (2001) oma
uuringus kiisimuse, kuivord loodud kiisimustik mdddab pere diisfunktsiooni vdi on hoopis

tegemist vanemliku distressi véljendusega voi juhusliku modduva héiritusega pere litkmete
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vahelistes suhetes. Autorid nentisid kokkuvottes, et probleem ei pruugi olla niivord
kiisimustikus, kuivord muutunud ja/voi erinevas arusaamas pere diisfunktsiooni moiste
madratlusest.

Pere keskkonna skaala (Family Environment Scale, FES, 1974) ecesmirk oli hinnata
perekonna kolme dimensiooni: suhe, isiklik kasv ja siisteemi toetus. Alates selle avaldamisest
on see skaala olnud laialdaselt seotud pere- uuringutega. Kuigi kiisimustikku on
traditsiooniliselt kasutatud peresisese keskkonna hindamiseks, on seda kasutatud ka iihe
pereliikme perspektiivist. Kiimme aastat hiljem labiviidud uuringus leiti, et mdotmisvahend
on adekvaatne, kuid leiti ka, et kiimme aastat on paras aeg iihe kiisimustiku reliaabluse ja
valiidsuse uuesti iilevaatamiseks (Boyd, Gullone, Needleman, Burt, 1997). Kuna kiisimustik
koosneb tiheksakiimnest viitest, on kiisimustiku tditmine ajamahukas (Hamilton, Carr, 2016).
Pere toimetuleku stiili kiisimustik (Family Functioning Style Scale, FFSS) on 26 viiteline
kiisimustik, mille koostasid Trivette, Dunst, Deal, Hamby, & Sexton, 1988 (1994) (Early,
2001). Kiisimustik moodab seda, mil méaral pere tervikuna voi selle tiksikud litkmed usuvad,
et nende peret iseloomustavad erinevad tugevused, vdimekus ja kompetentsus. Viiteid
hinnatakse 5-punktilisel skaalal alates ,,ei kirjelda iildse meie peret” kuni ,kirjeldab meid viga
hasti“. Kiisimustikul on viis alaskaalat — suhtlemismustrid, toimetulekuviisid, pere véartused,
pere pithendumine ja ressursside koondamine (Danigman, Tiftik, 2014). Kiisimustik votab
arvesse sotsiaalmajanduslikke karakteristikuid ja tuvastab pere tugevusi ning ressursse,
millele vdivad tugineda edasised sekkumised. Siiski on kiisimustik pigem kasutust leidnud
sotsiaalt6o valdkonnas ja mitte kliinilises praktikas (Early, 2001).

Siisteemse teraapia muutuste kiisimustik (The Systemic Therapy Inventory of Change, STIC,
2009) on esimene online versioonis kiisimustik, mis kasitleb tdiskasvanute ja laste
individuaalset toimetulekut, péritoluperekonna ning paari- ja perekonna toimimist, kuid
vormide tditmisele kulub tund aega (Stratton, Bland, Janes, Lask, 2010).

Seega voib tddeda, et perede hindamiseks kasutavad erinevate maade spetsialistid erinevaid
vahendeid, mis sageli on ajamahukad, ei anna head iilevaadet pere probleemidest, on liiga
subjektiivsed voi ei sobi kasutamiseks Kkliinilises kontekstis (Hamilton, Carr, 2016).
Mootmisvahendite paljusus viitab sellelegi, et teraapia muutuse mdotmine on huvipakkuv ja
oluline teema. Kui psiihhodiagnostika kdrvale jétta, siis tina ei ole autorile teadaolevalt Eesti
pereterapeutide kasutuses {iihtegi adapteeritud hindamisvahendit, millega hinnata pere

toimetulekut ja teraapia kédigus toimunud muutusi.
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SCORE (Systemic Clinical Outcome Routine Evaluation)

Stratton ja tema meeskond (2010) ldhtusid uue mdotvahendi loomisel vajadusest mdota paari-
ja pereteraapia tulemusi selliselt, et arvesse oleks voetud nii teooria kui ka praktika, et
kiisimustik oleks tditjatele lihtsalt mdistetav ja tditmine vitaks vihe aega. Eesmirgiks oli luua
lithike, usaldusvdirne, valiidne ja kasutajasdbralik vahend terapeutidele igapdevaseks
kasutamiseks, et hinnata perede toimimist enne ja pérast teraapiaprotsessi (Stratton et al.,
2010). SCORE (ilesehitus ldhtub siisteemse teraapia uskumusest, et suhted perekonnas on
kesksel kohal koigi pereliikmete heaolu seisukohalt vaadatuna (Stratton, Lask, Bland,
Nowotny, Evans, Singh, Janes, Peppiatt, 2014). Meeskond sai inspiratsiooni CORE (Clinical
Outcomes in Routine Evaluation,) kiisimustiku arendamisest ja sealt tuletati ka kiisimustiku
nimetus — siisteemne CORE (Stratton, et al, 2010; Barkham et al, 1998).

Esmaste katsetamise ja t60 tulemusel valmis SCORE-40, mis koosneb 40 viitest selle kohta,
kuidas pere funktsioneerib. Viiteid hinnataks koigi pere litkmete poolt 5-pallisel Likerti
skaalal. Nimetatud mootevahend tootas kiill hésti (Cronbachi a = 0,78) kuid osutus
igapdevaseks kasutamiseks liiga mahukaks. Skaala head psiithhomeetrilised omadused
voimaldasid lithendada kiisimustikku 15 —viitele (edaspidi SCORE-15), et mdodta kolme
dimensiooni: 1) tugevused ja kohanemisvoime, 2) toimetulekuraskused ja 3) hairitud
kommunikatsioon (Stratton et al., 2010).

Madal tulemus tugevuste skaalal niditab seda, et kiisimustiku tiitja usub, et inimesed tema
peres usaldavad ja toetavad teineteist ja probleeme lahendatakse koos. Korge tulemus
seevastu viitab sellele, et inimesi peres on keeruline usaldada ja toetada ning probleemide
lahendamiseks ei tehta koostodd. Madal tulemus pere raskuste skaalal viitab uskumusele, et
peres esineb kriise, kuid koos tullakse nendega piris hésti toime. Korge tulemus sellel skaalal
viitab sellele, et inimesed peres on onnetud, puutuvad kokku pidevate kriisiolukordadega ja
stiidistatakse tiksteist raskustest. Kommunikatsiooni skaala madal tulemus néitab uskumust, et
perelitkmed radgivad liksteisega ausalt ja konstruktiivselt isegi siis, kui nad on eriarvamusel
vOi pahased. Ja korge tulemus sellel skaalal viitab sellele, et perre kuuluvatel inimestel on
tiksteisega keeruline rddkida ausalt ja konstruktiivselt kui nad on eriarvamusel vdi pahased.
Selle asemel kaldutakse iiksteisest eemalduma voi sdonadega haiget tegema (Fay et al, 2013).
SCORE-15 uuringu andmed saadi 584 osalejalt, kokku 239 perekonda. Koik paarid ja pered
olid podrdunud siisteemsesse paari- ja pereteraapiasse ning tditsid vormi esimese kohtumise
alguses ja neljanda kohtumise ldppedes (Stratton et al., 2010). See tdhendab, et teise
taitmiskorra ajaks olid pered saanud kolm sessiooni teraapiat. Otsus koguda korduvtditmise

andmed neljandal kohtumisel tehti meeskonna poolt jargmistel pohjustel: see jattis piisava
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ajavahemiku, et viltida esimesel kohtumisel tdidetud kiisimustikus antud hinnangute
tilekannet; voimaldas koguda rohkem andmeid kuna oli teada, et moned terapeudid kohtuvad
perega neli kuni kuus korda; viahendas riski, et terapeut unustaks ldbi viia jérelkiisitluse ja
samas voimaldas juba tekkinud muutustel ilmsiks tulla (Stratton et al, 2014). SCORE-15 oli
piisava reliaablusega (0,81). Muutuse tekkimine juba kolme sessiooniga oli korge statistilise
olulisusega. Seega SCORE-15 niitas ka terapeutilist muutust (Stratton et al., 2010).

Ténaseks on meeskond loonud kiisimustikust 6 erinevat versiooni: SCORE-40, SCORE-29,
SCORE-28, SCORE-15, laste SCORE-15 ja suhete SCORE-15, mis on vilja tootatud gei-,
lesbi- ja biseksuaalsete tdiskasvanute jaoks (Carr, Stratton, 2017).

SCORE-15 on adapteeritud iile 20 erinevasse keelde ja ndidanud hiid psithhomeetrilisi
omadusi. lirimaal viidi 1dbi uuring nii SCORE-28 kui SCORE-15 psithhomeetriliste omaduste
uurimiseks (Cahill, O’Reilly, Carr, Dooley, Stratton, 2009). SCORE-28 puhul oli
tildtulemuste Cronbachi a 0,93, pere tugevuste skaalal 0,91, kommunikatsiooni skaalal 0,83 ja
raskuse skaalal 0,83 (Cabhill, et al 2009). Moned aastad hiljem ldbividud SCORE-15 uuringus
oli Cronbachi a iildine koefitsient 0,83, pere tugevuste skaalal 0,76, kommunikatsiooni
skaalal 0,58 ja pere raskuste skaalal 0,71 (Fay, et al, 2013). Mdlema liithema kiisimustiku
versiooni (SCORE-15, SCORE-28) psiihhomeetriliste nditajate ja terapeutilise muutuse
uuringus leiti, et mélemad mdotevahendid on heade psithhomeetriliste néditajatega ja néitavad
terapeutilist muutust (Hamilton, et al 2015). Ka Portugalis labiviidud uuringus jouti
jareldusele, et nii SCORE-15 kui SCORE-28 psiithhomeetrilised omadused sarnanevad
eelnevates uuringutes leitule, Kkinnitati originaalversiooniga kooskolalist kolmefaktorilist
jaotust ning ndidati kliinilise ja mittekliinilise valimi poolt antud hinnangute vahel olulisi
erinevusi (Vilaga, Relvas, Stratton, 2018). Viimati avaldatud Rootsis ldbiviidud uuringusse oli
kaasatud 159 peret, kus lastel olid ilmnenud psiihhiaatrilised voi kditumisprobleemid ja 70
probleemideta peret. Tulemused toetasid SCORE-15 rootsikeelse versiooni kasutuselevottu
Kliinilises praktikas (Zetterquist, Hanell, Wadsby, Cocozza, Gustafsson, 2019).

SCORE-15 ei ole veel kittesaadav Eesti spetsialistidele. Seega on magistritoé eesmérgiks
adapteerida SCORE-15 eesti keelde, et ka Eesti paaride ja peredega tegelevatel spetsialistidel
oleks kergesti ja kiiresti kasutatav usaldusvdarne mootevahend pere hetkeolukorra ja teraapia

kdigus toimunud muutuste hindamiseks.

Kiesolevas t66s uurin SCORE-15 kiisimustiku psithhomeetrilisi omadusi Kliinilise valimi ja

normgrupi tulemuste pohjal.
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Esmalt tostatan hiipoteesi, et Kliiniline ja normgrupp erinevad viidetele antud hinnangute
poolest, kusjuures normgrupi toimetulekuoskused on vdrreldes kliinilise valimiga paremad
juba esimesel tditmiskorral.

Teiseks hiipoteesiks on, et normgrupi poolt esimesel ja teisel tiitmiskorral véidetele antud
hinnangutes olulisi erinevusi ei ilmne, kuid kliinilise rithma hinnangud Kkirjeldavad peret
rohkem toimetulekut soodustavates hinnangutes ja vdhem pere toimetulekut
mittesoodustavaid omadusi hinnates.

Kolmandaks uurin, kas eestikeelse SCORE-15 viited jagunevad kolme dimensiooni vahel

sarnaselt originaalkiisimustikuga ehk kas kehtib kolmefaktoriline jaotus.

Meetod

Valim

Valim koosnes 135st perest (245 inimest, 148 naist ja 97 meest). Kdige noorem vastaja oli 12
aastane ja kdige vanem vastaja 65 aastane (M= 35,11, SD = 11,71).

Antud t66 kontekstis tdhendab moiste ‘normvalim” inimesi, kes kdesoleval hetkel ei osale
pereteraapias ja moiste ‘kliiniline valim® inimesi, kes on pddrdunud pereteraapiasse.
Normvalimisse kuulus 80 peret (87 naist, 66 meest, N=153). Vastanute keskmine vanus 35,07
(SD=12,58).

Kliinilisse valimisse kuulus 55 peret (naisi 61, mehi 31, N = 92). Keskmine vanus 35,17
(SD=10,14).

Kdige rohkem vastanuid oli Tartumaalt (79,6%) ja Harjumaalt 11% ja tilejaanud 9,4% Valga,
Parnu, Viljandi, Voru ja Jogeva maakonnast.

Vastanute seas oli 236 eestlast, 8 vene rahvusest inimest ja 1 vastanu oli ukraina péritolu.

Koik osalejad téitsid kiisimustiku eesti keeles.

Protseduur

SCORE-15 on enesekohane pere toimetulekut hindav mdotevahend. Kiisimustik koosneb
viieteistkiimnest véitest, mida hinnatakse 5-punktilisel Likerti skaalal, alates 1 “kirjeldab meid
véga histi” kuni 5 “ei kirjelda meid tildse”.

Skaala tolkimiseks saadi ndusolek originaali autorilt Peter Strattonilt ja edasises protsessis oli
kontaktsikuks SCORE meeskonna liige Judith Lask, kes soovitas tdiendava informatsiooni
saamiseks Association for Family Therapy and Systemic Practice (AFT) kodulehekiilge.
Adapteerimise esimeses faasis toimus ingliskeelse versiooni tdlkimine kolme erineva inimese

poolt, kelleks olid eelneva tolkekogemusega inimene, iiks siisteemse valjadppe ldbinud
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inimene ja iiks inglise keelt valdav inimene. Seejdrel koostati kolme eestikeelse tdlke pdhjal
tiks, millele tegid tagasitdlke iiks kliiniline psithholoog ja iiks sdltumatu tolk, kes kumbki ei
olnud kursis originaalkiisimustiku vididete sonastusega. Ingliskeelne tagasitdlge vaadati iile ja
kinnitati SCORE meeskonna litkme poolt.

Eestis tegutsevatele pereterapeutidele edastati kiisimustik ja kiisimustiku 1dbiviimise juhend.
Kisimustiku tditsid paarid ja pered, kes poordusid siisteemsesse paari- ja pereteraapiasse
(kliiniline valim). Kiisimustiku tditsid 12-aastased ja vanemad pereliikmed. Kiisimustik ei
sobi noorematele kui 12-aastastele tditmiseks seetdttu, et kiisimustiku keelekasutus ja vormi
tuleks nooremate pereliikmete jaoks kohendada (Stratton, et al, 2010).

Kiisimustiku tditmine toimus kaks korda - esimese kohtumise alguses ja neljanda kohtumise
16pus. Kui pere sai abi varem ja/vdi ei soovinud teraapiaga jitkata, vois erandkorras teise
kiisimustiku tédita ka varem kui neljandal kohtumisel. Varem kui neljandal kohtumisel tiitis
kiisimustiku iiks pere, kes leidis, et on kolme korraga piisavalt abi saanud. Kolm peret loobus
ndustamisest parast paari kohtumist, seega téitsid nad kiisimustiku ainult esimesel kohtumisel.
Koik perelitkmed téditsid SCORE individuaalselt terapeudi juuresolekul. Iga kiisimustik
kodeeriti nii, et sdiliks pere konfidentsiaalsus. Kodeerimisel sai pere numbri, et kokku viia
esimene ja teine tditmiskord. Perel oli vGimalik nii kiisimustiku tditmisest keelduda kui
kiisimustiku tditmise jargselt otsustada, kas nad olid valmis kiisimustikus antud hinnanguid
teraapiaprotsessis arutama ja kas nende andmeid vois uuringus kasutada. Koik kiisimustiku
tditnud pered andsid ndusoleku oma téidetud kiisimustike kasutamiseks uuringus.

Andmed koguti ka 80 normvalimi pere kohta (inimesed, kes ei osale kiesoleval hetkel
teraapias), kasutades mugavusvalimit, mille moodustasid téokaaslased ja tutvusringkond,
kellega voeti isiklikult ithendust ja paluti uuringus osaleda. Normvalimis osalema ndustunud
peredele anti teada osalemise tingimustest, neile edastati kiisimustik ja juhendati kiisimustiku
taitmise osas. Normvalimi esimese ja teise tditmiskorra vahe oli vastavalt protokollile kaks
kuni neli nddalat. Hiljemalt nelja nddala méddumisel esimese kiisimustiku tditmisest, paluti
normvalimis osalevatel peredel tdita kiisimustik teist korda. Kdik normvalimis osalevad pered
tditsid kiisimustiku nii esimesel kui teisel tditmiskorral. Kiisimustik kodeeriti sarnaselt
kliinilise valimi kiisimustikele. Normvalimis osalemisest loobus kaks peret, kus tihel juhul oli
pere hiljuti po6rdunud teraapiasse ja teisel juhul oli késil lahutus. Normvalimist eemaldati {iks

pere, kes parast kiisimustiku esmast tditmist leidsid, et vajavad pereterapeudi abi.
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Andmeanaliiiis

Andmete to6tlemiseks kasutasin andmet66tlusprogrammi STATISTICA 8. Kasutasin
Kirjeldavat statistikat, reliaablusanaliiiisi, korrelatsioonianaliiiisi, rithmadevaheliste erinevuste
vordlemiseks t-testi. Tdiendavalt kasutasin statistikaprogrammi R (versioon 3.4.3.), sh

Kinnitava faktoranaliiiisi tegemiseks.

Tulemused

Kliinilise ja normgrupi vahelised erinevused

Kisimustiku védidetele antud hinnangute kogusumma jaiab vahemikku 15 (kui perel on vihe
toimetulekuraskusi) kuni 75 (kui perel on palju toimetulekuraskusi). Uldsumma kujunes
vastavalt originaalkiisimustiku skoorimisjuhendile jargmiselt: toimetulekuraskusi
kirjeldavatele viidetele antud hinnangute summa lahutati 60st ja saadud tulemusele liideti
positiivsetele vdidetele antud hinnangute summa.

T-testi tulemustest selgus, et normgrupi toimetulek (M = 26,08, SD = 6,36) oli oluliselt parem
vorreldes kliinilise grupi toimetulekuga (M = 40,72, SD = 10,72) juba esimesel tditmiskorral
(t(1, 225) = -12,85, Coheni d = 1,66, p < 0,001). Kliinilise grupi teise tditmiskorra hinnangud
(M = 32,54, SD = 7,27) nditavad pere viahemat toimetulekut normgrupi teise taitmiskorra
hinnangutega vorreldes (M = 24,90, SD = 6,20, t(1, 225) = -8,22, p < 0,001, Coheni d = 1,13).
Vorreldes kliinilise ja normgrupi keskmiseid hinnanguid iiksikute véidete kaupa, selgus et
esimesel tditmiskorral erinesid igale véitele antud hinnangud oluliselt (vt tabel 1). Teisel
tditmiskorral puudus oluline erinevus kahe grupi keskmiste hinnangute vahel iihe véite puhul.
Nii kliiniline- kui normgrupp hindasid kiisimustiku teisel tditmiskorral oma pere kohta
hinnangut andes sarnaselt vaidet ,,Leiame uusi viise, kuidas tulla toime keeruliste asjadega“
(vt tabel 1).

Esimese dimensiooni (tugevused ja kohanemisvoime) puhul leiti aritmeetiline keskmine
véidetele 1, 3, 6, 10 ja 15 antud hinnangute pdhjal. Teise dimensiooni (toimetulekuraskused)
puhul leiti aritmeetiline keskmine pooratud véidetele 5, 7, 9, 11 ja 14 pdhjal. Kolmanda
dimensiooni (hiiritud kommunikatsioon) keskmine arvutati sarnaselt teise dimensiooniga,
véidetele 2, 4, 8,12 ja 13 antud hinnangute pdhjal. Nii esimesel kui ka teisel tditmiskorral oli
kliinilise grupi keskmine tulemus erinev vorreldes normgrupi keskmise tulemusega iga

dimensiooni 16ikes (vt tabel 1).
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Tabel 1. Kliinilise ja normgrupi hinnangute keskmiste vordlus esimesel ja teisel kiisimustiku

tditmiskorral
Viide I tditmine II tditmine
Kliiniline
Normvalim  grupp Normvalim  Kliiniline grupp
Keskmine  Keskmine (SD) t d Keskmine Keskmine t d
(SD) (SD) (SD)
1) Minu peres radgime
iiksteisega meile olulistest 1,62 (0,71) 2,57 (1,02) -8,13** 1,08 1,61(0,64) 1,99(0,77) -3,84** 0,54

asjadest

2) Minu peres ei rddigi inimesed
sageli iiksteisele tott 4,19 (0,85) 3,58 (1,05) 4,68** 0,64 4,27(0,74) 3,92 (0,90) 3,16* 0,42

3) Meie peres kuulatakse meist
igatihte

4) Meie peres tundub riskantne
olla eriarvamusel

5) Meile tundub raske tegeleda
igapédevaste probleemidega

6) Me usaldame iiksteist 1,53 (0,73) 2,74 (1,17)  -9,58** 124 154(0,73) 2,42(1,05) -7,39%* 0,97
Z?Ig’leleper“ on viga onnetu 4,74 (0,64) 3,61 (1,25) 9,05%* 1,14 4,84(0,40) 4,27 (0,80)  7,09%* 0,90
8) Kui meie pere liikmed

vihastavad, ignoreerivad nad 3,67 (0,94) 2,97 (1,13) 487** 0,67 3,86(0,87) 3,57(0,89) 2,32* 0,33
iiksteist meelega

9) Paistab, et minu peres jargneb
iiks kriis teisele

10) Kui keegi meist on tujust &ra,
hoolitsetavad pere liikmed tema 2,12 (0,81) 2,99 (1,03) -6,89** 0,94 2,00(0,84) 2,43(0,80) -3,71** 0,52
eest

11) Paistab, et mu perel ldhevad
asjad alati valesti

1,90(0,82)  276(1,18)  -6,35** 085 178(0,82) 2,34(0,94) -459** 0,63
448(073)  3,23(1,29)  931* 119 4,44(077) 3,95(092)  4,29%* 0,58

410(0,84)  2,91(1,23)  859** 113 4,19(0,84) 3,58(0,83)  5,14** 073

4,41 (0,82) 3,08 (1,24) 9,67** 153 4,48(0,74) 3,84(0,76)  6,14** 0,85

4,59 (0,60) 3,38 (1,16) 10,44** 131 4,62 (0,58) 3,97 (0,84) 6,73** 0,90
12) Pereliikmed on iiksteise
vastu vastikud

13) Minu pere liikmed sekkuvad
liiga palju iiksteise eludesse

4,75(057) 3,80 (L,11) 852** 1,08 4,78(047) 436(0,75)  5,13** 0,67

405(0,81) 3,50 (1,11)  420%% 057 410(072) 3,66(0,95)  3,82** 0,52

14) Kui mu peres ldhevad asjad
valesti, stitidistame tiksteist

15) Leiame uusi viise, kuidas

414(0,87)  2,97(1,22)  828* 110 439(072) 3,68(0,89)  6,49** 0,88

tulla toim keerulists asjadega 202(0,88)  2,69(1,13)  -489** 066 1,95(082) 2,16(079)  -181 0,26
Dimensioon 1 1,84(0,53)  274(0,77) -10,71** 136 178(0,55) 2,28(0,58) -6,37** 0,88
Dimensioon 2 1,60(051)  276(0,90) -12,78** 159 1,50(0,45) 2,15(0,61) -9,09%* 1,21
Dimensioon 3 1,78(0,47)  258(0,79) -9,97** 123 171(0,44) 2,11(0,62) -562** 0,74
Koondskoor 26,08 (6,36) 40,72 (10,72) -12,85** 1,66 24,90 (6,20) 32,54 (7,27) -8,22** 1,13

Mirkus: normgrupp N =153, kliiniline grupp N = 74, *p < 0,05, **p < 0,001

Esimese ja teise tditmiskorra tulemuste vahelised erinevused kliinilises ja normgrupis
Teiseks oletasin, et normgrupi poolt esimesel ja teisel tditmiskorral viidetele antud
hinnangutes olulisi erinevusi ei ilmne, kuid Kliinilise rithma hinnangud teisel tditmiskorral

kirjeldavad peret ronkem pere toimetulekut soodustavaid omadusi hinnates.
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Vordlesin nii normgrupi kui ka kliinilise grupi esimese tiitmiskorra hinnangute keskmisi teise
taitmiskorra hinnangute keskmistega (sdltuvate gruppide analiiiis). Tulemustest selgus, et
Kliinilise valimi puhul ilmneb oluline keskmiste erinevus esimese ja teise tditmiskorra
hinnangute vahel. Kliinilise grupi hinnangute koondskoor esimesel tditmisel (M = 40,72, SD
=10,72) erineb oluliselt teisest tditmiskorrast (M = 32,54, SD =7,27, (t(1, 74) = 9,55, p <
0,001, Coheni d = 0,89, vt tabel 2). Ilmnesid ka muutused Kliinilise grupi esimese ja teise
taitmiskorra tiksikvaidetele antud keskmistes hinnangutes (v.a viite ,,Minu pere liikmed
sekkuvad liiga palju tiksteise eludesse* puhul, vt tabel 2).

Ka normgrupi esimese ja teise tditmiskorra hinnangute keskmiste vahel ilmnesid moned
olulised erinevused. Koondskooride keskmiste erinevus esimesel ja teisel tiitmisel ei olnud
nii suur kui kliinilises grupis, kuid siiski markimisvéarne (t(1, 153) = 3,71, p < 0,001, Coheni
d = 0,19). Normgrupi poolt iiksikvédidetele antud hinnangute keskmiste osas ilmnevad
vorreldes esimese tditmiskorra hinnangute keskmistega muutused teise tiitmiskorra
hinnangutes kahe viite puhul: ,,Kui meie pere liikmed vihastavad, ignoreerivad nad iiksteist

meelega“ ja ,,Kui mu peres lihevad asjad valesti, siitidistame iiksteist* (vt tabel 2).

Dimensioonide esimese ja teise tditmiskorra vordluses muutus nii norm- kui kliinilises grupi

hinnang teise dimensiooni vdidetes (toimetulekuraskused) (vt tabel 2).

Tabel 2. Esimese ja teise tditmiskorra tulemuste vahelised erinevused kliinilises ja

normgrupis

Viide Normgrupp Kliiniline grupp

1 tditmine 11 tditmine 1 tditmine 1T tditmine

M (SD) M (SD) t d M (SD) M (SD) t d
1) Minu peres raéigime 1,62 (0,71)  1,61(0,64) 0,14 0,01 257(1,02) 199(0,77) 510 0,64
iiksteisega meile olulistest
asjadest
2) Minu peres ei ragi 419(0,85)  4,27(0,74) -1,45 0,10 3,58(1,05)  3,92(0,90)  -3,14* 0,35
inimesed sageli tiksteisele tott
3) Meie peres kuulatakse 1,90 (0,82) 1,78 (0,82) 1,64 0,15 2,76 (1,18) 2,34 (0,94) 3,68** 0,39
meist igatihte
4) Meie peres tundub 4,48 (0,73) 4,44 (0,77) 0,58 0,05 323(1,29) 3,95(0,92)  -7,23** 0,64
riskantne olla eriarvamusel
5) Meile tundub raske 4,10 (0,84)  4,19(0,84) -121 011 2,91(1,23) 358(0,83)  -541** 0,64
tegeleda igapdevaste
probleemidega
6) Me usaldame iiksteist 153(0,73)  1,54(0,73) -0,12 0,01 2,74(L1,17)  242(1,05) 277* 0,29



7) Meie peres on viga dnnetu
olla

8) Kui meie pere liikmed
vihastavad, ignoreerivad nad
iiksteist meelega

9) Paistab, et minu peres
jérgneb tiks kriis teisele

10) Kui keegi meist on tujust
dra, hoolitsetavad pere
lilkmed tema eest

11) Paistab, et mu perel
lahevad asjad alati valesti

12) Pereliikmed on tiksteise
vastu vastikud

13) Minu pere liikmed
sekkuvad liiga palju liksteise
eludesse

14) Kui mu peres ldhevad
asjad valesti, siilidistame
iiksteist

15) Leiame uusi viise, kuidas
tulla toime keeruliste asjadega

Dimensioon 1

Dimensioon 2
Dimensioon 3

Koondskoor

4,74 (0,64)

3,67 (0,94)

4,41 (0,82)

2,12 (0,81)

4,60 (0,60)
4,75 (0,57)

4,05 (0,81)

4,14 (0,87)

2,02 (0,88)

1,84 (0,53)
1,60 (0,51)
1,78 (0,47)

26,08 (6,36)

4,84 (0,40)

3,86 (0,87)

4,48 (0,74)

2,00 (0,84)

4,62 (0,58)
4,78 (0,47)

4,10 (0,72)

4,39 (0,72)

1,95 (0,82)

1,78 (0,55)
1,50 (0.45)
1,71 (0,44)

24,90(6,20)

-1,85

-2,69*

-1,15

2,25

-0,60

-0,95

-0,97

-4,07%*

0,94

2,01*
3,49%*
2,42*

3,71**

0,19

0,21

0,08

0,15

0,03

0,06

0,07

0,31

0,08

0,11
0,21
0,15

0,19
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3,61 (1,25)

2,97 (1,13)

3,08 (1,24)

2,30 (1,03)

3,38 (1,16)
3,80 (1,11)

3,50 (1,11)

2,97 (1,22)

2,69 (1,13)

2,75 (0,80)
2,81 (0,84)
2,58 (0,78)

40,72 (10,72) 32,54 (7,27)

4,27 (0,80)

3,57 (0,89)

3,84 (0,76)

2,43 (0,80)

3,97 (0,84)
4,36 (0,75)

3,66 (0,95)

3,68 (0,89)

2,16 (0,79)

2,27 (0,58)
2,13 (0,60)
2,11 (0,62)

-5,00**

-4,72%*

-5,22**

4,79**

-5,02**

-6,75**

-1,49

-6,59**

2,74**

6,98 **
8,12 **
7,49%

9,55**

0,63

0,59

0,74

0,14

0,58

0,59

0,15

0,66

0,54

0,69
0,93
0,67

0,89

Mirkus: normgrupp N =153, kliiniline grupp N = 74, *p < 0,05, **p < 0,001

Korrelatsioonianaliitis

Jargmiseks vaatasin kiisimustiku esimesel tditmisel liksikvdidetele antud hinnangute

korrelatsioone koguvalimi ulatuses. Tulemustest selgus, et kdikidele viidetele antud

hinnangud olid omavahel statistiliselt oluliselt korreleeritud. Norgem negatiivne seos ilmnes

toimetulekut ja sekkumist (r = - 0,17) kirjeldavatele viidetele antud hinnangute vahel.

Rédkimine korreleerus positiivselt kuulamise (r= 0,50) ja usaldamisega (r = 0,59) ja

negatiivselt siitidistamisega (r = - 0,50). Kdige tugevam positiivne korrelatsioon oli kriisi ja

asjade valestimineku vahel (r = 0,69). Tulemused on esitatud tabelis 3.
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Tabel 3. Uksikvdidetele antud hinnangute vahelised korrelatsioonid

radkimine  tdde kuulam  eriarv  probleem usaldus  dnnetu ignor kriis hool valesti  vastikud sekkum  siiiid
tode -0,49
kuulamine 0,50 -0,37
eriarvamus -0,45 0,45 -0,49
probleem -0,39 0,38 -0,42 0,58
usaldus 0,59 -0,56 0,49 -0,60 -0,48
dnnetu -0,48 0,43 -0,37 0,55 0,46 -0,53
ignoreerimine -0,32 0,27 -0,27 0,32 0,30 -0,25 0,27
kriis -0,47 0,45 -0,35 0,54 0,55 -0,53 0,51 0,36
hoolitsemine 0,46 -0,45 0,47 -0,44 -0,34 0,52 -0,38 -0,21 -0,40
valesti -0,50 0,47 -0,42 0,56 0,54 -0,61 0,50 0,28 0,69 -0,42
vastikud -0,45 0,43 -0,50 0,60 0,50 -0,56 0,52 0,31 0,46 -0,44 0,63
sekkumine -0,25 0,31 -0,29 0,40 0,27 -0,37 0,30 0,20 0,35 -0,31 0,32 0,39
stitidistamine -0,50 0,37 -0,50 0,64 0,48 -0,55 0,47 0,34 0,48 -0,45 0,56 0,57 0,46
toimetulek 0,43 -0,24 0,30 -0,34 -0,35 0,43 -0,42 -0,23 -0,28 0,36 -0,33 -0,35 -0,17 -0,39

Mdrkus: N =242, p <0,001

Faktorstrukuur

SCORE-15 originaalstruktuur on kolmefaktoriline. Oma t66s uurisin, kas eestikeelse SCORE-

15 viited jagunevad kolme dimensiooni vahel sarnaselt originaalkiisimustikuga ehk kas

kehtib kolmefaktoriline jaotus. Sisereliaabluse néitajana arvutasin Cronbachi alfa.

Faktoranaliilisi tegemisel otsisin Kinnitust faktorstruktuurile, kus véited 1, 3, 6, 10 ja 15

kuulusid dimensiooni 1- tugevused ja kohanemisvdime, viited 5,7, 9, 11, 14 dimensiooni 2 -

toimetulekuraskused ning viited 2, 4, 8,12 ja 13 dimensiooni 3- hiiritud kommunikatsioon.

Uurivast faktoranaliiiisist (oblimin, suurima tdepéra meetod (ml)) selgus, et vaidete laadumine

faktoritele ei lange kokku originaalversiooni faktoritega, faktorstruktuur ei ole stabiilne (eri

taitmiskordade 15ikes) ja ilmnes pigem kahefaktoriline struktuur. Seega ei kinnitanud antud

analiiiis kolmefaktorilist lahendit. Ka jéi kogu kiisimustiku kdikide viidete 15ikes

sisereliaablus suhteliselt madalaks (Cronbahi a = 0,42, standardiseeritud a = 0,38).

Faktorstruktuuri ldhemal uurimisel ilmnes, et esimese faktori viited kattuvad kogugrupi

tulemusi vaadates originaalversiooni esimese dimensiooni véidetega ja dimensiooni

sisereliaablus on tugev (Cronbahi a = 0,81 ja standardiseeritud a = 0,81). Esimese faktori

(tugevused ja kohanemisvdime) esimese tditmiskorra sisereliaablus nii normvalimi kui

Kliinilise valimi puhul oli samuti pigem tugev (normvalimi Cronbahi a = 0,70,

standardiseeritud o =0,71, Kliinilisel valimil oo = 0,73, standardiseeritud o. = 0,73). Teisel

taitmiskorral oli esimese faktori sisereliaablus tugevam normvalimi puhul (normvalimi
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Cronbahi a = 0,76, standardiseeritud o =0,76, kliinilisel valimil o = 0,66, standardiseeritud o

= 0,66).

Teist ja kolmandat faktorit koos vaadates oli Cronbahi a = 0,85, standardiseeritud o = 0,86.

Normvalimi teine ja kolmas faktor koos vaadatuna normvalimis ja Kliinilises valimis oli

samuti tugeva reliaablusega (normvalimi Cronbahi o = 0,77, standardiseeritud o =0,78,

Kliinilisel valimil o = 0,85, standardiseeritud o = 0,85).

Tabel 4. SCORE-15 uuriva faktoranaliiiisi (oblimin, ml) tulemused

Hairitud
Tugevused ja  Toimetuleku-  kommu-
Viide kohanemisvdime raskused nikatsioon
1) Minu peres ridgime iiksteisega meile olulistest asjadest 0,81
2) Minu peres ei radgi inimesed sageli liksteisele tott -0,51
3) Meie peres kuulatakse meist igaiihte 0,38 -0,38
4) Meie peres tundub riskantne olla eriarvamusel 0,83
5) Meile tundub raske tegeleda igapievaste probleemidega 0,53
6) Me usaldame iiksteist 0,54
7) Meie peres on viga onnetu olla 0,35
8) Kui meie pere litkmed vihastavad, ignoreerivad nad tiksteist 021
meelega ;
9) Paistab, et minu peres jargneb iiks kriis teisele 0,98
10) Kui keegi meist on tujust &dra, hoolitsetavad pere litkkmed tema 052
eest ’
11) Paistab, et mu perel ldhevad asjad alati valesti 0,37 0,36
12) Pereliikmed on iiksteise vastu vastikud 0,70
13) Minu pere litkmed sekkuvad liiga palju liksteise eludesse 0,50
14) Kui mu peres lahevad asjad valesti, siilidistame tiksteist 0,71
15) Leiame uusi viise, kuidas tulla toime keeruliste asjadega 0,48

Mrkus: N = 242, laadungid < 0,20 on peidetud

Seejdrel kasutasin klasteranaliiiisi, et leida omavahel kdige enam seotud tunnuseid ja

moodustada selle pdhjal tunnuste grupid. Klasteranaliitisi tulemuste kohaselt kuulusid kokku

esimese dimensiooni viited 1, 3, 6, 10 ja 15. Analiiiisist ilmnes, et originaalkiisimustikus teise

ja kolmandasse dimensiooni kuuluvatele véidetele antud hinnangute alusel eristatavaid

Klastreid ei teki. Selgus, et iiks klaster (esimene dimensioon) on kiillaltki stabiilne.
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Selleks, et kontrollida etteantud struktuuriga faktormudeli sobivust, tegin tdiendavalt
kinnitava faktoranaliiiisi.

Kinnitavast faktoranaliiiisist selgus, et mudeli seletusjdud on normvalimi puhul soovitud
piires ja headuse néitajad piisavad. CFI oli 0,93, mida vdib pidada heaks tulemuseks ja
RMSEA oli 0,05, mis jaab samuti aktsepteeritavasse vahemikku, TLI (Tucker-Lewis index)
vaartus 0,92, mis iiletab soovitusliku piiri 0,90. SRMR, mille tulemus soovituslikult on
vaiksem kui 0,08, oli antud juhul 0,06, ning hii-ruut statistik 119,27 (p < 0,001), mis annab
kinnitust, et kolmefaktoriline lahend on sobiv. Kliinilise valimi puhul jdid faktoranaliiiisi

headuse néitajad monevorra madalamaks (vt tabel 4).

Tabel 4. Kinnitava faktoranaliiiisi tulemused eraldi normvalimis ja kliinilise valimis

RMSEA
CFI TLI (90%Cl)  SRMR df Hii-ruut
Normvalim 093 092 005 0,06 87 119,27
Kliiniline valim 0,89 0,86 0,0 0,81 87 157,50

Morkused: CFI = vordlev sobivusindeks, TLI = Tucker-Lewise indeks, RMSEA = ldhenduse
keskmine ruutviga, Cl = usaldusvahemik, SRMR = standardiseeritud keskmine ruutviga, df =

vabadusastmete arv.

Arutelu ja jareldused

Kéesoleva magistritod eesmérk oli uurida, kuidas todtab SCORE-15 kiisimustik Eesti
kontekstis, hinnates sealjuures kiisimustiku psithhomeetrilisi omadusi kliinilise valimi ja
normgrupi tulemuste pdhjal. Uurimistdo tulenes vajadusest luua Eesti pereterapeutidele pere
hetkeolukorra ja teraapia kdigus toimunud muutuste hindamise modtevahend, mis annaks
kiire {ilevaate pere toimetulekust.

Tulemustest selgus, et normgrupp hindas oma toimetulekut vorreldes Kliinilise grupi
hinnangutega oluliselt paremaks juba kiisimustiku esimesel tditmiskorral. Tulemus on
kooskolas histi toimetulevate perede kirjeldustega, mis tddevad, et toimetulev pere suhtleb
viisil, mis toetab ja julgustab arvamuse avaldamist, osatakse ja julgetakse probleemidest
avatult riadkida ning ollakse paindlik probleemide lahendamisel ning pere liilkmed tunnevad
end turvaliselt ning toetatult (Boylu, Copur, Oztop, 2013). Normgrupi paremad hinnangud
enda toimetulekule ilmnesid nii esimese dimensiooni (tugevused ja kohanemisvdime), teise
dimensiooni (toimetulekuraskused) kui kolmanda dimensiooni (hiiritud kommunikatsioon)
puhul. Normgrupp kirjeldas vorreldes kliinilise grupiga enda peret rohkem kohanevamaks,

suhtlevaks ja iiksteist kuulavaks ning keerulistes olukordades vidhenes liksteise siilidistamine.
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Kliinilise grupi hinnangutes vdis teiseks tditmiskorraks mérgata erinevust rddkimise ja
kuulamisega seotud véidetes. Naiteks olid Kkliinilise valimi hinnangud peret rohkem
Kirjeldavaks muutunud véidete ,,Minu peres rdidgime iiksteisega meile olulistest asjadest” ja
»Meie peres kuulatakse meist igaiihte* puhul. Samuti leidis kliiniline valim, et igapdevaste
probleemidega tegelemine ei olnud enam nii keeruline ja ei ndhtud peret jatkuvalt kriisis
olevana voi et asjad alati valesti ldhevad. Kui esimesel tiitmiskorral oli Kliinilisel valimil
keeruline leida uusi viise keeruliste asjadega toimetulekuks, siis teiseks tditmiskorraks on
hinnangud selle osas sarnasemad normvalimi hinnangutega. Uheks pdhjuseks vdis siin olla
see, et pereteraapiasse pOordumist ndhakse kui viisi ja vOimalust keeruliste asjadega
toimetulekuks. Kui peres ei radgita ja iiksteist ignoreeritakse, on ka keeruline leida uusi viise
raskustega toimetulekuks, millele on ka varasemad uuringud téhelepanu juhtinud (Schrodt,
2009). Suuremad erinevused norm ja Kliinilise grupi keskmistes teisel tditmiskorral paistsid
silma vaidetes ,,Me usaldame tiksteist* (dimensioon 1) ja toimetulekut iseloomustavates (teine
dimensioon- toimetulekuraskused) véidetes nagu ,,Meie peres on vdga onnetu olla*
(dimensioon 2) ja ,,Paistab, et mu perel ldhevad asjad alati valesti* (dimensioon 2). EhkK siis
kui asjad hakkavad minema paremini, ei ole tdendoliselt ka enam nii 6nnetu selles peres olla
ja usaldus saab hakata taastuma. Seega leidis Kinnitust eeldus, et kliiniline ja normgrupp
erinevad viidetele antud hinnangute poolest ja normgrupi toimetulekuoskused on vorreldes
kliinilise valimiga paremad juba esimesel tiitmiskorral.

Kliinilise riihma hinnangute paranemine teisel tditmiskorral oli ootuspdrane. Paranesid
hinnangud pere toimetulekut soodustavates védidetes. Tulemuste pohjal vois jareldada, et
viahenes iiksteise siilidistamine, hakati rohkem rddkima ning julgeti rohkem oma arvamust
avaldada ja igapdevaste probleemidega tegelemine ei tundunud enam {ilejoukdiv. Viiksem
muutus toimus véite ,,Me usaldame iiksteist“ (vdide 6) puhul, kuid ka seda vodis pidada
monevorra ootusparaseks, et kolm kohtumist oli piisavalt lithike aeg usalduse taastumiseks.
Olulist muutust ei toimunud ,,Minu pere litkmed sekkuvad liiga palju tiksteise eludesse** viite
(vdide 13) puhul, mis vdis tuleneda niiteks sellest, et pere liikmed julgesidki rohkem enda
arvamust avaldada ja kuigi rddkimine iseenesest kasvas, ei olnud kolme kohtumisega
paranenud piisavalt veel suhtlemisoskused. Seetdttu vois radkimine véljenduda rohkete
kiisimuste esitamisena, mis voOisid tunduda liigse sekkumisena {iksteise ellu. Kuigi
pereteraapia eesmargiks on ka pere diisfunktsionaalse suhtemustri 1dpetamine ja omavahelise
interaktsiooni parandamine (Montesano et al, 2014), ei saa siiski vélistada ka mdningaid
tagasilangusi pere toimetulekus protsessi kédigus. Kliinilise pere litkkmed leidsid pérast kolme

teraapiaseanssi, et nende peres ei ole enam nii Onnetu olla ja pereliikmeid ei ndhtud enam
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iksteise vastu nii vastikud olevat. Kliinilise valimi hinnangute paranemine péirast kolme
sessiooni oli kooskolas varasemate SCORE-15 uuringutega, mis on viidanud, et SCORE-15
voimaldab terapeutilistel muutustel ilmsiks tulla juba kolme kohtumisega (Stratton et al.,
2010).

Ullatusena ilmnesid erinevused ka normgrupi poolt esimesel ja teisel tditmiskorral viidetele
antud hinnangutes. Kuigi erinevus ei olnud suur, siis oli see siiski statistiliselt oluline. Ehk siis
ka normvalimi toimetulek paranes teiseks tditmiskorraks ilma, et nad oleksid osalenud
teraapias. Normgrupi poolt iiksikvididetele antud hinnangute keskmiste osas ilmnesid
vorreldes esimese tditmiskorra hinnangute keskmistega muutused teise tditmiskorra
hinnangutes kahe viite puhul: ,,Kui meie pere liitkmed vihastavad, ignoreerivad nad iiksteist
meelega“ (véide 3) ja ,,Kui mu peres lihevad asjad valesti, siiiidistame iiksteist* (vdide 14).
Uhelt poolt vdis seda selgitada teadlikkuse tdusmisega ning peresuhete parema mirkamisega
ja sellega kaasneva kriitika kasvuga toimetulekule. Teisalt ilmneb siin ka iiks puudus
normvalimi moodustamisel mugavusvalimi alusel, kuna ei ole eelnevalt tehtud tidiendavat
olukorra analiiiisi, et vilja selgitada kuivord pere vois tegelikult kuuluda hoopis kliinilisse
valimisse, kuid erinevatel pdhjustel ei ole teraapiasse joudnud. Voi on tegemist kultuurilise
eriparaga. Seega oletus, et normgrupi poolt esimesel ja teisel tditmiskorral véidetele antud
hinnangutes olulisi erinevusi ei ilmne, kuid kliinilise rithma hinnangud kirjeldavad peret
rohkem toimetulekut soodustavates hinnangutes ja vdhem pere toimetulekut
mittesoodustavaid omadusi hinnates, leidis kinnitust osaliselt.

Sisereliaabluse erinevused viitavad sellele, et kiisimustik ei to6ta paris sarnaselt kliinilisel ja
mittekliinilisel valimil. Eelkoige voib siin pidada puuduseks kliinilise valimi vahesust ja
seetottu oleks vaja koguda tdiendavaid andmeid kliinilise valimi kohta. Teatud m&ju vodis
avaldada ka mugavusvalim normvalimi puhul, eriti korduvtéitmisel. Samas muutused
normvalimi esimese ja teise tditmiskorra vahel voivad viidata sellele, et ka normvalim vajaks
suurendamist, kuigi protokolli jargi on 80 peret normvalimiks piisav. Teisel tdaitmiskorral vois
moju avaldada ka esimese kiisimustiku tdimine ehk siis kaks kuni neli nddalat ei pruukinud
olla piisav aeg, et eelnev tditmiskord ei mdjutaks. Lisaks vdis normvalimi puhul
individuaalsel tditmisel vaatamata eelnevale juhendamisele tekkida moningane segadus
skaalaga pooratud viidete puhul, kuna Likerti skaala 1 on antud juhul , kirjeldab meid viaga
hésti“ ja 5 ,.ei kirjelda meid tildse®. Sisereliaablus oli korge ja sarnane originaalile esimese
dimensiooni puhul. Teist ja kolmandat dimensiooni koos vaadates oli sisereliaablus suhteliselt
korge, mille pohjal voiks eeldada kahefaktorilist mudelit. Kahefaktorilise mudeli sobivusele
on viidatud ka varasemates uuringutes (Hamilton et al. 2015). Seevastu kinnitava
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faktoranaliilisiga saadud tulemused olid originaalkiisimustikule sarnasemad ja
kolmefaktorilise mudeli sobivust andmetega vois pidada heaks kogugrupi ja ka normvalimi
puhul. Mudeli vdga head sobivust ei ndidanud siiski kliinilise valimi andmed, mis vdis
tuleneda kliinilise valimi andmete vdhesusest. Viimane eeldus vajab kindlast tdiendavat
uurimist kliinilise valimi andmete tdiendamisel. Seda enam, et protokoll eeldab 200 kliinilise
pere andmete kasutamise. Vilistada ei saa ka tdlkimisel tekkinud keeleliste niiansside moju
voi kultuurilisi eriparasid.

Uldiselt vdib nentida, et SCORE pakub praktiseerivatele terapeutidele lithikese kirjelduse
erinevatest pere toimetuleku aspektidest, mis senini on olnud paljudel peredel teraapiasse
poordumisel olulisemad viljakutsed. SCORE-15 saab kasutada siisteemses teraapias muutuste
jalgimiseks ja see toob vilja olulised kitsaskohad pere omavahelises suhtlemises, mistottu
saab seda teraapias kasutada erinevas votmes (Stratton, Lask, Bland, Nowotny, Evans, Singh,
Janes, Peppiatt, 2014). Lahtudes enda kogemusest SCORE kasutamisel, julgen todeda, et
mddtevahendite autoritel on selles osas digus. Kiisimustik vdimaldab perel vilja tuua nende
kitsaskohad ja terapeudil kisitleda teemasid, mis on pere jaoks olulised.

SCORE-15 pakub mitmeid voimalusi edasisteks uurimistoodeks. Eelkodige pereteraaia moju
uurimine kui see varieerub pikkuselt voi erinevate lahenemisviiside poolest, kuid miks mitte
vaadata ka moju erinevates Kliendigruppides (rehabilitatsiooniteenusele tulnud klientide
16ikes, sundkliendid), vottes aluseks ka demograafilised andmed ning koosoldud aeg ja
vaadata ka erinevaid ldhenemisviise. Kuna SCORE-15 on tolgitud erinevatesse keeltesse, siis

oleks vdimalus laiendada koostood eri riikide vahel.
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Lisa 1. Asukoha kood ........... Pere kood ............ Téitmiskord ..... Pereliige .........
Sinu pere kirjeldus KUupéeyv ......ccccoveee..

Palun Kkirjelda, kuidas sa praegu oma peret nied. Kiisimused puudutavad SINU
nigemust sinu perest.

Kui radgitakse ,,oma perest” moeldakse sageli inimesi, kes elavad sinuga koos. Praegu saad
ise valida, keda sa kirjeldatava pere liitkmete hulka arvad.

Palun vali iga viite puhul {iks vastusevariant 1st 5ni ja margi see dra M. Kui sulle tundub, et
viide ,,Me alatasa tiilitseme tiksteisega“ ei kehti péris histi sinu pere kohta, voiksid sa
markida dra vastusevariandi 4 ,,Ei kirjelda meid hasti‘.

v

Ara jid iihestki viitest liiga pikalt mdtlema, vaid piiiia valida igale viitele iiks vastusevariant.

Palun mérgi iga viite puhul, kas sa iitleksid, et see kirjeldab sinu
peret:

1. kirjeldab meid viga hasti
2. kirjeldab meid hasti

3. kirjeldab meid osaliselt
4. ei kirjelda meid histi

5. ei kirjelda meid iildse

1) Minu peres radgime iiksteisega meile olulistest asjadest

2) Minu peres ei raagi inimesed sageli {iksteisele tott

3) Meie peres kuulatakse meist igaiihte

4) Meie peres tundub riskantne olla eriarvamusel

5) Meile tundub raske tegeleda igapdevaste probleemidega

6) Me usaldame iiksteist

7) Meie peres on vdga dnnetu olla

8) Kui meie pere liikmed vihastavad, ignoreerivad nad iiksteist meelega

9) Paistab, et minu peres jargneb iiks kriis teisele

10) Kui keegi meist on tujust dra, hoolitsetavad pere liikmed tema eest

11) Paistab, et mu perel 1dhevad asjad alati valesti

12) Pereliikmed on iiksteise vastu vastikud

13) Minu pere liikmed sekkuvad liiga palju tiksteise eludesse

14) Kui mu peres ldhevad asjad valesti, siiiidistame liksteist

15) Leiame uusi viise, kuidas tulla toime keeruliste asjadega

Palun keera lehte ja riigi veel natuke oma perest.
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Millised sonad Kirjeldaksid su peret koige paremini?

Kui tésine see on? Palun mirgi oma vastus allolevale joonele:

Ei ole iildse tosine Viga tosine

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kuidas te perena toime tulete?

Viga histi Viga halvasti

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kas sa arvad, et teraapiast on/on olnud kasu?

Viga palju kasu Ei ole iildse kasu

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sinu taustainfo:
Vanus

Sugu

Rahvus
Omandatud haridus
Peamine tookoht

Inimesed, kes elavad sinuga koos (suhe, néiteks ‘tiitar 12aastane’, palun &ra kirjuta nimesid).

SUUR TANU!



