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Kokkuvote

Kéesolev t66 uurib C-klastri isiksushdirete skaalasid ning nende seoseid omaduste ja teiste
haireskaaladega Mittekohaneva ja kohaneva isiksuse kiisimustiku (Schedule for Nonadaptive and
Adaptive Personality (SNAP)) testi alusel. T66 tulemustest ilmnesid C-klastri héireskaalade norgad
omavahelised seosed. Viltiva isiksuse skaala seostus pigem A-klastri hdireskaaladega, seejuures
markimisvaarselt skisoidse isiksusega, soltuv isiksus seostus B-klastri isiksushdiretega ning
obsessiiv-kompulsiivne hdire moodustas iseseisva faktori. llmnes, et sdltuva isiksushéirega seostub
oluliselt ainult iiks omadus — sdltuvus, obsessiiv-kompulsiivset eristab talle eriomane omaduste
muster: td0maania ja siindsus, véltivat isiksushdiret korge eraldatus. C-klastri isiksushéirete skaalad
seostuvad oluliselt isiksushdirete struktureeritud intervjuu IPDE ja IPDE sdelkiisimustiku skaaladega,

mis viitab SNAP testi C-klastri hdirete skaalade heale konvergentsele valiidsusele.

Marksonad: C-klastri isiksushdired, valtiv isiksushdire, sdltuv isiksushdire, obsessiiv-kompulsiivne

isiksushéire, isiksushdirete hindamine, SNAP

Abstract

The diagnostic and trait scales of cluster C personality disorders of SNAP

The purpose of the master thesis was to examine the diagnostic scales of the cluster C personality
disorders and the relationships between the diagnostic scales and temperament scales of the Schedule
for Nonadaptive and Adaptive Personality (SNAP). The diagnostic scales of the cluster C appeared to
be comaparatively unrelated to each other. According to the results avoidant personality disorder was
highly correlated with cluster A personality disorders, especially with schizoid personality disorder.
Dependent personality disorder and cluster B diagnostic scales show also a high degree of overlap,
obsessive-compulsive disorder formed a separate factor. Dependent personality disorder had the
highest correlation with dependency, obsessive-compulsive disorder with workaholism and propriety,
avoidant personality disorder had the highest correlation with detachment. Cluster C personality
disorder scales confirmed relatively good convergent validity.

Keywords: Cluster C personality disorders, avoidant personality disorder, dependent personality

disorder, obsessive-compulsive personality disorder, personality disorders assessment, SNAP
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Sissejuhatus

Isiksushdired on Rahvusvahelise psiiiihika-ja kditumishiirete klassifikatsiooni RHK-
10 kohaselt siigavad ja piisivad kditumismustrid, mis avalduvad paljudes psiiiihika- ja kditumise
valdkondades, holmates tavaliselt isiksuse mitut aspekti ja on seotud oluliste isiklike ja
sotsiaalsete raskustega (Maailma Tervishoiuorganisatsioon, 1992). Isiksushdire esineb sageli
mone muu psiihhiaatrilise héairega koos, sagedamini meeleolu-, &arevus-, s60mis- voi
somatoformsete hiiretega. Erinevate uurimuste andmetel on ligikaudu pool psiihhiaatrilist ravi
saanud patsientidest kannatanud isiksushiire all (Newton-Hoves, 2010). Magnavita (2004) viitab
isegi kuni 79% isiksushéire diagnoosiga inimesele, kellel on méni muu DSM 1 telje hiire. Sageli
esineb mitu isiksushdiret samaaegselt. See on kaasaja kliinilises psiihholoogias algatanud
aktiivse diskussiooni, kuidas isiksushdireid maératleda, millist 1ahenemist seejuures kasutada
ning kuivord valiidne on héirete jagamine kolme klastrisse.

Pikemat aega on kliinilises psiihholoogias iiheks aktiivsemaks diskussiooni
valdkonnaks olnud isiksushdirete jagunemist puudutavad kiisimused. Ké&esoleval ajal
diagnoositakse isiksushdireid tuginedes kategoriaalsele ldhenemisele, mille puudusena on
sagedamini vélja toodud kriteeriumite ebaselgust ja hédguseid piire ning madalat konstrukti
valiidsust, mis toob endaga kaasa mitmeid diagnostilisi probleeme (Widiger ja Mullins-Sweatt,
2010; Widiger ja Trull, 2007). Peamise probleemina on 1dbi aegade vélja toodud iileméérast
isiksushéirete komorbiidsust, mis kliinilise valimi puhul vdib ulatuda 40-50% juhtudest
erinevate hdirete kriteeriumite omavahelise kattuvuse tottu ning toob kaasa isiksushéiirete
diagnostilise heterogeensuse ning diagnooside suhtelise ebapiisivuse (Grilo, 2004; Mulder jt.,
2010; Skodol jt., 2011). Kategoriaalne klassifitseerimine on osutunud nii problemaatiliseks, et
APA DSM-V tdogrupp on teinud ettepaneku isiksushdirete osa muuta dimensionaalset
klassifikatsiooni arvestavaks. Dimensionaalse ldhenemise kohaselt kujutavad isiksushdired
endast normaalse isiksuse joonte lilemaérast ja diisfunktsionaalset vadljendumist (Simms ja Clark,
2006). Muudatuste eesmargiks on eelkdige tdpsustada hdirete kriteeriume ning seeldbi

muuhulgas védhendada isiksushdirete paljukritiseeritud komorbiidsust ja ebastabiilsust (APA,
2010).
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Lee Anna Clarki loodud SNAP-test (The Schedule for Adaptive and Nonadaptive
Personality, 1993) esindab dimensionaalset 1dhenemist, kus isiksushéireid hinnatakse isiksuse
omaduste kontekstis. SNAP kasutab neid kéitumisviise ja omadusi, mis on kliinilise héire
maédratlemisel olulised ja teravdatud tdhelepanu all (nt. usaldamatus, negatiivne temperament,
manipulatiivsus, ennastnurjavus jne.) (Widiger, 2007). SNAP vodimaldab luua mitmetahulise
isiksuse profiili, mille aluseks on nn. alt-iiles (bottom-up) késitlus ning kus Clark koondas
isiksushiirete ja osade DSM 1 telje hiirete siimptomid klastritesse, mille alusel méératles 13

isiksushiire skaalat, 12 omaduse ja 3 temperamendi dimensiooni.

Kéesolev t60 on osa Mittekohaneva ja kohaneva isiksuse kiisimustiku (SNAP) eesti
keelde adapteerimise projektist. Magistritod eesmirk on kontrollida C-klastri isiksushéirete
skaalade valiidsust ning uurida C-klastri isiksushdiretega seonduvaid diagnostilisi ja
temperamendi skaalasid SNAP testi alusel patsientide valimil. T66 esimene osa annab {iilevaate
C-klastri isiksushdiretest ja nende omadustest, tdstatades seejuures kiisimuse héirete eraldi
klastrisse paigutamise valiidsuse kohta, ning to0 teises osas uuritakse C-klastri isiksushdiretega
seonduvaid tunnuseid ja diagnostilisi skaalasid. Samuti vaadeldakse SNAP testi C-klastri
isiksushéirete skaalade tulemuste seostumist kdesolevalt Eesti kliinilises praktikas kasutatavate
Rahvusvahelise isiksushdirete struktureeritud intervjuu IPDE ja IPDE soelkiisimustiku (Loranger

ja Janca, 1997) tulemustega.
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| OSA. C-KLASTRI ISIKSUSHAIRETE TUNNUSED JA DIAGNOSTILISED
KRITEERIUMID, SEOSED SNAP SKAALADEGA

DSM-IV kohaselt on 10 isiksushdiret jaotatud sarnaste tunnuste abil kolme klastrisse.
Klaster A on madratletud kui veider-ekstsentrilised isiksused ning sellesse klastrisse on jaotatud
paranoiline, skisoidne ja skisotiilipne isiksus. Klastrisse B ehk dramaatiline-ebastabiilse
isiksushdirete klastrisse on jagatud antisotsiaalne, piirialane, histriooniline ja nartsissistlik
isiksus. C-klastri ehk drev-véltiva isiksushdirete klastri moodustavad viltiv, sdltuv ja obsessiiv-

kompulsiivne isiksus (APA, 2000).

Viltiv isiksushiire

DSM-IV-TR kohaselt on viltivat isiksushdiret {ildpopulatsioonis 0,5-1,0% ning kuni 10%
ravil viibinud patsientide hulgas (APA, 2000). Eesti kliinilises praktikas kasutusel oleva RHK-10
jérgi on viltiva isiksushdire tunnuseks piisiv ja kdikehdlmav pinge ja kartlikkus, veendumus oma
sotsiaalses saamatuses, isikliku veetluse puuduses ja alavdirsuses, vastumeelsus luua suhteid, kui
teiste siimpaatia ei ole kindel, piiratud elustiil turvalisuse vajaduse tottu, suhtlemist ndudva t60 ja
tegevuse viltimine hirmust kriitika, halvakspanu ja torjumise suhtes. DSM-IV-TR kohaselt
madratletakse véltiv isiksus sarnaste joonte kaudu nagu sotsiaalne pidurdatus, ebakindlus, madal
enesehinnang, lileméérane tundlikkus negatiivse hinnangu suhtes, sotsiaalse suhtlemise véltimine
(APA 2000). Viltiv isiksushdire on sageli komorbiidne sdltuva, piirialase, paranoilise, skisoidse
ja skisotiitipse isiksushdirega (APA, 2000). Stuart jt. (viidatud ldbi Fossati jt. (2006)) on leidnud,
et 43% valtiva isiksushdirega patsientidel tditusid ka soltuva isiksushdire kriteeriumid ning 59%
soltuva isiksushdirega patsientidel véltiva isiksushéire kriteeriumid. Sakai jt. (2011) uurimuse

kohaselt oli viltiva ja obsessiiv-kompulsiivse isiksushdire komorbiidsus 53%.

Soltuv isiksushaiire

DSM-IV-TR kohaselt on sdltuv isiksushdire koige sagedamini esinev isiksushdire
kliinilises grupis. Soltuvat isiksust seostatakse peamiselt iilemédrase psiihholoogilise sdltuvusega
teistest inimestest (APA, 2000). RHK-10 maératleb soltuva isiksushdire kriteeriumid jargmiselt:

oma huvide teistele allutamine, liigne jareleandlikkus, vastumeelsus esitada pohjendatud
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noudmisi, abitus- ja ebamugavustunne, hirm hiilgamise ees, vihene vdime teha igapidevaotsuseid
ilma toetuse ja nduanneteta. Hirschfeld, Shea ja Weise (1995) on erinevate sdltuva isiksushéire
uurimuste alusel vélja toonud, et just sdltuval isiksushdirel esineb mérkimisvairset kattuvust
koikide teiste isiksushdiretega. Bornstein (2007) on samuti viidanud mitmetele allikatele, kus
soltuv isiksushdire on ndidanud méarkimisvddrset komorbiidsust enamiku II telje hdiretega, ka
nendega, millel on sGltuva hédirega vihe selget seost nii kditumises kui ka diinaamikas, ning on
toonud vilja soltuva isiksushdire seoseid paranoilise, skisotiilipse, antisotsiaalse, piirialase,

histrioonilise, nartsissistliku ja obsessiiv-kompulsiivse héirega.

Obsessiiv-kompulsiivne isiksushéire

DSM-IV-TR kohaselt on obsessiiv-kompulsiivset isiksushéiret tildpopulatsioonis umbes
1% ning 3-10% ravil viibinud patsientide hulgas. DSM-IV toob obsessiiv-kompulsiivse isiksuse
puhul koige iseloomulikumana vilja iiletildise korra ja perfektsuse taotluse ning piiiide
kontrollida olukordi ja suhteid paindlikkuse, avatuse ja efektiivsuse arvel (APA, 2000). RHK-10
maédratleb anankastset isiksust lisaks perfektsionismile, rigiidsusele ja jaikusele, korra- ja reeglite
jargimisele selliste joonte kaudu nagu iileméddrane meelekindlus, iiksikasjalikkus, pedantsus ja
konventsionaalsus, kahtlemine ja ettevaatlikkus. Kliinilises valimis on leitud obsessiiv-
kompulsiivse isiksushdire koosesinemist sagedamini A-klastri hdiretega nagu paranoiline ja
skisoidne, aga ka soltuva, véltiva, histrioonilise ja piirialase isiksushéirega (Georgiadou jt., 2008;

Hummelen jt., 2008; de Reus ja Emmelkamp, 2012).

Vastuoluline C-klaster

Iseenesest on isiksushéirete klastritesse jagamise pdhjendatust juba nende méiratlemise
ajast kahtluse alla seatud, sealhulgas viitab ka DSM-IV, et isiksushéirete klastritesse jagamisel on
tosised piirangud ja selline klasterdamine mitte kdige valiidsem (APA, 2000). Uurimused on aga

siinkohal joudnud vastuolulistele tulemustele.

Morey (1988) seadis juba DSM-111-R kehtimise ajal isiksushdirete sellisel viisil jaotumise
kahtluse alla, viidates uurimuse tulemustele, kus hdired jagunesid pigem kahte, mitte kolme

klastrisse ,,dreva rumineerimise - kditumusliku viljaelamise* dimensiooni alusel. Moldin jt.
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(1994) on leidnud, et DSM-III-R isiksushéirete faktorstruktuur ei ole Klastritega vastavuses ning
erineb meeste ja naiste puhul. Analoogselt viitavad Trull jt. (2012) ning Sanislow jt. (2009)
erinevatele uurimustele, kus on proovitud leida kinnitust kehtivatele klastritele, kuid tulemused
on jaanud vastuoluliseks, tuues vélja hidirete kahe- kuni kiimnefaktorilisi struktuure. Néiteks
Besteiro-Gonzales jt. (2004) on leidnud, et klastrid voivad olla heterogeensemad kui DSM-IV
ette ndeb ning kolme klastri eristamine ei pruugi empiiriliselt olla kuigi pdhjendatud. Tulemuste
kohaselt eristusid ainult A-klastri isiksused teistest klastritest teatud tunnuste poolest (nt
madalam usaldus, tulemused neuropsiihholoogilistes testides), lilejddnud hiirete puhul selliseid
erisusi ei ilmnenud. Lisaks on leitud, et obsessiiv-kompulsiivne isiksushdire ei ole etioloogiliselt
seotud C-klastri iilejadnud kahe hdirega (Reichborn-Kjennerud jt., 2007). Sanislow jt. (2009)
viitavad samuti mitmetele uurimustele, mis mairgivad obsessiiv-kompulsiivse héire vihest
seostumist {ilejddnud hiirete ning kolme klastriga. Nestadt jt. (2006) t66 tulemuste kohaselt
laadus obsessiiv-kompulsiivne eraldi faktorile véltivast ja soltuvast, mis laadusid koos iihele
faktorile. Samas aga vastupidi kinnitavad Fossati jt. (2006) tulemused C-klastri olemasolu.
Samuti on Rodebaugh jt. (2005) kinnitanud héirete kolme klastrisse jagunemist sellisel viisil

ning leidnud, et just kolmefaktoriline mudel on ainus sobivaim mudel isiksushéiretele.

C-klastri isiksushdiretega isikute {ihise omadusena on kdige selgemini vilja toodud
eelkodige enesega seotud drevust: sotsiaalne ja emotsionaal-kogemuslik drevus véltiva isiksuse
puhul, drevus hiilgamise ja sdltumatuse pdrast soltuva isiksuse puhul ning hirm ebadnnestumise
ja ebatdiuslikkuse ees obsessiiv-kompulsiivse isiksuse juures (Spinhoven jt., 2009). Alden jt.
(2002) on leidnud, et viltiva, soltuva ja obsessiiv-kompulsiivse hdirete kdrge omavaheline
komorbiidsus peaks iseenesest viitama nende héirete voimalikule {ihisele etioloogilisele tuumale.
On nditeks leitud, et selliseks C-klastri tihiseks tuumaks voib olla kditumusliku pidurdatuse

dimensioon (Fossati jt., 2006).

Gudjonsson ja Main (2008) on leidnud, et kuulekus (soov saada heakskiitu ning viltida
konflikti ja vastasseisu) on omane just C-klastri isiksushdiretele, eelkdige viltivale ja sdltuvale
isiksusele. Seejuures on korge drevus ja madal eneschinnang kuulekusega seotud, sest

motiveerivad viltima otsest vastasseisu. Vastasseisu viltimine ja ndustumine on omane just
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soltuvale ja viltivale isiksusele. Ka DSM on viltiva isiksuse iihe kriteeriumina médratlenud
madala enesehinnangu. Kalduvust madalale enesehinnangule on kinnitanud erinevad uurimused
(Lynum jt., 2008) ning madal enesehinnang on oluline tunnus ilmselt kdigi kolme C-klastri
isiksushiire puhul (Watson, 1998).

Shoenleber ja Berenbaum (2010) on vilja toonud C-klastri isiksushiirete ithise tunnusena
korgenenud hibitundlikkuse. Autorid leiavad, et hébitundlikkus on seotud hébi terava
labielamisega, kus emotsiooni tajutakse &irmiselt piinava ja soovimatuna ning seega on
eesmargiks iga hinna eest seda kogemust viltida. Viltiv isiksus kasutab kiditumisviise, mis
lubaksid viltida sattumist olukorda, kus voib kogeda vdimalikku valulikku ja soovimatut
hébitunnet. Soltuva isiksuse puhul vilditakse iseseisvat tegutsemist ja otsustamist véltimaks
labikukkumist, millega kaasneks hébitunne. Perfektsionismile kalduva obsessiiv-kompulsiivse
isiksuse kasutatavate strateegiate eesmargiks on samuti hébi valtimine, sest ta piitidleb ideaalse

minapildi poole ning ebatdiuslikkus voi ebakompetentsus tooks kaasa habitunde.

SNAP skaalade seosed DSM-IV ning kavandatava DSM-5 kriteeriumitega

SNAP hiireskaalad on kinnitanud head seostumist DSM-1V isiksushéirete kriteeriumitega
ning eristavad edukalt spetsiifilisi isiksushdireid (Morey jt., 2003; Simms ja Clark, 2006).
Seejuures on ka SNAP testi omaduste skaalad tugevalt ja siistemaatiliselt seotud isiksushdiretega
(Clark, 1993). Nagu eelnevalt margitud, koosneb SNAP kolmest temperamendi skaalast ja
kaheteistkiimnest isiksusejoone skaalast. Negatiivse temperamendi skaalaga seonduvad
isiksuseomaduste skaalad on usaldamatus, manipulatiivsus, agressioon, ebatavaline taju, sdltuvus
ja enese kahjustamine (sisaldab kahte alaskaalat: madal enesehinnang ja suitsiidikalduvus).
Positiivse temperamendiga seonduvad ekshibitsionism, digustatus ja eraldatus ning kolmanda
temperamendiskaalaga — pidurdamatusega on seotud impulsiivsus, siindsus ja tdomaania (Clark,
1993).

Kui DSM-IV-TR kohaselt seostatakse viltiva isiksusega selliseidi jooni nagu sotsiaalne
pidurdatus, ebakindlus, madal enesehinnang, {ilemédrane tundlikkus negatiivse hinnangu suhtes,

sotsiaalse suhtlemise viltimine (APA 2000), siis 2010. aastal Ameerika Psiihhiaatria
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Assotsiatsiooni (APA) kodulehel avaldatud DSM-5 t66grupi ettepanekute kohaselt méaratletakse
viéltivat isiksust lisaks madalale enesehinnangule ja iileméadrasele tundlikkusele eraldatuse
(enesessetdmbumine, ldheduse véltimine, anhedoonia) ja negatiivse afektiivsuse (kdrgenenud

arevus) kaudu.

Soltuva isiksuse jooned DSM-IV-TR kohaselt maiiratletakse jargmiselt: raskused
igapédevaotsuste tegemisel, vajadus teiste toetuse ja heakskiidu jirele, raskused mittendustumise
véljendamisel ja iseseisval tegutsemisel, ebamugavus ja abitus liksi olles, ebarealistlikud hirmud
mahajidtmise ees (APA, 2000). DSM-5 praeguse versiooni kohaselt aga kaoks soltuv isiksushiire
septsiifiliste isiksushdirete osast ning oleks madratletav kui isiksushdire tdpsustatud joontega,

mille omadustena on mérgitud jareleandlikkus, lahutamise kartus, drevus (APA, 2010).

Obsessiiv-kompulsiivse isiksuse tunnused oleksid DSM-5 praeguse téoversiooni kohaselt
enesemddratlemine saavutuste kaudu, rigiidsete ja ebamdistlikult korgete ning paindumatute
standardite seadmine, vihene empaatia ja ldhedusvajadus, rigiidne perfektsionism ja negatiivne
afektiivsus (APA, 2010). Uurimused on ndidanud, et viltiva ja obsessiiv-kompulsiivse
isiksushéire iihendavateks joonteks negatiivse emotsionaalsuse alaskaalad nagu drevus, madal

enesehinnang ja hébi/siilitunne (Samuel jt., 2012; Skodol jt., 2011).

Kuna C-klastri isiksushéiretega isikute iithise omadusena on vilja toodud enesega seotud
drevus, siis saavad C-klastri isiksushéired omavahel olla tdendoliselt tugevamini seotud eelkdige
SNAP negatiivse temperamendi skaala kaudu, mis mdoddab iilelildist kalduvust negatiivsetele
emotsionaalsetele kogemustele. Viltival isiksusel on madal enesehinnang otsese kriteeriumina
méidratletud, soltuv isiksus vajab vihese eneseusalduse tottu vilist toetust ja abi ning obsessiiv-
kompulsiivne on sageli perfektsionistlike ootuste tdttu enesega rahulolematu. C-klastri puhul
peaks tiihiste joontena olema voimalik vélja tuua ka madal enesehinnang ja usaldamatus. Seega

voiksid C-klastri hdired omada tugevamat seost SNAP-i vastavate skaaladega.

SNAP pidurdamatuse dimensioon peegeldab individuaalseid erinevusi kalduvuses
kiituda iilekontrollitult voi alakontrollitult. Impulsiivsuse skaala mdddab kalduvust kédituda hetke

ajel vastandina labimdeldud ja kaalutletud kéitumisele. Siindsuse skaala mdddab isiku hdivatust
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muretsemisega kohase kéitumise ja sotsiaalse kuvandi pirast (Clark, 1993). De Reus ja
Emmelkamp (2012) on C-klastri hédireid madratlenud é&rev-pidurdatud/drev-péarsitud
isiksushdiretena. Samuti on C-klastri isiksushdirete puhul védlja toodud kdrgenenud
hibitundlikkust seoses hirmuga eksida ja vigu teha (Shoenleber ja Berenbaum, 2010). Viltival
isiksusel on sotsiaalne pidurdatus otsese kriteeriumina mdaératletud, soltuv isiksus reguleerib
enda kaitumist, arvestades vilist toetust ja abi, ning perfektsionistlik obsessiiv-kompulsiivne ei
saa endale impulsiivset kditumist lubada vea tegemise kartuse tottu. Seega voiks C-klastri
héiretel ilmenda nork negatiivne seos SNAP pidurdamatuse ja impulsiivsuse skaaladega ning

positiivne seos siindsuse skaalaga.

Il OSA. C-KLASTRI ISIKSUSHAIRETE SKAALADE SEOSED SNAP TESTIS

Hiipoteesid

Kéesoleva magistritod eesmark on kontrollida C-klastri isiksushiirete skaalade reliaablust ja
valiidsust patsientide valimil. Tadhelepanu alla voetakse C-klastri hdireskaalade seosed omavahel
ja teiste diagnostiliste meetoditega ning selle klastri hdiretega seonduvad tunnused, seejuures
piiides leida vdimalikke tihised tunnused isiksuseomaduste skaaladel. Piistitan jargmised
hiipoteesid:

1. Arvestades C-klastri isiksushdirete ulatuslikku komorbiidsust teiste isiksushdiretega, ei
ole C-klastri isiksushdirete omavahelised seosed tugevamad kui nende scosed teiste
isiksushéirete skaaladega.

2. C-klastri isiksushidired on seotud SNAP negatiivse temperamendi skaala, usaldamatuse
ning madala enesehinnanguga.

3. Negatiivne seos ilmneb C-klastri hdiretel pidurdamatuse ja impulsiivsuse skaaladega ning

positiivne seos slindsuse skaalaga.
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Meetod

Mootvahendid

Kéesolevas t60s kasutati SNAPI (Clark, 1993) teist eesti versiooni (Kaera, 2008, Rannu,
2009), IPDE struktureeritud intervjuud isiksushdirete hindamiseks (Loranger ja Janca, 1997)
ning IPDE intervjuu sdelkiisimustikku IPDE-SQ (Maailma Tervishoiuorganisatsioon, 1995).
Testikomplekti kuulusid veel emotsionaalse enesetunde kiisimustik EEK-2 (Aluoja, Shlik, Vasar,
Luuk ja Leinsalu, 1999) ning NEPO-Y emotsioonide kiisimustik (Allik ja Realo, 1997).

Valim
Toos on kasutatud valimit, mis jagunes kaheks grupiks: iildpopulatsiooni esindav

grupp ja patsientide grupp. Kéesolevas t66s tuleb peamiselt vaatluse alla patsientide grupp, mis
koosnes 243 isikust, kellest 137 olid mehed ja 105 naised (1 vastamata). Valimi keskmine vanus
oli 28,5 (SD = 9,45) vanusevahemikus 16-62. Enamus patsientidest olid antud uurimusse
kaasatud erinevatest Eesti psiihhiaatriakliinikutest ja monedest teistest vaimse tervise teenuseid
osutavatest asutustest. Neist 106 inimesel viidi lisaks kiisimustike tditmisele ldabi ka IPDE
intervjuu. Isiksushdireid oli selles valimis diagnoositud 59-1 juhul. Neist 12-1 juhul oli
diagnoositud isiksushéire C-klastri hdirete hulgast, iilejdéanud juhtudel oli diagnoositud piirialane
isiksushdire 16-1, skisoidne 8-1, paranoiline 3-1, histriooniline isiksushiire 7-l, segatiiiipi voi
tapsustamata 13-1 patsiendil. Lisaks tdiskasvanu isiksus- ja kditumishéiretele esines valimis
meeleoluhdireid ning neurootilisi, stressiga seotud ja somatoformsed héiireid. Vdhemal maééral
esines ka psiihhoaktiivsete ainete tarvitamisest tingitud psiiiihika- ja kaitumishdireid ning
skisofreenia, skisotiitipsete ja luululiste hiirete gruppi kuuluvaid héireid.

Uldpopulatsiooni esindava grupi aluseks on vdetud 2000. aastal Eesti Statistikaameti
koostatud Eesti rahvastiku vanuselise jaotuse pdhjal leitud suhtarvud kummagi soo iga
vanusegrupi jaoks eraldi. Sellest tulenevalt ldheneb {ildpopulatsiooni grupp proportsionaalselt
Eesti elanikkonna vanuselisele jaotusele. Kiisimustikud téitsid 768 isikut, kellest 359 olid mehed
(valimist 47%) ning 407 naised (53%), 2 oli méarkimata. Valimi keskmine vanus oli 46,5 aastat
(SD = 18,9) vanusevahemikus 16-91 aastat.
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Protseduur

Valimisse kuulunud isikud vastasid SNAP kiisimustiku komplektile vabatahtlikult endale
sobival ajal ja kohas vastavalt kiisimustiku kirjalikule instruktsioonile. Patsientide valimisse
kuulunud isikud tditsid kiisimustikud ning nendega viidi 1dbi IPDE intervjuu ambulatoorsel
vastuvotul voi statsionaarsel ravil viibimise ajal. Kdigile soovijatele anti isiklikult tagasisidet

kusimustike tulemuste kohta.

Andmete statistiliseks analiiiisiks on kasutatud programmi SPSS 15.0 for Windows.

Tulemused

Esmalt leiti SNAP diagnostiliste skaalade sisereliaablused patsientide valimil (n =
243). Diagnostiliste skaalade sisereliaablused olid valdavalt head, jaades vahemikku 0,74-0,80,
seejuures oli C-klastri isiksushéirete skaalade Cronbachi alfa vahemikus 0,79-0,80.

Seejarel vorreldi normvalimi ja patsientide valimi C-klastri diagnostiliste skaalade
keskmisi. Tulemuste usaldusvéirsuse tdstmiseks eemaldati analiiiisist isikud, kelle testi iildine
valiidsusindeks (I1), mis niitab isiku kogu testi tulemuste usaldusvaarsust, normi piiridest vélja
jai (keskmine 20,16, SD = 4,23). Parast valiidsusindeksi kontrolli alla votmist, jdi analiiiisis
patsientide valimi suuruseks 216 ja normvalimi suuruseks 663 isikut. Leiti patsientide valimi ja
normvalimi C-klastri diagnostiliste skaalade keskmised (Tabel 1). Nii soltuva kui ka viltiva
isiksuse diagnostiliste skaalade keskmised olid patsientide valimi (keskmine vanus 10,9, SD =
3,7) puhul kdrgemad vorreldes normvalimiga (keskmine vanus 10,2, SD = 3,4) ning erinevus oli
oluline (t = 10,81 ja t = 11,28, p<0,001). Obsessiiv-kompulsiivse héire puhul erinevus patsientide
valimi ja normvalimi vahel puudus (t = 2,32, p=0,32). Seejuures vaadeldi ka kolme héireskaala
voimalikke soolisi erinevusi, kuid soltumatute gruppide t-testi jargi C-klastri iihelgi diagnostilisel

skaalal statistiliselt olulisi (p<0,05) soolisi erinevusi ei ilmnenud.
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SNAP C-klastri isiksushdirete skaalade keskmiste vordius patsientide ja normvalimil

Patsientide valim Normvalim
n=216 n=663
SNAP hiireskaalad M SD M SD F p t df
Viltiv 10,8 4,4 7,3 3,7 19,07 0,00 11,28 879
Sdltuv 7,4 4,2 4,5 31 4424 0,00 10,81 877
Obsessiiv- 10,9 37 10,2 34 1,01 0,32 2,32 877
kompulsiivne

Mairkus. F-valimitevaheline dispersioon; t-t-statistiku vaartus; df-vabadusastmete arv.

Vaadeldi lisaks, kui suure osakaalu moodustaksid kiesolevast patsientide valimist C-
klastri hdired dimensionaalsete skooride alusel. Selgus, et dimensionaalse skoor viltiva, soltuva
voi obsessiiv-kompulsiivse hiire skaaladel tdituks 100 patsiendil, kellest 57 on mehed ja 42
naised (1 andmed puudusid). Seejuures oli nende hulgas 4 isikut, kes oleksid iiletanud koigi
kolme C-klastri hiire dimensionaalsed skoorid. Viltiva hiire skaala keskmise (M = 7,3, SD =
3,7) tletasid kahe standardhilbe vorra 68 patsienti ning selle grupi keskmine skoor oleks viltival
skaalal ootusparaselt korgem (M = 16,04, SD = 1,43). Soltuva isiksushdire diagnostilise
kriteeriumi (aluseks normgrupi skaala keskmine 4,5, SD = 3,1) tdidaks sellest grupist 53 isikut,
kelle keskmine oleks 13,11 (SD = 2,06) ning obsessiiv-kompulsiivse diagnostilise kriteeriumi
(skaala keskmine 10,2, SD = 3,4) tdidaksid 16 isikut (keskmine 18, SD = 1,03).

Kuna isiksushdired omavad mérkimisvadrset omavahelist komorbiidsust, leiti ka

hairete skaalade omavahelised seosed. Tulemused on toodud Tabelis 2.

Tabel 2
SNAPI isiksushdirete skaalade omavahelised korrelatsioonid patsientide valimil
PAR  SZD STP BDL ANT HIS NAR  AVD DPN
Skisoidne 0,30*
Skisotiitipne 0,71* 0,54*
Piirialane 0,61* 0,12 0,58*
Antisotsiaalne 0,38* -0,02 0,31* 0,69*
Histriooniline 0,13  -043* 0,02 041* 0,40*
Nartsissistlik 042* -012 037 060* 056* 0,67*
Viltiv 0,46* 0,73* 0,62* 0025 -0,04 -0,40* -0,13
Séltuv 0,33* 0,06  033* 044* 0,16 0,27  0,19*  0,40*
Obsessiiv-kompulsiivne 0,37* 0,26 035 007 -0,26* 0,07 0,18 0,29* 0,10

Mirkus. n=242. PAR-paranoiline, SZD-skisoidne, BDL-piirialane, AVD-viltiv, STP-skisotiilipne, ANT-
antisotsiaalne, HIS-histriooniline, NAR-nartsissistlik, DPN-saltuv, OBC-obsessiiv-kompulsiivne. Korrelatsioonide
aluseks on Pearsoni korrelatsioonitest *p<0,01
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Patsientide valimi puhul viljenduvad ootuspéraselt olulised seosed enamuse C-klastri
héirete ja iilejaanud hdireskaalade vahel. Tugevaim seos ilmneb viltiva ja skisoidse skaala vahel
(r = 0,73, p<0,01). Sellele jargnevad viltiva isiksushdire skaala seosed iilejaanud A-klastri haire
skaaladega. Ka obsessiiv-kompulsiivne hiireskaala omab seoseid koigi  A-klastri
héireskaaladega. Soltuv isiksus omab tugevaimat seost piirialase isiksushdire skaalaga (r = 0,44,
p<0,01). Koik C-klastri isiksushdired omavad markimisvaarselt seoseid isiksushdiretega
véljaspool enda klastrit.

Uurimaks, millised on kolme isiksushdire klastri omavahelised seosed, kasutati
aglomeratiivset hierarhilist klasterdamismeetodit. Klastrite moodustamise aluseks on Wardi
meetod, mis pohineb vihima Kklastrisisese dispersiooni saavutamisel (Siedler, 2004). Enne

analiitisi 1abiviimist on tunnused standardiseeritud.

25 +

20 |+

15 +

10 —+

SZD AVD PAR STP OBC BDL ANT HIS NAR DEP

Joonis 1. Klasteranaliiisi tulemused patsientide valimil. Wardi meetod, kaugusiihik: eukleidilise kauguse ruut. SZD-
skisoidne, AVD-viltiv, PAR-paranoiline, STP-skisotiiiipne, OBC-obsessiiv-kompulsiivne, BDL-piirialane, ANT-
antisotsiaalne, HIS-histriooniline, NAR-nartsissistlik, DEP-sdltuv

Klasteranaliiiisi dendrogramm nditab, et hdireskaalad jaotuvad eeldatava kolme klastri
asemel pigem kahte klastrisse, millest esimese moodustavad A-klastri isiksushéirete skaalad koos
véltiva isiksushdire skaalaga ning millega seostub ka obsessiiv-kompulsiivne héire. Teise
klastrisse kuuluvad B-klastri isiksushéirete skaalad ootuspéraste seostega, millega on kaugemalt

liitunud sOltuv hiireskaala.
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Seostemustri tdpsemaks uurimiseks kasutati uurivat faktoranaliiiisi. Enne seostemustri
vaatluse alla votmist kontrolliti mdlema valimi sobivust faktoranaliitisiks. Kaiser-Meyer-OlKini
statistiku vaartus oli normvalimil 0,76 ning patsientide valimil 0,74 ning Bartletti test oli
statistiliselt oluline (p<0,001). Seostemustri uurimiseks ldbi viidud uuriva faktoranaliiiisi
tulemusena ilmnes kolm faktorit (aluseks Kaiseri kriteerium (omavéaartus>1)), millest esimene
seletas koguvariatiivsusest 37,8%, teine 26,3% ning kolmas 11,6%. Lahendi p6oramisel jai
samuti kolm faktorit, millest esimene seletas koguvariatiivsusest 35,5%, teine 26,6% ning
kolmas 13,5%. Kokku seletavad faktoranaliiiisis ilmnenud faktorid é&ra 75,6%

koguvariatiivsusest.

Tabel 3
SNAP hdireskaalade kolmefaktorilise mudeli komponentide maatriks patsientide valimil
Faktorid

1 2 3
Paranoiline 0,69 0,40 0,28
Skisoidne 0,04 0,86 0,10
Skisotiilipne 0,62 0,60 0,25
Piirialane 0,90 0,14 -0,08
Antisotsiaalne 0,78 -0,06 -0,47
Histriooniline 0,61 -0,65 -0,18
Nartsissistlik 0,80 -0,32 0,18
Viltiv 0,17 0,89 0,17
Soltuv 0,49 0,19 0,12
ompulsitvre 010 015 093

Mairkus. n=242. Peatelgede meetod, rotatsioon Varimax Normalized

Esimese faktoriga on kdige tugevamini seotud koik B-klastri isiksushéirete skaalad, aga
ka soltuv isiksus C-klastrist. Teise faktori kesksed skaalad on skisoidne A-klastrist ja viltiv héire
C-klastrist. Tdhelepanu é&ratab, et paranoilise ja skisotiilipse isiksuse skaalad on laadunud
tiheaegselt nii esimesele kui ka teisele faktorile. Kolmanda faktoriga omab mérkimisvaérset
tugevat seost ainsana obsessiiv-kompulsiivne skaala (r=0,93). Huvitavad on ka negatiivsed seosed:
antisotsiaalse skaala seos kolmanda ja histrioonilise skaala seos teise faktoriga.

Jargmisena on vaadeldud korrelatsioonanaliiiisi abil SNAP isiksushiirete skaalade
seoseid omaduste skaaladega. Esmalt uuriti SNAP isiksushdirete skaalade seoseid negatiivse

temperamendi ja sellega seotud isiksusejoontega.
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Tabel 4
SNAP isiksushdirete skaalade korrelatsioonanaliiiisi tulemused negatiivse temperamendi ja
sellega seotud isiksusejoonte skaaladega patsientide valimil

NT MST _MAN AGG SFH LSE  SUICP EP __ DEP
Paranoiline 047* 094*  031* 053% 051* 043* 043* 038* 022
Skisoidne 006  022* 006 -001 024* 020% 021* 018 0,09
Skisotiiiipne 046%  069*  026* 029% 050% 040* 044* 073* 027*
Piirialane 067* 057*  056* 068% 067 050% 061* 058* 036
Antisotsiaalne 018* 087*  071* 061* 032* 020* 032* 044* 015
Histriooniline 027* 016  048* 033 017* 008  019* 030* 026
Nartsissistlik 032* 043*  071* 050* 017* 010 018 054* 016
Villtiv 038* 039* 007 007 039* 040* 028 017* 033
Soltuv 051* 033* 013  019% 051* 054* 035% 023* 090

kObsess'.'."' 032% 035* -007 003 011 009 010 013 008
ompulsiivne

Mirkus. n=242. NT-negatiivne temperament, MST-usaldamatus, MAN-manipulatiivsus, AGG-agressioon, SFH-ennastnurjavus,
LSE-madal enesehinnang, SUICP-suitsidaalsus, EP-veidrad tajuelamused, DEP-sdltuvus. Korrelatsioonide aluseks on Pearsoni
korrelatsioonitest *p<0,01

Korrelatsioonanaliiiisist selgus, et ootusparaselt kdige tugevamat seost omab C-klastrist
sOltuv isiksus soltuvuse omaduse skaalaga (r = 0,90, p<0,01). Kdigil kolmel C-klastri héire
skaalal on mdddukad seosed negatiivse temperamendi ja usaldamatuse skaalaga. Lisaks on
soltuval ja valtival isiksusel mdodukas seos madala enesehinnangu skaalaga (r = 0,54 jar = 0,4,
p<0,01). Siinkohal viljendub viltiva isiksuse ja soltuva isiksuse osaliselt kattuv seosemuster
omaduste skaaladega. Obsessiiv-kompulsiivne skaala eristub koikidest teistest hdire skaaladest
viheoluliste seostega lilejddnud negatiivse temperamendi omaduste skaaladega.

Tabel 5
SNAP isiksushdirete skaalade korrelatsioonanaliiiisi tulemused positiivse temperamendi ja
sellega seotud isiksusejoonte skaaladega patsientide valimil

Positiivne Ekshibitsionism  Oigustatus Eraldatus

temperament
Paranoiline -0,14 -0,10 0,23* 0,33*
Skisoidne -0,43* -0,56* -0,15 0,92*
Skisotiiiipne -0,17* -0,26* 0,17* 0,56
Piirialane -0,03 0,17* 0,20* 0,16
Antisotsiaalne 0,18* 0,33* 0,23* -0,03
Histriooniline 0,45* 0,85* 0,49* -0,42*
Nartsissistlik 0,30* 0,55* 0,74* -0,13
Viltiv -0,55* -0,63* -0,25* 0,84*
Soltuv -0,27* -0,06 -0,11 0,16
Opsessiiv 0,03 0,10 0,34 0,30%

ompulsiivne

Mirkus. n=242. Korrelatsioonide aluseks on Pearsoni korrelatsioonitest *p<0,01
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SNAP positiivse temperamendi skaalade puhul viljendub C-klastri tugevaim seos véltiva
isiksushdire ja eraldatuse skaala vahel (r = 0,84, p<0,01). Nii valtival kui ka soltuval haireskaalal
on negatiivne seos positiivse temperamendi skaalaga, aga ainult viltival hiireskaalal on
moddukas negatiivne seos digustatuse ja ekshibitsionismi skaaladega. Tahelepanu &ratab, et just
seostes SNAP positiivse temperamendi skaaladega viljendub kdige enam C-klastri isiksushéirete

skaalade seostemustrite erinevus.

Tabel 6
SNAP isiksushdirete skaalade korrelatsioonanaliiiisi tulemused pidurdamatuse ja sellega seotud
isiksusejoonte skaaladega patsientide valimil

Pidurdamatus Impulsiivsus Siindsus Toéomaania
Paranoiline 0,23* 0,20* 0,25* 0,25*
Skisoidne -0,15 -0,14 -0,05 0,22*
Skisotiilipne 0,18* 0,13 0,17* 0,25*
Piirialane 0,63* 0,59* -0,03 -0,00
Antisotsiaalne 0,82* 0,71* -0,26* -0,21*
Histriooniline 0,54* 0,40* 0,09 0,01
Nartsissistlik 0,63* 0,39* 0,05 0,08
Viltiv -0,18* -0,15 0,13 0,13
Saltuv 0,15 0,21* 0,16 -0,06
Obsessessiiv-kompulsiivne -0,35* -0,40* 0,60* 0,69*

Mirkus. n=242. Korrelatsioonide aluseks on Pearsoni korrelatsioonitest *p<0,01

Pidurdamatuse valdkonnas on C-klastrist koige tugevamad seosed obsessiiv-
kompulsiivsel isiksusel siindsuse (r = 0,60, p<0,01) ning tédmaaniaga (r = 0,69, p<0,01). Samuti
on obsessiiv-kompulsiivse héire skaalal negatiivne mdddukas seos pidurdamatuse (r = -0,35,
p<0,01) ja impulsiivsuse (r=-0,40, p<0,01) skaaladega.

Arvestades korrelatsioonanaliiiisis ilmnenud SNAP omaduste skaalade seoseid C-klastri
héireskaaladega, uuriti lineaarse regressioonanaliiiisi abil, millised SNAP omaduste skaalad
voivad kdige enam ennustada C-klastri héire ilmnemist. Viltiva isiksushdire skaalaga on koige
tugevamalt seotud eraldatuse skaala, lisaks seonduvad selle hiirega positiivselt negatiivne

temperament, usaldamatus ja soltuvus ning negatiivselt ekshibitsionism (Tabel 7).
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Tabel 7
SNAP vdltiva isiksushdire skaala regressioonanaliiiisi tulemused patsientide valimil
Beetakordaja SD t p
Negatiivne temperament 0,16 0,02 4,58 0,00***
Usaldamatus 0,14 0,03 4,17 0,00%**
Ennastnurjavus 0,02 0,05 0,47 0,64
Madal enesehinnang -0,04 0,11 -0,70 0,49
Soltuvus 0,11 0,03 3,43 0,00%**
Positiivne temperament -0,08 0,03 -2,20 0,03
Ekshibitsionism -0,24 0,04 -6,70 0,00***
Eraldatus 0,58 0,03 16,13 0,00***

Mirkus. n=241. R=0,91; R*=0,83; Kohandatud R*=0,82; SD- Standardviga: 1,89; ***p<0,001
Korrelatsioonanaliiiisi tulemuste kohaselt omas soltuva isiksushéire skaala olulisi seoseid

rea SNAP omaduste skaaladega. Regressioonanaliiiis aga kinnitab ainult sdltuvuse tugevat seost

sOltuva hiire skaalaga, ilmneb, et negatiivne temperament ja usaldamatus seostuvad skaalaga

oodatust vihemal mééral (Tabel 8).

Tabel 8
SNAP séltuva isiksushdire skaala regressioonanaliiiisi tulemused patsientide valimil
Beetakordaja SD t p
Negatiivne temperament 0,09 0,02 2,63 0,01
Usaldamatus 0,07 0,03 2,31 0,02
Ennastnurjavus 0,03 0,08 1,41 0,33
Madal enesehinnang 0,06 0,05 1,85 0,07
Suitsidaalsus 0,03 0,08 0,87 0,39
Soltuvus 0,83 0,03 26,09 0,00***

Mirkus. n=241. R=0,92; R*=0,84; Kohandatud R*=0,84; SD- Standardviga: 1,75; ***p<0,001

Obsessiiv-kompulsiivse hiire skaala osas kinnitab regressioonanaliiiis ootusparaselt
tO0maania ja slindsuse seostumist hédireskaalaga, kuid ka Gigustatuse, eraldatuse ja negatiivse
temperamendiga ning ilmneb negatiivne seos impulsiivusega (Tabel 9).

Uurimaks SNAP testi Eesti versiooni C-klastri isiksushidirete skaalade seoseid
praktikas kasutatavate isiksushdirete struktureeritud intervjuu IPDE ja IPDE soelkiisimustikuga,
kasutati korrelatsioonanaliitisi. Tabelites 10 ja 11 on ndha SNAP testi ja molema, nii IPDE
intervjuu kui ka soelkiisimustiku héireskaalade seosed DSM ja ICD diagnostiliste siisteemide
vastavate diagnooside vahel. Tugevamaid seoseid ilmneb viltiva isiksushiire skaaladel (r = 0,73
ja 0,64, p<0,01). Vaadati lisaks ka seoseid IPDE intervjuu ja IPDE sdelkiisimustiku vahel.
IImnes, et kidesoleval valimil on isegi SNAP testi ja IPDE intervjuu viltiva ja soltuva isiksushéire
skaalade vahelised korrelatsioonid veidi korgemad (r = 0,64 ja r = 57, p<0,01) kui IPDE
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soelkiisimustiku ja IPDE intervjuu vahel (r = 0,60 ja r = 0,52, p<0,01), kuid see erinevus ei ole
statistiliselt oluline.

Tabel 9
SNAP obsessiiv-kompulsiivse isiksushdire skaala regressioonanaliitisi tulemused patsientide
valimil

Beetakordaja SD t p
Negatiivne temperament 0,16 0,63 4,03 0,00%**
Usaldamatus 0,03 0,02 0,81 0,42
Oigustatus 0,30 0,03 7,37 0,00%**
Eraldatus 0,20 0,04 5,40 0,00***
Pidurdamatus -0,07 0,03 -1,02 0,31
Impulsiivsus -0,19 0,03 -3,11  0,00%**
Siindsus 0,27 0,05 6,27 0,00%**
To6maania 0,40 0,04 9,32 0,00***

Mirkus. n=241. R=0,86; R>=0,75; Kohandatud R*=0,74; SD- Standardviga: 1,90; ***p<0,001

Tabel 10
SNAP testi ja IPDE séoelkiisimustiku C-Klastri isiksushdirete skaalade vahelised korrelatsioonid
patsientide valimil

IPDE soelkiisimustiku skaala

SNAP isiksushiire PAR SZD DYS IMP BDL HIS ANK AVD DEP

skaala
Viltiv (AVD) 0,22 0,59* 0,07 -0,03 0,35 -0,09 0,47 0,73* 0,35*
Soltuv (DEP) 0,31 0,02 0,24* 0,27 0,50* 0,26* 0,24 0,39* 0,69*

%’éeé)s“"'kompu's”"“e 020% 029% -005 002 015 002 065¢ 039% 021

Mirkus. n=203. PAR-paranoiline, SZD-skisoidne, DY S-diissotsiaalne, IMP-impulsiivset tiiiipi ebastabiilne, BDL-
piirialast tiitipi ebastabiilne, HIS-histriooniline, ANK-anankastne isiksushéire; p<0,01*

Tabel 11
SNAP testi ja IPDE intervjuu C-klastri isiksushdirete skaalade vahelised korrelatsioonid
patsientide valimil

IPDE intervjuu skaala

SNAP isiksushéire
skaala PAR SZD DYS IMP BDL HIS ANK AVD DEP
Viltiv (AVD) 0,13 0,44* 0,04 -0,14 -0,00 -0,03 0,28* 0,64* 0,24*
Soltuv (DEP) 0,03 -0,17 0,11 0,17 0,36* 0,23 0,00 0,32 0,57*
Obsessiiv-

- -026* - - * *
kompulsiivne (OBC) 0,13 0,11 0,05 0,26 0,17 0,20 0,38 0,33 0,14

Mirkus. n=106. PAR-paranoiline, SZD-skisoidne, DY S-diissotsiaalne, IMP-impulsiivset tiiiipi ebastabiilne, BDL-
piirialast tiitipi ebastabiilne, HIS-histriooniline, ANK-anankastne isiksushéire. p<0,01*
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Arutelu

Hiipotees, mille kohaselt C-klastri isiksushdirete omavahelised seosed ei ole tugevamad
kui nende héireskaalade seosed teiste isiksushdirete skaaladega, leidis kinnitust. Kdikide hiirete
omavahelistest seostest oli tugevaim seos viltiva isiksushdire ja skisoidse isiksushdire vahel (r =
0,73, p<0,01). Sellele jargnesid tugevuselt seosed iilejadnud A-klastri héirete (skisotiilipse ja
paranoilise) skaaladega (r = 0,61 ja r = 0,46, p<0,01). Kéesolevas to0s ilmnenud tugev seos
kinnitab iihtlasi varasemaid tulemusi, mille kohaselt on skisoidse ja viltiva isiksuse skaalad
tugevalt korreleeritud (Rahe, 2010; Ristoja, 2011). Viiltiva ja skisoidse isiksushdire suur kattuvus
on ilmselt seletatav neid hidireid ithendava sotsiaalse eraldumise ja introvertsuse kaudu. Ka
DSM-5 on madratlenud neid kahte hdiret omavahel kattuvate joonte kaudu nagu sotsiaalne
eemaletdmbumine, eraldatus, emotsioonide vihesus, anhedoonia ja ldheduse valtimine. Tegemist
on joontega, mis ainult neil kahel hiirel kattuvad tdielikult (APA, 2010; Samuel jt., 2012). Lisaks
viitab Rahe (2010), et pohjuseks voib olla ka isiksushdirete testide, sealhulgas SNAP testi,
ebapiisav vOoime eristada véltivat ja skisoidset isiksust.

Sarnaselt omas tugevamaid seoseid A-klastri isiksushdiretega ka obsessiiv-kompulsiivne
haire. Neid héireid tthendab omavahel sotsiaalne eraldatus ja emotsionaalne reserveeritus, mis
véltival isiksushdirel valjendus nii korrelatsioon- kui ka regressioonanaliiiisis ilmnenud tugevas
seoses SNAP eraldatuse skaalaga (Tabelid 5 ja 9).

Soltuv isiksushdire omas tugevaimat seost piirialase isiksushdirega (r = 0,44, p<0,01),
seejuures seostus piirialane selgelt tilejaanud B-klastriga. Soltuv isiksushdire omas seoseid ka
paranoilise ja skisotiilipsega A-klastrist ning véltiva isiksushédirega C-klastrist. Kéesoleva t66
tulemuste kohaselt voib neid iihendada negatiivne temperament ja usaldamatus (Tabel 4).
Soltuvat ja véltivat isiksust vOib iihendada teatav sotsiaalne pidurdatus (hirm toetusest ilma jaada
soltuva isiksuse puhul, hirm kriitika ja torjumise ees aga viltiva isiksuse puhul). Piirialase
isiksusega tihendab soltuvat isiksust ilmselt hirm hiilgamise ja liksijaddmise ees. Kéesolevas t60s
ilmnenud C-klastri hdirete omavaheline seos véltiva ja soltuva isiksushdire skaalade vahel,
samuti véltiva ja obsessiiv-kompulsiivse héireskaalade vahel, kuid mitte sdltuva ja obsessiiv-
kompulsiivse vahel, on iihtlasi kooskdlas varasemate uurimuste (Fossati jt., 2006; Sakai jt., 2011;

Stuart jt.,1998) tulemustega.
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Teine hiipotees, mille kohaselt C-klastri isiksushdired olid tugevamini seotud SNAP
negatiivse temperamendi skaala, usaldamatuse ning madala enesehinnanguga, leidis kinnitust
ainult osaliselt. Negatiivse temperamendi ja usaldamatuse skaalaga omasid moddukat seost kdik
C-klastri héired. Madala enesehinnanguga ilmnes seos ainult korrelatsioonanaliiiisis sdltuval ning
viltival isiksushdirel, kuid mitte obsessiiv-kompulsiivsel hidirel. Kui korrelatsioonanaliiiisi jérgi
voiks veel oletada, et sdltuva ja viltiv isiksus kalduvad ennast tundma aeg-ajalt ebakindla ja
ebakompetentsena, siis regressioonanaliiiisis kaotab madal enesehinnang oma tihtsuse ka sdltuva
ja viéltiva isiksushdire mudelis. See tulemus vaérib kindlasti edaspidi uurimist.

Hiipotees, et negatiivne seos vOiks C-klastri hiiretel ilmneda pidurdamatuse ja
impulsiivsuse skaalaga, leidis samuti osaliselt kinnitust. Moddukas negatiivne seos ilmnes ainult
obsessiiv-kompulsiivsel isiksushéirel. Siindsusega on tugevaim seos ootuspéraselt obsessiiv-
kompulsiivsel héireskaalal, kuid seost viltiva ja sGltuva isiksusega ei ilmnenud.

Kokkuvottes oli kdigil C-klastri isiksushdiretel rohkem olulisi seoseid teiste klastrite
isiksushdiretega kui omavahel, mis kinnitab C-klastri héirete kriteeriumite ulatuslikku kattumist
viga mitmekesiste isiksushdiretga. Kéesoleva uurimuse tulemused — C-klastri hiirete seotus
teiste klastrite hdiretega ning isiksusejoontega seostumise mustrite suured erinevused C-klastri
sees — seavad kiisimuse alla hiirete klastrisse jaotamise pohjendatuse niisugusel kujul, nagu see
praegu kehtib. C-klastri koigile kolmele héirele iseloomulikud tunnused — negatiivne
temperament ning usaldamatus, on samas omased ka koigile teistele hédiretele ega erista seega
seda klastrit teistest hdiretest. Kokkuvdttes ilmnes, et soltuvat isiksushdiret ennustab tugevalt
ainult ks omadus — soltuvus, obsessiiv-kompulsiivsel ilmneb samuti ainult talle eriomane
omaduste muster (td0maania, siindsus, Oigustatus koos teatava eraldatuse ja madala
impulsiivsusega), véltivat isiksushéiret ennustab eelkdige korge eraldatus ja negatiivne seos
ekshibitsionismiga. Seega ilmutas kéesolevas t60s C-klastri héiretest igaliks ainult talle
iseloomulikku omaduste mustrit ning pingutus leida sellele klastrile iihiseid tunnusjooni SNAP
testi alusel pigem ei dnnestunud.

Ka patsientide valimil 18bi viidud faktoranaliiiis Kinnitab, et esimese faktori moodustavad
pigem senised B-klastri héired, millega liitub sdltuv isiksus, teise faktoriga seostuvad skisoidne

héire A-klastrist ja véltiv isiksus ning obsessiiv-kompulsiivne hdire moodustab eraldi faktori. A-



C-klastri isiksushiired 23

klastri paranoiline ja skisotiilipne hdire laaduvad aga nii esimesele kui ka teisele faktorile.
Monevorra sarnane tulemus on ilmnenud ka varasemates uurimustes, millele viitab niiteks
Huprich jt., 2010, kus héirete faktorstruktuuris moodustasid eraldi faktorid ootuspérased A- ja B-
klastri hdired, kuid C-klaster ei jddnud piisima ning héired laadusid erinevatele faktoritele.

Kokkuvdttes ilmneb kiesoleva t66 tulemuste pohjal, et C-klastri héiretest soltuv ja valtiv
isiksus kalduvad pigem liituma héiretega teistest klastritest ja jagunema A- ja B-klastrite vahel.
Seejuures on obsessiiv-kompulsiivne héire tisna eraldiseisev hdire, moodustades eraldi faktori.
Kui vaadelda obsessiiv-kompulsiivse hdire omadusi, siis tugevamalt seostuvad selle hdirega
omadused nagu tddmaania ja siindsus, mis teiste héireskaaladega seostuvad oluliselt ndrgemalt.
Voimalik, et just need omadused muudavad selle hiire teistega norgemalt seotuks ja seetdttu see
hiire moodustab ainsana iseseisva faktori. Erinevates uurimustes on tildistatud, et Suure viisiku
omadused nagu korge neurotism ja madal meelekindlus on iseloomulikud nii isiksushéiretele
(Clark, 1993; Simms ja Clark, 2006; Widiger ja Costa, 1994) kui ka nendega sageli kaasnevatele
I telje héiretele (Kotov jt., 2010). Samas madal meelekindlus ilmselt ainsana isiksushdiretest
obsessiiv-kompulsiivset isiksust iseloomustaks kdige vdhem. Samuel ja Widigeri (2011)
andmetel on korge meelekindlus oluliselt seotud SNAP t6omaania ja siindsuse skaaladega.
Sellest tulenevalt voib siinkohal oletada, et obsessiiv-kompulsiivse isiksuse teistest kdrgem
meelekindlus on just nimelt see tunnus, mis eristab teistest isiksushiiretest niivord, et selle héire
skaala saab moodustada iseseisva faktori. Kéesolevas t60s ilmnenud obsessiiv-kompulsiivse
hdire vordlemisi madalat seostuvust klastritega kinnitavad ka moned varasemad t66d (nt.
Reichborn-Kjennerud jt., 2007; Sanislow jt. 2009).

Kaéesolevas t66s kontrollisin SNAP testi C-klastri hdireskaalasid IPDE sdelkiisimustiku ja
IPDE intervjuu vastavate skaaladega. Tulemused niitasid, e¢ SNAP C-klastri hdirete skaalad
korreleerusid tisna tugevalt IPDE soelkiisimustiku vastavate hiire skaaladega (r = 0,65-0,73,
p<0,01). SNAP viltiva ja soltuva isiksushdire skaalad seostusid hésti ka IPDE intervjuu viltiva (r
= 0,64, p<0,01) ja soltuva (r = 0,57, p<0,01) isiksushéire skaaladega. Mdnevdrra madalamaks jéi
seos SNAP obsessiiv-kompulsiivse hidire skaala ja IPDE intervjuu anankastse héire skaala vahel
(r = 0,38, p<0,01). llmnenud seosed on vorreldavad Clarki (1993) uurimuse varasemate

tulemustega, kus SNAP testi diagnostiliste skaalade esialgset valiidsust kontrolliti struktureeritud
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diagnostilise intervjuuga. Obsessiiv-kompulsiivse hdireskaala puhul on seos isegi tugevam, kui
varasemate uurimuste tulemused (Wolf jt., 2011). Uldiselt vdib jdreldada, et SNAP testi ja
soelkiisimustiku vastavate hdireskaalade seosed on veidi tugevamad kui SNAP testi ja I[PDE
intervjuu hiireskaalade seosed. Tulemused on ootuspérased, arvestades et enesekohaste
kiisimustike omavahelised seosed vdivad olla tugevamad Kui seosed enesekohase kiisimustiku ja
poolstruktureeritud intervjuu vahel, mis on kvalitatiivselt erinevad isiksuse hindamise meetodid
(Samuel jt., 2010).

Kokkuvottes viljendasid SNAP testi C-klastri hiireskaalad {iisna arvestatavat
konvergentset valiidsust, kuid vdga kiisitavat diskriminantset valiidsust. Kiisitavat
diskriminantset valiidsust ei saa panna niivord mdotevahendi kui pigem isiksushéirete, eriti just
C-klastri héirete kriteeriumite teiste hdiretega kattuvuse arvele. C-klastri héirete seotus teiste
héiretega nditas selgelt, et klastri sees olevad erinevused vodivad olla suuremad kui klastrite
vahelised. Siinkohal seavad iilelildse hdirete (vdhemalt praegusel kujul) klasterdamise
pOhjendatuse kahtluse alla ka héireskaalade omavahelise struktuuri uurimiseks teostatud
klasteranaliitisi tulemused, kus senised C-klastri héired eraldi klastrit ei moodustanud ning haired
seostusid erinevate klastritega.

C-klastri hédirete seoste mustrit aitaks paremini mdista nende uurimine  SNAPI
temperamendi ja isiksuseomaduste skaalade abil. Nagu selgus néiteks obsessiiv-kompulsiivset
héiret analiiiisides, just tddmaania ja siindsus eristavad teda, paraku aga vihendavad tema seotust
teiste C-klastri hiiretega. Niiteks on ilmnenud autori varasemas t6ds (Annus, 2009) soltuva
héireskaala puhul kolm faktorit, millest esimene peegeldas suutmatust iseseisvalt otsustada, teine
abitust ja kolmas meeldimise- ja heakskiiduvajadust. Seega voivad just esimene ja kolmas faktor
olla sellised tunnused, mis on iseloomulikud ka mitmele teistele haireskaaladele, mis aitaksid
seletada soltuva hiire komorbiidsust. Seega Kindlasti voiks edaspidi uurida, mis ikkagi tdpsemalt
tingib C-klastri ebapiisivuse, milline on iga hiire faktorstruktuur eraldi, kas niiteks just selle

klastri hdirete puhul on tegemist selliste joontega, mis haakuvad kergesti iilejadnud hdiretega.
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Tanusonad

Suur tdnu minu juhendajatele Maie Kreegipuule ja Andres Kaerale viaga abivalmi suhtumise,
inspireeriva suunamise ja suure pithendumise eest. Tanan meie SNAPi t6oriihma litkmeid toetuse
ja andmete kogumise eest. Samuti loomulikult koiki testitditjaid ja intervjueeritavaid, kelle
panuseta ei oleks sellel t661 olnud nii suurt valimit. Ja loomulikult kuulub eriline tinu minu

pereliikmetele kannatlikkuse eest, mida nad ilmutasid kdesoleva t66 valmimise ajal.
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Kéesolevaga kinnitan, et olen korrektselt viidanud kdigile oma t60s kasutatud teiste autorite

poolt loodud kirjalikele tododele, lausetele, motetele, ideedele vOi andmetele.

Olen ndus oma t66 avaldamisega Tartu  Ulikooli  digitaalarhiivis  DSpace.
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