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Kokkuvote

Magistritod on osa Mittekohaneva ja kohaneva isiksuse kiisimustiku teise variandi (SNAP-2,
The Schedule for Nonadaptive and Adaptive Personality-2, Clark, Simms, Wu ja Casillas,
2009) eesti keelde adapteerimise projektist ning keskendub antisotsiaalse isiksusehdire skaala
valideerimisele. T60 eesmérgiks oli kontrollida SNAP-2 eesti versiooni antisotsiaalse
isiksusehdire skaala reliaablust ja valiidsust ning seoseid teiste SNAP-2 skaaladega.

To6 tulemustest ilmnes antisotsiaalse isiksusehdire skaala hea sisemine iihtsus patsientide
valimil Cronbachi a 0,86 ja rahuldav tildvalimil 0,76. Antisotsiaalne isiksusehdire on seotud
teiste B-klastri (piirialane, histriooniline, nartsissistlik) isiksusehdiretega, modddukas
korrelatsioon ilmnes ka paranoilise isiksusehdirega. SNAP-2 antisotsiaalse isiksusehdire
skaala omas ootuspéraseid Kkorrelatiivseid seoseid manipulatiivsuse, impulsiivsuse,
pidurdamatuse ning agressiivsusega. Regressioonanaliilisi tulemusel saab isiksusejoontest

antisotsiaalse isiksusehiire oluliseks ennustajaks pidada agressiivsust.

Mirksonad: antisotsiaalne isiksusehdire, isiksusehaired, SNAP-2

Abstract

Validating the Antisocial Personality Disorder scale in the second Estonian version of
the Schedule for Nonadaptive and Adaptive Personality (SNAP-2).

The Master Thesis is a part of the adaptation of the Schedule for Nonadaptive and Adaptive
Personality (SNAP-2; Clark, Simms,Wu, Casillas, 2009) into Estonian. It has the focus on the
examining the psychometric properties and validation of Antisocial Personality Disorder
(ASPD) subscale of Estonian version of the SNAP-2. The ASPD subscale demonstrated good
reliability in selected samples. The subscale had strong positive correlations with the Cluster
B personality disorders and also with Paranoid Personality Disorder. Among personality traits
Aggression is the best predictor of Antisocial Personality Disorder and the ASPD subscale
had also significant correlations with manipulativeness, dishinibition, impulsivity and

aggression.

Key words: Antisocial Personality Disorder (ASPD), Personality Disorders, SNAP-2
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Sissejuhatus

Isiksusehdirete puhul on tegemist ddrmuslike vai oluliste korvalekalletega kultuuri keskmise
inimese  tajumise, motlemise, tunnete ja eriti  suhete laadist (Maailma
Tervishoiuorganisatsioon, 1995). Isiksusehdired on levinud psiitihikahdired, mis tekitavad
olulist distressi ning raskusi igapdevaelus nii inimesele endale kui tema l&hedastele, ning on
seotud ka mitmete sotsiaalsete probleemidega nagu kodutus, alkoholism, laste
vadrkohtlemine, kriminaalsus, HIV levik, onnetused, avariid (Dawson ja Grounds, 1995).
Isiksusehdired on sageli komorbiidsed teiste psiilihikahdiretega ning kaasuvate hdirete kulgu
ja prognoosi mojutab isiksusehdire olemasolu kehvemas suunas (Moran, 1999). DSM III
ilmumise ning II telje loomisega 1980. aastal said isiksusehidired palju tdhelepanu nii
teadustoos kui Kkliinilises praktikas, alustati mdotevahendite loomist isiksusehdirete
hindamiseks ning diagnoosimiseks. Isiksusehdirete hindamisel kasutatakse enesekohaseid
kiisimustikke, teste ning struktureeritud kliinilisi intervjuusid (Banerjee, Gibbon ja Huband,
2009).

Kéesoleva magistritdd esimene osa annab {levaate antisotsiaalsest isiksusehéirest,
isiksusehdirete hindamise probleemkohtadest ja SNAP-2 testist kui isiksusehdirete hindamise
vahendist. Keskendutakse antisotsiaalse isiksusehdire kirjeldamisele, antakse iilevaade
antisotsiaalse isiksusega kaasnevatest probleemidest ning késitletakse komorbiidsuse
kiisimust. T60 teises osas uuritakse SNAP-2 testi Eesti versiooni antisotsiaalse isiksusehdire
skaala sisemist iihtsust ning seoseid teiste SNAP-2 skaaladega ja kontrollitakse antisotsiaalse
isiksusehdire skaala valiidsust IPDE intervjuu ning IPDE sdelkiisimustikuga (IPDE, The ICD-

10 International Personality Disorder Examination; Loranger, Janca, Sartorius, 1997).
I OSA. ISIKSUSEHAIRETE HINDAMINE JA ANTISOTSIAALNE ISIKSUSEHAIRE,
ULEVAADE JA PROBLEEMID
Isiksusehiirete hindamise ja diagnoosimise mudelid
Kéesolevalt kasutavad nii RHK kui DSM isiksusehdirete hindamisel kategoriaalset

perspektiivi, mille kohaselt isiksusehdired on kvalitatiivselt erinevad kliinilised siindroomid

(APA, 2013). See tdhendab, et isiksusehdire olemasolu kohta tehakse selle pdhjal, kas
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minimaalne ndutud diagnostiliste kriteeriumite arv on tdidetud. Siimptomite arv ei véljenda
isiksusehdire raskust voi ulatust, ainult tdendosust, et isiksusehdire on patsiendil olemas.
Kategoriaalne siisteem on saanud kriitika osaliseks, kuna sellega seonduvad mitmed
probleemid isiksusehdirete hindamisel ja diagnoosimisel. Esiteks esineb isiksusehéirete vahel
korge komorbiidsus, suur osa isiksusehdiretega patsientidest saab atiiiipilise vOi segatiiiipi
isiksusehdire diagnoosi. Teiseks ldheb palju kliiniliselt olulist informatsiooni kaduma, kui
patsient ei tdida isiksusehdire diagnostilisi kriteeriume. Kolmandaks puuduseks on
heterogeensus diagnostiliste gruppide sees (diagnoosi saamiseks vOib piisata vaid kolme
kriteeriumi tditmisest seitsmest, seega on voimalikud paljud erinevad komplektid iihest samast
hiirest) (Clark, Simms, Wu & Casillas, 2009).

Dimensionaalse lahenemise korral asuvad normaalne ja patoloogline isiksus iihel kontiinumil,
mistottu isiksusehdireid kisitletakse isiksusejoonte kohanematute ja ddrmuslike variantidena.
Vaatamata puudustele séilitati kategoriaalne siisteem ka DSM-1 viimases, viiendas viljaandes
(American Psychiatric Association [APA], 2013). Arutelude tulemusel otsustati votta kiill
alternatiivina kasutusele dimensionaalne-kategoriaalne hiibriidmudel, mis sisaldab endas nii
héire kui isiksusejoonte hindamist. Innovaatiline hiibriidmudel on paigutatud DSM-5 lisasse.
Selle mudeli alusel on isikususehdire aluseks kahjustused isiksuse funktsioneerimises ning
patoloogilised isiksuseomadused. Hiibriidmudel eristab kuut isiksusehdiret: antisotsiaalne,
vltiv, piirialane, nartsissistlik, obsessiiv-kompulsiivne ja skisotiilipne.

Kui patsiendi isiksusega seotud funktsioneerimine on oluliselt hédirunud, kuid kahjustuste
muster ei kattu iihegagi eelpoolnimetatud kuuest héiretest, on voimalik patsiendil diagnoosida
isiksushéiret tdpsustatud joontega (Personality Disorder Trait Specified, PDTS) Selle
diagnoosiga kaasneks patsienti enim iseloomustavate diisfunktsionaalsete isiksusejoonte vilja

toomine (APA, 2013).

SNAP-2 isiksusehiirete hindamisvahendina

Mittekohaneva ja kohaneva isiksuse kiisimustik — SNAP-2 (The Schedule for Nonadaptive
and Adaptive Personality-2; Clark, triikkis) on faktoranaliiiitiliselt loodud vahend
isiksusehdirete seisukohalt oluliste isiksusejoone hindamiseks. Tegemist on enesekohase
kiisimustikuga, mis koosneb 390st dihhotoomsest véitest. Test sisaldab kolme tiilipi skaalasid:
temperamendi- ja isiksusejoonte skaalad, isiksusehdirete diagnostilised skaalad ning
valiidsusskaalad. Kolm temperamendi- ja kaksteist isiksusejoonte skaalat hindavad testitditja

temperamenti ja isiksuseomadusi. Temperamendiskaalad mdddavad {iildisemaid afektiivseid
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tunnuseid, mis omakorda seonduvad konkreetsete isiksusejoontega. Testitegijaid hinnatakse
erinevatel isiksusejoonte skaaladel, mis esindavad isiksuse funktsioneerimisega seotud
probleemvaldkondi. Kaksteist isiksusehdirete skaalat annavad iga DSM-IV isiksusehdire
kohta skoori (Clark jt, triikis). Seitse valiidsusskaalat voimaldavad saada infot testitditja
vastamise stiili ning hoiakuid testi tditmise kohta. Need aitavad kindlaks teha profiile, mis on
mojutatud hooletust vastamisest (VRIN), ndustuvast voi kaitsvast vastamisstiilist (TRIN),
sotsiaalselt soovitavast vastamisest (DRIN), soovist ndidata end vdga vooruslikuna (RV) voi
deviantsena (DEV). Uldine valiidsusindeks (II) arvutatakse eelnimetatud valiidsusskaalade
pohjal (Rannu, 2009). SNAP-2 on lisatud ka valiidsusskaala, mis hindab haruldast ja
sotsiaalsest normist korvalekalduvat kéitumist testi Idpuosa viidete abil (BDEV). See
valiidsusskaala voib anda infot ka vasimise voi tiidimuse kohta testi tditmisel.

Kuna SNAP-2 voimaldab lisaks isiksusejoontele hinnata ka DSM-IV isiksusehdirete
olemasolu, annab see vdimaluse uurida seoseid isiksusejoonte ja isiksusehdirete vahel ning
vaadelda isiksusejoonte dimensionaalsust kontiinumil normaalne-patoloogiline. Testitegijaid
hinnatakse erinevatel isiksusejoonte skaaladel, mis esindavad isiksuse funktsioneerimisega
seotud probleemvaldkondi. Lisaks isiksusejoontele voimaldab SNAP-2 hinnata ka DSM-IV
isiksusehdirete olemasolu. SNAP-2 on oluline alternatiiv isiksusehdirete kategoriaalsele

hindamisele (Clark, 1993).

SNAP testi eesti keelde adapteerimisega alustati 2005. aastal ning kisolevaks hetkeks on

kontrollitud SNAP esimese (Kaera, 2008) ning teise (SNAP-2) versiooni psithhomeetrilisi
omadusi (Rannu, 2009) ning loodud on SNAP-2 esialgsed eesti normid (Lust, 2010). Kdimas
on SNAP-2 eesti versiooni valdiidsuse kontrollimine, mille iiks osa on ka kéesolev

magistritdo.

Antisotsiaalse isiksusehiire iseloomulikud jooned ja diagnostilised kriteeriumid

Isikuid, kes korduvalt panevad toime impulsiivseid, antisotsiaalseid ning ennast kahjustavaid
tegusid, kuid samas paistavad olevat tdie mdistuse juures, kirjeldati psiihhiaatrias tdpsemalt
18.—-19. sajandil (Lynam ja Vachon, 2012). Psiiiihikahéirete klassifikatsioonisiisteemides on
antisotsiaalsel isiksusel olnud koht esimestest viljaannetest alates, kuigi muudetud on
isiksusetiitibi nimetust ning modifitseeritud diagnostilisi kriteeriume. Antisotsiaalne
isiksusehdire (Antisocial Personality Disorder — ASPD) ténapdevasel kujul sdnastati DSMi

kolmandas véljaandes (APA, 1980), mis t0i kaasa nihke kéitumispdhisele
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konseptualiseerimisele - kirjeldavaks tunnuseks sai vastutustundetu ja digusvastane kditumine

algusega enne 15. eluaastat, mis jatkub tdiskasvanueani (Cale & Lilienfeld, 2002).

Kuna ASPD definitsioon paneb rohku antisotsiaalsetele tegudele, siis on seostatakse seda
isiksusehdiret enim kriminaalsusega. Oigusvastase kiitumise liigse rShutamise pérast on
saanud ASPD kriteeriumid kriitika osaliseks, kuna seetottu vOib see isiksusehdire olla
Oigussiisteemis iilediganoositud ning tavapopulatsioonis aladiagnoositud. Uuringutulemustest
on ilmnenud, et kriminaalkaristus ei ole parim antisotsiaalse isiksusehdire ennustaja, pigem on
hdire peamisteks viljendusteks t06-ja abieluprobleemid ning végivaldsus, mitte kriminaalsus
(Dawson ja Grounds, 1995). Kui kriminaalkaristus oleks olulisim ASPD ennustaja, siis
oleksid enamus kinnipeetavad vanglas antisotsiaalse isiksusehiirega, kuid erinevate uuringute
kohaselt jaab ASPD esinemissagedus kinnipidamisasutustes vahemikku 11-78% (Rotter,
Way, Steinbacher, Sawyer ja Smith, 2002). Samuti on leitud, ASPD diagnostilised
kriteeriumid tditnud isikutest omavad olulisi kriminaalkaristusi vdhem kui pooled (Coid ja
Ullrich, 2010). Seega pole koik kurjategijad antisotsiaalse isiksusehdirega ning koik

antisotsiaalsed isiksused ei ole kriminaalkorras karistatud.

Iseloomulikud jooned

Antisotsiaalne isiksusehdire Kkuulub koos histrioonilise, nartsissistliku ja piirialase
isiksusehdirega DSM-is B-klastrisse, mis koondab isiksusehiired, millele on iseloomulik
dramaatilisus, emotsionaalsus vdi ebastabiilsus (APA, 2013).

Antisotsiaalset isiksusehdiret iseloomustab enesekesksus, teiste soovide, diguste ja tunnete
eiramine. Nad on sageli valelikud ja manipuleerivad, et saada isiklikku kasu v&i rahuldust (nt
raha, seksi, voimu). Sellel eesmargil voivad nad korduvalt valetada, kasutada valenimesid,
teisi petta ja teeselda. Iseloomulikuks on impulsiivne tegutsemine, otsuseid tehakse
hetkemeeleolu ajel, kaalumata tagajargi enda ja teise jaoks. Selle tulemusel ei suuda nad hoida
ka piisivaid t66-ja elukohti ning suhteid. Antisotsiaalsed isiksused kipuvad olema &rrituvad ja
agressiivsed, nad voivad teisi fiilisiliselt rinnata (sh. perevagivald), korduvalt kaklustesse
sattuda. ASPD-ga inimesed néitavad iiles vidhe kahetsust: nad vodivad olla iikskdiksed voi
ratsionaliseerida teiste vadrkohtlemist, vigastamist v3i varastamist, kalduvad stiiidistama enda
ohvreid (,,elu ongi ebadiglane®, ,,kui mina poleks seda votnud, oleks keegi teine* ,,lollidelt
tulebki dra votta®). Nad vdhendavad enda tegude kahjulikke tagajargi voi valjendavad lihtsalt
tikskdiksust nende suhtes. Sageli puudub nendel isikutel empaatia ning nad kalduvad olema

kalgid ning kiiiinilised, isegi polglikud teiste inimeste tunnete, diguste ja kannatuste suhtes.
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Nende suhtumine voib olla iilbe ning iileméddraselt hinnanguline, nad vdivad olla korge
enesehinnanguga ning enesekindlad, pealiskaudselt sarmikad ja libekeelsed inimesed.
ASPD-ga isikud kipuvad iildiselt olema piisivalt ja ddrmuslikult vastutustundetud: vaatamata
voimalustele ei oma nad pilisivat tdokohta, puudvad pdhjendamatult t66lt, iitlevad todkoha
iiles ilma realistliku plaanita uue t66 leidmiseks. Samuti jatavad nad sageli tditmata enda
rahalised kohutused ning tasumata volgnevused. Lapsevanematena vdivad nad jatta oma
lapsed hooletusse, kulutavad niiteks enda tarbeks dra kogu majapidamisraha. Hoolimatu on
suhtumine ka enda ja teise ohutusse, mis viljendub mootorsdiduki juhtimiskditumises (pidev
kiiruseiiletamine, joobes juhtimine, dnnetustesse sattumine), seksuaalelus (prostitutsioon, HIV
levik) ning uimastite tarvitamises. ASPDga isikud ei suuda kohaneda sotsiaalsete normidega,
sellest tulenevalt kdituda ka seaduskuulekalt. Nad vdivad korduvalt toime panna tegusid, mille
cest voidakse arreteerida (APA, 2013).

ASPDga isikute hulgas eksisteerib mérkimisvaarne heterogeensus, kuna DSM-i alusel saab
antisotsiaalset isiksusehdiret diagnoosida juba kolme kriteeriumi olemasolul (Moeller ja
Dougherty, 2001).

Levimus

Uldpopulatsioonis tuleb antisotsiaalset isiksusehiiret ette 0,2-3,3% (APA, 2013).
Esinemissagedus kliinilistes valimites varieerub 3 ja 30% vahel (APA, 2000), veelgi korgem
on see soltuvushdirete ravikeskustes ning kinnipidamisasutustes — 70% (APA 2013). Fazeli ja
Daneshi (2002) iilevaateartikli pohjal on 47% meesvangidest ning 21% naistest vanglates
antisotsiaalse isiksusehdirega. See hiire on esindatud nii meeste kui naiste hulgas, kuigi
meeste seas on see rohkem levinud: naistel esineb antisotsiaalset isiksusehdiret 2-3 korda
véhem kui meestel nii tavapopulatsioonis, kliinilises praktikas kui kinnipeetavate seas (Cale ja
Lilienfeld, 2002). Rohkem esineb seda diagnoosi noorte meeste hulgas (alla 45 a). Seoseid on
leitud ka madala sotsiaalmajandusliku staatuse, linnakeskkonna, kodutusega (APA, 2013;

Dawson ja Grounds 1995).

Riskifaktorid ja antisotsiaalse isiksusehdire kulg

ASPD viljakujunemisel peetakse oluliseks geenide ja keskkonna interaktsiooni. Laste
temperamendiuuringutest ndhtub, et alakontrollitud temperamenditiiiibiga (arrituvad ja
impulsiivsed) lapsed olid 3 korda toendolisemalt 21-aastaselt ASPD diagnoosiga ja 2 korda
toendolisemalt retsidiivsed kurjategijad vorreldes kontrollgrupiga. Sellistel lastel on ka 4,5

korda korgem risk saada kriminaalkorras karistatud vagivaldse teo eest (Moran, 1999).
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Uuringud on leidnud, et enamusel ASPDga inimestest esinesid lapseecas kéitumishdired
(Moran, 1999). Mida varasema algusega on kiitumishdired (enne 10. ea), seda suurem
toendosus tdiskasvanueas ASPD kujunemiseks, eriti kui lapsena kaasub aktiivsus-
tahelepanuhdire (APA, 2013). Téiskasvanuea antisotsiaalset kaitumist enunstavad ka
antisotsiaalse kditumise varane algus, suurem variatiivus ning sagedus (Dawson ja Grounds,
1995; Moran, 1999) ning kiditumishdire siimptomite arv (Simonoff jt, 2004).

Kuigi antisotsiaalsele isiksusehdirele eelneb lapseea kiitumishdire, ei kujune kdik
kditumishdirega noored antisotsiaalse isiksusehdirega inimesteks. Kuskil 1/3 jdtkub
antisotsiaalne kaitumine ka tdiskasvanueas (Moran, 1999). Mitmed antisotsiaalsed jooned
voivad olla périliku taustaga, kuid védarkohtlemine, hiillgamine ning ebastabiilne vanemlik stiil
suurendavad toendosust, et kditumishdire areneb antisostiaalseks isiksusehdireks (APA, 2013).
McMurran ja Howard (2009) viitavad, et tavapopulatsiooniga vorreldes on kriminaalkaristuse
olemasolu 10 korda ning vanglakaristuse olemasolu 8 korda tdendolisem B-klastri
isiksusehdiretega indiviididel. Isiksusehdiretest on végivallaga tugevaim seos ASPD-I, mis on
ootusparane, kuna agressiivsus on ka iikks ASPD diagnostiline kriteerium (McMurran ja
Howard, 2009).

ASPD on kroonilise kuluga, kuid v3ib inimese vananedes taanduda, eriti peale 40 eluaastat
(APA, 2013). Kuigi arvatakse, et vanusega kriminaalne aktiivsus ning antisotsiaalne
kiitumine vdheneb, siis paljud autorid ei ole sellega paris nous. Black kolleegidega uuris iile
60 aasta vanuseid antisotsiaalse isiksusehdirega mehi. Nendest 26,6 % oli antisotsiaalne
kditumine aja jooksul vahenenud, kuid 42,2% ei olnud paranenud (Black, Baumgard ja Bell,
1995). Enneaegset suremust peetakse tiheks teguriks, mille tttu on ASPD méadr vanemate
inimeste hulgas madalam (Repo-Tiihonen, Virkkunen ja Tiihonen, 2001). Enneagse
suremuseni viib antisostiaasletel isikutel riskeeriv eluviis, elamustejanu ning vdhene mure
enda ja teiste suhtes (Rotgers ja Maniacci, 2006). Kui Soomes uuriti antisotsiaalsete isikute
elu prospektiivselt, leiti et nende isikute suremus on tavapopulatsiooniga vorreldes 5-9-
kordne ning keskmine surmavanus 41 eluaastat. Enneaegse suremuse pdhjuseks on

enesetapud, dnnetused, uimastite kuritarvitamine ning morvad (Repo-Tiihonen jt, 2001).

Komorbiidsus

Kuigi raskemaid antisotsiaalse isiksusehdire vorme voib iseloomustada drevuse puudumine,
kogevad siiski paljud antisotsiaalsed isikud pingetunnet, depressiooni siimptomeid, vdimetust
igavust taluda, diisfooriat (Dawson ja Grounds, 1995). Antisotsiaalse isiksusehdirega voivad

kaasuda drevus- ja meeleoluhdired, soltuvusprobleemid, somatisatsioonihdired, patoloogiline
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hasartmidngimine ning teised impulsikontrollihdired (APA, 2013). Tdsiseks probleemiks
antisotsiaalsete isikute seas on aga alkoholi ja narkootikumidega seotud psiiiihika- ja
kditumishdired. Véidetavalt kuni 70%-l soltuvushidirega isikul on kaasuv isiksusehdire
diagnoos ja antisotsiaalne isiksusehdire esineb nendest 46%-1 (Magnavita, 2004).
Isiksusehdirega inimesed poorudvadki ravile pigem kaasuva psiitihikahdire kui isikusehiire
tottu (Benjet, Guilherme ja Medina-Mora, 2008) voi otsitakse abi vilisel survel.
Antisotsiaalse isiksusehdirega inimesed ise on raviks vahemotiveeritud (voi ainult kindla kasu
tottu — nditeks kriminaalhoolduses silma paista vOi saada kétte retseptravim) (Beck ja
Freeman, 2004).

Diferentsiaaldiagnostika

Sageli kaasnevad antisotsiaalse isiksusehdirega teised, tdendoliselt just B-klastri
isiksusehdired (Rotgers & Maniacci, 2006). Ka DSM hinnangul on ASPD-ga indiviididel
teiste isiksusehdirete joonte esinemine tavaline, eriti piirialase, histrioonilise ja nartsissistliku
isiksusehdire omad (APA, 2013).

Antisotsiaalse ja nartsissistliku isiksusehdirega inimesed on mdlemad libekeelsed,
pealiskaudsed, é&rakasutajad ja empaatiavdimetud. Samas ei ole nartsissistlikule
isiksusehdirele omane impulsiivsus, agressiivsus ning pettus, neil ei ole enamasti esinenud
lapsepdlve kiitumishdireid ning kriminaalset kditumist tdiskasvanueas. ASPD-ga isikutele ei
ole teiste imetlus nii ihaldusvaédrne kui nartsissistitele.

Histrioonilise isiksusega on {ihine kalduvus kédituda impulsiivselt, vorgutavalt ja
manipuleerivalt, lisaks iseloomustab molemaid isiksusehdireid pinnapealsus, elamustejanu,
hoolimatus. Histrioonikud on aga oma emotsioonidega liialdavamad ning tavaliselt ei kaitu
nad antisotsiaalselt. Histrioonilise ning piirialase isiksusehdirega isikute manipulatsiooni
eesmark on hoolitsuse saamine, kuid antisotsiaalsed isiksused manipuleerivad raha, voimu voi
muu kasu saamiseks.

ASPD-ga indiviididel esineb rohkem agressiivsust ning nad on vdhem emotsionaalselt
ebastabiilsed kui piirialase isiksusehdirega inimesed. Parise ja kolleegide hinnangul on
piirialasele ning antisotsiaalsele isiksusehdirele molemale omane pidurdamatus ning
antagonism, kuid peamine erinevus on piirialasele isiksusele omane negatiivne afektiivsus ehk
emotsionaalne ebastabiilsus (Paris, Chenard-Poirier ja Biskin, 2013).

Kuigi antisotsiaalset kditumist voib ette tulla ka paranoilise isiksusehdirega inimestel, ei ole
paranoilise isiksusehdire puhul sellise kéitumise eesmirgiks kasu saamine vOi teiste dra

kasutamine nagu ASPD puhul, pigem ajendab soov kétte maksta.
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Ettevaatlik tuleb olla vaid kéditumuslike ilmingute arvestamisel ASPD diagnoosimisel soltlaste
seas, kuna ASPD ja soltuvushdirete kditumuslikud siimptomid kattuvad — ainete tarvitamine
on sageli seotud Gigusvastase kditumisega. Kui antisotsiaalne kditumine tdiskasvanueas on
seotud soOltuvushdiretega, on ASPD diagnoosimise aluseks juba lapsena ilmnenud
antisotsiaalsus. Iga antisotsiaalne kaditumine ei ole isiksusehdire. Antisotsiaalse isikusehdire
puhul on tegemist isiksuseomadustega, mis on paindumatud, kohanematud ja piisivad ning
pohjustavad markimisvaarseid héireid toimetulekus voi subjektiivset distressi (APA, 2013).
Kuna valelikkus ja manipuleerimine on antisotsiaalse isiksuse iseloomulikud jooned, tuleks
diganoosimisel integreerida erinevaid Kliinilisi hinnanguid ning otsida teavet lisaallikatest
(APA, 2013).

Antisotsiaalne isiksusehdire ja psiihhopaatia

Paralleelselt antisotsiaalse (DSM) ning diissotsiaalse isiksusehdire (RHK) mdistega on
kasutusel ka mitteametlik termin - psiihhopaatia. Psithhopaatia all mdistetakse siindroomi, mis
rOhutab pigem hélbinud isiksusejooni ning afektiivseid héireid kui kriminaalset ja
vastutustundetut kditumismustrit (Paris jt., 2013). Robert Hare loodud konstrukt sisaldab
antisotsiaalse, nartsissistliku ja piirialase isiksusehdire jooni. Coid ja Ullrich (2010) hindasid
vastavate moddikutega nii antisotsiaalse isiksusehdire kui psiithhopaatia esinemist vangide
hulgas. Kinnipeetavatest said ASPD diagnoosi 45%, kellest omakorda 32% klassifitseeriti
psithhopaatideks. Psiihhopaatiliste joontega antisotsiaalsetel isikutel esinesid komorbiidsena
skisoidne ja nartsissistlik isiksusehdire, neid iseloomustasid raskemad kéitumishdired ja
vagivaldsemad kuriteod. Autorite jarelduse kohaselt on psiihhopaatia ndol tegemist ASPD
raskeima vormiga, mida iseloomustab korgem viagivaldsusrisk (Coid & Ullrich, 2010).

Vaib ilmneda, et Kinnipeetav on identifitseeritud psithhopaadina, kuid mitte vastata ASPD
diagnostilistele kriteeriumitele. Sellisel juhul ei pruugi psiihhopaatia moodustada konkreetset
0sa antisotsiaalsest isiksusehdirest, pigem on tegemist mingil méaéral kattuvate konstruktidega
(Huchzermeier, Geiger, Brufl, Godt, Kohler, Hinrichs, Aldenhoff, 2007). Eeltoodust saab
jareldada, et kuigi antisotsiaalsel isiksusehdirel ja psiiithopaatial on iihiseid jooni, ei saa neid

pidada siinoniiiimideks.

Diagnostilised kriteeriumid
DSM-i jérgi on ASPD keskne joon teiste diguste piisiv eiramine ja rikkumine, mis saab alguse
lapsepdlves vOi varases teismeeas ning jatkub tdiskasvanueas. Teistest isiksusehdiretest on

erinev vanuse noue diagnoosi panemiseks — isiku vanus vihemalt 18 aastat ning peavad olema
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viited kéditumishdire esinemisest enne 15. eluaastat. Kéitumishéire all peetakse silmas
korduvat ja piisivat antisotsiaalset kditumist, mida kirjeldatakse nelja kategooria abil:
agressioon inimeste ja loomade vastu, vara 1dhkumine, vargus voi valelikkus, tdsine reeglite
rikkumine (APA, 2013). RHK-10 defineerib diissotsiaalset isiksust isiksushdirena, mis torkab
tavaliselt silma rdnkade vastuolude tottu inimese kditumise ja valitsevate sotsiaalsete normide
vahel. Diagnoosi vdib kinnitada lapse- ja noorukieas esinenud kéitumishdire, kuid see ei ole

ndutud kriteerium (Maailma Tervishoiuorganisatsioon, 1995).

Antisotsiaalne isiksushéire diganostilised kriteeriumid DSM-5 jargi (307.1):

A. Pisiv hoolimatus ning teiste Oiguste rikkumine, mis esineb 15. eluaastast alates ning
véljendub vihemalt kolmes (v0i rohkem) jargnevas:

1. Voimetus kohaneda sotsiaalsete normidega, kéituda seaduskuulekalt, mis avaldub
korduvate digusvastaste tegude toimepanemises, mille eest oleks voinud arreteerida;

2. Valelikkus, mis viljendub korduvas valetamises, valenimede kasutamises vOi teiste
petmises isikliku kasu voi 10bu eesmérgil;

3. Impulsiivsus voi voimetus ette planeerida;

4. Arrituvus ja agressiivsus, mis viljendub korduvates fiiiisilistes riinnakutes voi kaklustes;

5. Hooletu kditumine iseenda vdi teiste ohtupanemisega;

6. Piisiv vastutustundetus, mis seisneb suutmatusena korduvalt piisivat tookohta pidada voi
rahalisi kohustusi téita;

7. Kahetsuse puudumine, mis ilmneb iikskdiksuses vdi enesedigustamises, kui on teistele viga
teinud, neid vdarkohelnud voi varastanud

B. Isik on vdhemalt 18 aastat vana

C. Enne 15-aastaseks saamist on esinenud kaitumishéired

DSM antisotsiaalse isiksuse kriteeriumid peegeldavad Costa ja McCrae Viie-faktori
isiksuseteooria jargi madalat meelekindlust ja sotsiaalsust. Viie Faktori mudeli kohaselt
iseloomustab antisotsiaalset isiksusehdiret korge viha ja elamustejanu ning moraalsuse,
altruistlikkuse, koostdovalmiduse, kaastundlikkuse, kohustundlikkuse, enesedistsipliini ning
ettevaatlikkuse madal tase (Costa ja Widiger, 2002).

Antisotsiaalse isiksusehdire tunnusteks DSM-5 hiibriidmudeli jirgi on antagonism
(manipulatiivsus, valelikkus, julmus, vaenulikkus) ja pidurdamatus (vastutustundetus,

impulsiivsus, riskeerimine) (APA, 2013).
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Antisotsiaalne isiksusehiire SNAP-2 testis

SNAP-2 antisotsiaalse isiksusehdire alaskaala sisaldab 34 viidet: 23 nendest puudutavad
DSM-IV antisotsiaalse isiksusehdire diagnostilisi kriteeriume ning iilejddnud 11 viidet
uurivad kiditumishdire olemasolu lapseeas. Haéireskaalal esindavad 2-4 viidet {ihte
diagnostilist kriteeriumi. Isik vastab antisotsiaalse isiksusehdire kriteeriumitele juhul, kui ta

nodustub vajaliku arvu véidetega (Clark jt., triikis).

SNAP-2 testijunendis (Clark jt., triikkis) on patsientide ning tldvalimis antisotisaalse
isiksusehdire skaala sisereliaablus vastavalt a = 0,82 ja a = 0,83. SNAP-2 isiksusejoontest on
antisotsiaalse isiksusehdirega seotud pidurdamatus, impulsiivsus, agressiivsus ning
manipulatiivsus. Késiraamatus on samuti vilja toodud selle hiireskaala olulised seosed
vastavate SNAP-2 isiksusejoonte skaaladega — kdige tugevamalt on antisotsiaalne
isiksusehdire korreleeritud patsientide valimil pidurdamatusega (r=0,56), manipulatiivsusega

(r=0,43), impulsiivsusega (r=0,39) (Clark jt., triikis).

Pidurdamatus peegeldab individuaalseid erinevusi kalduvuses kdituda alakontrollitult versus
iilekontrollitult. See dimensioon moddab kaitumuslikku stiili, mille korral otsitakse erutavaid
stindmusi voi kiitutakse ldhtuvalt hetkelistest ideedest vOi tunnetest ning pdoratakse vihe
tahelepanu ohutusele, sotsiaalsele vastutusele voi seaduslikkusele.

Manipulatiivsus peegeldab egotsentrilist valmidust teisi inimesi dra kasutada ning korra
suhtes manipuleerivalt kéituda isikliku kasu saamiseks hoolimata teiste digustest vO1 tunnetest
voi abstraktsetest ideaalidest nagu Oiglus. See skaala mdodab ka seda, mil mééra inimene
naudib teiste drakasutamist ning suhtub sellesse kaditumisse kui oskusesse.

Impulsiivsus mdddab kalduvust kdituda hetke ajel ilma suurema plaanita vastandina moelda ja
kaaluda enne kéitumist. Korge skooriga isikud on hooletud, nad naudivad riskantseid tegevusi
ning nad kulutavad raha ja aega oma hetkevajaduste ja ihade rahuldamiseks.

Agressiivsus moddab individuaalseid erinevusi viha kogemise ja agressiivse viljendamise
sageduses ning intensiivsuses. Kdrge skooriga isikud vihastuvad kergesti ka viikese
provokatsiooni peale, neil on raske oma viha kontrollida nii seesmiselt kui véliselt, nad
piisivad vihased pikka aega, kuni vimma kandmise ja kittemaksu ihumiseni ning saavad

vagivallast naudingu.
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I1 OSA. ANTISOTSIAALSE ISIKSUSEHAIRE SKAALA VALIDEERIMINE SNAP-2
TESTI EESTI VERSIOONIS

Uurimiskiisimused

Kédesoleva t60 eesmirk on kontrollida antisotsiaalse isiksusehdire skaala reliaablust ja
valiidsust ning uurida antisotsiaalse isiksusega seonduvaid skaalasid SNAP-2 testis. Piistitati
jargnevad uurimiskiisimused:
1. Millised on antisotsiaalse isiksusehdire skaala psithhomeetrilised néitajad?
2. Millised seosed ilmnevad SNAP-2 antisotsiaalse isiksusehdire skaala ning IPDE
intervjuu ja IPDE soelkiisimustiku vahel?
3. Millised on SNAP-2 antisotsiaalse isiksusehdire skaala seosed sisu-ja

valiidsusskaaladega?

Meetod

Mootevahendid

Uurimuses kasutati SNAP (Clark, 1993; Clark jt., 2009) teist eesti versiooni (SNAP-2), IPDE-
ICD-10 struktureeritud intervjuud isiksushdirete hindamiseks ning IPDE soelkiisimustikku
(IPDE, The ICD-10 International Personality Disorder Examinaton; Loranger jt., 1997).
Testipaketti kuulusid veel emotsionaalse enesetunde kiisimustik EEK-2 (Aluoja, Shlik, Vasar,
Luuk, ja Leinsalu, 1999) ja NEPO-Y (Allik ja Realo, 1997), mille tulemusi kéesolevas
uurimises ei kasutatud.

IPDE struktureeritud kliinilise intervjuu moodul IPDE ICD-10 vdimaldab hinnata kdigi RHK-
10 isiksusehdirete diganostiliste kriteeriumite olemasolu intervjueeritaval. Samuti saab iga
uuritav isiksusehdire kohta dimensionaalse skoori, vaatamata sellele, kas isiksusehdire
kriteeriumid on tdidetud. IPDE-ICD-10 on tdenioliselt Eestis hetkel kdige adekvaatsem ja
enim kasutatav isiksushéirete hindamismeetod (Kaera, 2008).

IPDE intervjuu sdelkiisimustiku (IPDE-SQ) nidol on tegemist sdeltestiga, mis moddab RHK-
10 isiksusehdirete esinemist. Test koosneb 59 vditest, millele testitditja annab vastuseid
dihhotoomsel skaalal ,,0ige-,,vale®. Iga kiisimus soelkiisimustikus vastab iihele RHK-10
isiksusehdire kriteeriumile. Iga isiksusehiire kohta on 5-7 kiisimust ning kdrge punktiskoor
hédire skaalal viitab selle isiksusehdire voimalikkusele testi tiitjal. Antisotsiaalsele

isiksusehdire hindamiseks on kiisimustikus 7 viidet. Tegemist ei ole kiill isiksusehdirete
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diagnostilise instrumendiga, kuid kaasajastatud diganostilise hindamisvahendite puudusel on

IPDE-SQ sageli oluline abivahend isiksusehéirete hindamisel Eestis (Kaera, 2008).

Valim

Valim jagunes kaheks — iildpopulatsiooni esindav grupp ning patsientide grupp. Uldvalimi
moodustas 500 inimest: 251 meest ja 249 naist vanuses 17-90 (keskmine vanus 46 aastat; SD
18,70). Uldvalim on kogutud lihtudes katses osalejate suhtarvust, mis on eraldi naiste ja
meeste puhul iga vanusegrupi jaoks vilja arvutatud 2000. aastal Statistikaameti koostatud
Eesti rahvastiku vanuselise jaotuse pdhjal. Valim esindab Eesti elanikkonda proportsionaalselt
selle vanuselisele jaotusele.

Patsientide valim koosnes 100st isikust: 50 naist ja 50 meest vanuses 17-55 (keskmine vanus
29 aastat; SD 9,05). Patsientidest 23 isikul oli diagnoositud mdni isiksusehdire (F60), lisaks
olid valimis esindatud meeleoluhéired (F30), neurootilised, stressiga seotud ja somatoformsed
hiired (F40) ning skisofreenia, skisotiitipsed ja luululised hiired (F20). Kogutud andmete
pohjal ei olnud antisotsiaalset isiksusehdiret (F60.2) diagnoositud iihelgi isikul. Patsientide
testimine toimus erinevates psilihhiaatriakliinikutes ja teistes vaimse tervise teenuseid

osutavates asutustes iile Eesti.

Protseduur

Kaik uurimuses osalejad tiitsid testipaketi vabatahtlikult endale sobival ajal ja kohas vastavalt
kirjalikele ja suulistele juhistele. Patsientidest katseisikutega viidi 1dbi IPDE intervjuu
ambulatoorse vOi statsionaarse raviseansi ajal. Koik soovijad said tulemuste kohta tagasisidet.

Andmete analiitisimiseks kasutati programmi SPSS for IBM.

Tulemused

Kirjeldav statistika

Esmalt uurisin nii patsientide kui tildvalimi SNAP-2 antisotsiaalse isiksusehdire skaala
skoore. Antisotsiaalse isiksusehiire skaalal varieeriusid skoorid 0-st 30-ni, patsientidel jadavad
need vahemikku 2-30 punkti ja dldvalimil 0-27 punkti. Patsientide keskmine skoor
antisotsiaalse isiksusehdire skaalal on 10,98 (SD=6,49), {iildvalimis 7,41 (SD=4,44),
Antisotsiaalsuse tasemes esinevad patsientide ja dldgrupi vahel statistiliselt olulised
erinevused. Esile tulevad ka sugudevahelised erinevused: meestel on antisotsiaalse

isiksusehdire skaalal statistiliselt olulised (p<0,001) kdrgemad skoorid kui naistel. Meeste
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keskmine antisotsiaalsuse skoor 9,67 (SD=5,43) ja naistel 6,15 (SD=3,85). Uurisin ka
antisotsiaalsuse seost vanusega jagades uuritavad 4 vanusegruppi: 17-32-aastased (N=233),
33-48-aastased (N=126), 49-64-aastased (N=122) ning 65-aastased ja vanemad (N=97).

Statistiliselt olulisusi ealisi erinevusi antisotsiaalsuse tasemes ei ilmne.

Antisotsiaalse isiksusehdire skaala psiihhomeetrilised omadused

Antisotsiaalse isiksusehdire skaala sisereliaablus patsientide valimil on 0,86 ning tildvalimil

a =0,76. Lisaks vaatlesin antisotsiaalse isiksusehdire skaala tiksikvéidete korrelatsioone kogu
skaalaga (Tabel 1). Patsientide valimis korreleerub antisotsiaalse isiksusehdire skaalaga kdige
norgemini vdide nr 311, mis on seotud DSM-IV antisotsiaalse isiksusehdire kahetsuse
puudumise Kriteeriumiga. Selle viite kustutamisel oleks Cronbachi a 0,87. Uldvalimil on
koige ndrgemalt seotud koguskaalaga viide nr 73, mis viljendab kriminaalsust. Selle viite
kustutamisel oleks Cronbachi o 0,77. Uhegi viite eemaldamisel kummaski valimis
antisotsiaalse isiksusehiire skaala sisereliaablus markimisvaarselt ei tduseks.

Koige tugevamini korreleerub nii patsientide kui ildvalimil kogu skaalaga kriminaalsust
kajastav viide nr 117 (vastavalt r=0,69, r=0,47).

Patsientidel on koguskaalaga tugevamalt seotud veel viited, mis kajastavad impulsiivsust
(snap146 r=0,58; snap66 r=0,56), lapsepolve kiitumishdireid (snapl91 r=0,57; snap23
r=0,54), kriminaalsust (snap73 r=0,56; snap232 r=0,53), vastutustundetust (snap 289 r=0,54).
ja agressiivsust (snap56 r=0,50). Uldvalimil seonduvad koguskaalaga rohkem lapsepdlve
kaitumishdireid (snap23, r=0,46; snap5 r=0,44; snap152 r=0,41) ning valelikkust (snap 102
r=0,41) kajastavad viited.

Tabel 1

SNAP-2 antisotsiaalse isiksusehdire skaala sisereliaablus ja Cronbachi alfa vidrtus, kui vastav tunnus
on kustutatud

Patsiendid (n=100) Uldvalim (n=500)
Cronbachi Cronbachi
SNAP-2 Keskmine, alfa, kui Keskmine, alfa, kui
ANT kui vastav Tunnuse — vastav kui vastav Tunnuse — vastav
s\ﬁiﬁ tunnus on koguskaala tunnus on tunnus on koguskaala tunnus on
kustutatud korrelatsioon kustutatud kustutatud korrelatsioon kustutatud
snap5 10,65 ,495 ,856 8,12 437 745
snap23 10,69 ,544 ,855 8,16 457 ,745
snap29 10,55 179 ,864 8,09 242 ,755
snap37 10,64 ,279 ,861 8,05 174 ,759

shap56 10,69 ,503 ,856 8,20 ,306 ,753
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Snap66 10,51 ,563 ,854 8,04 ,381 147
shap73 10,46 ,555 ,854 7,50 ,011 , 767
snap80 10,49 ,338 ,860 7,86 ,289 ,753
snap91l 10,72 ,305 ,860 8,08 ,296 ,752
snap97 10,93 ,428 ,859 8,29 ,145 ,759
snap102 10,64 ,303 ,860 8,06 412 ,746
snap104 10,70 ,305 ,860 8,18 ,304 ,752
snapl14 10,43 ,086 ,866 7,78 ,064 , 767
snapl17 10,65 ,686 ,851 8,21 ,465 147
snap118 10,82 ,384 ,859 8,25 ,305 754
snap129 10,69 ,347 ,859 7,95 ,270 ,754
snap146 10,65 577 ,853 8,11 ,318 ,751
snap152 10,59 ,400 ,858 8,14 ,405 147
snap191 10,87 573 ,856 8,27 ,346 , 754
snap198 10,39 ,404 ,858 7,94 ,246 ,756
snap209 10,80 ,349 ,859 8,26 ,307 , 754
snap225 10,79 ,056 ,865 7,54 ,102 ,763
snap228 10,43 ,285 ,861 7,85 ,187 ,759
snap229 10,78 ,250 ,861 8,25 ,257 ,756
snap232 10,71 ,529 ,855 8,16 ,344 ,750
snap243 10,84 ,292 ,860 8,22 293 754
snap251 10,62 ,199 ,863 8,08 ,257 , 754
snap258 10,74 ,446 ,857 8,22 ,267 ,755
snap289 10,56 ,543 ,854 8,11 ,380 ,748
snap311 10,67 -,043 ,869 7,61 -,115 776
snap318 10,39 ,327 ,860 7,79 ,268 ,754
snap353 10,70 ,488 ,856 8,16 ,346 ,750
snap361 10,75 ,312 ,860 8,21 ,249 ,755
snap387 10,80 ,357 ,859 8,25 ,238 ,756

Mirkus. ANT - antisotsiaalne isiksusehiire

Seostemustri 1dhemaks uurimiseks kasutasin faktoranaliiiisi abi. Faktorite madramisel Kaiseri
kriteeriumi alusel (omavaidrtus > 1) annab komponentide maatriks nii patsientide Kkui
dldvalimil tulemuseks 11 komponenti, mis seletavad kokku tunnuse variatiivsusest
patsientidel 66,9% ning tldpopulatsiooni esindaval valimil 54%. Omavéartuste graafiku
alusel voiks piirduda ka 7 viitega, kuid sellisel faktorstruktuuril laadub suur osa véidetest
esimesele faktorile ning teistele faktorile laaduvad véited suures osas kattuvad omavahel.

7-faktoriline mudel Kkirjeldab patsientidel 53,7% ning ildvalimil 41,3% tunnuse
variatiivsusest. Varimax niitab samuti faktorlaadungite jagunemist 11-le faktorile molemas

valimis. Uldjoontes on konkreetsete viidete laadumine faktoritele patsientide ja normvalimis
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sarnane, kuigi mitte identne. Kuna patsientide valim on eeldatavasti isiksusehdirete
seisukohalt olulisem, siis vOtsin ldhemalt vaatluse alla patsientide valimi antisotsiaalse

isiksusehdire skaala pooratud faktorstruktuuri (Tabel 2).

Tabel 2
Faktorlaadungid pddratud faktormaatriksi korral patsientide valimil

Komponent
viiite nr 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
snap5 772 221 015 -,068 051 -,007 ,183 ,103 030  -,017 ,070
snap152 746 052 -011 077 002  -,050 017 -017 ,033 ,092 ,020
snap23 743 312 092 -127 213 128 -,001 ,091 113 036  -,084
snap117 ,689 326 210 169 -,054 217 -073 ,049 176 107 -,055
snap73 631 -,031 ,078 272 ,009 249 017 ,091 ,138 197 182
snap97 ,168 818 ,084 ,019 130  -,054 142 050  -031  -088 ,063
snap387 ,155 693 028  -050  -227 261 -,067 ,066 ,055 035 -195
snap191 411 664  -,055 471 171 -,009 ,102 ,102 240  -151 145
snap258 226 550 ,018 ,060 326 -150  -145 ,041 ,250 309 -219
snap129 110 ,039 803 -,048 157 ,016 ,060 140 -,033 127 ,029
snap102 ,012 ,196 630 057 -107 408 -,016 053 -,209 121 ,067
snap37 105 -195 510 436 143 -,064 ,033 ,108 055  -,066  -,099
snap29 -,068 012 -080 784 128 -,050 ,051 049  -028  -038  -162
snapl46 ,199 ,168 207 671 -,059 ,148 298 ,026 ,087 129 ,105
snap66 326 192 ,183 /455 127 113 154 -217 ,078 355 -114
snap243 -,008 136 ,035 ,105 743 192 ,058 209  -,066 ,073 ,090
snap361 131 ,037 363 077 642 -156  -021 ,069 171 037  -061
snap225 -,139 133 232 040  -521 -205  -,029 428 260 110 111
snap209 ,309 119 ,004  -,068 ,058 695  -,023 237 -001  -072  -055
snap318 -088  -041 208 197 194 613 138 - 112 227 208 224
snap114 -,125 ,045 ,018 121 -081  -036 785  -039  -036  -010 -065
snap198 279 026 -,088 ,100 241 125 ,620 122 ,012 241 -183
snap289 204 ,093 315 114 ,051 ,072 521 ,067 315 298 ,150
snap80 140 -012 ,094 152 ,108 135 -,038 749 192 ,017 ,032
snap251 ,068 125 079 -,062 ,078 ,015 ,071 ;707 -136 039 -070
snap229 ,165 116  -208  -051  -029 053  -,044 072 712 125 011
snap353 347 421 179 ,109 086  -130 095 -143 481 -031  -279
snap228 179 -,058 ,058 170 -,001 352 306 -,243 431 209 -192
snap56 ,038 339 154 256 -,005 213 134 ,190 395 164 137
snap104 135 -110 136 -,006 065  -,009 ,140 074 ,069 846 -,029
snap232 219 405 -038 351  -,106 ,201 ,081 047 ,103 439 -110
snap311 098  -012 128 -079  -041 082  -138  -060 -027  -106 791
snap91 0,056 226 381 298  -,043 176 -056  -032 022 -084  -525

snap118 ,249 ,354 -,274 ,268 ,237 172 -,043 ,175 ,085 ,061 ,381
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Mirkus. Peakomopnentide meetod, rotatsioon Varimax Normalized; tumedalt méargitud faktorile laaduvad viited; N=100

Igale faktorile laadub 2-5 viidet. Kdige suurem osa - viis véidet laadub esimesele faktorile
ning viidete sisu uurides kajastavad need sotsiaalsete normide rikkumist nii lapsepdlves kui
tidiskasvanueas. Teisele faktorile laaduvad viited kirjeldavad erinevaid kditumisprobleeme
lapsepdlves. Kolmas faktor peegeldab teiste inimeste drakasutamist. Kalduvust impulsiivselt
tegutseda kajastab faktor number 4. Faktorlaadungid viiendal faktoril kirjeldavad
ekstreemseid lapsepolve kditumisprobleeme ning agressiivsust tdiskasvanueas. Kuuendale
faktorile laaduvad véited kirjeldavad mdlemad hooletut kditumist. Seitsmes faktor kirjeldab
vastutustundetut kditumist. Viimastele (8-1) faktoritele laaduvad viited ei peegelda sisu
poolest iihtseid kriteeriume. Selline tulemus {iihtib omaviirtuste graafiku alusel tehtavate

jéreldustega.

Antisotsiaalse isiksusehdire skaala seosed teiste SNAP-2 skaaladega

SNAP-2 antisotsiaalse isiksusehdire skaala korrelatsioonid SNAP-2 isiksusejoontega on
esitatud Tabelis 3. Isiksuseomadustest korreleerub patsientide ning iildvalimil antisotsiaalse
isiksusehdirega koige tugevalt pidurdamatus (r=0,81 ja r=0,80; p<0,01), tugev seos on ka
puhta pidurdamatusega (r=0,75 ja 0,74; p<0,01), impulsiivsusega (r=0,72 ja r=0,63; p<0,01),
manipulatiivsusega (r=0,67 ja r=0,70; p<0,01) ning agressiivsusega (r=0,66 ja r=0,54;
p<0,01), mdddukas seos on ka usaldamatusega (r=0,41 ja r=0,41; p<0,01).

Tabel 3
SNAP-2 antisotsiaalse isiksusehdire skaala korrelatsioonid SNAP isiksusejoonte skaaladega

patsientide-ja iildvalimil

Patsientide valim Uldvalim
SNAP Skaala (n=100) (n=496)
Negatiivne temperament 19 23**
Usaldamatus A1** 41
Manipulatiivsus 67** 70**
Agressiivsus .66** 54**
Enesekahjustamine .36** A2
Madal enesehinnang .35** .38**
Suitsiidikalduvus .30** .30**
Ebatavaline taju 37 34**
Soltuvus .20* A7

Positiivne temperament A7 .03
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Ekshibitsionism 34** 20**
Oigustatus 16 15%*
Eraldatus -13 14>
Pidurdamatus 81** T9**

Puhas pidurdamatus JI5** T4
Impulsiivsus 2% 63**
Siindsus -.08 -.26%*
To66maania -.23* - 13**

Mirkus. Korrelatsioonide aluseks on Pearsoni korrelatsioonitest **p<0,01,*p<0,05

Jargmisena jagasin nii patsientide -kui {ldvalimi antisotsiaalse isiksusehdire skaala
prontsentiilskooride alusel gruppideks, et vorrelda omavahel korge ning madala
antisotsiaalsusega isikuid. Kaks gruppi moodustasin alumise ja iilemise kvartiili pdhjal ning
kolmanda grupi moodustasid nende vahele jddvad isikud (2. ja 3. kvartiil). Patsientide
esimesse gruppi kuulusid isikud, kelle skoor jdi vahemikku 0-5 punkti (N=26), teise grupi
skoor jdi vahemikku 6-16 punkti (N=53) ning kolmanda grupi indiviidid skoorisid 17 ja
rohkem punkti SNAP-2 antisotsiaalse isiksusehiire skaalal (N=21). Uldvalimi grupid
moodustusid samuti prontsentiilskooride pohjal: 1 grupp: 0-4 punkti (N=139), 2 grupp 5-9
punkti (N=303), 3 grupp 10 ja rohkem punkti (N=123). Ulemisse kvartiili kuulus patsientide
grupis 21% ning tildvalimis 27% katseisikutest.

Korge ja madala antisotsiaalsusega isikuid vdrreldes selguvad olulised (p<0,001)
gruppidevahelised erinevused nii patsientide kui ildvalimis jargmistel isiksusejoonte
skaaladel:  usaldamatus, manipulatiivsus, agressiivsus, enesekahjustamine, madal
enesehinnang, ebatavaline taju, pidurdamatus, puhas pidurdamatus ning impulsiivsus. Korge
antisotsiaalsusega isikud said nendel skaaladel keskmiselt kdrgemaid skoore. Uldvalimis

ilmneb ka oluline seos kdrge antisotsiaalsuse taseme ning madala siindsuse vahel (p<0,001).

Koige suurem erinevus korge ja madala antisotsiaalsusega patsiendide vahel esineb
pidurdamatuses (M=6,69 vs M=21,29) ning agressiivsuses (M=3,77 vs M=12,14). Uldvalimis

erinevad korge ja madala antisotisaalsusega isikud enim pidurdamatuse (M=1,73 vs M=8,02)
ning manipulatiivsuse tasemes (M=3,77 vs M=12,14). Need tulemused kinnitavad
korrelatsioonimaatriksis ilmnenud seoseid. Seega nii patsientide seas kui iildvalimis ilmneb
seos kdrge antisotsiaalsuse ja pidurdamatuse vahel, patsientide seas eristab lisaks sellele korge

antisotsiaalsusega isikut agressiivsuse tase, iildvalimis manipulatiivsus.
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Seoste tdpsemaks uurimiseks teostasin regressioonanaliiiisi vottes aluseks Tabelis 3 esitatud
tugevamalt véljendunud korrelatsioonid SNAP-2 antisotsiaalse isiksusehdire ning
isiksusejoonte skaalade vahel. Regressioonimudel niitab patsientide valimil olulist seost
agressiivsusega, Kkirjeldades koguvariatiivsusest 74%. Uldvalimil on antisotsiaalne
isiksusehdire oluliselt seotud manipulatiivsuse, agressiivsuse ning impulsiivsusega (Tabel 4 ja

5). Uldvalimis seletab regressioonimudel 71% koguvariatiivusest.

Tabel 4

SNAP-2 antisotsiaalse isiksusehdire skaala regressioonanaliiiisi tulemused isiksusejoonte alusel

patsientide valimis

Skaala Beetakordaja Standardviga t p

Manipulatiivsus 0,05 0,15 0,52 0,60
Impulsiivsus 0,27 0,15 2,44 0,02
Pidurdamatus 0,31 0,24 1,20 0,24
Puhas pidurdamatus 0,08 0,31 0,50 0,62
Agressiivsus 0,31 0,09 4.86 0,00

Mirkus: N=99; R=,0,86, R*= 0,74, kohandatud R*= 0,73, standardviga=3,37

Tabel 5

SNAP-2 antisotsiaalse isiksusehdire skaala regressioonanaliitisi tulemused isiksusejoonte alusel
tildvalimis

Skaala Beetakordaja Standardviga t p
Manipulatiivsus 0,26 0,05 6,58 0,00
Impulsiivsus 0,18 0,05 4,13 0,00
Pidurdamatus 0,15 0,07 1,80 0,08

Puhas pidurdamatus 0,26 0,10 4,51 0,00

Agressiivsus 0,19 0,04 6,60 0,00

Mirkus: N=496; R=0,84, R“=0,71, kohandatud R*=0,70, standardviga=2,42

Kuna isiksusehdirete iiheks probleemkohaks peetakse komorbiidsust, wuurisin ka
isiksusehdirete  skaalade omavahelisi  korrelatsioone.  Antisotsiaalse  isiksusehiire

korrelatsioonid teiste isiksusehdiretega on esitatud Tabelis 6 ja 7.
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Tabel 6

SNAP-2 isiksusehdirete skaalade vahelised korrelatsioonid patsientide valimil

ANT  SZD STP PAR BDL HIS NAR AVD DPN

Skisoidne (SzZD) -13

Skisotiiiipne (STP) 35**  45**

Paranoiline (PAR) A6** 22% 4%

Piirialane (BDL) 64** 18 J5**  69**

Histriooniline (HIS) 38** 47 11 17 .38**

Nartsissistlik (NAR) A4%* - 22%  36*% AlF* 46** 62%*

Viltiv (AVD) -.00 B58**%  B@**  47**  39%* (09 .00

Soltuv (DPN) .25% 44% A4*x*  38** 55 A5** .25* 59
Obsessiiv-kompulsiivne -31**  29%*  20**  30* .00 -.01 .25* 34%* 08
(OBC)

Mairkus. ANT-antisotsiaalne isiksusehdire; N=100; Korrelatsioonide aluseks on Pearsoni korrelatsioonitest
**p<0,01,*p<0,05

Tabel 7

SNAP-2 isiksusehdirete skaalade korrelatsioonid teiste isiksusehdiretega iildvalimil

ANT  SZD STP PAR BDL HIS NAR AVD DPN

Skisoidne (SZD) -12%*

Skisotiiiipne (STP) 39**  40**

Paranoiline (PAR) A2%* 2% T2%*

Piirialane (BDL) B1%*  24%*  66**  67**

Histriooniline (HIS) 32%*  -40%*  19% 9% 44%*

Nartsissistlik (NAR) 35** - 22% 27*% 27 40%*  64**

Viltiv (AVD) A4*x* 0 49**  B4x* Bxk A7 * -03 .03

Soltuv (DPN) 22** 08 A0**  37** 49%%  35** 22%F  G4x*
Obsessiiv-kompulsiivne A7*F* 0 19%*  26*%*  32* A7** -.00 .09* 32%* .04
(OBC)

Mirkus. ANT-antisotsiaalne isiksusehdire; N=500; Korrelatsioonide aluseks on Pearsoni korrelatsioonitest
**p<0,01,*p<0,05

Vottes arvesse, et isiksushdire diagnostiliste kriteeriumite hulka kuulub valetamine ja
manipuleerimine, vaatlesin lisaks antisotsiaalse isiksusehdire Skaala seosed SNAP-2
valiidsusskaaladega. Andmeanaliiiisist ndhtub, et antisotsiaalse isiksusehdire skaala skoor on
oluliselt (p<0.01) seotud valiidsuskaalaga 16pu hélbimus (BDEV). Korrelatsioonid mdlemas

valimis on sarnased (r=0,60 ja r=0,56). Seosed ei ole kiill markimivaarselt tugevad, pigem
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moddukad. Keskpédrane negatiivne Kkorrelatsioon tuli vidlja vooruslikkuse (RV) ja

antisotsiaalse isiksusehdire skaala vahel (r=-0,40 ja r=-0,35). Seoseid Kirjeldab Tabel 8.

Tabel 8
SNAP-2 antisotsiaalse isiksusehdire skaala korrelatsioonid valiidsusskaaladega
SNAP ANT ii bdev dev rv drin trin vrin
Patsiendid (n=100) -,00 607 29”7 -407 -16 347 17
Norm (n=500) ,08 56" 347 -357 ,02 227 27"

Mirkus. Korrelatsioonide aluseks on Pearsoni korrelatsioonitest **p<0.01, *p<0.05;
ANT= antisotsiaalne isiksusehiire, ii= tildine valiidsusindeks, bdev= 15pu hdlbimus, dev= héilbimus, rv=
vooruslikkus, drin= sotsiaalselt soovitav vastamine, trin= pariolekukalduvus, vrin= juhuslik vastamine

Lisaks korrelatiivsetele seostele skaalade vahel uurisin valiidsusskaalade skooride erinevusi
korge ja madala antisotsiaalsusega gruppides. Aluseks votsin taas prontsentiilskoorid
antisotsiaalse isiksusehdire skaalal ning moodustasin eelnevalt kirjeldatud kolm gruppi
molemas valimis. Dispersioonanaliiisi tulemused viitavad statistiliselt olulistele

gruppidevahelistele erinevustele mdlemas valimis.

Patsientide puhul tulevad vilja erinevused kahel valiidsusskaalal: 16pu hidlbimus (BDEV) ning
vooruslikkus (RV) (p<0.001). Alumise kvartiili keskmine skoor BDEV skaalal oli 2,81
(SD=2,00) ning tilemisel kvartiilil keskmine 7,90 (SD=2,94). Aluminse kvartiili keskmine
skoor patsientidel 4,31 (SD=2,45) ja iilemisel kvartiilil 1,90 (SD=1,76). Uldvalimil olid
gruppidevahelised erinevused statistiliselt olulised kdigil skaaladel v.a. péariolekukalduvus
(TRIN) ja tildine valiidsusindeks (IT) (p<0.001).

SNAP-2 antisotsiaalse isiksusehdire skaala seosed IPDE intervjuu ning IPDE soel-

kiisimustikuga
Vordlesin SNAP-2 antisotsiaalse isiksusehiire skaala seoseid teiste Eestis kasutusel olevate

isiksushdirete mddtevahenditega: IPDE sdelkiisimustik ning IPDE strukureeritud intervjuu.
Tabelis 9 on esitatud SNAP-2 antisotsiaalse isiksusehiire skaala ja IPDE sdelkiisimustiku
isiksusehdirete skaalade Kkorrelatsioonid. Korrelatsioon SNAP-2 antisotsiaalse ja IPDE-SQ
diissotsiaalse isiksushdire skaalade vahel on patsientide valimis r=0,65 (p<0,01) ning
iildvalimis r=0,64 (p<0,01). Usna tugevalt (r=0,58 ja 0,50; p<0,01) ilmneb seos ka
impulsiivset tiilipi ebastabiilse isiksusehdire ja SNAP-2 antisotsiaalse isiksusehiire skaala

vahel.
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Tabel 9

SNAP-2 antisotsiaalse isiksusehdire skaala ja IPDE séelkiisimustiku skaalade omavahelised
korrelatsioonid

SNAP ANT PAR SZD DYS IMP BDL HIS ANK AVD DEP
Patsiendid (n=94) A49** -.52 .65** S58** 38** 21 -23* -.06 .16
Uldvalim (n=466) 25%* 10* 64> S50** 38** 32%* -.07 18> 10*

Mirkus. Korrelatsioonide aluseks on Pearsoni korrelatsioonitest **p<0,01,*p<0,05;
PAR-paranoiline, SZD-skisoidne, DY S-diissotsiaalne, IMP-impulsiivset tiiiipi ebastabiilne, BDL-piirialast tiilipi
ebastabiilne, HIS-histriooniline, ANK-anankastne, AVD-viltiv, DEP-sdltuv

Tabel 10 annab tlevaate IPDE struktureeritud intervjuu ja SNAP-2 isiksusehdire skaalade
omavahelistest korrelatsioonidest. IPDE diissotsiaalse isiksushdire skaala ning SNAP-2

antisotsiaalse isiksushéire skaala korrelatsioon patsientide valmis on r=56 (p<0,01).

Tabel 10

SNAP testi ja IPDE intervjuu isiksusehdirete skaalade vahelised korrelatsioonid

IPDE intervjuu skaala

SNAP isiksusehdire skaala PAR SZD DYS IMP BDL HIS ANK AVD DEP

Paranoiline (PAR) A6** .02 35%*  28** A3 17 .26* 21 21
Skisoidne (SZD) 11 S7** .05 -11 -.01 -17 27* A4%* 02
Skisotiitipne (STP) 29%% 14 28**  24* 38**  23* 19 39%* 31**
Antisotsiaalne (ANT) .23* -.14 b56**  60**  .56**  46** -19 -23* .05
Piiralane (BDL) 34 -08 AQFx B7RR BT AT 02 .05 31**
Histriooniline (HIS) A2 -50** 17 A0**  42*%*  56** -13 -31%* 19
Nartsissistlik (NAR) 22% -23* 11 19 23* A43** .09 -24* .09
Viltiv (AVD) 10 21 .07 -.04 15 -.08 B1*F* B7** 36**
Soltuv (DPN) .08 -.01 19 21 3727 11 .35%*  58**
Obsessiiv-kompulsiivne 15 13 -17 -28*%* 21 -23*  49** 5% .10
(OBC)

Mairkus. Korrelatsioonide aluseks on Pearsoni korrelatsioonitest **p<0,01, *p<0,05; N=86;

Tumedas kirjas mérgitud IPDE intervjuu skaala korgeim korrelatsioon SNAP skaalaga; allajoonitud SNAP-2
skaala kdrgeim korrelatsioon IPDE intervjuu skaalaga; PAR-paranoiline, SZD-skisoidne, DY S-diissotsiaalne,
IMP-impulsiivset tiitipi ebastabiilne, BDL-piirialast tiiiipi ebastabiilne, HIS-histriooniline, ANK-anankastne,
AVD-viltiv, DEP-soltuv

Korrelatsioonimaatriksist ilmneb ka impulsiivset tiilipi ebastabiilse isiksusehdire oluline seos
SNAP-2 antisotsiaalse isiksusehdire skaaga. IPDE intervjuu impulsiivset tiilipi ebastabiilse

isiksusehdire skaala omab SNAP-2 antisotsiaalse isiksusehdire skaalaga tugevamaid seoseid
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kui kui piirialase isikususehdirega ning SNAP-2 antisotsisaalse isiksusehdire skaala kdige
tugevam korrelatsioon IPDE intervjuu skaaladest ilmes samuti impulsiivset tiilipi ebastabiilse

isiksuse skaalaga mitte diissotsiaalse isiksusehéire skaalaga.
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Arutelu

To6 eesmirgiks oli kontrollida SNAP-2 eesti versiooni antisotsiaalse isiksushéire skaala
reliaablust ja valiidsust ning seoseid teiste SNAP-2 sisu-ja valiidsusskaaladega.

Antisotsiaalse isiksusehdire skaala sisereliaablus on hea - patsientide (n=100) valimil
Cronbachi a 0,86, iildvalimil (n=500) a 0,76. Uhegi viite kustutamisel skaala sisereliaablus
markimisvaarselt ei touseks. Need tulemused on ligildhedased SNAP-2 originaalversiooni

tulemustega, kus patsientide valimil a= 0,82, tildvalimi sisereliaablus a= 0,83.

Skoorid antisotsiaalse isiksusehdire skaalal jaid vahemikku 0-30 punkti. Prontsentiilskaalal
kuulus ilemisse kvartiili 21% patsientide valimis ning ildvalimis 27% katseisikutest.
Antisotsiaalsuse tasemes esinesid soolised ning gruppidevahelised erinevused. Kdrgemaid
skoore said patsiendid vorreldes iildvalimiga ja mehed vorreldes naistega. Need tulemused on
kooskolas teiste epidemoloogiliste uuringutega. Statistiliselt olulisusi vanuselisi erinevusi
antisotsiaalsuses vilja ei tulnud. Kuigi on leitud, et antisotsiaalne isiksushdire leeveneb
vanusega (iile 45a isikutel), siis antud t60s ei olnud tegemist antisotsiaalse isiksusehédire
diagnoosiga patsientidega ning teised uuriijad vaidatavd, et antisotsiaalsus vanusega ei
kahane, kiill aga kahaneb antisotsiaalsete isikute arv 14bi enneaegse suremuse (Repo-Tiihonen
jt., 2001).

Nii patsientide- kui tildvalimil oli antisotsiaalse isikusehdire skaalaga kdige tugevamalt seotud
iiks ja sama viide kriminaalse kéditumise kohta. Norgemini olid seotud skaalaga kahetsuse
puudumist ning kriminaalsust puudutavad véited. Patsientidel seostusid skaalaga tugevamalt
veel erinevaid diganostilisi kriteeriume kajastavad viited impulsiivsuse, lapsepdlve
kiditumishiirete, kriminaalsuse, vastutustundetuse ja agressiivsuse kohta. Uldvalimil olid
koguskaalaga tugevamalt seotud lapsepdlve kditumishdireid ning valelikkust kajastavad
véited. Kriminaalset kditumist puudutavate viidete vastuoluline seostumine koguskaalaga
viitab kirjanduses esiletoodud probleemiga kriminaalse kéditumise arvestamisest antisotsiaalse

isikusehéire diagnoosimisel.

Kriminaalne kiitumine ei ole kdige valiidsem antisotsiaalse isiksusehdire ennustaja, kuna ka
ilma antisotsiaalse isiksusehdireta inimesed voivad panna toime kriminaalseid ja
antisotsiaalseid tegusid (nditeks ebasoodsas majanduslikus olukorras voi sdltuvushidirega

inimesed). Demonstreeritud on ka vastupidine tendents — antisotsiaalse isiksusehdirega
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indiviid ei pruugi olla kriminaalkorras karistatud (Coid ja Ullrich, 2010). Antisotsiaalsed
inimesed suudavad sageli enda iseloomuomadusi (manipuleerimine) kasutades
kriminaalvastutusest pddseda, mistdttu ei ole ainult kriminaalkaristus antisotsiaalse
isiksusehdire nditaja. Testitulemused vdivad olla m&jutatud ka kiisimuste tdlgendamistest —
mida keskmine iihiskonnaliige peab G&igusvastaseks kaditumiseks ei pruugi antisotsiaalse
isiksuse jaoks see olla, kuna ta kaldub oma teguviisi digustama, teisi siitidistama ning tegusid
minimaliseerima. Samuti ei pruugi antisotsiaalsed isikud kriminaalsust kajastavaid vaiteid
kiisimustikes omaks votta. Selleks on SNAP-2 lisatud valiidsusskaalad, mille tulemuse

hindamisel saab teha jareldusi testitulemuste usaldusvéérsuse kohta.

SNAP-2 valiidsusskaalad hindavad testitiitja stiili ja hoiakut kiisimustikule vastamisel. Kuigi
valiidsusskaalad on mdeldud avastamaks profiile, on &d4rmuslikud ja korvalekalduvad, siis
antisotsiaalse isiksusehdire puhul on &irmuslik tulemus ootuspédrane tulenevalt selle
isiksusehdire diagnostilistest kriteeriumitest. Seda kinnitavad ka antud t66 tulemused — mida
korgema antisotsiaalsusega isik, seda korgemaid skoore saab ta 1opu hdlbimuse (BDEV)
valiidsusskaalal. See skaala on loodud avastamaks testitditjaid, kes votavad omaks testi
16pupoole deviantseid viiteid. Korged skoorid BDEV skaalal vdivad viidata sotsiaalselt
ebasoovitavatele motetele ja kditumistele, soovile luua endast negatiivne kuvand, hooletule ja
juhuslikule vastamisele, mis voib tuleneda vésimusest vOi tiidimusest testi tditmisel.
Antisotsaalse isikususehdire puhul ei ole selle skaala tulemused iiheselt tdlgendavad, kuna
antisotsiaalset isikut iseloomustabki sotsiaalsetest normidest kdrvalekaldumine. Kui votta aga
arvesse, et antisotsiaalsemad inimesed ei eristu teisel ildisel deviantsuse skaalal (DEV), siis
voib korge antisotsiaalsusega isikute puhul kdrge skoor BDEV valiidsusskaalal kirjeldada
pigem kalduvust tiiddineda vai Kiirelt vésida kiisimustikule vastamisel. Ka Dawson ja Grounds
(1995) on toonud vilja antisotsiaalsete isikute raskused igavuse talumisel, mida iiks 390-
viiteline test voib antisotsiaalse isiksuse jaoks tdhendada. Negatiivne korrelatsioon
vooruslikkuse (RV) skaalaga on samuti ootuspérane. Seega ei ole kdrge antisotsiaalsusega
isikud vdga kombelised ning ka testi kiisimustele vastates ei kaldu nad end paremast kiiljest
nditama (ka DRIN ehk sotsiaalse soovituse skaala tulemused ei eristu tildvalimist). VG&ib
oelda, et SNAP-2 antisotsiaalse isiksusehdire skaala seosed valiidsusskaaladega kinnitavad

antisotsiaalset isiksusehéiret iseloomustavaid tunnuseid testis.

Faktoranaliilis peegeldas antisotsiaalse isiksusehdire mitmetahulisust 11-faktorilise

faktorstruktuurina. Faktorlahendit uurides on néha selgelt eristuvad antisotsiaalset isikust
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kirjeldavad faktorid: sotsiaalsete normide rikkumine nii lapseeas kui tdiskasvanuna,
kéitumisprobleemid lapsepdlves, manipuleerimine, impulsiivsus, ekstreemsed teod ja

agressiivsus, hoolimatus enda ja teiste heaolu suhtes ning vastutustundetus.

Isiksusejoontest on antisotsiaalne isiksusehdire skaala oluliselt seotud pidurdamatuse,
impulsiivsuse, manipulatiivsuse ning agressiivsusega. Tugevad seosed ilmnevad nii
patsientide kui tldvalimis. Tulemused on sarnased SNAP-2 kisiraamatus esitatuga, kus
patsientide valimil on korrelatsioon pidurdamatusega r=0,56, manipulatiivsusega r=0,43,
impulsiivsusega r=0,39 (Clark jt., triikis). Korge ja madala antisotsiaalsusega gruppide
vordlus kinnitas eriti pidurdamatuse ning agressiivsuse seoseid kdrgema antisotsiaalsuse
tasemega patsientide hulgas ning manipulatiivsuse ning pidurdamatuse seost antisotsiaalsuse
méidraga iildvalimis. Regressioonanaliilisi pdhjal on kdige olulisem antisotsiaalsuse taseme
ennustaja agressiivsus. Sarnastele tulemustele on joudnud ka teised uurijad, néiteks Coid ja
Ullrich  (2010), kes peavad agressiivsust kriminaalsusest olulisemaks antisotsiaalse

isiksusehdire ennustajaks.

Ootusparaselt ilmnes isiksusehdirete skaalade vahel korge komorbiidsus. Tugevad
korrelatsioonid esinesid B-klastri isiksusehéirete vahel. Antisotsiaalse isiksusehdire skaalal oli
tugevaim Kkorrelatsioon piirialase isiksusehdire skaalaga. Lisaks B-klastri hiiretele oli
antisotsiaalse isiksushdire skaala oluliselt seotud ka paranoilise ning skiotiilipse isiksusehdire

skaaladega. Seega ei esine komorbiidsus ainult klastrite sees vaid ka nende vahel.

IPDE intervjuu diissotsiaalse isikuse skaala ning SNAP-2 antisotsiaalse isiksusehdire skaala
vahel on mdddukad seosed. Ullatuslikult ilmnes SNAP-2 antisotsiaalse isiksusehiire skaala
koige tugevam seos IPDE impulsiivset tiilipi ebastabiilse isiksusehdire mitte diissotsiaalse
isiksusehdire skaalaga. Samuti oli impulsiivset tiilipi ebastabiilse isiksushiire skaala koige

tugevamalt seotud SNAP-2 antisotsiaalse isiksusehdire skaalaga.

SNAP-2 antisotsiaalse ning IPDE sdelkiisimustiku diissotsiaalse isiksusehiire skaalade vahel
ilmnesid mdddukad seosed. IPDE soelkiisimustiku ndol on tegemist soeltesti mitte
diagnostilise instrumendiga, mis voib seletada mdoddukaid korrelatsioone skaalade vahel.
Samas ei olnud oluliselt tugevamad seosed ka IPDE intervjuu diissotsiaalse isiksusehdire

skaala ning SNAP-2 antisotsiaalse isiksusehdire skaala vahel.
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Eelnevast ndhtub, et SNAP-2 peegeldab iildisi isiksusehdirete  kategoriaalse
kontseptualiseerimise ning antisotsiaalse isiksusehdire diagnostilisi probleeme. SNAP-2
antisotsiaalse isiksusehdire skaala 6koloogiliseks uurimiseks tuleks uurida ka kriminaalkorras
karistatud isikuid vordlemaks valimeid omavahel ning hindamaks antisotsiaalse isiksusehaire
skaala reliaablust ja valiidsust grupil, kus eeldatavasti on koige korgem antisotsiaalsuse ning

agressiivsuse tase.
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