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Vererbhuravimite tarvitamise jarjekindluse ja jarjepidevuse ning Suure Viisiku

isiksuseomaduste vahelised seosed Eesti Geenivaramu andmetel

Kokkuvdte

Raviplaanist kinni pidamine kogu raviperioodi véltel on maksimaalse ravitoime
saavutamiseks oluline. Antud uurimist60 eesmérgiks on vaadelda, milline seos on patsiendi
isiksusel ravimkaitumisega, uurides tdpsemalt seoseid ravimi votmise jéarjekindluse,
jarjepidevuse ja patsiendi isiksuse vahel. Tuginedes varasemale kirjandusele, vaadati
Neurootilisuse ja Meelekindluse seoseid jéarjekindluse ning jarjepidevusega. Valim
moodustati perioodil 2020-2021 verer6huravimeid tarvitanud ning isiksusekisimustiku
taitnud Eesti Geenivaramu geenidoonoritest (N = 6698). Tulemused néitavad, et
jarjekindlusel on oluline seos sellega, kas ravi katkestati kusitud perioodil vGi mitte. Suure
Viisiku isiksuseomadustest leiti jarjekindlusel nGrgad seosed Neurootilisusega ja
Ekstravertsusega ning jarjepidevusel nork seos Avatusega kogemusele. Meelekindlusel seos
jarjekindluse ja jarjepidevusega puudus. Tulemustest nahtub, et isiksuse efekti suurused
jaavad pigem véikesteks. Isiksusejoonte seosed raviplaani jargimisega on komplekssed ning

vajavad pdhjalikumat analliusi erinevate diagnooside ja ravimite néitel.

Marksonad: isiksus, Viie faktori mudel, 100NP, jarjekindlus, jarjepidevus, Eesti

Geenivaramu
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Relationships between adherence and persistance to antihypertensive medication use

and Big Five personality traits based on data from the Estonian Biobank

Abstract

Adherence to a treatment plan throughout the treatment period is essential for achieving
optimal therapeutic outcomes. This study examines the relationship between patient
personality traits and medication adherence and persistence. Based on prior research,
Neuroticism and Conscientiousness associations with adherence and persistence were
examined. The sample included 6,698 Estonian Biobank gene donors who used
antihypertensive medication and completed a personality questionnaire in 2020—-2021.
Results indicate that adherence significantly correlated with persistence. Among the Big Five
traits, adherence was weakly correlated with Neuroticism and Extraversion, while persistence
showed a weak association with Openness to Experience. Conscientiousness had no
significant correlation with adherence or persistence. The findings indicate personality links

with adherence are small, warranting further research across diagnoses and treatments.

Keywords: personality, Five Factor model, 100NP, adherence, persistance, Estonian Biobank
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Sissejuhatus

Kui inimene on haige, mdjutab see kdiki ja kbike tema timber — t66lt peab puuduma,
Oppimine on raskem, kodused toimetused jaavad tagaplaanile, lapsed ja teised pereliikmed ei
saa piisavat tdhelepanu. See aga on vaid silmaga nahtav osa raskustest. Pikaajaline haigus
ndrgestab inimese organismi, halb enesetunne ja sellega kaasnev energiapuudus hévitab tema
enesehinnangut ning tulemusena voéivad tekkida mitmed kaasuvad haigused. Kui inimest
tabab pikaajaline ravitav haigus, siis on véga hea prognoos sellest paranemiseks juhul kui
raviplaani jargitakse. Samas pole raviplaanist kinni pidamine koigi jaoks alati véaga lihtne.
Patsiendil vdib olla erinevaid raskusi raviplaani jargimisega — nt. vib ravi jadda pooleli voi
ravimit ei voeta regulaarselt. Kuna aga ravi edukuse oluliseks néitajaks on just ravimi
vOtmise regulaarsus ning raviskeemi jargimise méaar, siis on oluline vaadelda, millised tegurid
seda mojutavad. Uheks vBimalikuks teguriks v@ivad olla individuaalsed erinevused inimeste
isiksuses — nii nagu isiksusejooned votavad kokku inimese métlemise, tundmused ja
kaitumise, vdivad need seostuda ka raviplaani jargimisega.

Raviplaani jargimise iseloomustamiseks on varasemalt inglisekeelses kirjanduses
kasutatud mitmesuguseid termineid — nt. adherence, persistence, compliance, concordance
(Cordioli et al., 2023; Kariis et al., 2023; Truhanov, 2014). Enim kasutatavad mdisted
adherence ja persistence vdetakse vaatluse alla ka kdesolevas t66s. Adherence ehk
jarjekindlus néitab, mil maaral patsient tarbib ravimit nii nagu arsti poolt on talle méaratud
(Osterberg & Blaschke, 2005). Sisuliselt naitab adherence ké&esolevas t60s seda, kas patsient
ostab ravimi vélja nii tihti, nagu peaks — sellest tulenevalt saame ka teada, kas ravimit on
tarvitatud jarjekindlalt. Persistence ehk jarjepidevus, nditab omakorda seda, kas patsient
tarbib ravimit kogu vélja kirjutatud ajaperioodi jooksul vdi katkestab ravimi vétmise enne
maéaratud ajaperioodi 16ppu (Cramer et al., 2008).

Ravimi tarvitamise jarjekindlus ja jarjepidevus on komplekssed naitajad sdltudes
mitmesugustest teguritest, alustades patsiendist endast tulenevate takistuste vdi soodumustega
ning I6petades thiskonna ja meditsiinististeemi poolt tulenevate takistuste v6i soodumustega
(WHO, 2003). Patsiendi tervisek&itumine, tema uskumused ja hoiakud, suhtlemisoskus,
koostdotahe, kahjulike ainete kuritarvitamine, haiguse isedrasused ning Gldine teadlikkus nii
haigusest kui selle ravi vajalikkusest, arstide ning laiemalt Ghiskonna teadlikkus
ravisoostumust mojutavatest teguritest — kdik need on véga olulisel kohal méjutamaks

patsiendi ravimi tarvitamise jarjekindlust ja jarjepidevust (WHO, 2003). Seega lasub nii
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patsiendil endal kui ka teda Gmbritseval sisteemil vastutus ravimi tarvitamise jarjekindluse
ning jarjepidevuse tdstmiseks.

Ravimi jarjekindla ja jarjepideva tarvitamise moju patsientide tervisele on uuritud
mitmetel erinevatel valimitel ja saadud on mitmesuguseid tulemusi (Ho et al., 2009; Laufs et
al., 2011). Granger et al. (2005) leidsid, et kroonilise siidamepuudulikkuse diagnoosiga
patsientidel, kellel on kGrgem ravimi tarvitamise jéarjekindlus, on ka paremad ravitulemused.
Sarnaseid tulemusi said ka Ghali et al. (1988) ning Ambardekar et al. (2009), nédidates, et
suurim pohjus sidamepuudulikkusega patsientide hospitaliseerimisel on nende madal ravimi
votmise jarjekindlus. Ka Shalev et al. (2009) leidsid, et kdrgema ravimi vdtmise
jarjekindlusega patsientidel on 45% vaiksem suremus kui madala jarjekindlusega patsientidel.
Duvdevany et al. (2011) ning Etienne et al. (2010) leidsid, et neil, kes on juba pikalt haiged
olnud, on tdendoliselt kbrgem ravimi votmise jarjekindlus. Eelnevast tulenevalt on selge, et
tablettide jarjekindlalt ja jarjepidevalt votmine omab olulist rolli ravi tulemuslikkusele. Selle
naitlikustamiseks on Rasmussen et al. (2007) uuring, millega loodeti Gmber likata ravimi
votmise jarjekindluse otsene mdju ravi tulemustele ning taheti tdestada, et jarjekindlama
ravimi tarbimisega patsiendid on juba oma loomult tervislikumad ja jérjekindlamad ning
mdju ravitulemustele parineb hoopis mujalt. Seevastu tulemused naitasid, et parimaid
ravitulemusi toob ikkagi just korralik raviplaani jargimine.

Oluline on maista, milline osa on raviplaani jargimises patsiendil endal, tema
iseloomul ja teistel temast tulenevatel faktoritel. Uuringud on leidnud otseseid negatiivseid
seoseid korge drevuse fooni ja ravimite tarvitamise jarjekindluse vahel (De Jong et al., 2008;
DiMatteo et al., 2000). Arevuse olulisust ravimi jarjekindlale vdtmisele illustreerib hasti
Walsemann & Perez (2006) poolt 1abi viidud uuring suukaudsete rasestumisvastaste
vahendite tarbimise kohta — naised, kellel olid vdhemalt 6 kuud kestnud &revuse episoodid,
olid tdendoliselt ka véahem jarjekindlad suukaudsete rasestumisvastaste vahendite
tarvitamisel. Mitmed uuringud on ndidanud, et depressioonil, arevusel, stressil ja negatiivsetel
emotsioonidel on mdju hupertooniatdve ravimise jarjekindlusele ja jarjepidevusele (Kariis et
al., 2023; Kim et al., 2010; Kretchy et al., 2014). DiMatteo et al. (2000) leidsid oma meta-
analtsis, et depressiooni diagnoosiga inimeste puhul vdib ravimi tarvitamise jarjekindluse
vahenemise risk olla isegi kolm korda suurem. Ka Kariis et al. (2023) leidsid, et kui lisaks
hiipertooniatdvele esineb patsiendil ka depressioon, on ravimi votmise jarjekindlus ja
jarjepidevus oluliselt madalamad. Samas kui alustati depressiooniravi, paranes kuue kuuga ka
hipertooniatdve ravimite votmise jarjekindlus. Need tulemused nditavad, et seosed

patsiendist tulenevate faktorite ja raviplaani jargimise vahel on selgelt olemas.
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Ravi edukust mdjutavate tegurite hulgas on oluline mdista, millist rolli méngivad
patsiendi isiksusejooned. Inimese kéitumis- ja moéttemustrid — nt. tema uskumused, hoiakud,
kuidas ta oma tervisest matleb, millisel maéral usaldab autoriteete ja millised on tema
interpersonaalsed suhted - moodustavad tema isiksuse, millel on oluline seos
tervisekditumisega (Caprara & Cervone, 2000). COVID-19 vastast vaktsineerimist uurinud
Arumde et al. (2024) tegid 200NP mdddiku abil kindlaks, et isiksusejooned vdimaldavad
mingil méé&ral ennustada néiteks vaktsineerimisvalmidust. Sellest tulenevalt on oluline teha
kindlaks, millistel isiksusejoontel leidub enim seoseid ravimi votmise jarjepidevuse ja
jarjekindlusega, et liikuda edasi terviseedenduses suunatud kampaaniatega ja
personaalmeditsiini arendamisega.

Isiksuse kasitluse voimalikest variantidest on kdige laiemalt tanapaeval levinud
teaduspdhine l&henemine Suure Viisiku raamides — see on viiefaktoriline mudel (FFM), mille
keskmes on viis laiemat isiksuseomaduste gruppi: Sotsiaalsus, Ekstravertsus, Neurootilisus,
Avatus kogemusele ning Meelekindlus (McCrae & Costa, 1987). K&ik viis gruppi on
dimensionaalsed — st. inimene ei kuulu thte voi teise gruppi vaid kdiki omadusi esineb kdigis
inimestes teatud méaral (McCrae & Costa, 1987). Isiksuseomadused on lisaks
dimensionaalsusele ka hierarhilised — baasilised dimensioonid sisaldavad kitsamaid
alaskaalasid, need omakorda sisaldavad veelgi tdpsemaid isiksusentiansse (Costa & McCrae,
1992; McCrae et al., 2005). Kitsamate isiksusentiansside uurimine on kasulik, sest nende
kaudu saab tapsemat vorreldavat informatsiooni (néiteks vanuseliste voi kultuuriliste
varieeruvuste kohta isiksuses), mille abil on v8imalik selgitada ning teha ennustusi inimese
arengutrajektooride kohta (McCrae & Costa, 1987; M6ttus & Rozgonjuk, 2021). Selline
mitmekilgne lahenemine vBimaldab inimestevahelisi erinevusi isiksuse erinevates
dimensioonides nuansside tasandil vorrelda ja indiviidide isiksusi kirjeldada ka laiemas
mastaabis.

Erinevate isiksusejoonte seoseid inimese tervisega on leitud mitmesugustel valimitel.
Naéiteks lapseea isiksuse longituuduuringus (Kubzansky et al., 2009) leiti, et lapseeas
taheldatud isiksusejooned ennustavad taiskasvanu tervist paris edukalt. Strickhouser et al.
(2017) leidsid, et isiksusejooned ennustavad paremini vaimset tervist kui flitsilist tervist.
Eelnevalt mainitud drevuse madju ravimi tarbimise jarjekindlusele on seotud kdrge
neurootilisusega — kdrge neurootilisusega inimesed on drevamad, nad tunnevad rohkem
negatiivseid emotsioone ja haigestuvad sagedamini depressiooni (Grimble et al., 2024;
Kendler et al., 2006). Samasooliste kaksikute uuringutes on leitud, et kdrge neurootilisus voib

ennustada meeleoluhéireid, seevastu ekstravertsuse seos meeleoluhdirete esinemisega leiti
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olema pigem madal (Kendler et al., 2006). Hakulinen et al. (2015) leidsid kahesuunalise
seose — isiksusejoontel (madal ekstravertsus ja meelekindlus ning kdrge neurootilisus) on
seos depressiooni sumptomite esinemisega ning samal ajal vdib depressiooni simptomite
esinemisel tdheldada ajutist voi pusivat isiksusejoonte muutumist. Ka Kotov et al. (2010)
leidsid oma ulatuslikus meta-anallilisis depressiooni, drevuse ja ainete kuritarvitamise thiseid
jooni isiksuses — eelkdige madal meelekindlus ning kdrge neurootilisus. Seega on naha, et
isiksusejoonte uurimise abil on leitud selgeid seoseid isiksuse ja vaimsete hdirete vahel.
Isiksusejoonte ja vaimsete hdirete vaheliste seoste mdistmine omab védga olulist rolli inimeste
tervise ennustamisel ja pakub hea baasi teadlastele leidmaks hiseid tunnuseid erinevate
tervisehdirete tekkemehhanismides.

Sarnaseid isiksusejooni vdib leida nii vaimsete héirete kui ka ravimi tarvitamise
jarjekindluse ja jarjepidevuse vahel. Peamiselt paistavad ravimkéitumisel olema seosed
sarnaselt depressiooniga just meelekindluse ja neurootilisusega (Linkievicz et al., 2022).
Naéiteks on leitud, et kdrgema neurootilisusega kroonilistel patsientidel on madalam ravimi
votmise jarjekindlus (Adeniran et al., 2015; Axelsson et al., 2011). Antibiootikumi vdtmise
jarjekindlusega seostusid positiivselt sotsiaalsus ja meelekindlus ning neurootilisus taas
negatiivselt Axelssoni (2013) uuringus. Olulise leiu tegid ka Axelsson et al. (2011) margates,
et lisaks erinevate isiksuse tunnuste mdjule raviplaani jargimisele vdib nende tunnuste vahel
toimuda ka interaktsioon — kdrge meelekindluse puhul oli madalam jarjekindlus
neurootilisematel katseisikutel, samal ajal kdrge sotsiaalsusega katseisikute hulgas oli
madalam jarjekindlus vahem meelekindlatel isikutel, kes olid samal ajal avatumad
kogemusele. Need tulemused iseloomustavad, et tegelikult on isiksuse seosed raviplaani
jargimisega veel kindlalt kaardistamata ning I0plikke jareldusi saab teha vaid véga kitsastes
valdkondades. Ravimite tarbimise jarjekindluse ja jarjepidevuse ning isiksuse vaheliste seoste
spetsiifilisemaid tasandeid on seni pigem vahem kasitletud. Sellest lahtuvalt on uurimistdo
ulesanne vaadelda seoseid isiksusejoonte peenemate nilansside ning ravimi votmise

jarjepidevuse ja jarjekindluse vahel.

Kéesolev uurimistdo

Paljud varasemad uuringud tuginevad ravimi tarvitamise regulaarsuse hindamisel
eneseraporteeritud hinnangutele. Selline meetod ei anna objektiivset tilevaadet tegelikust
ravimi tarbimisest, sest inimestel on kalduvus néidata ennast sotsiaalselt soovitavamas suunas
— arstile tahetakse ndida hea ja tubli patsiendina (Gehi et al., 2007). Seda illustreerivad hasti

uuringud, kus on néha, et kogu valimist on véga vaike osakaal inimestel, kes
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eneseraporteerimise teel julgevad tunnistada, et ei ole raviplaani korralikult jarginud (Gehi et
al., 2005, 2007). Kuna eneseraporteerimise adekvaatsust véivad mdjutada hulk tegureid, mida
pole vdimalik kontrollida, siis on kaesoleva t66 andmed ravimi tarvitamise kohta périt Eesti
Tervisekassa retseptide valjastamise andmebaasist. Retseptiostude pdhjal saab objektiivse
ning kallutamata tlevaate ravimite valjaostmisest.

Tulemused varasematest uuringutest on mitmekilgsed ja kohati ka vastuolulised.
Sellest tulenevalt on kdesoleva t66 eesmargiks uurida, millisel moel on Eesti inimeste
verer6huravimi votmise jarjekindlus ja jarjepidevus seotud nende isiksusega. Eelnevale

kirjandusele ning uurimisto6é eesmaérgile tuginedes pistitati 2 hlipoteesi:

1. Suure Viisiku isiksusejoontest esineb meelekindlusel statistiliselt oluline positiivne
seos vererdhuravimite tarbimise jéarjekindluse ja jarjepidevusega.
2. Neurootilisusel esineb statistiliselt oluline negatiivne seos patsiendi ravimi votmise

jarjekindluse ja jarjepidevusega.

Varasem Kirjandus on toonud vélja Suurest Viisikust peamiselt neurootilisuse ja
meelekindluse rolle ravimkaitumisele kuid véhem on leitud, millist rolli omavad Glejdénud 3
Suure Viisiku isiksusejoont. Seetdttu pustitati lisaks eksploratiivsed uurimiskisimused — Kas
esineb ka ekstravertsusel, avatusel kogemusele ja sotsiaalsusel seoseid ravimi vGtmise
jarjekindluse ning jarjepidevusega? Kas isiksuse peenemate niansside tasemel leidub
mérkimisvéarseid seoseid inimeste ravimkaitumisega? Kui leidub seoseid, siis millise suuna

ja tugevusega need on?
Meetod

Valim

Valim moodustati Eesti geenivaramu isiksuseuuringu andmekogu geenidoonoritest,
kes tarvitasid perioodil 2007-2020 verer6huravimeid ning olid tditnud geenivaramu 100NP
isiksuse kisimustiku. Tingimustele vastasid 6698 inimest, kellest 4202 olid naised (62,7%
valimist). Keskmine vanus oli 50,4 eluaastat (SD = 11.6 aastat), noorimad vastajad olid 18-

aastased ning vanim oli 91-aastane. Valimit kirjeldav statistika on leitav tabelist 1.

Mdodbtevahendid
Taisealised geenidoonorid Eesti Geenivaramu isiksuseuuringu andmekogust téitsid
perioodil november 2021 kuni aprill 2022 isiksuse testi, mille mdddikuks on 100NP (100

Nuances of Personality). 100NP on alt-ules ehitusega moddik, mis katab oma 198 vditega ara
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kdik Suure Viisiku isiksusejoonte dimensioonid ning vimaldab lisaks uurida ka kitsamaid
isiksuse nilansse (Henry & M@ttus, 2021). 100NP kisimustikus tuleb 198 esitatud véitele
anda vastused Likerti tttpi 6-pallilisel skaalal, kus 1 — , tdiesti vale®, 6 — ,tiiesti dige* ning
vahepealsed vastused jaotuvad proportsionaalselt. 100NP abil arvutasid Anni et al. (2024)
valja geenidoonorite Suure Viisiku isiksuseskoorid, mille valiidsust néitas kdrge testi-retesti
reliaablus ning skoorid olid tugevas korrelatsioonis ka teiste Suure Viisiku omadusi mdotvate
md0tevahenditega. Suure Viisiku skoorid pdhinesid 100NP périt 60-1 vaitel, mis olid piisavalt
mitmekilgsed, kattes samal ajal ara kdik olulisemad laiemad ja kitsamad isiksusenuansid
(Anni et al., 2024).

Andmed ravimite valjaostu kohta parinevad Eesti Tervisekassa retseptide véljastuse
statistikat koondavast TEHIK andmebaasist.

Ravimi votmise jarjekindluse analtiisimiseks kasutati geenivaramu andmestikus
varasemalt Kariis et al. (2023) poolt valja arvutatud tunnust MPR (Medication Possess
Ratio). MPR vGib defineerida kui ravimi omandamise suhtarvu, mis iseloomustab
valjakirjutatud tablettide vélja ostmise suhet vaadeldavas perioodis olevate pdevade arvuga.
MPR viirtused jadvad vahemikku ,,0-1% kus ,,1* nditab tdiuslikku ravimi omandamist
(eeldusel, et patsient peab vGtma 1 tableti paevas, on ta tablette valja ostnud piisavalt, et katta
ara koik paevad uuringuperioodist) ja sellest tulenevalt eeldatatavalt ka tarbitakse ravimit
jarjekindlalt.

Ravimi votmise jarjepidevuse analttisimiseks kasutati geenivaramu andmestikus
varasemalt Kariis et al. (2023) poolt valja arvutatud dihhotoomset tunnust discontinued, mis
naitab, kas patsient on vaadeldava perioodi jooksul ravimi vGtmise katkestanud vai mitte.
Jarjepidevuse tunnuse discontinued vaartus ,,0° nditab, et ravi ei katkestatud uuringuperioodi
jooksul ning ,,1* néitab, et ravi on katkestatud.

Tabelis 1 on vélja toodud kéesoleva valimi jarjekindluse ja jarjepidevuse tunnuste

kirjeldav statistika.

Tabel 1.
Ravimi votmise jarjekindluse ja jéarjepidevuse kirjeldav statistika
Jarjekindlus Jarjepidevus
Valimi suurus 6698 6698
Keskmine 412 344
Standardhalve .289 -
Miinimumvaartus .018 -

Maksimumvaartus 1.000 -
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Jarsakusaste -.673 -
Astimmeetriakordaja 489 -

Mitte katkestajad 4394 (65.6%)
Jaotus -

Katkestajad 2304 (34.4%)

Markus: Jarjepidevus on dihhotoomne tunnus, mistdttu puuduvad miinimum-, maksimumvaartus, jarsakusaste ja
asimmeetriakordaja vaartused

Statistiline analtis

Esmalt kontrolliti, kas uuritavad tunnused vastavad normaaljaotusele. Jarjekindluse
tunnuse normaaljaotust hinnati jarsakusastme (-0.67) ja asummeetriakordaja (0.49) pohjal
normaaljaotuslikeks, vanuseline jaotus osutus samuti normaaljaotuslikuks jarsakusastme (-
0.01) ja asimmeetriakordaja (-0.3) pdhjal, vottes mblemal juhul normaaljaotuse aluseks
kitsamad [-1;1] kriteeriumid. Taidetud on parameetriliste testide kasutamise eeldus.

Tuginedes teoreetilistele alustele ja empiirilistele vaatlustele, kasutati kdikides
regressioonanalliisides kovariaatidena vanuse ja soo tunnuseid. Regressioonanaliilisis
jarjekindluse tunnusega kasutati lisaks kovariaadina ka ravimi votmise jarjepidevust, sest
andmetest néhtub, et see omab véga selget seost ravimi votmise jarjekindlusega.

Esmalt vaadati labi isiksuseskooride efektid jarjepidevusele eraldi ning seejarel
uurimaks, kas ravimi jarjepidev votmine (katkestamine v6i mitte) modereerib isiksuse efekti
ravimi votmise jarjekindlusele, loodi andmestikku uued tunnused, milleks korrutati labi
isiksuse skoorid [Neurootilisus (N), Ekstravertsus (E), Avatus kogemusele (O), Sotsiaalsus
(A), Meelekindlus (C)] ravimi vétmise jarjepidevuse tunnusega (Discontinued). Sellega
tekkisid uued tunnused [Neurootilisus*jarjepidevus (N_disc), Ekstravertsus*jarjepidevus
(E_disc), Avatus kogemusele*jarjepidevus (O_disc), Sotsiaalsus*jarjepidevus (A_disc) ja
Meelekindlus*jérjepidevus (C_disc)], milles oli juba arvesse vdetud, kas ravimi vétmine
katkestati enne perioodi 16ppu voi ei.

Regressioonanaltdsid leidmaks isiksuseefektide mdju ravimi votmise jarjepidevusele
ning anallits tUksikklsimuste ja jarjepidevuse vahel, viidi mélemad l&bi kasutades binaarset
logistilist regressiooni, sest jarjepidevuse puhul on tegemist kategooriat valjendava
dihhotoomse tunnusega.

Ko6ik andmeanaludsid viidi 1abi programmiga JAMOVI (ver 2.6.13) turvalises SAPU

Serveris.
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Eetika

Uurimist6o on osa suuremast Eesti Geenivaramu projektist Geneetilise varieeruvuse
mdju hindamine inimese isiksusele, mille labiviimiseks on 13.04.2020 taotletud eetikaluba
1.1-12/626 Eesti bioeetika ja inimuuringute ndukogult. Eesti Geenivaramu tegutseb lahtudes
Inimgeeniuuringute seadusest, millega on paika pandud muuhulgas nii geenidoonorite
digused kui ka andmekaitse pohimotted (Riigi Teataja, 2019). Geenidoonoriks saamisel
allkirjastab geenidoonor laia ndusoleku, millega lubab enda kohta kogutud andmeid siduda
teiste andmebaasidega ning kasutada neid erinevates teadusuuringutes. Andmed séilitatakse
Eesti Geenivaramu serverites, millele on ligipaés vaid autoriseeritud isikutel valjastusloa nr
3-10/G1/11571 alusel. Uurimist66 autoriga s6lmiti konfidentsiaalsusleping, mille jargselt
vOimaldati vaid uurimist6o eesmargi saavutamisega seotud pseudontumiseeritud kujul
andmetele ligip&as turvalises serveris. Isikuandmeid uurijatele ei valjastata ning thtegi

konkreetset isikut ei ole vBimalik kasutatud andmetega seostada.
Tulemused

Esimesena vaadeldi, kuidas jaotuvad jarjekindluse vééartused jéarjepidevuse ldikes.
Jaotused on esitatud graafiliselt Joonisel 1 ning numbriliselt Tabelis 2. Tabelist 2 ndeme, et
jarjepidevate ravimi votjate ning ravimi votmise katkestajate jarjekindluse skoorid on
jagunenud erineval maaral.

Tabel 2.
Jérjekindluse skooride jaotus valimis

Jarjekindlus

Mitte katkestajad Katkestajad
Valimi suurus 4394 2304
Keskmine 0.29 0.65
Mediaan 0.23 0.57
25.protsentiil 0.08 0.49
50.protsentiil 0.23 0.57
75.protsentiil 0.43 0.85

Markus: Jarjekindluse tunnuse skoorid vahemikus "0" kuni "1"

Joonis iseloomustab tabelis ndhtavaid tulemusi tapsemalt. Ndeme, et ravi katkestajaid
oli koondunud enim jarjekindluse vaartuste 0.5 ja 1.0 juurde. Samas ravi mittekatkestajate
jarjekindluse vaartused olid enim koondunud allapoole 0.5 vaartust. Kokkuvottes ndeme, et
kuna jérjekindluse vaartused soltuvad sellest, kas ravi on katkestatud voi mitte, tuleb

jarjekindluse spetsiifilisemate seoste mdistmisel arvesse votta, kas ravi katkestati voi mitte.
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Ravi mitte katkestajad

Ravi katkestajad

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
Ravimi votmise jarjekindlus

Joonis 1. Jarjekindluse jaotus jarjepidevuse (ravi katkestamise) 18ikes

Hipoteeside kontrollimiseks vaadeldi, kas isiksuseomaduste ja ravimi tarbimise
jarjekindluse ning jarjepidevuse vahel esineb seoseid. Ilmnenud korrelatsioonid on nahtavad
Tabelis 3. Ndeme seoseid kahe raviplaani indikaatori vahel, samuti nende seoseid vanuse, S00
ja isiksusejoontega. Seos kdrgharidusega puudus.

Tabel 3.
Korrelatsioonanaliius jérjekindluse, jarjepidevuse, so0, vanuse, hariduse ja isiksuseomaduste vahel

Jarjepidevus Jarjekindlus Vanus  Sugu Kdrgharidus N E 0 A C

Jarjepidevus —
Jarjekindlus ~ .592*** —

Vanus .083*** .106*** —

Sugu .004 -.048***  137***

Kdrgharidus -.014 .003 .041** 015 —

N -.008 -037**  -106*** .260***  -.038** —

E -.001 -051***  (025% 242%** 000  .066*** —

o) -.047%** -025*% - 109%**- Q77*** 197*** -034** -019 —

A 014 -001  .118*** 253*** . 013  .056*** .034** (083***

C .002 .002 023 123***  -001 .067*** -001 .043*** Q71***

Markus: * p < .05, ** p <.01, *** p <.001; N - neurootilisus; E - ekstravertsus; O - avatus kogemusele; A - sotsiaalsus; C —
meelekindlus. Korrelatsioonikordajate puhul vBrreldi nii Pearsoni, kui ka Spearmani statistikuid ning kuna statistikute vaartused
olid l&hedased, siis kasutati analuisis korrelatsioonikordajana Pearsoni statistikut

Leidmaks, millisel mééaral isiksusejooned ennustavad ravimi votmise jarjepidevust,

pustitati regressioonimudel, mille tulemusi vBib naha Tabelist 4. Ennustusvaartust omavad
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vanus (5 =.015, p <.001) ning avatus kogemusele (# = -.083, p = .001), mis nditavad, et nii
nooremad kui ka kdrgema avatusega patsiendid suurema tdendosusega ei katkesta ravi.

Teised isiksusejooned statistiliselt olulist mdju ravimi votmise katkestamisele ei oma.

Tabel 4.
Regressioonanaliilis ravimi jarjepidevuse ennustamiseks

Efekti suurus Standardviga z p
Vabaliige -1.366 122 -11.164 <.001
Sugu -.059 .060 -.995 320
Vanus 015 .002 6.324 <.001
N .005 .027 184 .854
E -.002 .026 -.071 944
O -.083 .026 -3.242 .001
A .020 .023 .850 395
C .005 .024 217 .828

Markus: Logistilise regressioonanallilisi positiivse suunaga tulemus ennustab siinkohal tden&osust ravimi katkestamiseks. N
- neurootilisus; E - ekstravertsus; O - avatus kogemusele; A - sotsiaalsus; C — meelekindlus.

Tabel 5 votab kokku isiksuse efektid ravimi votmise jéarjekindlusele. Kuna ravimi
katkestamine mojutab jarjekindlust (Tabel 3, Joonis 1), siis vaatasime isiksuse moderatsooni
efekte, ehk kas isiksuse efekt ravimi votmise jarjekindlusele séltub ravi katkestamisest.
Ekstravertsus omab peaefekti ravimi votmise jarjekindlusele, mis ei sdltu sellest, kas ravi
katkestati vOi mitte. Ka neurootilisusel esineb piiripealne efekt ravimi jérjekindlusele,
arvestades leebema olulisuse nivooga p < .05; neurootilisuse puhul efekt vahetab huvitaval
kombel suunda, kui inimene katkestab ravimi vétmise.

Tabel 5.
Regressioonanaliiis, kus jarjepidevus modereerib isiksuseefekte jarjekindlusele

Standardiseeritud

Efekti suurus  Standardviga t p efekti suurus

Vabaliige 223 0.013 17.023 <.001

Sugu -.028 0.007 -4.231 <.001 -.046
Vanus .001 2.52e-4 6.324 <.001 .064
Jarjepidevus 361 0.006 58.533 <.001 594
N -.008 0.004 -2.266 .023 -.028
N_disc 015 0.006 2.483 013 .030
E -.014 0.003 -4.002 <.001 -.049
E_disc .008 0.006 1.414 157 017
0] -.002 0.003 -511 .609 -.006

O_disc .009 0.006 1.570 117 .019
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A -.001 0.003 - 427 .669 -.005
A_disc .001 0.005 232 817 .003
C 5.16e-4 0.003 167 .868 .002
C_disc .003 0.006 523 .601 .006

Markus: Neurootilisus*jarjepidevus (N_disc), Ekstravertsus*jarjepidevus (E_disc), Avatus kogemusele*jarjepidevus
(O_disc), Sotsiaalsus*jarjepidevus (A_disc) ja Meelekindlus*jarjepidevus (C_disc)

Et kontrollida teist hlipoteesi, ilmnes vajadus tdpsemalt mdista, millist efekti
neurootilisus ravimi votmise jarjekindlusele ja jarjepidevusele omab. Selleks koostati
hajuvusdiagramm neurootilisuse ja jarjekindluse kohta, grupeerides tulemused selle pdhjal,
kas ravi katkestati vGi mitte. Jooniselt 2 on nédha, et ravi katkestajatel ja mitte katkestajatel on
erineva suunaga efektid jarjekindlusele. Tépsed efektid vBivad joonisel erineda Tabelis 5

esitatutest, kuna joonisel pole segavate teguritega (sugu ja vanus) arvestatud.

Ravimi vétmise
jarjepidevus

o

0

3
L

Jarjepidevad vétjad

Katkestajad

Ravimi votmise jarjekindlus
o
3

S
)
a

0.00 -

2.5 0.0 25
Neurootilisus

Joonis 2. Hajuvusdiagramm neurootilisuse efekti kohta grupeerituna ravi katkestamise 18ikes

Korrelatsioonid mdlema konstrukti ja isiksuseomaduste vahel olid v&ga vaikesed ning
hipoteesid kinnitust ei leidnud, seet6ttu uuriti edasi, kas leidub markimisvéérseid seoseid
mdningate spetsiifilisemate isiksuseklsimustiku véidete ja ravimi tarvitamise jarjekindluse
ning jarjepidevuse vahel. Selleks viidi l&bi mitmikregressioonanaltis kdigi 100NP
isiksusekisimustiku vaidetega, mille tulemusena kerkisid mdlemal juhul esile véited, mis

ennustasid konstruktide vaartust kdige enam. Vaatluse alla vdeti mdlema konstrukti puhul
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vaidete esiviisik p-vaartuste kasvavas jarjekorras. Luhendatud mudelid regressioonanaliilisi

tulemusest on ndha jéarjepidevuse kohta Tabelist 6 ja jarjekindluse kohta Tabelist 7.

Tabel 6.
Jérjepidevusega enim seotud 5 véidet
.. Efekti Standard- t-
Vite nr ja sisu . . p
suurus viga vaartus

Neurootilisus 43R: Pean ennast oma vanuse -109 028 3941 < .001
kohta terveks
Sot5|a_al§us 42R: Siudistan teisi kui midagi 104 034 3.052 002
valesti laheb
Sp‘gm'me 2: I\(Ia_teadhkult piiran en~da . 064 022 2948 003
soomist, et valtida kaalus juurde votmist
Ekstravertsus 15: Suudan enda eest seista -.104 .038 -2.735 .006
Meelekindlus 23R: Liikkan otsustamist edasi 077 .032 2.425 .015

Mdrkus: Logistilise regressioonanaliitisi efekti suurus nditab téendosuslikku muutust jdrjepidevuse tunnuse vddrtuse ,, 1"
suunas kui efekti suurus on positiivne ning ,,0“ suunas kui efekti suurus on negatiivne. ,,1“ = suurem téendosus ravi
katkestada; ,, 0 = vdiksem téendosus ravi katkestada.

Tabel 7.
Jérjekindlusega seotud 5 olulisimat véidet
. Efekti  Standardiseeritud  Standard- t-
Vaite nr ja sisu . . p
suurus efekti suurus viga vaartus
Neurootilisus 43R: Pean
ennast oma vanuse kohta -.018 -.076 .003 -6.113 <.001
terveks
Ekstravertsus 03: Mulle
meeldivad seltskondlikud -.011 -.047 .003 -3.524 <.001
uritused
Neurootilisus 29: Mul on
madal enesehinnang -.011 -.047 .003 -3.153 .002
Muud 26: Kogen stigavaid
tundeid, kui nden midagi -.010 -.034 .004 -2.725  .006
ilusat
Ekstravertsus 09: Votan 009 038 004 2 695 007

asjade juhtimise enda kanda

Kuna isiksuse puhul leidus interaktsioone ravimi vBtmise jarjekindlusega, siis vaadati
labi interaktsioonid koigi viie olulisima véite, ravi katkestamise ja ravimi votmise
jarjekindluse tunnustega. Tabelis 8 on jarjekindluse ja viie olulisima jarjekindlust ennustava
vaite interaktsioonide regressioonanaltlsi tulemused. Need erinevad Tabelis 7 esitatutest,
sest siin pole teisi véited analliusi kaasatud. Leebema olulisuse nivoo p < .05 jargi ilmnes
ainuke interaktsiooniefekt vaitega Muud 26 — ,,Kogen siigavaid tundeid kui nden midagi
ilusat“ (f = .029, p < .05), kus antud véite kdrgem skoor ennustas ravi katkestajate seas
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paremat ravimi votmise jarjekindlust. Ravi mitte katkestajate puhul ennustas selle vaite

kdrgem skoor vastupidi just madalamat jéarjekindlust.

Tabel 6.
Skaleeritud vaidete interaktsiooniefektid jérjekindlusega
Efekti Stan_dard- ¢ Standar_diseeritud
suurus viga efekti suurus
Vabaliige 214 013 16.477 <.001
Vanus .002 2.49e-4 7.307 <.001 .073
Sugu -.026 .006 -4.326 <.001 -.044
Jarjepidevus .355 .006 59.693 <.001 585
EO03_scale -.015 .004 -4.105 <.001 -.052
EO03 scale_disc .004 .006 594 553 .008
N43_scale -.014 .004 -3.762 <.001 -.047
N43_scale_disc -.012 .006 -1.884 .060 -.023
N29_scale -.010 .004 -2.727 .006 -.035
N29 scale_disc 1.06e-4 .006 017 .987 2.13e-4
026_scale -.014 .004 -3.933 <.001 -.049
026_scale_disc 014 .006 2.343 019 .029
EQ09_scale .009 .004 2.390 017 031
E09 scale_disc -.002 .006 -.336 137 -.004

Markus: Tegemist on skaleeritud véidetega. Skaleeritud Ekstravertsus 03*jarjepidevus (E03_scale_disc), skaleeritud
Neurootilisus 43R*jarjepidevus (N43_scale_disc), skaleeritud Neurootilisus 29*jarjepidevus (N29_scale_disc), skaleeritud
Muud 26*jarjepidevus (026_scale_disc) ja skaleeritud Ekstravertsus 09*jarjepidevus (E09_scale_disc)

Arutelu

Kéesoleva uurimistdo eesmargiks oli vaadelda objektiivsete kriteeriumite alusel
ravimkaitumise ja isiksuse seoseid Eesti Geenivaramu geenidoonorite nditel. VVaadeldi kahte
ravimkaitumise indeksit — ravimi votmise jarjekindlus ja jarjepidevus ning nende seoseid
isiksusega Suure Viisiku raamides. Ullatavalt ei seostunud meelekindlusega kumbki
ravimkaitumist iseloomustav tunnus. Ravimi vétmise jarjepidevusel leiti statistiliselt oluline
seos avatusega, jarjekindluse ja neurootilisuse vaheline seos oli ndrk ja statistiliselt napilt
oluline. Seevastu leiti pdnevaid interaktsiooniefekte nii Gldisemal kui spetsiifilisemal isiksuse
tasandil.

Oluline ravimkaitumimst iseloomustav tulemus joonistus vélja kohe analliisi alguses
— ravimi votmise jarjekindlus seostub véga tugevalt sellega, kas ravi jaetakse pooleli voi

minnakse ravikuuriga antud perioodil 18puni. Kui patsient katkestas ravi, oli ta enne
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katkestamist oluliselt jarjekindlam tablettide v6tja kui need patsiendid, kes ravi I6puni tegid —
keskmine jarjekindluse skoor lausa 0.65 ja vaid 25% patsiente olid madalama jarjekindluse
skooriga kui 0.49. Sellel tulemusel voib olla mitmeid télgendusi, patsiendil vdisid naiteks
ilmneda ootamatud tervislikud pohjused, mille t6ttu oli tarvis ravi koheselt pooleli jatta.
Samas tasub meeles pidada, et ravimi votmise jarjekindlust analliisiti antud valimi puhul
retseptide véljaostude p8hjal, mis ei pruugi peegeldada tegelikkuses tableti reaalset alla
neelamist. Seega vdib konstrueerida erinevaid situatsioone, millistel pdhjustel vastavad
tulemused saadi — vdibolla oli patsiendil kavatsus algusest peale raviplaanist loobuda ent ei
julgenud seda kohe teha ja ostis seet6ttu paar kuud jérjest rohud vélja neid tegelikult sisse
vOtmata; ehk on tegemist hoopis patsiendiga, kes ei julge arstile Gelda, et ta tablette tegelikult
iga péev votta ei soovi kuid teab tapselt, kui tihti ta peab rohu vélja ostma, et mitte arstile nn
,,vahele jadda‘“, mistottu retsepti viljaostude pohjal on tegu justkui tdiusliku jarjekindlusega.
Teistpidi aga joonistus vélja tulemus, kus ravi mitte katkestajate jarjekindluse skoorid oli
koondunud just tulemuste alumisse poolde — keskmine jarjekindluse skoor oli vaid 0.29 ning
lausa 75%-I vastajatest oli jarjekindluse skoor madalam kui 0.43. Arvestades loomulikku
unustamist ning aeg-ajalt ilmneda voivaid takistusi, mistottu voib tablett tksikutel péevadel
jaada vOtmata, ei tohiks siiski jarjekindluse skoor nii madalaks langeda. See néitab ilmekalt,
et kuigi ravimit vbetakse jarjepidevalt ravikuuri 18puni, ei pruugi ravist siiski kasu olla kuna
igapéevane jarjekindlus pole sugugi kdrge.

Korrelatsioonanalliis naitas olulisi seoseid katseisikute soo ja vanuse tunnuste ning
ravimi votmise jarjekindluse ja jarjepidevuse vahel, mist6ttu kaasasime analltsidesse
segavate teguritena katseisikute soo ja vanuse tunnused. Ka varasem Kirjandus ning
empiirilised vaatlused kinnitavad, et isiksust ja ravimkaitumist vaadeldes vGib margata olulisi
erinevusi naiste ja meeste vahel — néiteks on leitud, et naised on madalama emotsionaalse
stabiilsusega ehk neurootilisemad kui mehed (Murphy et al., 2021). Korrelatsioonanaliilis
naitas, et antud valimis on naistel meestest pisut vaiksem ravimi vétmise jarjekindlus. Selline
tulemus vdiks olla kooskdlas naiste kdrgema neurootilisusega — kdrgem neurootilisus voiks
peegeldada ka madalamat ravimi votmise jérjekindlust.

Vanus voib mdjutada inimese ravimkaitumist (MacLaughlin et al., 2005). Tuginedes
teadmistele isiksusejoonte muutumise eriparadest eluea jooksul, tuleb vanust kindlasti arvesse
votta tulemuste interpreteerimisel (Caspi & Roberts, 2021). Ka antud valimis esines
statistiliselt oluline seos vanuse ning jérjekindluse ja jarjepidevuse vahel. Vanemad inimesed
olid kull pisut parema jarjekindlusega tablettide votmises ent nad olid ka veidi suurema

tdendosusega ravi pooleli jatjate hulgas. Selline tulemus voib néiteks viidata, et eakamad
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patsiendid ootavad Kiireid ja margatavaid ravitulemusi ning kui mju ei ilmne oodatud
kiirusega, loobuvad nad ravimi vétmisest taielikult. Veel Giheks mdjuriks voib olla vanusega
kasvav risk kaasuvate haiguste tekkimiseks (Dasgupta et al., 2019), sealhulgas just
psuihikahairete ja dementsuseriski tdus (Du et al., 2024), mis omakorda mdjutab otseselt
tablettide votmist — patsiendid vdivad vajada abi ravimi votmisel ning maluprobleemide
korral ka abi meenutamisega, et tablett on vaja ara votta.

Korghariduse olemasolu voi selle puudumine on theks heaks indikaatoriks nditeks
teadlikkuse osas suuhuigieeni kohta (Aarabi et al., 2022; Shetty et al., 2017). Seetdttu vdiks
eeldada, et kdrgharidust omavad inimesed on terviseteadlikumad ja nende ravimkaitumine
vOiks erineda madalama haridusega inimeste omast markimisvéaarselt. Kuid ullataval kombel
puudus kérgharidusel antud valimil statistiliselt oluline seos uuritavate ravimkaitumist
iseloomustavate tunnustega. Lisaks, kuna kdrghariduse olemasolu kohta puudus info
ligikaudu 1200 vastajal, siis otsustati valimi suuruse sailitamise huvides kérghariduse tunnus
analliusidest valja jatta.

Ootamatu tulemusena leiti, et meelekindluse korrelatsioon jarjekindlusega oli
nullilahedane, mis ei thti varasemate andmetega (Axelsson, 2013; Linkievicz et al., 2022).
Vdimalik, et meelekindlusel puudubki antud valimil statistiliselt oluline peamdju. Seetdttu on
oluline véimalikult stivitsi uurida véiteid ja tunnuseid, mille alusel andmestik on koostatud.
Seda huvitavam on, et ka 100NP véidete tasandil ukski meelekindluse véide ei ennustanud
statistiliselt olulisel mé&aral ravimi vGtmise jarjekindluse ja jarjepidevuse skoore. Seega voib
jareldada, et antud valimil maéravad &ra ravimi jérjekindla ja katkematu vétmise teised
isiksusejooned. Ka eelnevalt leitud jarjekindluse ja jarjepidevuse omavaheline interaktsioon
naitab, et seosed vdivad ilmneda teiste tunnuste vahel kui algselt eeldatud.

Jargmisena vaadeldi regressioonanallitisiga, kuidas isiksusejooned vdiksid ennustada
jarjepidevat ravimi votmist. Leiti, et avatumad patsiendid lahevad suurema tdendosusega
raviplaaniga I8puni ning ei jata ravi pooleli. Siin v8ib méngida rolli isiksusejoone avatus
kogemusele sisuline osa — need inimesed kipuvad rohkem hindama uusi kogemusi ja loovaid
l&henemisi. Selline motteviis vOiks kajastuda ka patsientide ravimkaitumises. Teiste
isiksuseomaduste suhtes mdju katkestamisele puudus. Sellest néhtub, et tdenéoliselt
mdojutavad ravi katkestamist siiski mingid teised tegurid, mida antud t66s ei kasitleta.

Uurides edasi, millised seosed on isiksusel ravimi vétmise jarjekindlusega, leiti, et
ekstravertsus omab madalat negatiivset efekti jarjekindlusele sGltumata ravi jatkamisest voi
katkestamisest. Seega ekstravertsematel patsientidel kipub ravimi tarvitamine olema vahem

jarjekindel. See Kklapib ka ekstravertsuse sisulise tdlgendusega — ekstraverdid elavad endast
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valjapoole, neil on tihtipeale kasil mitu tegevust korraga ja nad naudivad suhtlemist — mitmel
rindel korraga rooprahklemine vdib omakorda p&hjustada raviplaani hooletusse jatmise.
Neurootilisuse puhul ilmnes 6hkdrn interaktsiooniefekt: mida neurootilisem raviga
jarjepidevalt jatkav patsient, seda madalam on téendoliselt tema ravimi vétmise jarjekindlus.
Samas ravi katkestav neurootilisem patsient oli vastupidi pigem parema jarjekindlusega.
Nagu mainitud, oli efekt 6hkdrn ning selle télgendamisel tasub pigem olla skeptilisem.

Uksikvaidete seoste uurimine t6i mdlema ravimkaitumise tunnuse puhul selgelt esile
vdite, mis oli ka statistiliselt kdige olulisemaks ennustajaks jarjekindlusele ja jarjepidevusele
—,,Neurootilisus 43R: Pean ennast oma vanuse kohta terveks. Mélema tunnuse puhul oli
efekti suund negatiivne, mis tahendab, et inimesed kes ennast tervemaks pidasid, olid
suurema toendosusega madalama tableti votmise jarjekindlusega kuid nad tdené&oliselt pigem
ei katkestanud ravikuuri. Selle vaite sisu seostub vaga tapselt ravimkaitumist uurivate
tunnustega antud kontekstis, mistdttu on see vaga hea indikaator, et analliusi tulemus omab
ka t6lgendusvaartust — end tervemana tunnetav inimene v@ib lubada omale paevi, kus tablett
jaab votmata, lisaks vOiks jareldada, et terviseteemadel ei hakka ta riske vdtma ning pigem
lilgub raviplaaniga 16puni. Samas vGib antud vaide olla ka lihtsalt Uks vahestest otseselt
tervist puudutavatest vaidetest kogu 100NP kisimustikus, mistottu olekski loomulik eeldada,
et just sellise sisuga véide kdige suuremat seost ravimkaitumise tunnustega omab.

Jarjekindlust analulisides omas statistiliselt olulist negatiivset efekti ka véide
,,Ekstravertsus 03: Mulle meeldivad seltskondlikud Gritused*, mis klapib hasti eelnevalt
leitud ekstravertsuse peaefektiga. Isik, kes armastab seltskondlikke Uritusi ja rahva sees
viibimist, vdibki kohati oma tervisele vahem tahelepanu pddrata. Eriti selgelt paistsid vélja
ekstravertsemate inimeste raskused naiteks COVID-19 perioodil, kus koduspiisimise keeldu
Kiputi eirama just seetdttu, et oli harjumatu veeta vaba aega ilma suurema seltskonnata voi
sootuks wksi.

Ravimi vB8tmise jarjekindlusega esines statistiliselt oluline seos ka vaitel
,,Neurootilisus 29: Mul on madal enesehinnang®, mis peegeldab héasti pdhjust, miks
neurootilisematel inimestel kipub olema madalam tablettide votmise jarjekindlus — nende
enesehinnang on téendoliselt madalam; sellega kaasnevad enesesuudistused ja vaar minapilt
voivad I6puks tekitada olukorra, kus patsient ei vota tldse ravimit depressiooni ja meeleolu
langemise tagajarjel. Seetdttu oleks aarmiselt vajalik sarnased analtdisid 1abi viia ka
depressiooni diagnoosiga valimil, et tekiks vBimalus vorrelda, kas sarnaseid seoseid esineb ka

psulhikahéiretega patsientide isiksuse ja ravimkaitumise vahel.
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Veel olid 2 vaidet, mis olid statistiliselt olulised jarjepidevuse ennustajad: Sotsiaalsus
42R: ,,Studistan teisi kui midagi valesti laheb* ja S66mine 2: ,,Ma teadlikult piiran enda
s0omist, et valtida kaalus juurde votmist*. Mdlema vaite efektid jarjepidevusele olid
positiivse suunaga, mis tahendab, et isikud, kes rohkem kipuvad teisi sulidistama vdi on oma
toitumise osas tahelepanelikumad, jatavad ravi tdendolisemalt pooleli. PGnev oleks teada, kas
sotsiaalsuse kiisimuses kdrgema skooriga ravi katkestajad on néiteks toonud katkestamise
pdhjustena enam vélja ka endast mitteolenevaid tegureid. S66mise véite puhul voib oluline
olla inimese eneseteadlikkus ning see, kuivord héasti ta oma keha tunnetab. Kui inimesel on
hirm kaalus juurde votta, voib ta vahemal voi rohkemal maaral teadlikult jalgida ka teisi
protsesse, mis tema kehas aset leiavad. Mérgates néiteks ootamatuid muutusi kehalistes
aistingutes, voidakse suurema tdendosusega ravi katkestada. Alternatiivne vdimalus on, et
toitumise piirajatel 6nnestub kaalulangetus, mille tulemusena vererdhk alaneb, tldine tervis ja
heaolu paranevad ning nad ei vajagi enam ravimeid.

Uksikvaidete ja jarjepidevuse interaktsiooniefektina vGiks valja tuua véite Muud 26:
,Kogen siigavaid tundeid kui nden midagi ilusat. Need inimesed, kes selle véitega rohkem
ndustusid ning ravimi votmise tdendolisemalt katkestasid, olid ka parema ravimi vétmise
jarjekindlusega enne katkestamist. Ravi jatkajad olid aga samadel tingimustel pigem
kehvema ravimi votmise jarjekindlusega. See tulemus on kooskdlas ka esimese olulise leiuga,
kus juba Uldisemalt ravi katkestajatel vois tdheldada paremat ravimi votmise jarjekindlust
enne katkestamist ning kehtis ka vastupidine seos — madalama jarjekindlusega votsid ravimit
need patsiendid, kes ravi ei katkestanud.

Viimasena mainitud interaktsiooniefekt, ldises plaanis véikesed isiksusejoonte
efektide suurused ja puuduvad interaktsiooniefektid isiksuse laiemate joonte tasandil
néitavad, et raviplaani katkestamine on téendoliselt palju olulisem néitaja ravimi votmise
jarjekindlusele kui isiksusejooned. Seega tundub, et isiksus tegelikult vdiks juba sisalduda
raviplaani jargimises voi katkestamises — pdhjus, miks inimene ravi katkestab vdib hoopiski
tuleneda tema isiksusest. Samas vdivad ravimi jérjekindla ja jarjepideva tarbimise puhul
olulist rolli omada veel paljud erinevad faktorid, mille kohta andmed puuduvad vdi on
keerukas analtitisida. Teisest kiiljest oleks nende tegurite analtitisimine kdige otstarbekam iga
uksikjuhtumi puhul eraldi, sest nii saab kéatte vajaliku informatsiooni, mida individuaalse
raviplaani koostamisel oleks vaja arvesse v0tta, et tagada parim vdimalik raviplaanist
kinnipidamine.

Kéesoleva to0 piirangutena voiks vélja tuua kaks olulisimat. Esmalt on andmete

analttsimisel arvesse votmata patsiendi sotsiaalmajanduslik seis. Vaadeldi kill kdrghariduse
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esinemist valimis ent ka see ei ole objektiivne indikaator patsiendi patsiendi reaalset
majanduslikku olukorda kirjeldamaks. On selge, et see, kas inimesel périselt on rahalised
vahendid tablettide vélja ostmiseks, mdjutab vaga suures osas kuidas ta suudab raviplaanist
kinni pidada. Teisest kuljest pltab Eesti ravikindlustussusteem tagada juurdepadsu ravimitele
ka véhekindlustatud isikute jaoks nditeks taiendava ravimi- ja meditsiiniseadmehdvitise néol
(Tervisekassa, 2017). Sotsiaalmajanduslikku seisu peaks aga kindlasti arvestama kui uuringut
soovitakse korrata voorriigi valimil.

Teise olulise piiranguna tuleks valja tuua see, et andmete analutsimisel s6ltuti juba
valja arvutatud jarjekindluse tunnusest MPR, mille valiidsuse osas jaab dhku kiisimus - me ei
tea kas see peegeldab ravimi jarjekindlust ikkagi kbige paremal viisil? Jarjekindluse tunnuse
arvutamisel on kasutatud kill objektiivseid andmeid retseptide véljaostu kohta kuid see ei
anna meile infot, kas ostetud tablett reaalselt suhu pandi. Seetbttu vdib andmetes kajastuda
teadmata hulk patsiente, kes numbrite poolest on justkui vaga jarjekindlad tablettide votjad,
kuid tegelikkuses ravimit teadmata pdhjusel ei votagi.

Ké&esoleva t60 taiendusena voiks samasugused analtitisid 1abi viia ka lahedaste
raporteeritud hinnangutega isiksuse kohta. See vdimaldaks vaadelda, kas patsiendile ldhedase
inimese poolt raporteeritud vastused Uhtivad enesekohastega vastustega ning millised NP100
kiisimustiku Uksikvaited tduseksid teisekohaste andmetega esile. T60 edasiarenduseks voiks
olla varasemalt mainitud depressiooniga (v0i mdne teise psulhikahéirega) valimi ravimi
votmise jarjekindluse ja jarjepidevuse uuring. Kuna pstihikah&irete ravimine on peaaegu
alati pikka aega kestev protsess ning vajab véga jarjekindlalt tablettide vGtmist, siis vdiks
taoline uuring anda head infot ravimi votmise jarjekindluse ja jarjepidevuse seoste kohta
psliihikah&irete esinemise korral. Samuti annaks sellega valideerida jarjekindluse MPR
tunnust ning vaadelda, kas leidub eripérasid nende inimeste seas, kellel on kdrgvereréhktdbi
ja samal ajal vaimse haire diagnoos ning kuidas nende haiguste ravimise jarjekindluse ja
jarjepidevuse seosed isiksusega sama patsiendi puhul omavahel erinevad.

Kokkuvotteks tuleb tddeda, et kuigi leiti ndrgad seosed inimese isiksuse ning ravimi
vOtmise jarjekindluse ja jarjepidevuse vahel, on need siiski liialt vaikesed, et teha
pbhjapanevaid jareldusi. Laiemal tasandil isiksuse vaatamine annab kdill head suunavat infot
kuid tdpsemad seosed ilmnevad siiski peenemate nuansside tasandil. Seetdttu on darmiselt
tanuvaarne, et Eest Geenivaramus on olemas véga suur hulk andmeid geenidoonoritelt, kes
on téitnud dra lisaks ka isiksusekusimustiku. Olemasolevad andmed vdimaldavad uurida
edasi isiksusejoonte veelgi tdpsemaid seoseid erinevate ravimkaitumist iseloomustavate

tunnustega.
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