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I ja II tiiiipi diabeedi niiansipohine isiksuseprofiilide vordlus

Liihikokkuvote

Diabeet on heterogeenne grupp haigusi, mille senine késitlus isiksusepsiihholoogias on lahtunud
erinevate tiilipide iihisosadest, kuid jitnud varju nende vdimalikud erinevused. Uuringu eesmirk
oli vaadata I ja II tiilipi diabeedi isiksuseprofiile niiansipohiselt ning leida profiilide sarnasused ja
erinevused. Valim koosnes 3576st Eesti geenivaramu geenidoonorist, kellest I tiitipi diabeedi
(T1D) diagnoos oli 190-1 ning II tiilipi diabeedi (T2D) diagnoos 3386-1. Soo, vanuse, hariduse
ning kehamassiindeksi alusel sobitasin diabeedigruppidele ka vastavad kontrollgrupid. T1D
profiili iseloomustas tervisega seotud mure. T2D profiili iseloomustas samuti tervisega seotud
mure, ent ka eluga rahulolematus, kannatuste kogemine ning dominantsus. Suurimaid sarnasusi
kahe isiksuseprofiili vahel oli ndha interpersonaalset diinaamikat, suhtlust, enesekehtestamist
ning tervisekditumist kasitlevates niianssides. Suurimad erinevused ilmnesid véljandgemist ning
enesekindlust ja seksuaalsust puudutavates niianssides, kus ldbivalt T1D grupil olid korgemad
hinnangud. Olulisi erinevusi oli néha ka pro- ja antisotsiaalset kditumist kirjeldavates nlianssides,
kus T2D diagnoosiga indiviidid raporteerisid prosotsiaalseimaid hinnanguid. Kahe diabeeditiitibi
isiksuseprofiilide korrelatsioon (r = 0.38, p <.001) niitas ndrka seost. Tulemuste pohjal voiksid

edasised diabeedi ning isiksuse seoseid uurivad t66d diabeeditiiiipe eristada.

Mirksonad: diabeet, isiksus, niiansid, 100NP, suur viisik



A nuance-based comparison of personality profiles in type I ja type Il diabetes

Abstract

Diabetes is a heterogeneous group of diseases, for which the current approach in personality
psychology has been based on the commonalities of the different types, but has obscured the
differences that may exist. The aim of this study was to take a nuance-based look at the
personality profiles of type I and type II diabetes to identify similarities and differences between
the profiles. The sample consisted of 3,576 gene donors from the Estonian Biobank, of whom
190 had a diagnosis of type 1 diabetes (T1D) and 3,386 had a diagnosis of type 2 diabetes (T2D).
I matched the diabetes groups to their respective controls on the basis of sex, age, education and
BMI. T1D profile was characterised by health-related concerns. The T2D profile was also
characterised by health-related concerns, but also by higher levels of dissatisfaction with life,
experience of suffering and dominance. The greatest similarities between the two personality
profiles were seen in interpersonal dynamics, communication, self-esteem and health behaviour.
The biggest differences were in the appearance, self-confidence and sexuality aspects, where the
T1D group had consistently higher ratings. Significant differences were also seen in the nuances
describing pro- and anti-social behaviour, where individuals with a T2D diagnosis reported
higher pro-social ratings. Correlations between personality profiles of the two diabetes types (r =
0.38, p <.001) showed a weak association. Based on the results, further work investigating the

relationship between diabetes and personality should consider differentiating between diabetes

types.
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Sissejuhatus

Diabeet

Diabeet on heterogeenne grupp kroonilisi progresseeruvaid haiguseid, mille korral
pankreas kas ei tooda piisavalt insuliini voi ei ole rakkudel vdimalik toodetavat insuliini piisavalt
tohusalt kasutada (Tremblay ja Hamet, 2019). Diabeeti iseloomustavad korged gliikoositasemed
veres (paastuplasma gliikoosi tase > 7,0 mmol/l vdi igal ajahetkel mdddetud plasmagliikoosi tase
> 11 mmol/l) ning sageli ilmnevad siimptomid nagu liigjanusus, pidev nilg ja iilemédrane
tarvidus urineerida (DiMeglio jt, 2018). Pikaajaline kdrge veresuhkur vaib tekitada tiisistusi nagu
retinopaatia voi glaukoom, mitmed bakteriaalsed ning viiruslikud pdletikud nahal, aga ka
neuropaatia, neerutalituse héired ning siidamehaigused (ADA, 2020).

Diabeeti poeb iilemaailmselt 2014. aasta seisuga umbes 422 miljonit inimest, mis on 314
miljonit indiviidi rohkem kui 1980. aastal (WHO, 2023). Kdikidest diabeedi vormidest
moodustab II tiitipi diabeet umbes 85% (Forouhi ja Wareham, 2019). Diabeeti jaotatakse
peamiselt kolme kategooriasse: I ja II tiiiipi diabeet (vastavalt T1D ja T2D) ning
gestatsioonidiabeet (GDM) (WHO, 2023). Etioloogiliselt on tdnaseks vdimalik eristada ka
neljandat kategooriat ehk muud spetsiifilist tiilipi diabeedid, mille alla on omakorda veel
vihemalt tiheksa erinevat alakategooriat paigutatud (Powers jt, 2022). I tiilipi diabeeti eristab
GDMst ja II tiiiipi diabeedist see, et esimene on autoimmuunhaigus, teised kaks on liigendatud
eeskaitt siiski ainevahetushiirete alla (Hameed jt, 2015; Collares jt, 2013). Gestatsioonidiabeet on
raseduse koige sagedasem tiisistus, mille korral esineb naisel raseduse ajal hiipergliilkeemia, mis
pérast raseduse 10ppu kas kaob vai areneb edasi 11 tiitipi diabeediks (McIntyre jt, 2019). Muude
spetsiifilist tiilipi diabeetide all peetakse silmas neid diabeedi tiilipe, mis ei ole nii sagedasti
esinevad ja mille puhul on muud patofiisioloogilised protsessid diabeedi kujunemise aluseks
olnud, nt tsiistilisest fibroosist vdi kaasasilindinud tsiitomegaloviirusest vélja arenenud diabeet
(Forlenza jt, 2018). Kéesoleva t66 fookuses on I ja II tiilipi diabeet, mida on siinses iilevaates ka
pohjalikumalt kirjeldatud.

Eesti Diabeediliidu (i.a) andmetel on Eestis ligikaudu 70 000 inimest, kellel on
diagnoositud diabeet, sealhulgas I tiilipi diabeedi pddejaid on umbes 7000 ja II tiiiipi diabeedi
pddejaid umbes 65 000. 2010. aastal suri maailmas kokku 1,3 miljonit inimest diabeedi tottu;
seda on kaks korda rohkem kui oli 1990. aastal (Lozano jt, 2012). 2019. aastal oli diabeet
iilemaailmsete surmapohjustena iitheksandal kohal (WHO, 2020). Diabeeti on peetud



kognitiivselt ning kditumuslikult iiheks kdige ndudlikumaks krooniliseks haiguseks (Robinson jt,
2023). Gopisetty jt (2018) kirjeldavad diabeedi haldamist kui 66pédevaringset puhkuste ja

pausideta t66d.

T1D

I tiitipi diabeet on autoimmuunhaigus, mida iseloomustab insuliinipuudus ja sellest
tulenev korge veresuhkru tase ehk hiipergliikeemia. I tiilipi diabeeti on immuunsiisteemiga
seotud insuliini tootvate kdhundérme B-rakkude hidvimisega seostatud (Atkinson jt, 2014).
Ténaseks pdevaks on selge, et pelgalt T-rakkude vahendatud riinnak insuliini tootvate B-rakkude
hévinemisele ei seleta I tiitipi diabeedi tekkimist tdielikult &ra ning on joutud arusaamale, et
haiguse avaldumises méngivad olulist rolli ka keskkondlikud faktorid, metabolism, mikrobioom
ja genoom (DiMeglio jt, 2018). Ehkki enamus T1D juhtudest on autoimmuunsed, siis umbes 5%
kogujuhtudest on idiopaatilised ehk nende etioloogia on teadmata (ADA, 2009).

Eelmise sajandi teisel kiimnendil avastatud insuliini tottu on T1D saanud surmavast
haigusest krooniliseks haiguseks, mille haldamine nduab igapédevast eksogeenset insuliinravi
(Warshauer jt, 2020). Samad autorid toovad ka vilja, et ehkki insuliinravi on tdhus, on sellel oma
piirangud ning sageli on diabeeti haigestunud inimesel keeruline stabiilset veresuhkrut hoida.

Aastate jooksul on T1D esinemissagedus hakanud kasvama. Patterson jt (2009)
ennustasid, et sellise suurenemistrendi najal voib kiimnendi jooksul T1D esinemissagedus lausa
kahekordistuda. T1D puhul on mérgata suuri geograafilisi erinevusi. On leitud, et nditeks Hiinas
ja Venezuelas on esinemissagedus ddrmiselt madal (0,1/100 000 inimese kohta aastas), samas kui
Soomes on aastane esinemissagedus 40,9/100 000 inimese kohta (Diamond Project Group,
2006). Sealjuures on eriti huvitav asjaolu, et sama uuringu kohaselt on Eestis esinemissagedus
koigest kolmandik Soome esinemissagedusest. Eestis on T1D levimust uuritud eeskatt laste peal.
Teedér jt (2010) leidsid, et ajavahemikus 1983-2006 oli suhteline aastane T1D-sse haigestumine
arv Eestis keskmiselt 3,3% aastas ning kuni 5-aastaste laste hulgas oli see lausa 9,3% aastas.
Ehkki iihte selget vastust, miks piirkondlikult sellised erinevused esinevad, ei ole, on selge, et
ainuiiksi geneetiline variatiivsus ja parilikkus seda seost ei seleta (Atkinson jt, 2014); on lausa
leitud, et enamus T1D-sse haigestunud inimeste perekondades ei ole kedagi teist, kel oleks
diabeet, v0i isegi esineks korge riskiga HLA alleelide kombinatsioon (DiMeglio jt, 2018). On
pustitatud hiipoteese, et keskkondlikud tegurid, mis oma rolli vdivad méngida, on nii D-vitamiini

sisaldus organismis, soolestiku mikrobioom, lapseeas tarbitud toit, aga ka saarekese rakkude



poletikud (nt enteroviirus) ja iilekaalulisus, ent iihtki kindlat seost seni veel tuvastatud ei ole

(Atkinson jt, 2014; DiMeglio jt, 2018).

T2D

II tiilipi diabeet on ainevahetushdire, mille puhul ei ole insuliinitundlikud koed enam
suutelised insuliinile asjakohaselt reageerima voi on pankrease B-rakud jérk-jargult véimetumad
tootma insuliini (Roden ja Shulman, 2019). Insuliini mdju ndrgenemise ehk insuliiniresistentsuse
tottu peavad B-rakud veelgi enam insuliini eritama, mis ilma sekkumiseta viib 16puks
hiiperinsulineemiani ja mille tagajirjel on 16puks pankrease B-rakud nii kurnatud, et 16petavad
tootamise (Roden ja Shulman, 2019).

II tiilipi diabeeti esineb peamiselt keskealiste ning eakate hulgas ja seda on ajalooliselt
peetud iiksnes tdiskasvanute haiguseks (Zimmet jt, 2014). Keskmine diagnoosi saamise vanus on
umbkaudu 50,5 aastat (McPherson ja Bancks, 2023), kuid sellele eelneb tavaliselt ka 3-7-aastane
prediabeetiline periood, kus gliikoositasemed on normaalsest kdrgemad, ent diabeet veel
kliiniliselt diagnoositav ei ole (Forouhi ja Wareham, 2019). Muuhulgas on arvatud, et
iilemaailmselt ei tea 20-79-aastaste inimeste populatsioonis ligi 50% inimestest, et neil on
diabeet (Forouhi ja Wareham, 2019). I tiiiipi diabeedi kohta on arvatud, et ligi 90%
haigestumistest oleksid toitumise, liikumise ja alkoholi ning nikotiini tarbimisharjumuste

muutmisel ennetatavad (DeFronzo jt, 2015).

T1D ja T2D erinevused

T1D-sse haigestutakse enim vanuses 10-14 (Paat-Ahi ja Nurm, 2017) ja seda ongi
ajalooliselt peetud lapseeas avalduvaks haiguseks. Thomas jt (2018) uuringu kohaselt aga
avaldub lausa 42% juhtudest T1D alles pérast 30. eluaastat. II tiiiipi diabeeti diagnoositakse
reeglina lile 30-aastastel inimestel, ehkki iiha enam on see hakanud levima ka laste ning
noorukite seas (Paat-Ahi ja Nurm, 2017). Téiskasvanute puhul on I ja II tiilipi diabeeti keeruline
eristada ning uuringute kohaselt on 7-15% inimestest saanud valet tiiiipi diabeedi diagnoosi, kuid
eeldatavalt on tegelik valediagnooside arv suurem (Shields jt, 2015). Samal ajal on dige
diagnoosi saamine oluline korrektse ravi saamiseks ning hilisemate komplikatsioonide
véltimiseks.

I ja II tiiiipi diabeedi ravireziimid vdivad olla viga erinevad ning patsientide jaoks on ravi

haldamine erineva noudlikkusega. T1D korral kaotab keha voime insuliini toota, mille tagajérjel



on tarvis eluaegset eksogeenset insuliini asendusravi (Atkinson jt, 2014). Insuliinravi kujutab
endas igapdevast pikatoimelise ehk basaalinsuliini ja lithitoimelise ehk boolusinsuliini
manustamist siistide vdi insuliinpumba kaudu korrigeerimaks veresuhkru taset ning samaaegset
pidevat gliikoosimonitooringut véltimaks iatrogeenset hiipogliikeemiat (Subramanian & Baidal,
2021). Insuliinravita jadmine v3ib paddida ketoatsidoosi voi raske hiipergliikeemiaga, mis on
eluohtlikud tiisistused (Atkinson jt, 2014; Thomas jt, 2018). II tiiiipi diabeedi ravis on esimene
ravisekkumine elustiili muudatuste tegemine, millele seejérel jargnevad suukaudsed
antidiabeetilised ravimid; insuliinravi hakatakse T2D puhul rakendama alles siis, kui eelmainitud
meetmed ei ole hiipergliikeemiat leevendanud (ADA, 2021), mis juhtub keskmiselt 10-15 aastat
pérast haigestumist (Nathan, 2002).

Kokkuvotvalt nduavad molemat tiitipi diabeedid meditsiinilist sekkumist, elustiili
muutust ja veresuhkru jalgimist. I tiitipi diabeedi puhul hdlmab haiguse ravi eksogeenset
insuliinravi algusest peale koos pideva veresuhkru monitoorimise ning toitumise muutmisega. I1
tiilipi diabeedi puhul algab ravi eeskitt elustiilimuutustest toitumise ning fiitisilise aktiivsuse
kaudu eesmairgiga kehakaalu kaotada; oraalsed ravimid ning insuliinasendusravi vdivad olla
ndidustatud, kuid ei pruugi. T2D-sse haigestutakse sageli keskealisena kui isiksus on juba vélja

kujunenud (Damian jt, 2019), T1D-sse aga pigem noorukieas.

Komorbiidsus psiiithikahiiretega ja seosed isiksusega

Uldpopulatsiooniga vorreldes esineb diabeedi diagnoosiga inimeste seas rohkem
depressiooni, iildistunud drevust ja soomishéireid. Samuti on skisofreenia ja bipolaarse
meeleoluhdire diagnoosiga indiviididel tildpopulatsioonist kdrgem risk diabeedi
véljakujunemiseks (Robinson jt, 2013). Muuhulgas on leitud, et insuliinsdltuva diabeedi puhul
on komorbiidsus psiitihikahdiretega suurem kui insuliinisdltumatul diabeedil (Maia jt, 2013).
Butwicka jt (2015) populatsiooniiilesest uuringust selgus, et I tiilipi diabeeti haigestunul oli 2.1
korda suurem tdendosus saada likskdik millise psiihhiaatrilise hdire diagnoos ning vorreldes
kontrollgrupiga oli T1D diagnoosiga inimesel 1.7-kordne tdendosus suitsiidikatseks. Lisaks
vordlesid autorid haigestunuid nende bioloogiliste ddede ja vendadega, kel ei olnud diabeet
avaldunud, ning leidsid, et kdrge psiihhiaatriliste héirete avaldumise risk on eeskétt tingitud
diabeedist, mitte perekondliku eelsoodumuse tagajiarg. T1D korgemat komorbiidsust

psiihhiaatriliste hédiretega on Blanz jt (1993) proovinud seletada selle kaudu, et insuliinisdltuva



diabeedi puhul on raskete tiisistuste risk ja ranged ravireziimid nii ndudlikud, et muudavad
kohanemise indiviidi jaoks keeruliseks.

Ehkki diabeeti on psiilihikahéirete komorbiidsuse osas uuritud niitidseks juba tiksjagu (nt
Waiindell jt, 2014; Robinson jt, 2013; Smith jt, 2013), on siiski vordlemisi vdhe uuritud diabeedi
seoseid isiksusega. Peamiselt on neid seoseid uuritud viiefaktorilise isiksuse mudeli vi Suure
Viisiku (Five Factor Model, FFM) kaudu, ent nendes tulemustes on rohkelt vastakaid tulemusi.
Nende seoste uurimine aga voimaldab aru saada, kas isiksusel v3ib olla mdju voi seos diabeedi
avaldumisel ja haldamisel. Ehkki isiksust on peetud suhteliselt stabiilseks konstruktiks, on
psithhoharimise ning psiihholoogiliste sekkumiste kaudu vdimalik siiski muuta diabeeti
haigestunud inimesi teadlikumaks isiksuse mojust haigusele ja aidata neil seekaudu paremaid
ravitulemusi saavutada (Esmaeilinasab jt, 2016).

Cukié jt (2015) leidsid niiteks, et madalam avatus kogemusele oli seotud kdrgemate
glilkohemoglobiin Alc (HbAlc) tasemetega, madalam sotsiaalsus voimendas T2D avaldumist,
samas kui kdrgem meelekindlus oli seotud vihenenud T2D avaldumise riskiga. Samal ajal on
leitud ka, et meelekindlus ennustab paremat kohanemist diabeediga (Lawson jt, 2010; Rassart jt,
2014a). Stephan jt (2020) leidsid aga kuue erineva tdiskasvanutest koosneva valimi analiiiisi
tulemusel, et siiski ainult kdrgem meelekindlus on seotud madalamate HbA 1¢ tasemetega (OR =
0.85). Nad leidsid, et kuue erineva uuringu kdigus ei ole ekstravertsus, avatus kogemusele ning
sotsiaalsus jarjepidevaid tulemusi andvad ning neurootilisus pole iiheski kuuest uuringust
nédidanud seoseid gliikkohemoglobiini tasemetega. Samal ajal ei votnud nende metaanaliiiis
arvesse diabeedi erinevaid vorme. Goodwin jt (2006) leidsid, et kdrgem neurootilisus tostab
diabeeti haigestumise riski, samas Brasiilia valimi peal leidsid de Barreiros Gavazza jt (2022), et
I tiitipi diabeediga inimeste puhul voib neurootilisus ennustada paremat elukvaliteeti ning isiksus
vOib méngida olulist rolli ravis. Lawson jt (2010) on leidnud, et neurootilisus on seotud kehvema
haigusega kohanemisega T1D puhul. II tiiiipi diabeeti on seostatud madalama meelekindlusega ja
spekuleeritud, et toendoliselt on selle mdju tervisekditumisega (nditeks tervislik toimumine ning
fuitisiline aktiivsus) seotud ja selle kaudu vahendatud (Weston jt, 2014).

Lisaks FFM mudelile on I ja II tiilipi diabeedi isiksusi uurinud ka Rouland jt (2020)
lahtudes A- ja B-isiksuse tlipoloogiatest, mille kohaselt A-tiiiipi isiksusega inimesi saab
iseloomustada niiteks kannatamatuse, ambitsioonikuse ja suunitlusega probleemide

lahendamisele, samal ajal kui B-tiiiipi isikud on omaduste osas vastupidised (Hicks jt, 2018). A-



tiilipi isiksust on seostatud reaktiivsusega stressile ja sellest tingituna vdivad nad olla ka
vastuvotlikumad autoimmuunhaigustele (do Vale jt, 2011; Rouland jt, 2020). Autorid leidsid, et
T1D diagnoosiga indiviididel on kdrgemad tiilip A isiksuseskoorid kui T2D diagnoosiga. Samas
on Friedman ja Kern (2014) toonud viélja, et nende tulemuste pdhjal on eksitav radkida mingitest
seostest ja ennustustest, kuna sarnaseid seoseid ja ennustusi leitakse tiilip A isiksuse ja teiste
haiguste vahel samavorra.

Imayama jt (2011) vdrdlesid kahe diabeedi tiitibi puhul eluga rahulolu 14bi isiksuse
joonte. Kiill aga oli nende isiksuse kasutus véga piiratud; nad pidasid isiksuse all silmas viga
spetsiifiliselt tegevusaktiivsust, mis koosnes viiest alafaktorist: vihesest seiklushimulisusest,
rahutusest, voistlushimulisusest, vihesest energilisusest ning aktiivsusest. Nende tulemustest
selgus, et I ja II tiitipi diabeedi isiksuste vahel erinevusi ei esinenud.

Kuigi Suure Viisiku mudel on laialt kasutusel, on see aga seni andnud vastuolulisi
tulemusi, mis muudab iildistused ja pdhjuslikkuse uuringud keerulisemaks. Cukié jt (2016)
pakuvad vilja, et iiks pdhjus, miks need tulemused ei ole jarjepidevad, on see, et tegelik seos
voib hoopis peituda tahkudes voi suisa niianssides ning Mottus jt (2015) toovad lisandusena, et
selliseid seoseid ei peaks iildistama viiele suurele faktorile.

Kiesoleva t66 autorile teadaolevalt on Cukié jt (2016) ainus t66, mis on uurinud diabeedi
ja isiksuse vahelisi seoseid tahkude pohiselt. Nende t66 koguvalim hdlmas indiviide, kellel oli
diabeet diagnoositud (s.o nii I ja II tiiiipi kui ka muud tépsustatud ja tdpsustamata diabeedi
tiitibid) ning ei vaadanud, kuidas eri tililipide pdhiselt vdivad isiksusejooned erineda. Nad leidsid,
et diabeediga olid seotud neurootilisuse tahk impulsiivsus, ekstravertsuse tahk aktiivsus ning
meelekindluse tahk kord; samuti leidsid nad, et neurootilisuse puhul oli tahu seos tingitud
omakorda vaid {ihest kindlast viitest (“Kui ma s66n oma lemmiktoitu, kipun iile s66ma”).
Sealjuures voib diabeedi puhul nii iildiselt kui ka erinevate tiilipide pdhiselt tihendada
iilesdomine sootuks erinevaid asju, kuna T2D puhul on diabeeti haigestumine sageli hdirunud
sO0miskditumise tagajarg, samal ajal kui T1D-sse haigestumine ei ole soomiskéitumisega seotud.
Viimane leid ilmestab, miks on diabeedi puhul oluline nii niiansside kui ka diabeedi tiitipide

pohiselt uurida isiksust.
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Niiansipohine lihenemine isiksusele

Niianssideks (ingl k nuances) nimetatakse neid isiksuseomaduste hierarhilise
taksonoomia madalaima astme elemente, millel veel on olemas usaldusvéérne ja spetsiifiline
varieeruvus ning mis kokku moodustavad korgema taseme omadused — tahud ja domeenid
(Condon jt, 2020). Ténaseks péevaks ei paista olevat {ihte konsensuslikku arusaama niianssidest.
Osad autorid toovad vilja, et niiansid ei ole samatdhenduslikud véidetega (ingl k items), vaid on
laiapdhjalisemad, kuna véited ei pruugi alati sisaldada usaldusvéérset eristuvat infot, vaid on
pigem sama niiansi kohta kdivad stinoniilimsed néidikud. Samas toetavad nt McCrae (2015) ja
Mottus jt (2017) motet, et viited ise ongi juba niiansid, kuna kannavad endas iiksiktasandil
isiksuse afektiivseid, motivatsioonilisi, kognitiivseid ning kditumuslikke mustreid. Kédesolevas
t00s on niiansside defineerimisel 1dhtutud viimasest ideest ja niiansse ning véiteid kisitletakse
sunonuumsetena.

Kui seni on valdavalt proovitud isiksust seletada kdrgema astme domeenide kaudu, mis
hdlmavad endas laia hulka latentseid muutujaid, siis niitid on osad isiksuse uurijad hakanud
tahelepanu juhtima niiansside tasandil peituvale voimalikule informatsioonile (Revelle jt, 2021;
McCrae, 2015; Mdttus jt, 2017). Seeboth ja Mottus (2018) on leidnud, et niiansid suudavad
paremini ennustada spetsiifilisi kditumisi vai véljundeid, niditeks depressiooni, sissetulekut voi

haridust.

Kiesoleva t00 eesmark

Diabeet on heterogeenne grupp haigusi, mille puhul nii I tiitipi (Patterson jt, 2009;
DIAMOND Project Group, 2006) kui ka II tiiiipi vormil (Gregg jt, 2007) on ndha tousutrendi. De
Barreiros Gavazza jt (2022) on leidnud, et isiksus v3ib mdjutada ravitulemusi ning Rassart jt
(2018) uuringu pohjal vdib ennustada, et isiksus voib méngida rolli haigusega kohanemisel. Suur
Viisik ei iitle iiksikelementide kohta eriti palju ja nende pohjal on iiksikindiviidide kohta
spetsiifilisi soovitusi keeruline teha; siinkohal voib niiansipShine analiiiis anda rohkem arusaama
seoste kohta, mis isiksuse ja diabeeditiilibi vahel esinevad. See omakorda vdib tulevikus
voimaldada ravi kohandamist indiviidile tema isiksust arvesse vottes, et parimaid ravitulemusi
saada.

Ehkki diabeedi puhul on proovitud isiksust uurida, on sageli jdetud kdrvale kahe diabeedi

tiilibi erisused ning diabeeti haigestunud isikuid on uuritud kui homogeenset gruppi. Samuti ei
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ole varasemad t60d lahtunud isiksuse ja diabeedi seoste uurimisel niianssidest. Kéesoleva t66

raames piistitatakse kaks uurimiskiisimust:
1. millised isiksuse niiansid iseloomustavad I ja II tiilipi diabeeti?

2. mille poolest diabeeditiiiibid erinevad ja sarnanevad?

Meetod

Magistritods on kasutatud Eesti geenivaramu andmeid, mille kogumises mina isiklikult ei
osalenud. Andmed diabeedi kohta on saadud Tervise Infosiisteemist ning Eesti Haigekassa ja
Eesti suuremate haiglate andmebaasidest (Vaht jt, 2024). Uuring on saanud kooskdlastuse Eesti
bioeetika ja inimuuringute ndukogult (nr. 1.1- 12/626, heaks kiidetud 13.04.2020) ning kasutab
andmeid vastavalt Eesti Biopanga avalduse nr 3-10/GI/11571 alusel.

Minu isiklik panus oli andmete analiitisimisel, uurimiskiisimuste piistitamisel,

organiseerimisel, tootlemisel, tdlgendamisel ning kirjanduse lébitootamisel.

Valim

Hetkel kehtiva Rahvusvahelise Haiguse Klassifikatsiooni 10. versiooni
(Sotsiaalministeerium, i.a) sisesekretsiooni-, toitumis- ja ainevahetushaiguste peatiiki alusel
valisin esialgsesse I tiiiipi diabeedi valimisse koik tdisealised indiviidid, kellel oli E10 algusega
diagnoosikood terviseandmestikus; II tiitipi diagnoosi valimisse valisin ainult need tdisealised
isikud, kellel oli E11 algusega diagnoosikood. Kdesolevas td0s eraldi tiisistuste seoseid isiksuse
niianssidega ei uuritud, mistdttu kodeerisin E10 ja E11 alakoodid I voi II tiitipi diabeedi
iilemkategooriatesse. Ulejisinud E-koodiga diagnoosid jitsin valimist vilja. Ehkki on leitud, et
T1D ja T2D vdivad samaaegselt esineda (nn topeltdiabeet), on see pigem harv nihtus, ning
eeskdtt arvatakse, et see esineb inimestel, kes on T1D haigestumise jarel tilekaaluliseks
muutunud (Bielka jt, 2024). Lapseeas esinevat diagnoosi seostatakse peamiselt I tiitipi
diabeediga, ent tidiskasvanueas on sageli diabeedi avaldumise kliiniline pilt niivord sarnane, et
esmane diagnoos voib vale vormi oma olla. Kiill aga et sageli on esimene arst, kes diagnoosi
vélja paneb, perearst, siis konsulteerides eriarstidega otsustati analiiiisides ldhtuda viimasena

vélja pandud diagnoosist, mis koigi eelduste kohaselt on endokrinoloogi poolt maératud.



Loplikust valimist (n=3576) jdid vélja isikud, kellel oli paralleelselt nii E10 kui E11

koodiga diagnoos vélja pandud, kellel puudusid pikkuse voi kaalu andmed, mida oli

kehamassiindeksi (KMI) arvutamiseks tarvis, ja kellel olid puudu haridusandmed, mida

sobitamisel kasutasin. Tdpsemad valimi karakteristikud on vilja toodud tabelis 1.
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Tabel 1.
Valimi kirjeldus I ja Il tiiiipi diabeedi ning kontrollgruppide loikes.
T1D T1D kontroll 2D T2D kontroll
Sugu Mehed 63 55 1294 1300
(33.16%) (28.95%) (38.22%) (38.39%)
Naised 127 135 2092 2086
(66.84%) (71.05%) (61.78%) (61.61%)
Kokku 190 190 3386 3386
Vanus  Vastamise M =40.43 M =40.76 M=63.19 M=61.92
hetkel SD=1397 SD=1394 SD=1144  SD=11.65
KMI M =25.70 M =25.44 M =31.62 M = 30.87
SD =4.898 SD =4.56 SD =5.96 SD =6.24
Mootevahendid

Isiksuse niiansse moddeti 100NP (One Hundred Nuances of Personality) kiisimustiku
enesekohase vormiga, mis koosneb 198st viitest (Henry ja Mottus, 2021) ja on disainitud
mdoodtma spetsiifiliselt niiansse. Autorid leidsid, et 198st kiisimusest 136 hindavad Suure Viisiku
voi HEXACO isiksusemudelite tahke, ent 100NP-s on lisatud ka 62 viidet, mis moddavad lisaks
omadusi, mis asuvad véljaspool suurte isiksuseteooriate tahke ja domeene (Henry ja Mottus,
2021). Geenivaramu kogus lisaks viie véitega informatsiooni soomiskditumise kohta (nt
soomiskiiruse, kontrollitunde soomisel, dieedi pidamise jm) (Vaht jt, 2024). Korduvtestimisel on
leitud, et 100NP inglise keelse versioonil on tugev reliaablus, mis jaddb vahemikku r = .75 - .80

(Henry ja Mattus, 2020).
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Sobitamine

Kontrollgruppide moodustamiseks sobitati I ja II tiiiipi diabeeti haigestunutel
eraldiseisvad kontrollgrupid Matchlt paketiga. Matchlt vdimaldab valitud muutujate alusel luua
voimalikult sarnaste parameetritega kontrollgrupi. Kéesolevas t60s kasutasin Matchlt ldhima
naabri meetodit (ingl k nearest neighbor match), mis leiab igale muutujale kdige 14hema sarnase
vaste. Muutujateks valisin vanuse, soo, haridustaseme ning kehamassiindeksi. Lisaks vilistasin
juba korra sobitatud isiku uuesti sobitamise teisele isikule, seega iga diabeedi diagnoosiga
indiviid sai omale unikaalse paarilise. Distantsimddduks sai valitud iildine lineaarne mudel.

Ehkki sobitamise tulemused ei olnud ideaalselt tasakaalus, sai 1dhima naabri meetod
valitud, kuna vorreldes tdieliku sobitamise ning optimaalse sobitamise meetodiga olid ldhima

naabri meetodi tulemused paremas tasakaalus. Lisa 1 ja lisa 2 toovad vélja sobitamise statistikud.

Andmeanaliiiis
Andmete korrastamiseks ning to6tluseks kasutasin R (versioon 4.3.1) ja R Studio
Desktop programmeerimiskeskkondi ning pakette tidyverse, dplyr, psych, ggplot02, matchit ja

optmatch.

Tulemused
I ja II tiiiipi diabeedile iseloomulike isiksuse niiansside uurimiseks viisin 1ébi t-teste. T-
testide tulemused niitasid, et nii esimest kui ka teist tiilipi diabeedi ja neile loodud
kontrollgruppide vahel oli statistiliselt olulisi erinevusi. P-vairtused on libivalt esitatud

korrigeeritult kasutades false discovery rate (FDR) meetodit.

T1D-le iseloomulikud niiansid

T1D ning sellele loodud kontrollgrupi erinevuse uurimiseks viisin 14bi t-testi kdigile 203-
le viitele. Statistiliselt olulised viited ning statistikud on vilja toodud tabelis 2. Tulemusest
selgus, et T1D ja kontrollgrupi vahel leidus vaid 2 niianssi, mille vahel on statistiliselt oluline
erinevus pdrast p-viirtuse korrigeerimist. Mérgatavad erinevused kahe grupi vahel on tervise ja
muretsemisega seotud niianssides, millest esikohal on ,,Pean ennast oma vanuse kohta terveks”
ning vastavalt teisel kohal niianss ,,Muretsen oma tervise pdrast”, kus T1D grupi keskmine on

kdrgem kui kontrollgrupi keskmine, ennustades sellega suuremat muretsemist.
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T2D-le iseloomulikud niiansid

T2D ja kontrollgrupi keskmiste vordlus on vélja toodud tabelis 3. Suurimad erinevused
T2D ja kontrollgrupi vahel on sarnaselt ka I tiiiipi diabeediga tervisega seotud niianssides (“Pean
ennast oma vanuse kohta terveks”, “Olen tihti visinud” ja “Muretsen oma tervise pdrast”), kus
esimesel juhul on keskmised kontrollgrupist madalamad, viimase kahe puhul aga
mirkimisvéérselt korgemad.

T2D grupis on ndha ka rohkem viiteid eluga rahulolematuse suunal. Kontrollgrupp
raporteeris, et kogeb rohkem rahulolu kui T2D populatsioon (,, Olen oma eluga rahul”, ,, Elu on
minu vastu viga lahke olnud”) ja samal ajal kogeb vihem kannatusi (,, Olen tihti onnetu”,

,, Tunnen tihti tiksildust”, ,, Vajan tihti abi”). Samuti nditavad tulemused, et T2D grupis on
finantsilist meelekindlust vahem (,, Kulutan enam raha, kui ma peaksin ) vorreldes
kontrollgrupiga (,, Oskan raha kokku hoida’"). T2D grupp raporteerib vdimukust rohkem (,, Minu
jaoks on lihtne teisi manipuleerida”, ,, Tahan, et mind kardetaks”, ,,Ma ei kohkle, kui on vaja
ebapopulaarne arvamus vdlja éelda”’) kui kontrollgrupp seda teeb. Huvitav ebakdla tekib teiste
ees konelemise, suhtlemisoskuste ja julguse (,, Ma ei kohkle, kui on vaja ebapopulaarne arvamus
vdlja éelda”, ,, Teen kogu aeg nalja”, ,, Oskan teisi lohutada”, ,, Rddgin palju ) ning ebakindluse
vahel (,, Vildin inimeste ees sona votmist”), kus esimese nelja véite puhul on nédha T2D grupil
korgemaid keskmiseid kui kontrollgrupil, ent viimasel vastupidi madalamaid keskmisi kui
kontrollgrupil. Mdnevorra huvitava tulemusena paistab ka silma, et T2D grupp raporteerib
korgemaid tulemusi véitel meelekindluse ja soomisega seotud teadlikkuse osas (,, Ma teadlikult

piiran enda s6omist, et vdiltida kaalus juurde votmist”) kui kontrollgrupp seda teeb.
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Tabel 2
T1D ja kontrollgrupi keskmiste vordlus

t p-vairtus df 95% CI T1D Kontrollgrupp Domeen

M SD M SD

#1 Pean ennast oma vanuse kohta terveks -6.19 <.001 361 0.55-1.07 3.79 1.41 4.60 1.13 N
#2 Muretsen oma tervise pérast 3.87 .013 378 -0.68 —-0.22 4.60 1.13 4.15 1.15 N
#3 Muretsen harva -2.64 454 378 0.09 - 0.59 2.70 1.19 3.04 1.24 N
#4 Elu on minu vastu véga lahke olnud -2.63 454 376 0.09-0.63 3.63 1.37 3.99 1.28 N
#5 Ma ei salli ndrku inimesi -2.45 .595 377 0.06 —0.55 3.20 1.19 3.51 1.24 S
#6 Olen pidevalt millegi parast mures 1.95 .630 376 -0.53 -0.00 3.67 1.27 3.41 1.36 N
#7 Tunnen tihti {iksildust 2.20 .630 377 -0.59 —-0.03 3.14 1.39 2.84 1.31 N
#8 Mul on madal eneschinnang 2.06 .630 377 -0.57-0.01 3.16 1.41 2.87 1.33 N
#9 Olen tavaliselt aktiivne ja energiast -2.06 .630 377 0.01-0.45 3.76 1.13 3.99 1.06 E
pakatav
#10 Armastan uusi asju Oppida -2.11 .630 375 0.01-0.41 4.40 0.95 4.62 1.04 A
#11 Mulle meeldib nuputada iiha uusi viise, -2.03 .630 375 0.00-0.47 3.92 1.08 4.16 1.19 A
kuidas asju teha
#12 Mulle meeldib uusi kohti kiilastada -1.97 .630 370 0.00-0.42 4.77 1.12 4.98 0.96 A
#13 Maksan kétte, kui keegi mind solvab 1.97 .630 374 -0.48 —-0.00 2.57 1.25 2.33 1.14 S
#14 Minu meelest ei tohiks kunagi valetada -2.18 .630 378 0.02-0.49 4.05 1.16 4.31 1.15 S
#15 Arvan, et nden hea vilja -2.03 .630 378 0.01-0.41 3.94 1.05 4.15 0.97 Muu
#16 Jaan pingelistes olukordades rahulikuks -1.63 .630 378 -0.04 - 0.41 3.94 1.11 4.12 1.09 N
#17 Tunnen tihti, et teised ei moista mind -1.64 .740 378 -0.42 -0.04 3.42 1.13 3.23 1.13 N
#18 Mind vaevab tihti siilitunne -1.70 .740 378 -0.49 - 0.04 3.33 1.29 3.11 1.31 N
#19 Tahan olla juhirollis -1.65 740 378 -0.04 - 0.50 3.3 1.33 3.53 1.33 E
#20 Mul on tihti igav -1.79 740 375 -0.48 -0.22 2.55 1.29 2.33 1.17 E

Mdrkus. Tabelis on vilja toodud 20 kdige suurema t-statistiku absoluutvéirtusega véidet; N — neurootilisus; S — sotsiaalsus; A — avatus kogemusele; E —
ekstravertsus; M — meelekindlus; muu — véited, mida Suure Viisiku domeenidesse ei ole jagatud.



Tabel 3
T2D ja kontrollgrupi keskmiste vordlus
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#1 Pean ennast oma vanuse kohta terveks
#2 Olen tihti vdsinud

#3 Muretsen oma tervise pérast

#4 Teen kogu aeg nalja

#5 Tunnen tihti iiksildust

#6 Elu on minu vastu véga lahke olnud
#7 Kulutan enam raha, kui ma peaksin
#8 Minu jaoks on lihtne teisi manipuleerida
#9 Vajan tihti abi

#10 Oskan raha kokku hoida

#11 Olen tihti dnnetu

#12 Tahan, et mind kardetaks

#13 Toetan liberaalset maailmavaadet

#14 Ma ei kohkle, kui on vaja
ebapopulaarne arvamus vélja delda
#15 Radgin palju

#16 Vildin inimeste ees sOna votmist
#17 Olen oma eluga rahul
#18 Oskan teisi lohutada

#19 Ma teadlikult piiran enda s66mist, et
viltida kaalus juurde votmist

#20 Mulle meeldib keerulisi probleeme
lahendada

t p-védrtus df 95% CI T2D Kontrollgrupp Domeen
M SD M SD
-15.59 <.001 6769 0.41-0.53 3.56 1.25 4.04 1.25 N
8.39 <.001 6766 -0.31--0.19 3.92 1.24 3.67 1.22 E
6.06 <.001 6761 -0.21-0.11 4.57 1.10 4.41 1.06 N
433 <.01 6767 -0.18 —-0.07 3.63 1.16 3.51 1.18 E
4.14 <.01 6768 -0.19--0.07 2.93 1.30 2.80 1.32 N
-4.14 <.01 6763 0.07-0.18 3.82 1.22 3.94 1.25 N
4.10 <.01 6765 -0.20 —-0.07 3.44 1.32 3.31 1.35 M
3.97 <.01 6760 0.06 -0.17 3.99 1.21 4.11 1.25 S
3.87 <.01 6759 -0.17-0.06 242 1.13 2.31 1.17 M
-3.88 <.01 6760 0.06 -0.17 3.99 1.21 4.11 1.25 M
3.83 <.01 6766 -0.17—--0.05 2.75 1.19 2.64 1.22 N
3.73 <.01 6738 -0.13 —-0.04 1.76 0.89 1.69 0.96 S
-3.62 <.01 6768 0.05-0.16 3.97 1.18 4.07 1.20 A
3.63 <.01 6769 -0.15--0.4 4.09 1.08 3.99 1.08 S
-3.41 <.01 6768 -0.16 —-0.05 3.50 1.30 3.39 1.29 E
-3.35 <.01 6770 0.05-0.18 3.75 1.42 3.87 1.40 N
-3.36 <.01 6753 0.04 -0.14 4.38 1.02 4.46 1.07 N
3.37 <.01 6767 -0.13--0.03 4.43 0.98 4.35 0.97 S
3.31 <.01 6769 -0.17 —-0.04 3.59 1.30 3.48 1.30 Soomine
3.26 <.01 6769 -0.14 —-0.04 3.89 1.16 3.80 1.14 A

Mdrkus. Tabelis on vilja toodud 20 kdige suurema t-statistiku absoluutvéirtusega véidet; N — neurootilisus; S — sotsiaalsus; A — avatus kogemusele; E —

ekstravertsus; M — meelekindlus; s60mine — viited, mis puudutavad spetsiifiliselt s6omiskditumist ja pole kajastunud Suure Viisiku domeenides
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T1D ja T2D sarnasused

T1D ja T2D niiansipdhised sarnasused on vilja toodud tabelis 4. Kahe diabeeditiilibi
sarnasusi isiksuses oli niha sotsiaalses paindlikkuses (,, Olen allaheitlik inimene”, ,, Suudan enda
eest seista”, ,, Voimaluse korral kipun kiitlema ) ja prosotsiaalses eneseteadlikkuses (,, Tunnistan
kohe kui olen vea teinud”, ,, Mul on lihtne vabandada, kui olen eksinud”,), ent samal ajal ka
vaenulikkust ja antisotsiaalsust kajastavates niianssides (,, Mul on raske teistele andestada”,

., Karjun teiste peale”, ,, Provotseerin teisi lihtsalt selleks, et niha nende reaktsioone”).
Ootuspéraselt on sarnasusi néha ka niianssides — ehkki vihestes —, mis tervisega seostuvad

(,, Muretsen oma tervise pdrast”, ,, Olen tihti visinud ). Huvitavalt selgub, et nii T1D kui ka
T2D diagnoosiga indiviidid raporteerivad samaaegselt iisna vordsel mééral nii vdsimust (,, Olen
tihti vasinud”’) kui ka energilisust (,, Olen tavaliselt aktiivne ja energiast pakatav”).

Kabhe tiiiibi profiilid sarnanevad samuti nii uudishimu ja uute kogemuste tarviduse
(,, Armastan uusi asju oppida”, ,, Mind huvitavad paljud asjad”) kui ka teiste inimestega seotud
suhete ja nende positiivsete mojude osas (,, Aktsepteerin inimesi sellistena nagu nad on”, ,, Mulle
meeldib teistega koostodd teha", ,, Teistega rddkimine annab mulle energiat”). Samal ajal on ka
vastupidiselt liksinda olemise eelistuses (,, Eelistan olla iiksi”’) kahe tiiiibi profiilides sarnasusi.
Veel on sarnasusi niha ka meelekindlust ja distsipliini kasitlevates ntianssides (,, Ma ei jdta toid
pooleli”, ,, Teen tormakaid otsuseid*).

Domeenipdhiliselt on enamus viiteid kas sotsiaalsuse (kuus véidet 20st) voi
ekstravertsuse (samuti kuus viidet 20st) domeenidelt pirit. Ullatuslikult on t-testidega T1D-sse
ja T2D-sse haigestunud inimeste keskmiste hinnangute vordlemisel tervisega seotud
neurootilisuse domeeni niianssides sarnasusi ndha vaid iihel juhul (,, Muretsen oma tervise
pdrast”). Kahe diabeeditiiiibi profiilide korrelatsiooni leidmiseks arvutasin t-statistikute pohjal
Pearson’i r-i. Selgus, et profiilide vahel esineb ndrk kuni mdddukas korrelatsioon » = 0.383, p

<.001.

T1D ja T2D erinevused

Esimesed 20 kdige suurema olulisusega niianssi on vélja toodud tabelis 5. T1D
diagnoosiga indiviidid hindavad enda kuvandit ja vélimust paremaks (,, Kannan stiilseid
roivaid”, ,, Arvan, et nden hea vilja”, ,, Mind peetakse isemoodi inimeseks”’) kui seda T2D

diagnoosiga inimesed teevad (,, Muretsen, mida teised minust motlevad’). Samuti on T1D
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diagnoosiga inimesed julgemad seksuaalsust kisitlevatel teemadel(,, Mulle meeldib flirtida”,

., Mul on tugev soov seksi jirele”); vastupidiselt on T2D diagnoosiga inimestel vihem soovi
seksuaaltegevuse jéirele, aga ka teemale mdtlemisel on nad tagasihoidlikumad (,, Ma ei motle eriti
seksist”’). Analiilisid nditavad, et kui T1D grupp raporteerib kdorgemaid keskmiseid enese
tdiustamise niiansis (,, 7ootan enda parandamise nimel”), siis T2D grupp raporteerib kdrgemaid
keskmiseid aga oma tugeva tahtejou osas (,, Ma ei anna kergesti kiusatustele jdirele”).

Tulemustest selgub lisaks, et kui T2D populatsioon on mitmete niiansside poolest
sotsiaalsusele ja suhete hoidmisele orienteeritud (,, Enamik inimesi meeldib mulle”, ,, Soovin, et
mind ndhakse korraliku ja tavapdrase inimesena”, ,, Minu meelest ei tohiks kunagi valetada ™),
siis T1D-ga inimestel on samal ajal ndha selgemaid suunitlusi antisotsiaalsusele ja voimukusele
(,, Tahaksin, et mul oleks teistest enam voimu”, ,, Minu jaoks on lihtne teisi manipuleerida”,

,, Tekitan endale vaenlasi”).

Erinevusi on ndha ka kultuursetes ja intellektuaalsetes viidetes (,, Mulle meeldib poliitika
tile arutleda”, ,, Mulle meeldib lugeda ), mille puhul on T1D-ga isikute keskmised madalamad
kui T2D-ga isikute keskmised. Tulemustest paistab, et T1D-sse haigestunud inimesed on vihem
konservatiivsed (,, Toetan liberaalset maailmavaadet ) kui on seda T2D-sse haigestunud
inimesed (,, Pean traditsioone tdhtsaks”, ,, Usun et pere tuleb koigest muust ettepoole seada ™).

Domeenipdhiselt on néha, et suurimad erinevused tulevad hoopis domeenil Muu (kuus
véidet 20st), mis koosneb viidetest, mida Suures Viisikus pole. Samuti on erinevused avatuse

(viis vdidet 20st) ja sotsiaalsuse (neli vdidet 20st) domeenil.



Tabel 4
T1D ja T2D keskmiste sarnasuste vordlus
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#1 Tunnistan kohe, kui olen vea teinud

#2 Olen tihti vasinud

#3 Mul on raske teistele andestada

#4 Mind huvitavad paljud asjad

#5 Aktsepteerin inimesi sellistena, nagu
nad on

#6 Mulle meeldib teistega koostddd teha

#7 Eelistan olla tiksi

#8 Oskan raha kokku hoida

#9 Mul on lihtne vabandada, kui olen
eksinud

#10 Karjun teiste peale

#11 Suudan enda eest seista

#12 Provotseerin teisi lihtsalt selleks, et
niha nende reaktsiooni

#13 Teen tormakaid otsuseid

#14 Olen allaheitlik inimene

#15 Olen tavaliselt aktiivne ja energiast
pakatav

#16 Teistega radkimine annab mulle
energiat

#17 Armastan uusi asju Oppida

#18 Ma ei jdta toid pooleli

#19 Voimaluse korral kipun kiitlema

#20 Muretsen oma tervise parast

t p-vairtus df 95% CI T1D T2D Domeen
M SD M SD

-0.006 0.995 210 -0.140 - 0.141 4.163 0.959 4.163 0.942 S
0.031 0.984 208 -0.194 - 0.188 3.916 1.307 3.919 1.221 E
0.026 0.984 211 -0.183 -0.179 3.153 1.231 3.155 1.239 S
0.058 0.968 208 -0.058 — 0.299 4.616 1.001 4.495 0.960 A
-0.063 0.962 213 -0.121-0.129 4.721 0.849 4.717 0.893 S
0.077 0.932 209 -0.153 - 0.141 4.484 1.001 4.490 0.949 S
0.120 0.928 213 -0.192 -0.170 3.395 1.229 3.406 1.289 E
-0.131 0.882 209 -0.092 - 0.189 2.04 1.363 1.99 1.253 M
0.203 0.882 208 -0.188 — 0.153 4310 1.165 4.328 1.085 S
0.202 0.882 211 -0.183 - 0.149 2.368 1.127 2.385 1.133 S
-0.192 0.882 210 -0.310 - 0.044 2916 1.036 3.048 0.999 E
-0.192 0.867 209 -0.163 - 0.199 2.147 1.234 2.129 1.173 Muu
-0.233 0.853 213 -0.143 - 0.181 3.026 1.100 3.007 1.165

0.255 0.834 210 -0.196 — 0.151 2.647 1.180 2.670 1.156 E
0.284 0.825 210 -0.190 - 0.142 3.758 1.129 3.782 1.109 E
0.301 0.817 206 -0.197 - 0.145 4.211 1.167 4.237 1.035 E
0.328 0.817 212 -0.163 -0.116 4.400 0.947 4.423 0.973 A
-0.333 0.791 209 -0.150 - 0.211 4.168 1.231 4.138 1.186 M
0.358 0.787 212 -0.203 - 0.140 2.90 1.166 2.931 1.193 S
-0.368 0.777 208 -0.135-0.197 4.60 1.131 4.569 1.065 N

Modrkus. Tabelis on vilja toodud 20 kdige nullildhedasema t-statistikuga véidet; N — neurootilisus; S — sotsiaalsus; A — avatus kogemusele; E — ekstravertsus; M —

meelekindlus; muu — véited, mis Suure Viisiku domeenides ei kajastu.



Tabel 5
T1D ja T2D keskmiste erinevuste vordlus

20

#1 Kannan stiilseid rdivaid

#2 Mulle meeldib poliitika iile arutleda
#3 Arvan, et nden hea vilja

#4 Mind peetakse isemoodi inimeseks

#5 Mulle meeldib flirtida

#6 Ma ei motle eriti seksist

#7 Mulle meeldib lugeda

#8 Minu meelest ei tohiks kunagi valetada
#9 Muretsen, mida teised minust motlevad
#10 Toetan liberaalset maailmavaadet

#11 Tootan enda parandamise nimel

#12 Usun, et pere tuleb kdigest muust
ettepoole seada

#13 Soovin, et mind néhakse korraliku ja
tavapdrase inimesena

#14 Enamik inimesi meeldivad mulle

#15 Tekitan endale vaenlasi
#16 Mul on tugev soov seksi jérele

#17 Minu jaoks on lihtne teisi
manipuleerida
#18 Pean traditsioone tihtsaks

#19 Tahaksin, et mul oleks teistest enam
voimu
#20 Ma ei anna kergesti kiusatustele jarele

t p-vairtus df 95% CI T1D T2D Domeen
M SD M SD
-6.35 <.001 212 0.38-0.72 3.75 1.19 3.20 1.22 Muu
5.36 <.001 210 -0.80 —-0.37 3.13 1.47 3.71 1.46 A
-5.38 <.001 212 0.27-0.58 3.94 1.05 3.52 1.07 Muu
-5.26 <.001 212 0.30-0.65 3.71 1.21 3.24 1.25 A
-4.69 <.001 211 0.28 -0.67 3.69 1.36 3.22 1.37 Muu
4.58 <.001 210 -0.74 --0.29 3.07 1.51 3.58 1.47 Muu
4.54 <.001 206 -0.71 —-0.28 4.11 1.48 4.61 1.30 A
4.29 <.001 210 -0.54 —-0.20 4.05 1.16 4.23 1.15 S
-4.28 <.001 207 0.23-0.62 3.69 1.33 3.27 1.21 N
4.20 <.001 213 0.19-0.52 432 1.13 3.97 1.20 A
-4.16 <.001 216 0.14-0.40 4.37 0.87 4.10 0.98 Muu
4.03 <.001 205 -0.47--0.16 4.71 1.07 5.03 0.90 M
3.99 <.001 203 -0.53 --0.18 4.28 1.19 4.64 0.98 A
3.92 <.001 206 -0.46 —-0.15 4.02 1.06 4.32 0.94 S
3.91 <.001 209 -0.51--0.17 2.81 1.17 2.52 1.13 S
-3.91 <.001 208 0.22-0.68 3.47 1.55 3.02 1.45 Muu
-3.84 <.001 206 -0.18 - 0.57 2.79 1.32 2.42 1.17 S
3.72 <.001 206 -0.49 —-0.15 4.42 1.16 4.74 0.99 A
-3.78 <.001 205 0.18 -0.58 2.99 1.37 2.62 1.19 E
3.69 <.001 209 -0.47--0.14 3.46 1.11 3.77 1.07 N

Mdrkus. Tabelis on vilja toodud 20 kdige suurema t-statistiku absoluutvéirtusega véidet; N — neurootilisus; S — sotsiaalsus; A — avatus kogemusele; E —
ekstravertsus; M — meelekindlus; muu — véited, mis Suure Viisiku domeenides ei kajastu.
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Arutelu

Magistritdo eesmargiks oli uurida I ja II tiilipi diabeedi isiksuseprofiile niiansipdhiselt
ning leida, millised on nende profiilide erinevused ja sarnasused omavahel vorrelduna. Selleks
viisin 1dbi t-teste ja vordlesin keskmiseid hinnanguid, mida inimesed, kellel on I vai II tiitipi
diabeedi diagnoos, annavad 100NP kiisimustiku enesekohases vormis. Lisaks 16in mdlemale
grupile eraldi kontrollgrupid ja vdrdlesin, kuidas T1D ja T2D isiksuseprofiilid erinevad
kontrollgruppide profiilidest. T66 tulemused on olulised, kuna I ja II tiiiipi diabeedi etioloogia
erineb ja muudab sellevorra haiguskulgu ja -haldust markimisvédrselt, mis omakorda v3ib aga
mdjutada isiksuse arengut. Isiksus ise aga on oluline ravitulemuste mdjutaja (Koh jt, 2014).

I tiitipi diabeedi valimi ning kontrollgrupi niiansside vordlusest selgus, et enim eristasid ja
iseloomustasid T1D gruppi tervisega seotud niiansid, mis vdljendusid diabeedigrupi suuremas
muretsemises ja kehvemas hinnangus enda tervislikule seisundile. Selline seos on ootuspérane
arvestades I tiilipi diabeedi haldamise keerukust ja haigusega kaasnevate komplikatsioonide ning
tagajdrgede tosidust. Fisher jh (2015) on leidnud, et diabeediga seotud mure tervise pérast vdib
omakorda sisaldada erinevaid aspekte, nditeks soOomise ja laiemalt haiguse haldamisega seotud
muret, nii tervishoiutdotajate, pere kui ka sdpradega seotud konflikte ja hinnanguid, aga ka
jouetust, kuna diabeet tekitab tunde, et kunagi ei ole voimalik teha piisavalt palju tervise
hoidmiseks.

II tiitipi diabeediga indiviidide isiksuse puhul oli samuti ootuspéraselt esiplaanil néiha
tervisega seotud niiansse. T2D gruppi iseloomustas ka madalam rahulolu eluga ning suuremad
kannatused ja dominantsus. Huvitava niiansina tuli vélja, et vrreldes kontrollgrupiga raporteerib
II tiitipi diabeedi diagnoosiga grupp statistiliselt oluliselt rohkem toidu piiramist ( “Ma teadlikult
piiran enda s6omist, et vdiltida kaalus juurde votmist”). Vainik jt (2019) leidsid, et kdrgema
kehamassiindeksiga indiviididel on s6omiskditumisega seotud niianssides sageli kdrgemad
indeksid ( “Monikord ma ei suuda oma isusid kontrollida” ja “Ma kipun soéma liialt palju oma
lemmiktoitu’’) ja samal ajal on iilekaal ning rasvumine iihed suurimad T2D-sse haigestumise
riskitegurid (Abdullah jt, 2010). Seega esineb ebakdla, et just diabeedipopulatsioonis on s6omise
piiramise niiansis erinevus kontrollgrupist. Kiill aga v3ib see moningal méairal olla seletatav
sellega, et II tiilipi diabeedi haldamise liks esmaseid soovitusi on fiilisiline aktiivsus ja

kaalukaotus (Franz jt, 2015) ning tulemustest ilmnenud niianss vdib peegeldada diabeedi
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haldamisega seotut. See voib olla ka T2D diagnoosiga isikute piiiie ndidata, et nad panustavad
oma haiguse kontrollimisse.

T1D ja T2D sarnasuste vordluses selgus, et mdlema grupi puhul esineb moningal mééral
sarnasus tervisekditumist puudutavates niianssides, ent suurimad sarnasused on hoopis
interpersonaalset diinaamikat, suhtlust ning enesekehtestamist késitlevates niianssides. Valdavalt
on eclnimetatud sarnasused sotsiaalsuse domeenilt, kuid lisaks leidub ka ekstravertsuse
domeenilt rohkem sarnasusi kui iilejadnud Suure Viisiku domeeniga. Samas on kroonilisi haigusi
enim seostatud neurootilisuse domeeniga (Jokela jt, 2014). Siinses uuringus aga selle domeeni
16ikes oli sarnasusi vaid kahe viite ndol.

Siiski on néha, et ka leitud sarnasuse puhul ei ole keskmised identsed ning kahe
diabeeditiiiibi isiksuse profiilid erinevad iiksteisest. Jokela jt (2014) uurisid, kuidas inimeste
isiksus enne ja pérast diabeedi avaldumist on muutunud, ning leidsid, et diabeedi puhul on ainult
ekstravertsuse domeenil statistiliselt oluline muutus (p<.005) toimunud enne ja pérast haiguse
avaldumist. Seega ei ole vilistatav, et I ja II tiilipi diabeeti haigestuvad inimesed, kelle isiksustes
ongi juba suur erinevus ja voib olla, et isiksus iseeneses mangib rolli haiguse avaldumisel.
Kéesolevas t60s on vilja toodud vaid 20 niianssi, milles I ja II tiiiipi diabeedi isiksuseprofiilide
niiansipohises vordluses erinevused ilmnesid. Ligi kolmandikus mdddetud niianssides oli
statistiliselt olulisel mééral erinevusi kahe grupi vahel.

Suurimad erinevused kahe diabeeditiiiibi vahel olid seotud viljandgemise, enesekindluse
ning seksuaalsusega seotud, kus T2D diagnoosiga inimesed raporteerisid jarjepidevalt
madalamaid hinnanguid. See voib olla osalt seletatav kdrgema kehamassiindeksi ja selle mojuga
enesehinnangule: on leitud, et KMI tdusuga langeb enesehinnang (Kiviruusu jt, 2015). Sarnaselt
on ka leitud, et korgem KMI mdjutab seksuaalfunktsioone ning -kéitumist negatiivselt (Esposito
jt, 2007). Samal ajal tuleb siinkohal téhelepanu pdorata ka kédesoleva uuringu keskmisele
vanusele (M = 63.19, SD = 11.44), mis voib vihenenud huvi intiimsuse vastu seletada.

Ootamatu erinevus seisnes T2D korgemates prosotsiaalsetes ja T1D kdrgemates
antisotsiaalsetes hinnangutes. Diabeedi ning isiksuse seoseid uurivas kirjanduses seda seost pole
leitud ja késitletud, ent kaudselt on sarnasest leiust kirjutanud Vassou jt (2020) oma
metaanaliilisis, kust selgus, et hiipergliikeemia ja rasvumine iseenesest paistab olema seotud
vaenulikkusega. Samal ajal siinses uuringus oli vaenulikkus véljendunud jille I tiitipi diabeedi

populatsioonil, kelle KMI oli normaalvahemikus. Siiski tasub seda seost tulevikus tdpsemalt
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uurida, kuna vaenulikkusel on arvatud olema negatiivseid mojusid tervisele ja haigestumisele
(Vassou jt, 2020). Lisaks ilmnes erinevus ka ahvatlustele vastu panemist késitlevas niiansis, kus
T2D populatsioon raporteeris mérkimisvéérselt rohkem meelekindlust sellest dra titlemisel kui
tegi teda T1D grupp. Selline tulemus on iillatav juba varasemalt mainitud meelekindlusega
seotud aspektide osas. Siinkohal oleks kindlasti vajalik ka ldhedaste raporteeritud tulemustega
vorrelda antud hinnanguid. Arvestades, et ebatervislik sdomiskditumine on iiks diabeedi suur
riskifaktor, ent diabeeti haigestumise puhul veresuhkru kontrollimiseks on tarvis piirata
stisivesikurikaste toitainete tarbimist, voib subjektiivne tajutud kontroll kiusatustele vastu pannes
tundudagi suurem.

Kéesolev to0 lisab diabeedi ning isiksuse omavaheliste seoste uurimise valdkonda olulise
vaartuse juurde kahe diabeeditiiiibi eristamise ndol. Haiguse etioloogia, kulu ning haldamise
perspektiividest ldhtudes on hdmmastav, et senised uuringud on ldhtunud vaid diabeedi sarnastest
bioloogilistest mehhanismidest, ent jétnud korvale vdimalikud psiihhosotsiaalsete tegurite mojud.
Poneva aspektina aga ei ole tinaseni selge, kas isiksus vdib mangida rolli kroonilise haiguse
véljakujunemises ja selle kulus voi on hoopis muutused isiksuses krooniliste haiguste tagajérjel
tekkinud. Kiill aga ilmestab kéesolev t60, et erineva etioloogia ning haldusega kroonilised
haigused seostuvad ka isiksusega erinevalt. Seega tasub seda sekkumiste véljatdotamisel ja
rakendamisel silmas pidada. Seda mdtet kinnitab ka Su jt (2020) uuringu leid, mille kohaselt
méngib isiksus rolli ka diabeedi haldamiseks kasutusel olevate sekkumise tShususel ja autorid

soovitasid, et edaspidi vOetaks arvesse just isiksuse mojusid sekkumistele.

Piirangud ja edasised uurimissuunad

Kéesoleval t66] on mitmeid piiranguid, mida tasub silmas pidada lugemisel ja
refereerimisel. Esmalt ei ole koigi t60s kasutatavate isikute diagnoosid saanud kinnitust
endokrinoloogilt. Diabeedidiagnoosid toetuvad terviseandmetele, mis on saadud andmebaasidest,
ega pruugi olla tdielikult tdesed. Lisaks ei voetud kdesoleva to0 raames eraldi arvesse muude
komorbiidsete hiirete/haiguste esinemist ega diabeediga kaasnevaid tiisistusi voi nende
potentsiaalset moju isiksusele. Varasemad uuringud on ndidanud, et komorbiidsed seisundid
mojutavad isiksuse muutusi rohkem kui tiksikhaigused (Jokela jt, 2014), mistdttu on edaspidistes
uurimustes oluline ka kaasuvaid haiguseid arvesse votta. Isiksuse usaldusvairsuse
kontrollimiseks oleks vdinud lisaks vorrelda ka ldhedaste vastuseid enesekohaste vastustega,

mida selle t66 raames paraku teha ei joutud. Tulevikus tasub seda kindlasti teha.
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Sobitamise kéigus loodud kontrollgrupi tasakaal oleks ideaalsetes tingimustes olnud
parem. Edasistes toddes on soovituslik parema tasakaalu saavutamiseks nditeks teisi kovariaate
kaasata. Olulise piiranguna tuleb kahtlemata vilja tuua valimi suuruse. Ehkki II tiiiipi diabeedi
valim oli esinduslik, oli I tiilipi diabeedi populatsioon vordlemisi vdike ja moodustas
koguvalimist kdigest 5,3%. Tulevikus voib statistilise voimsuse ja parema tasakaalu
saavutamiseks ka suurema kontrollgrupi sobitada. Lisaks on oluline mérkida, et kahe valimi
keskmine vanus erines ligi 20 aasta vorra, mis voib omakorda mdjutada tulemusi tliksjagu.
Tulevikus tasub vaadata ka seoseid sooga, kuna varasemad uuringud on leidnud, et sooliselt
monigad erinevused esinevad (vt Vassou jt, 2020).

Uhe teoreetilise lihtekohana on spekuleeritud, et ehk on bioloogiliste immuunsiisteemide
reaktsiooni ulatus seotud sellega, milline inimese isiksus on ja et ehk eksisteerib justkui n-6
kaitumuslik imuunsiisteemi vastus (Vedhara jt, 2015). Uuringud néitavad, et immuunsiisteemi
reaktsioonid voivad méngida rolli isegi isksuse muutumises (Gassen ja Hill, 2019). T1D ja T2D
seoseid poletikuliste radadega peetakse iiha olulisemaks voimalikuks votme- ja sekkumiskohaks
ning just T1D puhul selle suurema seose parast immunoloogiliste reaktsioonidega (Tsalamandris
jt, 2019). Muuhulgas leidis Segerstrom (2000), et iiks oluline isiksuse dimensioon, mis on seoses
imuunsiisteemi reaktsioonidega, on suurenenud vaenulikkus. See leid kattub ka siinse t60 leiuga,
kus T1D populatsioonis paistab vorreldes T2D populatsiooniga vilja kdrgem vaenulikkus. Uhe
voimaliku edasiarendusena tasub vaadata, kuidas niiansid seostuvad immunsiisteemi
reaktsioonidega, sest uuringud selles vallas on hetkel kiired arenema.

Kokkuvdttes on kdesolev magistritoo teadaolevalt esimene, mis uurib niiansipdhiselt I ja
IT tiitipi diabeedi isiksuse profiile. Tulemustena leiti, et I ja II tiiiipi diabeedi isiksuseprofiilides
on rohkelt erinevusi ning diabeedi heterogeensus viljendub ka isiksuses. Kdesolev t66 voiks olla
esimene samm selle suunas, et edaspidised isiksusuuringud diabeedi teemal votaksid diabeedi
heterogeensust arvesse ning uuriksid kahe tiilibi potentsiaalseid isiksusjoonte erinevusi ning

nende rolli haiguse kulus ja ravis.
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Téanusonad
Tahan stidamest véljendada tdnulikkust oma juhendajate Kadri ning Uku suunal, kes igale
kiisimusele vastuseid ja mdttele uusi perspektiive oskasid anda. Aitdh, et olete nii toetavad
olnud! Paremaid juhendajaid ei oleks saanud skoorida! Lisaks oma elukaaslast ning perekonda,
kes mind ikka ja alati himmastavad sellega, kui viga piiritult minusse usuvad ja mind

armastavad. Aitéh, et olete!
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Std. Mean Diff ~ Var. Ratio eCDF Std. Pair Dist.
Distants 0.0000 1.0002 0.0000 0.0001
Sugu -0.0892 1.0776 0.0211 0.3345
Vanus -0.0234 1.0045 0.0079 0.1266
KMI 0.0543 1.1556 0.0162 0.4616
Haridus 1 0.0000 0.0000 0.0000
Haridus 2 -0.0451 0.0105 0.0901
Haridus 3 0.0000 0.0000 0.0737
Haridus 4 -0.0469 0.0211 0.3755
Haridus 5 0.0369 0.0105 0.2213
Haridus 6 0.0481 0.0211 0.2887
Haridus 7 -0.0119 0.0053 0.1544
Haridus 8 0.0516 0.0053 0.0516

Mdrkus: Std. Mean Diff = standardized mean differences; var. ratio = variance ratios; eCDF = empirical
cumulative distribution function, Std. Pair Dist. = average absolute within-pair difference of each

covariate. Head tasakaalu iseloomustab esimese kolme nimetatud statistiku véimalikult nullildhedane
tulemus ning viimase vdimalikult tihele 14hedane tulemus.
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Std. Mean Diff ~ Var. Ratio eCDF Std. Pair Dist.
Distants 0.0025 1.0099 0.0001 0.0029
Sugu 0.0036 0.0082 0.0009 0.9261
Vanus -0.1107 0.9638 0.0162 0.7905
KMI 0.1242 09119 0.0354 0.8516
Haridus 1 -0.0109 0.0006 0.1197
Haridus 2 -0.0080 0.0015 0.3801
Haridus 3 0.0081 0.0015 0.3542
Haridus 4 -0.0019 0.0009 0.8990
Haridus 5 0.0320 0.0106 0.6192
Haridus 6 0.0008 0.0003 0.6792
Haridus 7 -0.0229 0.0106 0.8706
Haridus 8 0.0085 0.0012 0.2692

Mdrkus: Std. Mean Diff = standardized mean differences; var. ratio = variance ratios; eCDF = empirical
cumulative distribution function, Std. Pair Dist. = average absolute within-pair difference of each
covariate. Head tasakaalu iseloomustab esimese kolme nimetatud statistiku voimalikult nullilihedane

tulemus ning viimase vdimalikult tihele 14hedane tulemus.
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