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Kokkuvote

Kéesoleva uurimistdd eesmargiks oli uurida Suure Viisiku isiksuse seadumuste ning
mao- ja kaksteistsdrmiksoolehaavandisse (edaspidi peptilisse haavandisse) haigestumise
seost, kontrollides sealjuures erinevaid sotsio-demograafilisi ja kaitumuslikke néitajaid.
Uurimuses osales 1731 isikut (740 meest ja 991 naist), keskmise vanusega 42,8 eluaastat (SD
= 16,5). Uurimistulemused nditasid, et peptiliste haavanditega isikud on vdrreldes tervetega
keskmiselt kiimme aastat vanemad ning nende seas on rohkem mehi. Lisaks on nad vihem
ekstravertsed ning avatud. Logistiline regressioon nditas, et pirast vanuse, soo, suitsetamise,
drevus- v0i masendustunde ning valu ja ebamugavustunde kontrollimist ei olnud viis isiksuse
peamist seadumust peptilise haavandi olulised ennustajad. Isiksuse alaskaalade tasemel leiti
vihene moju olevat neurootilisuse alaskaalal N2: Vaenulikkus ja meelekindluse alaskaalal
C4: Saavutusvajadus. Jargnevad uurimused peaksid keskenduma diagnoosi usaldusvédrsuse
tostmisele ning kaasama uurimusse lisaks teised peptilise haavandi riskifaktorid nagu
Helicobacter pylori ning pdletikuvastaste ravimite tarbimine.

Mdrksonad:  peptiline  haavandtobi, NEO-PI-3, neurootilisus, ekstravertsus,

Helicobacter pylori, logistiline regressioonanaliiiis

Abstract

The aim of the present study was to examine the relationship between Big Five
personality traits and peptic ulcer disease (PUD) when controlling for different socio-
demographic and behavioural variables. The sample consisted of 1731 indviduals (740 men
and 991 women) with a mean age of 42.8 years (SD = 16.5). Results showed that subjects
with PUD were ten years older than subjects without PUD. Also there were more men with
PUD. In addition, subjects with PUD had significantly lower scores on Extraversion and
Openess to Experience. The results of the logistic regression showed that after controlling for
age, gender, smoking habits, anxiety/depression, and the amount of pain of the participants,
the five main personality factors did not have a statistically significant effect on PUD. At the
level of facet scales, however, N2: Angry Hostility and C4: Achievement Striving had a
significant effect on the risk of PUD. Future studies should improve the reliability of
diagnosis and also include other important risk factor for PUD such as the presence of
Helicobacter pylori and the intake of nonsteroidal anti-inflammatory drugs.

Key words: peptic ulcer disease, NEO-PI-3, Neuroticism, Extraversion, Helicobacter

pylori, logistic regression
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Sissejuhatus

Definitsioon, teooria ja mudel

Levinud definitsiooni kohaselt on isiksus suhteliselt pilisiv mdtlemise, tundmuste ja
kéditumistendentside kogum, mis {iht inimest teisest eristab (Allik & McCrae, 2002). Viimastel
aastakiimnetel domineerinud leksikaalne ning psiihhomeetriline lihenemine on oma
slistemaatilisuse ja empiirilisusega pakkunud teadlastele uusi ja revolutsioonilisi arusaamu
inimese isiksusest (McCrae & John, 1992). Leksikaalne ldhenemine, mille pohivotteks on
inimese isiksust iseloomustavate sOnade silistemaatiline uurimine, on nididanud, et isiksuse
struktuur on viiefaktoriline ning see on korratav paljudes keeltes (Allik et al, 2003). Siiski on
leksikaalse lihenemise osa isiksuse uurimises olnud védiksem vorreldes psiihhomeetrilise
lahenemisega, kuna enamus isiksuse teaduslikust mdotmisest ja hindamisest on toimunud
justnimelt konkreetsete isiksust mootvate kiisimustike abil (McCrae & John, 1992).
Leksikaalse ja psithhomeetrilise ldhenemise koost6ds on leitud, et parim ning adekvaatseim
viis inimese isiksuse eripdra ja universaalsuse kirjeldamiseks on viie faktori mudel (McCrae
& John, 1992).

Viie faktori mudeli kohaselt on olemas viis peamist seadumust: neurootilisus,
ekstravertsus, avatus kogemusele, sotsiaalsus ja meelekindlus. McCrae ja John (1992)
vdidavad, et vihim erimeelsusi viie seadumuse defineerimise osas on seotud neurootilisusega.
Neurootilisus on seadumus kogeda negatiivseid emotsioone nagu hirm, kurbus, viha,
stititunne; korge neurootilisuse tasemega indiviididel on tihti irratsionaalsed motted ja nad
tulevad stressiga halvemini toime. Samuti on neurootilise seadumusega seotud tugev
eelsoodumus haigestuda mitmetesse vaimu- ning kehalistesse haigustesse. Ekstravertsuse all
moistetakse seadumust kogeda rohkem positiivseid emotsioone, olla suhtlusaldis ja aktiivne.
Avatus kogemusele on defineeritav 1dbi ebakonventsionaalse hoiaku, uute ideede katsetamise,
huvi nii sisemise kui ka vilise maailma vastu. Sotsiaalsuse all moistetakse seadumust olla
altruistlik ja omakasupiiidmatu — kdrge sotsiaalsusega inimene on teiste suhtes hooliv ja
abistav ning usub, et teised vastavad samaga. Meelekindlus on seadumus, mida iseloomustab
sihikindlus. Korge meelekindlusega inimene viib oma iilesanded alati 10puni ja on véga hea
enesekontrollivdimega (Costa & McCrae, 1992). Viie faktori mudeli tugevust tdestab, et tegu
on universaalse ndhtusega - see on leitud eksisteerivat enam kui viiekiimnes kultuuris
(McCrae & Terracciano, 2005; Costa & McCrae, 1997).

Viie faktori teooria kohaselt on eelnevalt nimetatud viis seadumust just Kkui

baastendentsid, mis mdjutavad indiviidi kohanemusi, kuid kohanemusi omakorda mdjutab ka
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véliskeskkonnast tulenevad mdjutused. Seega on inimesel tugevalt bioloogiline eelsoodumus
teatud viisil moelda ja kiituda, kuid selle avaldumisviisi on voimalik erinevates keskkondades
erinevalt avalduma panna. Niiteks voib iiks ekstravertne inimene eelistada rahvarohkeid

stindmusi, teine aga hakata miitigimeheks (Allik et al, 2003)

Isiksuse tulemid ja tervis

Eelnimetatud isiksuse viis seadumust mdjutavad inimese tdekspidamisi ja timbritseva
tajumist, samuti indiviidi motlemist ja kditumist erinevates olukordades. Ozer ja Benet-
Martinez (2006) nimetavad neid isiksuse seadumustega seotud tulemiteks, mida nad liigitavad
omakorda individuaalseteks, interpersonaalseteks ja sotsiaalseteks. Individuaalsete tulemite
all mdistavad nad otseselt neid aspekte, mis on seotud indiviidi endaga, sdltumata otseselt
sotsiaalsest keskkonnast. Selle nditeks on tervis ja identiteet. Interpersonaalsete tulemite all
moistetakse neid tulemeid, mis on seotud otseselt indiviidiga sotsiaalses keskkonnas (nditeks
suhted eakaaslaste, vanemate, kallimaga). Sotsiaalsed tulemid on defineeritavad 14bi iildise
sotsiaalse tasandi, milles inimene eksisteerib ning mis teda mojutab nagu néiteks tookeskkond
ning sellega rahulolu. Kéesolevas t66s on voetud uurimiseks individuaalsete tulemite klaster,
kuid nagu eelnevalt 6eldu nditas, siis on mdistlik ja vajalik ka seda veelgi spetsiifilisemalt
madratleda. Individuaalsete tulemite seast on valitud indiviidi tervist puudutav
teemavaldkond, mille kdige tidpsemaks Kkisitluseks on antud uurimistoés mao- ning

kaksteistsormiksoole haavandtobi ja selle seos isiksusega.

Isiksuse ja tervise vaheline seos

Tervis ning tervisepsiihholoogia on iiha kasvava osatihtsusega nii teadlaste
uurimisorbiidis kui ka tavainimese motetes, sest ollakse teadlikumad erinevatest votetest oma
eluiga pikendada ning kvaliteetsemaks muuta. Suurt tdhelepanu pdoratakse néiteks
tervislikule toitumisele: propageeritakse sédma viis peotdit puu- ning juurvilju pievas™.

Seos isiksuse ja tervise vahel viljendab kolme erinevat protsessi. Esiteks, isiksuse
seadumused on seotud teguritega, mis pohjustavad haigusi. Teiseks, isiksus vOib viia
kditumiseni, mis kas kaitsevad voi kahjustavad inimeste tervist; ja kolmandaks, isiksuse
seadumused on seotud tervisega toimetulekustrateegiate eduka rakendamisega voi parema

kuuletumisega raviprogrammile (Ozer & Benet-Martinez, 2006).

! Vastavalt Tervise Arengu Instituudi soovitusele
(Www.toitumine.ee)
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Kirjandusest jaab silma, et enim ning kindlamaid tulemusi annavad seoste otsingul
isiksuse ja tervise vahel just meelekindlus ning neurootilisus. Niiteks on viimaste
aastakiimnete uuringud tervise ja isiksuse vahel viinud olulise avastuseni meelekindluse
olulisusest seoses tervisega (Goodwin & Friedman, 2006). Uheks uurimuste suunaks on eluea
uuringud — seda pohjusel, et pikaealisus on parim iiksik tunnus, millega saab tervist kirjeldada
(Friedman, 2007) ning indiviidi surm selle Idpus on objektiivne, mis ei sdltu enesekohasest
kiisimustikust (Kern & Friedman, 2008). Naiteks on leitud, et meelekindlad inimesed elavad
kauem (Friedman, 2007; Kern & Friedman, 2008; Lockenhoff et al, 2011; Terraciano et al,
2008). Uhe vdimaliku pdhjusena on toodud vilja, et meelekindlus on negatiivselt seotud
erinevate tervistkahjustavate kditumistega ning positiivselt tervislike eluviisidega (Roberts et
al, 2005). Sarnaselt leidsid Hong ja Paunonen (2009) oma uuringus, et meelekindlus ja
sotsiaalsus on negatiivselt seotud alkoholi tarbimisega, suitsetamisega ning Kkiiruse
iiletamisega autoroolis — koik kolm eelnevat on niited potentsiaalsetest tervistkahjustavatest
kaitumistest. Pikemat eluiga ja ellujddmist ennustab meelekindlus mdddetuna nii lapsepdlves
kui ka tdiskasvanueas (Friedman, 2007).

Lisaks meelekindlusele on leitud siistemaatilisi ning kindlaid mustreid neurootilisuse
ja tervise vahel (Goodwin & Friedman, 2006). Lahey (2009) véidab, et neurootilisuse
mdistmine on héddavajalik, et mdista erinevaid haiguseid, saada aru nende ravivotetest ning
seeldbi parandada rahva tervist. Pohjalikke uuringuid on tehtud nii vaimse kui fiitisilise tervise
osas ning iildine tendents nditab, et mida korgem neurootilisuse tase, seda suurema
tdendosusega esineb indiviidil erinevaid haiguseid (Lahey, 2009). Naiteks on leitud, et
korgem neurootilisuse tase on seotud Alzheimeri tove arenemisega (Duberstein et al, 2011),
samas kui korgem meelekindluse tase vihendab Alzheimeri tove arenemise riski (Wilson et
al, 2007). Paljud uuringud on kinnitanud, et neurootilisus on seotud positiivselt mitmete
meeleoluhdiretega nagu depressioon (Jylhd & Isometsd, 2006; Fanous et al, 2007; Jylhi et al,
2010; Lahey, 2009) ja bipolaarne hdire (Jylhi et al, 2010). Neurootilisus on oluliselt seotud ka
mitmete fliiisiliste haigustega nagu siiddameveresoonkonna haigused (Suls & Bunde, 2005),
astma (Huovinen, Kaprio, & Koskenvuo, 2001) ning &rritunud soole siindroom (Spiller,
2007). Pohjuseks, miks neurootilisus on erinevate haigustega seotud, on pakutud, et
neurootilisus ning palju haigused on juhitud samade geenide poolt; neurootilisus pohjustab
paljude stressivate elusiindmuste kogemist ning liiga negatiivset reageerimist erinevatele

stindmustele (Lahey, 2009).
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Mao- ja kaksteistsormiksoolehaavandid

Mao- ja kaksteistsormiksoolehaavandid (ehk peptilised haavandid, haavandtobi) on
peamine haigus, mis mojutab seedesiisteemi (Sonnenberg & Everhart, 1996). Eelnevalt
nimetatud haavandite kohta on leitud, et kaksteistsdormiksoolehaavandeid esineb ligikaudu
kolm kuni neli korda rohkem kui maohaavandeid (Sonnenberg & Everhart, 1996), peptilised
haavandid {ldiselt esinevad rohkem majanduslikult ebakindlustamatutel indiviididel
(Goodwin, 2009; Goodwin & Stein, 2002; Sonnenberg & Everhart, 1996) ning mdnevdrra
vastakad on tulemused sooliste erinevuste kohta (Goodwin & Stein, 2002; Goodwin et al,
2009; Saliah et al, 2007).

Peptiliste haavandite peamiseks pohjustajaks arvatakse olevat Helicobacter pylori
(toos kirjutatud ka H. pylori) infektsioon (Gréané et al, 2006; Jones, 2006; Saliah et al, 2007,
Sonnenberg & Everhart, 1996; vt ka Maaroos, 1995 ning Bruce & Maaroos, 2008, H. pylori
leviku kohta Eestis ning mujal maailmas). Goodwin ja Stein (2002) toovad vilja, et nimetatud
haavandite ja bakteri infektsiooni vahel olevat tugevat seost tdendab see, et (1) H. pylori
olemasolu on Kkinnitatud enamikel peptiliste haavanditega patsientidel, (2) H. pylori
eemaldamine/hdvitamine organismist taandab gastriidi ja (3) H. pylori infektsioon loomadel
pdhjustab maohaavandeid. Viimasel ajal on aga teadlaste tdhelepanu juhitud asjaolule, et H.
pylori infektsioon ei pruugi olla ainus mojutegur haavandtovede arenemisel, kuna mitmed
uuringud on ndidanud, et kuigi peamiselt koigil peptiliste haavanditega patsientidel on
bakteriaalne infektsioon, siis vaid vdhestel bakteriga nakatujatel areneb peptiline haavand
(Gréno et al, 2006; Goodwin & Stein, 2002). Jones (2006) arutleb oma t60s, et entusiasm H.
pylori ainuvdimaliku ning parima pohjusena peptiliste haavandite arenemisel voiks olla
tagasihoidlikum vOi1 vahemalt ettevaatlikum kolmel pdhjusel. Esiteks, olenemata suurenenud
teadmistest peptiliste haavandite patogeneesist, vihenenud H. pylori infektsioonist Ladnes
ning efektiivsete raviteraapiate arenemisest, on haavandtove esinemissagedus siiski korge.
Teiseks, nagu eelpool mainitud, leiab ka Jones (2006), et enamikel nakatunud inimestel ei
arenene haavandtobe. Kolmandaks, 5-20% haavandtovega patsientidest ei ole nakatunud H.

pylori bakteriga ega oma muud orgaanilist riskifaktorit.

Keskkondlike ja psiihhosotsiaalsete tegurite moju peptiliste
haavandite arenemisel

Uurimused on ndidanud, et vdga olulist seletusjoudu peptiliste haavandite arenemisel
omab mitte-steroidsete pdletikuvastaste ravimite (inglise keeles nonsteroidal anti-

inlffammatory drugs — NSAID) tarvitamine. Néiteks toovad Huang ja Hunt (2002) oma meta-
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analiiisis vilja, et kolmandikul pika-ajalistest NSAIDidide kasutajatest esines mao- voi
kaksteistsormiksoolehaavandid olenemata H. pylori esinemisest voi uurimismeetodist. Samas
leiti, et seedesiisteemihaavandite haigus oli sagedam, kui lisaks nimetatud ravimite
kasutamisele oli ka H. pylori infektsioon. Saliah ja kollegid (2007) viitavad oma uurimuses
asjaolule, et H. pylori infektsioon, NSAIDide tarvitamine ning suitsetamine kokku voivad
omada 89-95 % seletusjoudu peptiliste haavandite esinemisele.

Lisaks mitte-steroidsete pidurdavate ravimite tarvitamisele ning suitsetamisele (Grano
et al, 2006), on erinevad autorid arvanud, et olulist rolli haavandtdve arenemisel voib omada
ka alkoholi liigtarvitamine (Levenstein, Kaplan & Smith, 1997; Saliah et al, 2007) ning pidev
psiihhosotsiaalse stressi kogemine, mille heaks niiteks on leitud, et parast Kobe maavérinat
suurenes haavandtdve esinemissagedus ning sdjavangiks olemine suurendas samuti peptiliste

haavandite arenemistdendosust (Grano et al, 2006).

Isiksuse seosed peptiliste haavanditega

Mitmed autorid on uurinud ning leidnud seoseid isiksuse ja peptiliste haavandite
esinemise vahel. Viimastel aastatel on teadlaste huvi dratanud seose leidmine krooniliste
peptiliste haavandite ning meeleolu- ning &4revushaiguste vahel. Pohjust sellise seose
olemasoluks viljendab kolm asjaolu: (1) kliinilised uuringud kinnitavad seost kdrgenenud
drevuse ja neurootilise isiksuse ning haavandtove vahel; (2) uurimustes, kus on kaasatud
meeleolu- ja &drevushiiretega patsiente, on leitud, et neil on vdrreldes tavapopulatsiooniga
rohkem probleeme seedesiisteemis; (3) erinevate rahvaste uuringud on ndidanud, et
meeleoluhdirete ning haavandtdve vahel on seos (Goodwin et al, 2009). Goodwin ja kolleegid
(2009) leidsid, et meeleolu- ning &revushdire oli sagedasem neil, kel oli mao- v&i
kaksteistsormiksoolehaavandtobi. Samuti on leitud, et tuldistunud &arevushidire on seotud
viiekordse suurenenud tdendosusega haavandtdve esinemiseks (Goodwin & Stein, 2002).

Kuid mitte ainult kliiniline drevushdire ei ole seotud suurema tdendosusega peptiliste
haavandite tekkeks. Ka é&revuse kui tavaseisundi seose otsimine mao- ja
kaksteistsormiksoolehaavanditega on andnud iipris sarnaseid tulemusi. Niiteks leidis Jones
(1957), et just drevus on oluline tegur, mis pdhjustab peptiliste haavandite siimptomite
avaldumisméddra. Veelgi enam, mao- ja kaksteistsormiksoolehaavanditega indiviidid on
vorrelduna tervete inimestega rohkem drevamad (Ghosh & Sharma, 2006; Alp, Court &
Grant, 1970; Tennant, Goulston & Langeluddecke, 1997; Ghosh & Sharma, 2006).

Vaadeldes teisi neurootilisuse alaskaalasid — vaenulikkus (hostility), depressiivsus

(depression), ebakindlus (self-counsciousness), impulsiivsus (impulsiveness) ning haavatavus
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(vulnerability) (Costa jr & McCrae, 1992) — voib leida varasematest toodest ka neist osale
alaskaaladele iseloomulike seisundite seoste leidmist mao- ja
kaksteistsormiksoolehaavanditega. Naiteks uurisid Grand ja kolleegid (2006) 4636 haigla
tootajat kahel korral kaheaastase vahega ning leidsid, et selle aja jooksul diagnoositi neist 89
inimesel peptiline haavand. Haigestunud ja mitte-haigestunud inimeste uurimisel leidsid nad,
et pdrast vanuse, soo ja hariduse kontrollimist suurenes impulssiivsete inimeste
haigestumistdendosus vorreldes vahem-impulssiivsetega 2,42 korda. Levenstein, Kaplan ja
Smith (1997) viisid 14bi uurimuse, mis nditas, et indiviidid, kellel ei olnud peptilisi
haavandeid, kuid kelle psiihholoogilised néitajad viitasid depressiivsusele, ebakindlusele,
sotsiaalsusest voorandumisele voi vaenulikkusele, arenes 9-aastasel perioodil suurema
tdendosusega peptiline haavand. Levenstein (2002) toob oma iilevaateartiklis peptiliste
haavandite ja drritunud soole siindroomi kohta muuhulgas vélja, et vaenulikkus on
iseloomujoon, mis mao- ja kaksteistsdrmiksoolehaavanditega patsientidel on kdrgem.
Uurimusi voib leida ka seose otsimisest seadumuse tasandil. Piper ja kolleegid (1977)
mootsid isiksust Eysencki isiksuse kiisimustikuga (Eysenck Personality Inventory) ning
leidsid, et meestel, kel esines krooniline maohaavand, oli kdrgem neurootilisuse tase ning
madalam ekstravertsus. Antud uurimuses vorreldi haavanditega gruppi kontrollgrupiga, kui
kontrolli alla oli vdetud ka vanus, sugu ja elukoht. Goodwin ja Friedman (2006) viisid
Ameerika Uhendriikides libi suuremahulise uuringu isiksuse ja erinevate psiiiihikahiirete ja
fiiisiliste haiguste vahel. Nende poolt uuritavasse valimisse kuulus 3032 indiviidi vanuses 25-
74 eluaastat ning muuhulgas leiti, et neil, kel esines haavandeid, oli korgem neurootilisuse
tase. Tennant, Goulston ja Langeluddecke (1986) uurisid samuti isiksuse ja mao- ning
kaksteistsormiksoolehaavandite seost, kuid vaatlesid seejuures eraldi maohaavanditega
indiviide ning kaksteistsormiksoolehaavanditega isikuid. Oma t66 teoreetilises sissejuhatuses
ning monevorra ka tulemuste ja interpretatsiooni osas arutlevad nad selle lile, et peptiliste
haavanditega inimestel on kdrgem neurootilisuse tase. Nende t66 pohitulemuseks on, et
kaksteistsormiksoolehaavanditega isikutel on kdrgem érevus ja madalam ekstravertsuse tase
kui kontrollgrupil. Maohaavanditega patsientidel leiti olevat aga kdrgem neurootilisuse tase

kui kaksteistsormiksoole haavanditega patsientidel (Tennant et al, 1986).

Kdesoleva uurimistoo eesmdrk ja hiipoteesid

Levenstein (2002) toob vilja oma t66s, et H. pylori avastamine on kontseptuaalses ja
praktilises plaanis peptiliste haavandite patogeneesi uurimisel nurgakiviks. Samas niitas aga

eelnev kirjanduse refereering, et lisaks nimetatud bakteri infektsioonile on nii keskkondlikke,



Isiksus ja peptilised haavandid | 9

psiihhosotsiaalseid kui ka isiksusega seotud faktoreid, mis omavad seletusjoudu kisitletava
haavandtove tekkimise seletamises. Seetdttu voibki leida antud teema uurimises probleemi, et
paljud teadlased (eeskitt meditsiini valdkonnas) on suunanud oma joupingutused H. pylori
vOi mitte-steroidsete pdletikuvastaste ravimite uurimisele ning samal ajal ei ole pdoratud
isiksuse ning peptilise haavandi seostele piisavat tihelepanu. Nii on kirjandusest raske kui
mitte voimatu leida stistemaatilisi isiksuse ning peptiliste haavandite vahelise seose uuringuid,
kus kasutatavad mdodtevahendid oleksid tdnapdevased. Seepdrast voetakse kdesolevas
uurimistdos aluseks viie faktori mudel, mis on hetkel parim ning usaldusvéérseim viis inimese
isiksuse seadumuste kirjeldamiseks. Uldisemate seadumuste tasandilt liigutakse ka
alaskaalade tasandile, et jdlgida seost isiksuse ja kasitletava tove vahel veelgi spetsiifilisemalt.
Seline ldhenemine voiks pakkuda siistemaatilisi, kaasaegseid ning uusi tulemusi isiksuse ja
mao- ning kaksteistsdrmiksoolehaavandite seoste uurimisel. Samuti on uurimisto6 tulemused
olulised, et ndidata vastava seose olemasolu (vOi puudumist) just Eestis elavate inimeste
valimil.

Antud uurimistods on piistitatud jargmised hiipoteesid: (1) peptilise haavandiga
indiviididel on kdrgem neurootilisuse ja madalam ekstravertsuse maér kui neil inimestel, kel
haavandtobe ei ole diagnoositud; (2) Neurootilisuse alaskaaladest on enim seotud
haavandtoppe haigestumisega N1: &drevus (anxiety), N2: vaenulikkus (hostility), N3:
depressioon (depression) ja N5: impulsiivsus (impulsivity); (3) Neurootilisuse roll peptilise
haavandi ennustamisel jaddb oluliseks ka peale vanuseliste, sooliste ja muude kditumuslike
tegurite arvesse votmist.

To6 autor ei ole olnud tegev andmekogumises antud uuringu tarbeks. Autori
originaalpanus seisneb siinkohal kogu seminaritdd kirjutamises, sealhulgas teemakohase

kirjanduse otsing ja analiilis, andmeanaliiiis ning tulemuste esitus ja interpretatsioon.

Meetod

Katseisikud

Katseisikute andmed kiesolevas seminaritéds on kogutud Tartu Ulikooli Eesti
Geenivaramu ning Tartu Ulikooli Psiihholoogia instituudi koostdos. Kdik andmed on kogutud
kooskolas Eesti Geeniuuringute seadusega ning koik uurimuses kiisitletud inimesed on
andnud uurimuses osalemiseks informeeritud ndusoleku. Valim koosneb 1731 inimesest, kelle
hulgas oli 740 meest ja 991 naist. Uurimuses osalejate keskmine vanus oli M = 42,8 eluaastat

(SD = 16,5), varieerudes vahemikus 18-89 (vt ka Mottus et al, triikis). Vastajate seas oli 6
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protsendil pohiharidus, 50 protsendil kesk- ning keskeriharidus ja 41 protsendil kdrgharidus.
Kuna tegu on uurimistodga suuremahulisemast projektist, siis ei ole valimi moodustumisel
pohiteguriks ainult peptilise haavandi olemasolu voi puudumine, vaid valim moodustub
katseisikutest, kes olid ndus tditma dra meditsiinilised kiisimustikud, andma vereanaliilisi ning

tditma isiksust moodtva kiisimustiku, et uurida eestlaste tervist mitmest aspektist.

Mootevahendid
NEO-PI-3

Isiksuse hindamiseks paluti uurimuses osalevatel inimestel tdita kiisimustiku NEO-PI-
3 (McCrae, Costa, & Martin, 2005) eestikeelne versioon. NEO-PI-3 on Kallasmaa ja
kolleegide (2000) poolt eesti keelde kohandatud kiisimustiku NEO-PI-R kaasaegsem ning
paremini arusaadavam variant, kus kiisimuste sonastus on muudetud liithemaks ning keeleliselt
kergemaks. NEO-PI-3 on NEO-PI-R muudetud versioon, et suurendada vastuste tdpsust ning
inimeste arusaamist kiisimustikust. Samuti on voimalik NEO-PI-3 kiisimustikku esitada
noorematele ning vihema lugemisoskustega isikutele (McCrae et al, 2005).

NEO-PI-3 koosneb 240 kiisimusest, mis moddavad viit suurt isiksuse seadumust —
neurootilisust, ekstravertsust, avatust, sotsiaalsust ja meelekindlust — ning nende 30 alaskaalat.
Katseisikud hindavad iga kiisimust viie palli skaalal vahemikus O - ei néoustu iildse kuni 4 -

noustun tdielikult.

Mao- ja kaksteistsormiksoolehaavandite esinemine

Peptiliste haavandite hindamine oli osa pikemast intervjuust, mille viis katseisikuga
1abi meditsiinilise vdljadppega intervjueerija. Katseisikutel paluti méirkida, milliseid haiguseid
on neil diagnoositud, sealhulgas peptilised haavandid, mis hiljem kodeeriti vastavalt
rahvusvahelise haiguste ja nendega seotud terviseprobleemide statistilisele klassifikatsioonile
RHK-10 (K25 — maohaavand; K26 — kaksteistsormiksoole haavand; molemal juhul 0 —
haavand puudub; 1 — haavand esineb). Intervjueerijad tegid iilestdhendusi ka selle kohta,
kuivord usaldusvddrne oli uurimuses osalejate hinnang haavandtove olemasolule. Selle
hindamiseks on tulemused kodeeritud jargnevalt: ,,usalduse kategooria teadmata®, ,,tdestatud,
koik wvajalikud dokumendid diagnoosiks olemas®, ,tdestatud, kuid modned dokumendid
puudulikud®, ,,tdenédoline, diagnoos piistitatud, kuid uuringud pooleli®, ,,inimene arvab, et tal
on haavandid, kuid tdestavad véljavotted puuduvad®. Mao- ja kaksteistsormiksoolehaavandite

esinemist vaadeldakse kdesolevas uurimuses ithise koondtunnusena, kuna tegemist on sama
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piirkonna haigusega ning niiviisi on késitletavate katseisikute osakaal suurem. Samuti néitas
ka eelnev kirjanduse analiilis, et mao- ja kaksteistsormiksoolehaavandeid uuritakse tihtilugu

koos.

Depressiivsete episoodide olemasolu, masendus- ja drevustunne

Intervjuu kéigus paluti vastajatel hinnata, kas neil on kunagi esinenud depressiivseid
episoode (vastavalt rahvusvahelise haiguste ja nendega seotud terviseprobleemide statistilise
klassifikatsioonile RHK-10 (F32 ja F33; 0 — depressiivset episoodi ei ole esinenud; 1 —
depressiivne episood on esinenud) ning kuivord suurt drevust voi masendust nad kogesid (0 —

mul ei ole drevust voi masendust;, 1 — mul on méddukas voi viga tugev drevus voi masendus)

Valu ning ebamugavustunne

Kuna peptiliste haavanditega kdib kaasas ka valu vdi ebamugavustunne haavandi
piirkonnas, siis on uurimuses vaatluse alla voetud ka kiisimus, milles paluti vastajatel
markida, kas neil esineb mdodukat voi tugevat valu voi ebamugavustunnet (1) voi ei ole neil

mingeid valusid ega ebamugavustunnet (0).

Suitsetamine ja alkoholitarbimine

Intervjuu kéigus kiisiti vastajatelt pohjalikult ka nende suitsetamisharjumuste ja
alkoholitarbimise kohta. Antud t66s on kasutusel kaks koondtunnust, mis nditavad, kas
vastaja on kunagi suitsetanud (1) voi mitte (0) ning kas on kunagi alkoholi tarbinud (1) voi

mitte (0).

Tulemused

Haavandtovega vastajate isiksuse seadumused ning muud niitajad

Peptiliste haavanditega inimeste osakaal kogu valimist moodustas 6.6 protsenti ehk
siis oli kokku 115 (70 meest ja 45 naist) inimest keskmise vanusega 52,2 aastat (SD = 15,8),
kel esines kas mao- (n = 45) voi kaksteistsormiksoolehaavand (n = 76; kuuel vastajal esinesid

mdlemad korraga).? Peptilise haavandiga isikute haiguse usaldusviirsuse hinnangute analiiiis

2 Eesti Sotsiaalministeeriumi andmetel esineb peptiline haavand rahvastikus 4-15% naistest ja 10-15% meestest
(vt ww.sm.ee/fileadmin/meedia/Dokumendid/Tervisevaldkond/Tervishoid/gastroenteroloogia.pdf).
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néitas, et keskmiselt 15% vastajatel oli diagnoos dokumentaalselt kinnitatud, 62% maérkis, et
neil on peptiline haavand, kuid neil puudus sellekohane dokumentaalne kinnitus® ning 22%
juhtumitest oli diagnoosi usaldusvéirsus teadmata.

Nagu tabelist 1 ndha, olid peptilise haavandiga vastajad haavandita (edaspidi
tervetest’) vastajatest (keskmine vanus M = 42,1, SD = 16,3) keskmiselt kiimme aastat
vanemad (F(1,1729) = 41,6, p = .000). Vorreldes tervete rithmaga, oli haavandtovega
vastajate seas markimisvéarselt enam mehi ning statistiliselt oluliselt suurem osakaal neid, kes
olid kogenud valu vdi ebamugavustunnet (F(1,1709) = 38,3, p = .000), tundnud arevust voi
masendust (F(1,1709) = 4,2, p < .05) ning kes olid kunagi elu jooksul suitsetanud (F(1,1718)
= 34,6, p =.000).

Tabel 1. Kiitumuslike ja sotsiaaldemograafiliste niitajate keskmised niitajad ja

sagedused peptilise haavandi ning tervete vastajate gruppides.

Haavandtovega isikud Terved isikud
(N = 115) (N = 1616)
Vanus (aastates) 52,2 42,1
Mehed (%) 60,9 41,5
Koges valu v&i ebamugavustunnet (%) 62,6 34,2
On esinenud depressiivseid episoode (%) 12,2 8,7
Koges drevust voi masendust (%) 43,4 33,9
On kunagi suitsetanud (%) 64,3 36,9
On kunagi alkoholi tarbinud (%) 94,8 92,8

Tabel 2. Isiksuse seadumuste keskmised skoorid peptilise haavandi ning tervete

vastajate gruppides.

Haavandtdvega isikud (N = 115) Terved isikud (N = 1616)

M SD M SD

Neurootilisus 90 23,5 87,0 24,0
Ekstravertsus 95,3 25,4 105,4 26,2
Avatus 99,7 20,8 108,0 21,9
Sotsiaalsus 118,1 20,6 116,4 18,8
Meelekindlus 1194 21,3 120,0 21,3

Kas esineb erinevusi tervete ning peptilise haavandiga vastajate isiksuse seadumustes?

Dispersioonanaliiiis nditas, et haavandtdovega inimestel oli vorrelduna tervete isikutega

¥ Kuna intervjuud viidi ldbi meditsiinilise eriharidusega inimeste poolt, siis vdib TU Geenivaramu
andmetel ka antud diagnoosi kiillaltki usaldusvédérseks pidada, eriti kui diagnoosiga kaasnes ka vastavate
ravimite kasutus (Kadri Lilienthal, isiklik Kirjavahetus, 27. oktoober 2011).

* Nimetus ,terved on tinglik mdiste ning kehtib vaid antud t66 raames ega vilista asjaolu, et tervete
riihma kuuluvatel inimestel voib olla diagnoositud suur hulk erinevaid teisi haiguseid.
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oluliselt madalam ekstravertsuse (F(1,1714) = 15,7 p = .000) ja avatus kogemusele (F
(1,1714) = 15,4 p = .000) skoor (vt ka Tabel 2). Moningane erinevus peegeldus ka
neurootilisuse osas (peptilise haavandiga isikutel oli korgem skoor), kuid see ei olnud
statistiliselt oluline (F(1, 1714) = 1,7 p = .197). Sotsiaalsuse ja meelekindluse osas kahe grupi
vahel erinevused puudusid. Isiksustesti NEO-PI-3 alaskaalade analiiiis (vt Joonis 1) nditas, et
kahe rithma vahel esinesid statistiliselt olulised erinevused koigi ekstravertsuse (va El:
Soojus) ning avatuse (va O2: Avatus kunstile) keskmiste skooride vahel usalduse nivool p <
.05 (peptilise haavandi diagnoosiga vastajad olid vihem ekstravertsed ja avatud). Vdrreldes
tervete riihmaga, olid peptilise haavandi diagnoosiga vastajatel korgemad skoorid N2:

Vaenulikkus, N3: Depressioon ning A5: Tagasihoidlikkus alaskaaladel (koik olulised p < .05)

24
22
20
18
16
14
12
O - Terved
- Haavandtdvega vastajad
10 I 1 I I I I 1 1 I I I I I I I
> > S 0 ! >N SN o> E >N o n KB ow QO > 0 0O 5 O DO o0 <
ges8gsegtscsac588238588c88238E8¢%s
2238 558s8 55888t 23823- 52885802868
< £ 9 35 2 3 5 8 9 EB T 0 b =>4 =2 =238 g5 2Hh 3 o
‘__iIE_o-m8;o-;ﬁ;wmkkgu&”O)@(ggEEUg_SEwge
> 0 5 2 £ 4 < % L oo o 5 ® &6 g £ 2 £ 8 %
Z50233Wgg¥g52og8o © 232255 2688
I 2 8 E @ o < E G o) £ < s 5 S5 0 @
& Q5 2 O ™ s 2 2 < 20 > 5 O
s 2 D £ q 3 c L
pz4 G)Z N Q(D o S EO
o =
4] iy ? = g
< [Te) [3V] (] D)
z i} < < 3

Joonis 1. Tervete ja haavandtovega vastajate isiksuseprofiilid 30 alaskaala l6ikes.

Logistiline regressioonanaliiiis

Jargnevalt viidi 1dbi logistiline regressioonanaliilis eesmirgiga ennustada peptilise
haavandi esinemise tdendosust erinevate sotsio-demograafiliste, kditumuslike ning isiksuse

seadumuste alusel. Kuna haavandtdvega vastajate seas oli enam mehi ning nad olid tervetest
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korgema keskmise vanusega, oli nende tunnuste analiilisi kaasamine moddapadsmatu, kuna
varasemad uuringud on nididanud isiksuse seadumuste puhul nii soolisi (Schmitt, Realo,
Voracek, & Allik, 2008) kui ka vanuselisi (Costa et al, 2000) erinevusi. Lisaks olid peptilise
haavandi esinemise tdendosust ennustavateks tunnusteks vastajate skoorid isiksuse testis,
drevuse ja masenduse ning valu ja ebamugavustunde kogemine ja suitsetamine. Kdigepealt
kaasati analiiiisi peamised isiksuse seadumused (neurootilisus, ekstravertsus, avatus,
sotsiaalsus ja meelekindlus) ning hiljem korrati analiilise alaskaalade tasandil. Alkoholi
tarbimisharjumust viljendav tunnus ning depressiivsete episoodide esinemist kajastav tunnus
jéeti analiilisist vdlja, kuna nende tunnuste alusel ei esinenud haavandtdvega ning tervete
isikute rithmade vahel statiliselt olulisi erinevusi.

Kasutades ennustavate tunnuste sisestamiseks erinevaid sammregressiooni meetodeid
(so forward stepwise ja backward stepwise) selgus, et mudeli headus ega kirjeldusvdime ei
parane oluliselt, mis tottu kasutatakse regressioonanaliiiisis meetodit, millega sisestatakse koik
tunnused korraga.

Péarast eelpool nimetatud tunnuste sisestamist mudelisse selgus, et mudeli
kirjeldusvéime on kiillaltki vdike — Nagelkerke® pseudokorrelatsiooni ruutvédirtus = .16.
Tabelist 3 vGib ndha ennustavate tunnuste regressioonkordajaid, Wald’i statistikut ning
mudelis kaasatud tunnuste koefitsientide statistilist olulisust. Tabelist 3 on muuhulgas néha, et
haavandtdve statistiliselt olulised ennustajad on suitsetamine, vanus, sugu, ning valu vdi
ebamugavustunde esinemine (koik olulised usaldusnivool p < .01). Vastavad riskisuhted koos
95% usalduspiiridega on samuti toodud tabelis 3 ning neist ilmneb, et nendel inimestel, kes on
kunagi suitsetanud, on ligikaudu kolm korda suurem tdendosus olla haigestunud peptilisse
haavandisse kui neil, kes ei ole kunagi suitsetanud. Inimestel, kes mairkisid, et neil esineb
moddukat kuni tugevat valu voi ebamugavustunnet on kaks korda suurem peptilise haavandi
toendosus kui neil, kes valu voi ebamugavustunnet ei kogenud. Viiest isiksuse seadumusest
on olulisima ennustusjouga ekstravertsus, kuid selle mdju ei olnud statistiliselt oluline (p =
.07). Koigi isiksuse seadumuste riskisuhe on ldhedane tihele, millest voib jédreldada, et
isiksuse seadumustel puudub statistiliselt oluline ennustusjoud peptilise haavandi

prognoosimisel.
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Tabel 3. Logistiline regressioon haavandtove ennustavate tunnuste kohta (kaasates

NEO-PI-3 pohiskaalad).

B Wald p Riskisuhe (OR; 95 CI)

Sugu -, 748 10,58 ,001 0,47 (0,30 -0,74)
Vanus ,028 15,16 ,000 1,03 (1,01 - 1,04)
Valu voi ebamugavustunne ,693 9,35 ,002 2,00 (1,28 -3,12)
Arevus/masendus ,066 0,08 A72 1,07 (0,68 — 1,67)
Suitsetamine 1,075 23,45 ,000 2,93 (1,90 - 4,53)
Isiksuse seadumused

Neurootilisus ,004 0,45 503 1,00 (0,99 -1,01)

Ekstravertsus -,009 3,27 071 0,99 (0,98 — 1,00)

Avatus kogemustele -,002 0,11 , 745 1,00 (0,99 —1,01)

Sotsiaalsus -,002 0,08 776 1,00 (0,99 - 1,01)

Meelekindlus ,006 1,20 274 1,00 (0,99 - 1,02)
Konstant -3,61 6,37 ,012 0,30

Mdrkus. Wald = Wald statistik; OR = odds ratio (ingl. k); 95 CI = riskisuhte 95% usalduspiirid

Kuna kiesoleva seminarito0 eesmérgiks on uurida isiksuse seost ka alaskaalade
tasandil, siis viidi jargnevalt 1abi logistiline regressioon kaasates analiiiisi koik eelnimetatud
sotsiodemograafilised ning kéditumuslikud tunnused ning 30 NEO-PI-3 alaskaalat. Sarnaselt
eelnevaga kasutati ka siinkohal meetodit, kus koik tunnused sisestati analiiiisi korraga, kuna
sammregressioon mudeli kirjeldusvoimet oluliselt ei parandanud. Vorreldes sellega, kui
sisestada mudelisse isiksuse peaskaalade asemel alaskaalad, paraneb mudeli kirjeldusvdoime
minimaalselt — Nagelkerke’i ruutkorrelatsioon = 0,20, lisades eelneva mudeliga vdrreldes
kirjeldusvoimele 4%.

Tabel 4. Logistiline regressioon haavandtove ennustavate tunnuste kohta
(kaasates NEO-P1-3 alaskaalad)

B Wald p Riskisuhe (OR)

Sugu -, 789 8,71 ,003 0,45 (0,27 - 0,77)
Vanus ,028 10,07 ,002 1,03 (1,01 - 1,05)
Valu vdi ebamugavustunne ,687 8,50 ,004 1,99 (1,25 - 3,15)
Arevus/masendus 123 0,26 ,609 1,13 (0,71 -1,81)
Suitsetamine 1,068 21,16 ,000 2,91 (1,85 -4,59)
Isiksuse seadumused

N2: Vaenulikkus ,061 3,70 ,054 1,06 (0,99 — 1,13)

C4: Saavutusvajadus ,061 4,90 ,027 1,06 (1,00 —1,21)
Konstant -3,114 2,63 ,105 0,04

Mrkus. Wald = Wald statistik; OR = odds ratio (ingl. k); 95 CI = riskisuhte 95% usalduspiirid. Tabelis on

esitatud vaid nende NEO-PI-3 alaskaalade vastavad néitajad, mis osutusid mudelis oluliseks.
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Nagu ndha Tabelist 4, olid ka antud analiilisis vastajate suitsetamisharjumus, vanus,
sugu, valu voi ebamugavustunde kogemine haavandtdve statistiliselt olulised ennustajad (p <
.01). Isiksuse seadumustest alaskaalade tasandil ennustasid haavandtove esinemise tdendosust
C4: Saavutusvajadus (Wald = 4,90, p = .027) ja marginaalselt N2: Vaenulikkus (Wald = 3,70,
p = .054). Riskisuhe nditab, et skooride tdus iihe standardhdlbe vorra C4: Saavutusvajaduse
ning N2: Vaenulikkuse alaskaalal suurendab haavandtove esinemise riski keskeltldbi 1,06

korda ehk 6% vorra.

Arutelu ja jareldused

Kédesoleva seminaritod eesmargiks oli uurida isiksuse seadumuste ja peptiliste
haavandite esinemise seost. Peamiseks oodatavaks tulemuseks oli seose esinemine
Neurootilisuse, Ekstravertsuse ning peptilise haavandi esinemise vahel, kontrollides
sealjuures mitmeid sotsio-demograafilisi ja kditumuslikke tunnuseid (sh vanus, sugu, valu voi
ebamugavustunde esinemine, drevus- ja masendustunne ning suitsetamine). Logistiline
regressioon nditas, et parast nimetatud demograafiliste ja psiithholoogiliste niitajate kontrolli
alla votmist ei oma isiksuse peaskaalad statistiliselt olulist seletusjdbudu, mis mdneti on
iillatav, kuid on suuremas osas eelnevalt publitseeritud teadustoddega kooskdlas. Mudeli
kirjeldusvdime Nagelkerke’i pseudo ruutkorrelatsioonikordaja pdhjal oli 16%. See nditaja on
olulisem madalam kui Huang ja Hunti (2002) meta-analiiiisis, kus NSAID’de tarvitamine, H.
pylori infektsioon ja suitsetamine seletasid 89-95% haavandtove esinemise tdendosusest.
Kokkuvottes tihendab see, et antud t66 kolmas hiipotees Kinnitust ei leidnud — muude
nditajate arvesse votmisel puudus isiksuse seadumustel (sh Neurootilisusel) haavandtdve
esinemise ennustuses iseseisev panus.

Samas tuli vélja, et sugu, vanus ning suitsetamine on olulised tunnused ennustamaks
peptilise haavandi esinemist. See on kooskolas ka eelnevate toodega, kus leiti, et suitsetamise
osatdhtsus haavandite arenemisel on oluline (Saliah et al, 2007) ning haavandtovega isikud on
vanemad (Goodwin et al, 2009). Suitsetamise oluline mdju haavandtdve esinemisel voib
véljenduda seedepiirkonna limaskesta poolt prostaglandiini siinteesi vdhendamises, mis on
oluline kaitsefaktor limaskesta kaitses. (Goodwin et al, 2009). Vanuse mdju pShjuseid vdib
olla mitmeid: niiteks vOib vanusega kaasneda organismi iildine ndrgenemine ning kehvem
funktsioneerimine; samuti vOib vanusega lisanduda ka mitmete keskkondlike stressi
pohjustavate siindmuste kogemine. Stressi kogemine omakorda vihendab loomadel soolestiku

piirkonnas verevoolu ning voib seetottu muuta ka inimese mao ning kaksteistsdrmiku
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erinevatele haigustele haavatavamaks (Levenstein, 2002). Levenstein (2002) toob ka vilja, et
stressi kogemine pohjustab suurenenud hapete sekretsiooni seedepiirkonnas.

Sooliste erinevuste kohta peptilise haavandi esinemisméidra kohta on kirjandus
tagasihoidlik, kus mirgitakse, et soolisi erinevusi ei esine (Sonnenberg ja Everhart, 1996) voi
on vihesed (Tennant et al, 1986) — moned uurimused kinnitavad naistel enam peptilisi
haavandeid (Goodwin & Stein, 2002; Goodwin et al, 2009), teised uurimused jallegi meestel
(Saliah et al, 2007). Kédesoleva t60 raames voiks meestel esinevat peptilise haavandi suuremat
esinemissagedust seletada elustiiliga, kus mehed on tunduvalt riskeerivama ning
tervistkahjustavama kiitumisega®. Tervistkahjustav kaitumine vaib viia erinevate organite
kahjustumiseni, sealhulgas mao- ning kaksteistsdrmiksoole kahjustuseni, riskeeriv kditumine
vOoib pdhjustada aga keskkondliku stressi kogemist, nditeks neist tulenevad voimalikud
sanktsioonid ja karistused voi elukvaliteedi muutus.

Varreldes peptiliste haavandite isikuid ja terveid, saab osaliselt kinnitada esimest
hiipoteesi, et peptiliste haavanditega isikud on madalama ekstravertsuse tasemega, mis on
kooskolas ka eelnevate toddega. Antud uurimusest peegeldus lisaks veel, et peptiliste
haavanditega isikutel, vorreldes tervetega, on oluliselt madalam avatus ning monevorra
korgem neurootilisus (viimane erinevus ei olnud statistiliselt oluline). Ekstravertsuse taseme
madalam méér voib nédidata, et peptiliste haavanditega isikud on vihem optimistlikumad ning
vihem rddmsamad, mis mojutab nende suhestumist imbritsevaga ning voib viia erinevate
kditumisteni, mis voivad soodustada peptiliste haavandite teket. Samas vdivad erinevused
ckstravertsuse ja avatuse maéras haavantdve ja tervete grupi vahel peegeldada ka vanuselisi
ning soolisi erinevusi.

Uurimaks tdpsemalt isiksuse ning haavantdoppe haigestumise seoseid, viidi ldbi
logistiline regressioonanaliilis ka alaskaalade tasemel, kus leiti, et mudeli kirjeldusvdime
vahesel mairal paranes. Siinkohal tulid statistiliselt oluliselt esile neurootilisuse alaskaala N2:
Vaenulikkus ja meelekindluse alaskaala C4: Saavutusvajadus. Vaenulikkuse alaskaalat
iseloomustab, nagu nimigi titleb, vaenulikkus. Indiviidid, kes saavutavad kdorge skoori N2
alaskaalal, kogevad rohkem viha ning kibestumust. Samuti on nad rohkem frustreeritud. C4
ehk saavutusvajadus on alaskaala, kus kdrge skoori saavutanud isikud on vdgagi saavutusele

motiveeritud, nad tootavad kovasti, et saavutada oma eesmérke. Osaliselt on see kooskolas

® Tervise Arengu Instituudi andmetel on 37% mehi ning 19% naisi igapdevasuitsetajad, 37% meestest
tarvitavad alkoholi moni kord nidalas, samas kui naisi on sama néiitaja alusel 13% ning joobes peaga autorooli
istunutest 3,4% mehed ning 0,3% naised.

(https://statistikaamet.wordpress.com/2011/11/10/ule-kolmandiku-meestest-ja-ligi-viiendik-naistest-
suitsetab-iga-paev)
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eelmiste uuringute, kus leiti, et vaenulikkus on iiks teguritest, mis iseloomustab
seedesiisteemihaavanditega patsiente. Moeldes meelekindluse alaskaala — saavutusvajadus -
peale, siis on huvitav mérkida, et isik, kes ptiiiab tdita koik eesmargid iga hinna eest, kogeb
oma elus ka rohkem stressi, mis viib eelnevate uuringuteni, et keskkondliku stressi tajumise ja
mao- ning kaksteistsdormiksoolehaavandite vahel voib olla seos (Gridnd et al, 2006). Vaiks ka
eeldada, et saavutuspiitidlus juhib inimesi rohkem olema vaenulik teiste suhtes, et saavutada
oma eesmarke.

Uurimistulemused vdimaldavad kinnitada osaliselt ka teist hiipoteesi, kuna tulemustest
selgus, et esineb statistiliselt oluline keskmine erinevus neurootilisuse alaskaadel N2:
Vaenulikkus ja N3: Depressioon. Nende alaskaalade pohjal vaib eeldada, et kdrgema skooriga
isikud kogevad rohkem negatiivseid emotsioone, on teiste vastu torksamad ning nad on tihti
masendunud. Selline emotsioonide ja kditumiste kombinatsioon voib viia jillegi erinevate
peptiliste haavandite tekkeks soodsate kéditumisteni nagu suitsetamine, aga ka psithholoogiline

stress ning sellest tulenev isukaotus ning iildine tervise halvenemine.

Too puudujiidgid

Antud t66] on mitmeid olulisi piiranguid ja puudujddke. Kuna tegemist on
uurimistddga suuremast uurimusest, siis on katseisikute andmed mdneti puudulikud voi
jaigalt fikseeritud. Nagu eelpool mainitud, oli peptiliste haavandite esinemine iiks haigustest,
mida intervjuu kéigus mairgiti ning seetdttu oli peptiliste haavandite ja tervete isikute rithmad
ebavdrdsed, kus peptiliste haavanditega isikuid oli kiimme korda vidhem kui terveid — selline
vahe voib tingida mdningast tulemuste nihet; vordlemisi vdike valim ei pruugi adekvaatselt
edasi anda isiksuse ning sotsi-demograafiliste tunnuste tegelikku erinevust kahe rithma vahel.
Lisaks ei ole antud seminarit60s voetud vaatluse alla H. pylori esinemist ega mitte-steroidsete
poletikuvastaste ravimite tarvitamist. Suitsetamisharjumuste kirjeldamiseks oli tunnus
kodeeritud vaid selle jérgi, kas indiviid on kunagi elus suitsetanud voOi mitte. Selline
kodeerimine ei pruugi peegeldada tegelikkust, kus erinev sigarettide tarbimise kogus mojutab
peptiliste haavandite teket. Suitsetamisharjumuste mdju kindlamaks mojuteguri lugemiseks
oleks vaja anallilisi kaasata kui palju isik suitsetab pdevas/nddalas/kuus, seejuures tarbitud
sigarettide voi pakkide arv.

Kuna ainult viieteistkiimnel protsendil oli haigus dokumentaalselt kinnitatud, siis tuleb
tulemuste interpretatsioonis seda kindlasti arvesse votta, kuna vastavate meditsiiniliste

analiitiside ja dokumentide puudumine voOib tdhendada, et td0s késitletud peptiliste
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haavanditega isikud ei pruugi tegelikult kuuluda peptiliste haavanditega isikute riithma ning

seetOttu voib see kallutada vurimistulemusi.

Kokkuvotteks

Antud t60 nditas, et isikud, kellel esineb peptilisi haavandeid on vidhem
ckstravertsemad ning vdhem avatud kogemusele. Seos peegeldus ka neurootilisuse
seadumuses osas, kuid seda ei saanud statistiliselt oluliselt kinnitada. Logistiline regressioon
nditas, et parast mitmete sotsio-demograafiliste muutujate kontrolli alla votmist ei omanud
isiksuse peaskaalad (neurootilisus, ekstravertsus, avatus kogemusele, sotsiaalsus ja
meelekindlus) iseseisvat panust ennustamaks peptilist haavandtobe.

Isiksuse alaskaalade tasemel leiti, et neurootilisuse alaskaala N2: Vaenulikkus ning
meelekindluse alaskaala C4: Saavutusvajadus omasid statistiliselt olulist ennustusjoudu mao-
ning kaksteistsdrmiksoolehaavandite esinemisel. Isiksuse profiilid kolmekiimne alaskaala
l16ikes erinesid tervete ja peptilise haavanditega isikute vahel, kus suurimad erinevused
peegeldusid ekstravertsuses ning avatus kogemusele. Osaliselt leiti ka statistiliselt olulisi

erinevusi neurootilisuse ja sotsiaalsuse alaskaades.
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