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LUHIKOKKUVOTE

Uimastitega seotud kditumishdirete kujunemist mdjutavad viga mitmed erinevad sotsiaalsed,
psiihholoogilised ja keskkonnategurid kdrvuti périliku eelsoodumusega, sealjuures on ohtralt
tdendeid ka isiksuse ja temperamendi olulisest rollist. Uheks kdige sagedamini esitatud
isiksuse ja mitmesuguste psithhopatoloogiate markeriks tdiskasvanutel on vereliistakute
monoamiinoksiidaasi (MAO) aktiivsus. Vihem on aga teada laste ja noorukite uimastite
tarbimise seostest vereliistakute MAO aktiivsuse ning isiksuse omadustega.

Kiesolev t60 uuris esinduslikus kahe vanuserithma — 8-11-aastaste (n=581) ning 14-17-
aastaste (n=591) laste/noorukite valimis alkoholi/narkootikumide tarbimise seost Suure
Viisiku isiksuseomaduste, agressiivse ja hiiperaktiivse kditumise ning vereliistakute MAO
aktiivsusega. Andmed laste isiksuse kohta périnevad emadelt, kes tditsid oma laste kohta
Suure Viisiku isiksusekiisimustiku ja Opetajatelt, kes tditsid laste agressiivsust ja
hiiperaktiivsust m3dtva ankeedi. Uimastite tarbimise sageduse kohta kisiti anoniiimsete
kiisimustike abil lastelt endilt. Vereliistakute MAO aktiivsus mdddeti radioensiimaatiliselt.

Vanemas vanuserithmas olid olulisemateks sagedasema alkoholi tarbimise ennustajateks
kdrgem ekstravertsus, agressiivsus ja hiiperaktiivsus, ning madalam meelekindlus. Nooremas
vanuseriihmas oli olulisemaks sagedasema alkoholi tarbimise korrelaadiks korgem
neurootilisus ja vdhemolulisteks veel ka madalam sotsiaalsus ja meelekindlus.
Narkootikumidega eksperimenteerijaid iseloomustas korge hiiperaktiivsus ja avatus, korgem
avatus oli moningal madral iseloomulik ka sagedamini alkoholi tarbivatele noorukitele.
Vereliistakute MAO aktiivsuse ning alkoholi ja narkootikumide tarbimise vahel ei olnud
statistiliselt olulist seost.

Kiesolevast t60st jareldub, et:

1) koolidpilaste alkoholi/narkootikumide tarbimise ja isiksuseomaduste vahel on oluline,
kuid tisna nork seos;
2) vereliistakute MAO aktiivsus tdendoliselt ei ole uimastite varase proovimise suurema

t0endosuse marker.
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1. SISSEJUHATUS

Mitmed rahva tervise probleemid tulenevad alkoholi ja teiste psiihhoaktiivsete ainete
kontrollimatust v0i {ileméddrasest tarbimisest. Esimesed kogemused alhoholi ja tubakaga
saadakse enamasti noorukieas, mil moningane riskiv kiditumine on sage ning peaaegu
normaalne ja oluline arenguprotsessi osa (Baumrind 1987). Varases eas regulaarne alkoholi
tarbimine on aga seotud alkoholi kuritarvitamise (Hawkins jt. 1997), alkoholisdltuvuse (Grant
ja Dawson 1997) ja illegaalsete narkootikumide tarvitamisega (Yamaguchi ja Kandel 1984,
Robins ja Pryzbeck 1985) hilisematel eluperioodidel. Ka varajane illegaalsete uimastite
tarvitamine on seotud alkoholi ja teiste uimastite (Yamaguchi ja Kandel 1984, Robins ja
Pryzbeck 1985) kuritarvitamisega hiljem. Niiteks Grant ja Dawson (1997) leidsid 27 616
subjekti hdlmanud uuringus, et 14-aastaselt voi varem alkoholi tarbima hakanute hulgas
esines umbes 40%-1 elu jooksul alkoholisGltuvust, samas kui 20-aastaselt v0i hiljem
alustanutel 10%-1.

Nagu néitavad elanikkonnakiisitluse “Eesti 1998” andmed, on illegaalsed uimastid
erinevalt legaalsetest uimastitest levinud peamiselt nooremate tdiskasvanute seas. Kui toetuda
1995. a. 15-16-aastaste seas ldbiviidud Euroopa Koolidpilaste Alkoholi ja Narkootikumide
Kasutamise Kiisitlusuuringu (ESPAD) tulemustele ja vorrelda Eestis valitsevat olukorda
teiste Euroopa maadega, siis v0ib Oelda, et 1995. a. tarbiti Eestis illegaalseid uimasteid
vihem kui mujal, kuid 1999. aastaks oli olukord muutunud. Eesti noored olid saanud palju
teadlikumaks erinevatest narkootikumidest, teadvustasid enam nende tarbimisega seotud
riske, kuid tunduvalt oli kasvanud ka ise mingit illegaalset uimastit proovinud noorte hulk.
Kuigi illegaalsete uimastite tarbimine Eestis on kasvanud, ei ole see vorreldav alkoholi -ja
tubaka tarbimise ulatusega, kusjuures ka viimaste tarbimises on téheldatav kasvutendents.
Alkoholi oli 1999. aastal pruukinud valdav enamus (89%), tubakat kolm neljandikku ja
illegaalseid uimasteid 16% kiisitletud koolinoortest. Valdavalt juuakse ennast esimest korda
purju ja alustatakse regulaarset suitsetamist 13-15-aastaselt, ka illegaalse uimasti esmakordne
proovimine toimub Eestis peamiselt samas eas (Allaste 2000).

Eespoolkirjeldatut arvestades on oluline uurida ja analiilisida alkoholi ning teiste
psiihhoaktiivsete ainete tarbimist juba lapse- ja noorukieas majutavaid tegureid.

Uimastitega seotud kéitumishdirete kujunemist modjutavad vdga mitmed erinevad

sotsiaalsed, psithholoogilised ja keskkonnategurid korvuti périliku eelsoodumusega,
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sealjuures on ohtralt tdendeid ka isiksuse ja temperamendi olulisest rollist (Janowsky 1999,
Blane ja Leonard 1987, Butcher 1988). Erinevalt mitmetest teistest teguritest, mis on kas
timbritsevaga seotud (ndit. kaaslased) v3i seisundilised (niit. stress), on isiksus definitsiooni
kohaselt midagi piisivat, mille uurimine v3ib eristada neid, kellel on kdrgem risk hiljem
tekkivate, eluaegsete probleemide suhtes (Sher jt. 1999). Viimastel kiimnenditel on
isiksuseuuringuis valitseva koha saanud nn. Suur Viisik — viiefaktoriline isiksusekésitlus,
mille kohaselt isiksuseomaduste variatiivsust saab kirjeldada viie dimensiooni —
neurootilisuse, ekstravertsuse, avatuse, sotsiaalsuse ja meelekindluse kaudu (Costa ja McCrae
1985, 1992). Kuna isiksuseomadused on osaliselt périlikud (McGue ja Bouchard 1998), on
otsitud ka mitmesuguseid isiksuse bioloogilisi korrelaate. Uheks kdige sagedamini esitatud
isiksuse ~ ja  mitmesuguste  psiihhopatoloogiate = markeriks on  vereliistakute
monoamiinoksiidaasi (MAQO) aktiivsus. Madalat vereliistakute MAO aktiivsust on korduvalt
leitud alkohoolikutel ja illegaalsete uimastite tarvitajatel ning ensiitimi aktiivsus korreleerub
samade isiksuseomadustega (uudsusejanu, impulsiivsus, monotoonsuse véltimine), mida on
leitud alkoholi liigtarvitajatel voi alkohoolikutel (iilevaateks vt. Oreland 1993). Hiljuti on aga
ndidatud, et tubakasuitsus leidub MAO aktiivsust parssivaid aineid, mistdttu suitsetajatel on
MAO aktiivsus vdiksem, seda ka laste hulgas (Harro jt. 2001). Tubakasuitsu otsese pérssiva
moju mittearvestamine on v3inud seniseid tulemusi oluliselt moonutada.

Kéesoleva uuringu eesmérgiks oli selgitada, millised isiksuseomadused ja kéitumise
nditajad mdjutavad alkoholi ja illegaalsete narkootikumidega eksperimenteerimist ning kas
vereliistakute MAO aktiivsus, kui arvestada ka suitsetamise mdju, vdib ennustada sellist
kditumist juba lapseeas. Selleks uuriti esinduslikus III ja IX klassi koolilaste valimis seost
laste uimastite tarbimise, viiefaktorilise isiksuseomaduste mudeli, hiiperaktiivse ja agressiivse

kditumise ning vereliistakute MAO aktiivsuse vahel.
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2. KIRJANDUSE ULEVAADE

2.1 Isiksus ja uimastite tarbimine

Isiksus on kdigi inimest iseloomustavate ja eristavate joonte summa ja isiku kditumise
stabiilsus olukordades. Isiksusejooned (isiksuseomadused) on isiksust iseloomustavad
pusivad omadused, mille suhtes inimesed iiksteisest erinevad. K&igil inimestel on antud
jooned, kuid inimesed erinevad selle joone viljenduse astmelt, mida omakorda saab
viljendada kvantitatiivselt (Feldman 1990).

Seda, kuidas isiksuseomadused teoreetiliselt voiksid seostuda sdltuvuskiitumise tekkega,
késitletakse alkoholi tarbimise (alkoholismi) néitel, kuna alkoholi tarbimine on laia leviku
tottu probleemsem néhtus (kui suitsetamine vilja arvata), mida on pdhjalikumalt uuritud.
Esitatud teooria pShimdtteid saab aga ka teiste psithhoaktiivsete ainete tarbimise kohta
rakendada.

Isiksuseteooria kasutamise aluseks uimastite tarbimise seletamisel on psithhoanaliiiitilisest
teooriast périt eeldus, et kindlatel isiksuse tiitipidel on kalduvus sdltuvusele (Leonard ja Blane
1999). Séltlastele iseloomulike isiksusejoonte viljaselgitamiseks on niiteks alkohoolikuid ja
mittealkohoolikuid vdrreldud peaaegu kdikvdimalike isiksuse mdoddustike suhtes. 1980-
ndateks aastateks oldi joutud jéreldusele (ndit. Barnes 1983), et isiksusejooned, mis on
tundlikud eristamaks kliinilisi alkohoolikuid teistest, ei ole ilmtingimata samad, mis eristavad
prealkohoolikuid (prealcoholics s.o. inimesi, kellest hiljem saavad alkohoolikud) teistest.
Kuigi on mdned isiksusejooned, mis nédivad olevat seotud alkoholi tarbimisega koigis
“joomise karjddri” etappides, on eristavate joonte olemasolu kogu elukaare ulatuses ja nende
roll elu eri perioodidel veel ebaselge (Sher jt. 1999).

Lisaks isiksuseomaduste otsesele pohjuslikule mdjule alkoholi tarbimisele (joonis 1a),
voib isiksuse ja alkoholi tarbimise vahelisi suhteid kirjeldada veel mitmel moel, kus
isiksuseomadused on kas

e alkoholi tarbimise tagajérjeks,

e petlikuks kaasmuutujaks,

e mediaatoriks vdi

e moderaatoriks.
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Ka kogu jérgnev seoste kirjeldus pShineb Sher’i ja ta kaastootajate eeltoodud to6l. Seoseid
tutvustavad skeemid on esitatud joonisel 1. Isiksuseomadused on alkoholi tarbimise
tagajirjeks mudelis (joonis 1b), kus psiihhosotsiaalsed (niit. stress, demoraliseerumine) ja
bioloogilised (niit. alkoholi miirgisus) alkoholiga seotud ndhud kas otseselt voi kaudselt on
isiksuslike muutuste pdhjustajaks. Petlikult vdivad isiksus ja alkoholi tarbimine olla seotud
tanu mingile “kolmandale mdjurile” (joonis 1c) ja isiksuseomaduste poolt vahendatud
(mediated) seoseid voib olla kahte moodi. Esiteks, kaugemate mojurite (nagu néit.
perekondliku tausta) toime alkoholi tarbimisele on isiksuseomaduste poolt vahendatud
(joonis 1d). Teiseks, isiksuseomaduste mdju on alkoholi tarbimisele vahendatud sellele
ldhemate mdjurite (ndit. ootuste, stressi) poolt (joonis 1e). Isiksus vOib olla ka alkoholi
tarbimise ja alkoholismile mdju avaldavate tegurite moderaator (moderator) —
voimendades voi vihendades liigtarbimise tekke tdendosust (joonis 1f). Naiteks lastel, kelle
vanematel on alkoholiprobleemid, on niidatud eneseteadvuse (self~awareness) modereerivat

rolli alkoholiprobleemide tekkel (Bartholow jt. 1998).

a

b)

Alkoholism

c) ;

“Kolmas m&jur”

Alkoholism
d) = '
e) i} ~
”| Lahedasem md&jur "l  Alkoholism
__ Isiksus
Kaugem méjur ! »|  Alkoholism

Joonis 1. Skeemid isiksuseomaduste voimalikest seostest alkoholismi (alkoholi tarbimise) ja teiste
mdjuritega (Sher jt. 1999).
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2.1.1. Uimastite tarbimisega seotud isiksuseomadused

Korge alkoholi tarbimise tasemega noorukeid iseloomustab hulk isiksuse- ja k#itumisjooni,
mis viitavad madalale eneseregulatsiooni voimele (Chassin ja Delucia 1996). Alkoholi v&i
illegaalseid uimasteid sageli tarbivaid vdi mone aasta pérast (longitudinaalsetes uuringutes)
tarbima hakkavaid lapsi ja noorukeid on kirjeldatud agressiivsemate, hiiperaktiivsemate,
elamustejanulisemate, impulsiivsemate, suuremate keskendumisraskustega ja
tolerantsematena seadustrikkuva (deviant) kditumise suhtes kui teisi samaealisi (Andrew ja
Cronin 1997; Brook, Cohen jt. 1992; Brook, Whiteman, jt. 1992; DuRant jt. 1997; Greene jt.
2000; Jessor ja Jessor 1977; Krueger jt. 2000; Kumpulainen 2000; Laukkanen jt. 2001;
Meeks 1985; Rydelius 1983; Zuckerman 1987; Zuckerman ja Kuhlman 2000; Whalen jt.
2001; White jt. 1993).

Enne isiksuse viiedimensionaalse mudeli formuleerimist (millest tuleb juttu jérgmises
alapunktis) ja niiidki kOrvuti viiedimensionaalse mudeliga on mitmesuguste
isiksuseuuringute alustalaks Eysencki kolmedimensionaalne isiksuse mudel ehk nn. Suur
Kolmik, mis hindab isiksust neurootilisuse (emotsionaalse stabiilsuse), ekstravertsuse ja
psiihhootilisuse (julmuse, hoolimatuse, normide eiramise) mdddustikus (Eysenck 1967, 1975,
1991). Olemasolev kirjandus Suure Kolmiku ja uimastite tarbimise seoste kohta rdhutab
psithhootilisuse rolli probleemide kujunemisel. Kdrged psiihhootilisuse skoorid on leitud
narkootikume kuritarvitavatel (Wells ja Stacey 1976), rohkem erinevaid narkootikume
proovinutel, alkoholi koguseliselt rohkem tarbivatel (Newbury-Birch jt. 2000) ja ka
sagedamini Glut vo1i siidrit joovatel dppuritel (Allsopp 1986).

Enamus Eysenck’i mudelit kasutavaid uuringuid kinnitab ka neurootilisuse olulisust.
Korge neurootilisuse skoor on leitud nii tdiskasvanud nais- ja meessoost alkoholisdltlastel
(Rankin jt. 1982), noortel alkohoolikutel (Rosenberg 1969a) kui ka noortel narkosdltlastel
(Rosenberg 1969b). Kuid korrelatsioon puudus neurootilisuse ning mittesdltlastest dppurite
alkoholi tarbimise sageduse ja koguse vahel (Allsopp 1986, Jackson ja Matthews 1988,
Newbury-Birch jt. 2000).

Ekstravertsuse ja uimastite tarbimise seosed on keerulisemad. Néiib, et tdsisemate
uimastiprobleemide korral on ekstravertsuse skoor madalam v3i samavéiirne relevantsete
kontrollide skooriga, seevastu noorematel inimestel ja tavapidrase piiridesse jdiva
napsutamise korral on ekstravertsus hoopis kdrgem. Madal ekstravertsuse skoor on leitud
rasketel alkoholisdltlastel (Rankin jt. 1982), opiaatidest (Doherty ja Matthews 1988) voi
heroiinist (Lodhi ja Thakur 1993) sdltuvatel tdiskasvanutel, kuid mitte noortel alkohoolikutel
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(Rosenberg  1969a), noortel narkosoltlastel (Rosenberg 1969b) ega tudengitest
narkootikumide tarvitajatel (Wells ja Stacey 1976). Tudengite Olle ja siidri tarbimine
korreleerus  ekstravertsusega positiivselt  (Allsopp 1986). Samapidi  korreleerus
ekstravertsusega tudengite tavapérane alkoholi tarbimine (Jackson ja Matthews 1988) ja
naistudengeil ka tarbitud alkoholi kogus (Newbury-Birch jt. 2000). Hill jt. (2000) uurisid
longitudinaalselt vanemate alkoholismi tottu riskiriihmas olevaid 7-18-aastaseid lapsi ja
leidsid, et korge ekstravertsuse (kuid mitte neurootilisuse) skoor ennustas ette varasemat
regulaarse joomisega alustamist.

Ka mitmete muude isiksusekontseptsioonide abil on ennustatud erinevate uimastitega
seotud kéitumisviiside kujunemist, millest ikka ja jélle selgub isiksuse oluline roll. Naiteks
Masse ja Tremblay (1997) kirjeldasid, kuidas kdrge uudsusejanu (novelty-seeking) ning
madal kahju viltimine (harm avoidance) 6 ja 10 aasta vanuselt hinnatuna olid seotud varajase

uimastite tarvitamise alustamisega 10-15 aastastel poistel.

2.1.2. Viiefaktoriline isiksusemudel ja uimastite tarbimine

Viimastel kiimnenditel on isiksuseuuringuis valitseva koha saanud nn. Suur Viisik ehk
viiefaktoriline isiksusemudel, mille kohaselt isiksust saab iildiselt kirjeldada viie dimensiooni
— neurootilisuse (N), ekstravertsuse (E), avatuse (A), sotsiaalsuse (S) ja meelekindluse (M)
kaudu. Iga mudeli dimensioon koondab enda alla suure hulga kitsamaid tunnusjooni (Costa ja
McCrae 1985, 1992). Dimensioonide kirjeldused on toodud tabelis 1.

Sarnaste faktoriteni on jOutud sdltumata sellest, kas kirjeldused pdrinevad enese voi
kaaslaste hinnangutest, meestelt, naistelt v3i lastelt; inglastelt, sakslastelt, jaapanlastelt,
eestlastelt voi mone muu rahvuse esindajailt (Wiggins ja Tropnell 1997, Sher jt. 1999
vahendusel; John 1990; Pulver jt. 1995) On nididatud, et tdiskasvanud kirjeldavad nii teisi
tdiskasvanuid kui ka lapsi iisna sarnasel moel ja et kuigi viis faktorit ei pruugi olla piisavad
laste isiksuse téielikuks kirjeldamiseks, kirjeldavad nad &ra kiillalt suure ja olulise osa lapse
isiksusest (Shiner 1998). Kaksikute uuringu pdhjal on viis faktorit — N, E, A, S, M —
vastavalt 41%, 53%, 61%, 41% ja 44% ulatuses périlikud (Jang jt. 1996).

Probleemset uimastite tarbimist viiefaktorilise isiksusemudeliga seoses uurides on
ndidatud eelkdige neurootilisuse, sotsiaalsuse ja meelekindluse olulisust. Kuna erinevates

uuringutes on hinnatud erinevaid alkoholi tarbimise aspekte (tarbimise sagedus, kogus jne),
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Tabel 1

Suure Viisiku dimensioonid ja nende kirjeldused

Korge skooriga Dimensioon Madala skooriga

indiviid indiviid
NEUROOTILISUS

Muretsev, nérviline, Vastandab emotsionaalset stabiilsust ebastabiilsusele, Rahulik,

kergesti erutuv, selgitab  wvilja  indiviidid, kellel on  kalduvus 160gastunud,

ebakindel, psithholoogilisteks pingeteks, ebareaalseteks hdirimatu, julge,

ebaadekvaatne, kujutelmadeks, tileméérasteks igatsusteks ja tungideks ning enesega rahulolev

kurvameelne vihekohastumuslikeks toimetuleku viisideks.

Seltsiv, tegus,
jutukas, optimistlik,
ré0msameelne,
seiklushimuline

Laiade huvidega,
uudishimulik,
loominguline,
omapérane, hea
kujutlusvoimega,
ebatraditsionaalne

Heasiidamlik, lahke,
usaldav, abivalmis,
aval, kergeusklik,
andestav

Korralik, to6kas,
hoolikas, sihikindel,
edasipiitidlik,
usaldusviirne

EKSTRAVERTSUS
Hindab suhtlemise intensiivsust ja kvantiteeti, aktiivsuse
taset, vajadust stimulatsiooni jdrgi ja rd0omu tundmise
(nautlemise) vGimet.

AVATUS
Hindab aktiivset (proactive) otsimist-piiiidlemist ja
kogemuste otsimist kogemuste eneste pérast, tundmatu
uurimist ja tolerantsust tundmatu suhtes.

SOTSIAALSUS
Hindab suhtlemise kvaliteeti, inimese suhtumist teistesse
inimestesse kaastundest vaenulikkuseni (motetes, tunnetes
ja kditumises).

MEELEKINDLUS
Hindab indiviidi organiseeritust, piisivust ja motivatsiooni
eesmirgipdrases kéitumises. Vastandab usaldusvéirseid,
jarjekindlaid indiviide muretutele ja loiult tegutsevaile.

Kinnine, vaikne,
silmatorkamatu,
eraldihoidev,
tagasihoidlik

Kitsaste huvidega,
praktiline,
mittetaidurlik,
mitteanaliiiitiline,
konventsionaalne

Kiitiniline, kalk,
umbusklik,
kittemaksuhimuline,
kergesti &rrituv,
teistega
manipuleeriv

Laisk, hooletu,
nodrga tahtejouga,
sihitu, hedonistlik,
mitteusaldusvairne

Allikas: Costa ja McCrae 1985.

on need uuringud

omavahel raskesti

vorreldavad. Koigile

uuringuile

uhiseks

alkoholi/narkootikumide tarbimise ennustajaks on olnud sotsiaalsus, kuigi ei olnud alati leitav
mdlemal sool ja seostub allpooltoodud Gullone ja Moore (2000) riskikditumise uuringus
teismelistel teistpidi kui tdiskasvanutel. Téiskasvanutel Suurt Viisikut kasutades on leitud, et
alkoholi ja uimastitega seotud probleemid (sltuvus ja kuritarvitamine) on tavalisemad kdrge
neurootilisuse ning madalama meelekindluse ja sotsiaalsusega subjektidel (Martin ja Sher
1994, McCormick jt. 1998).

Loukas jt. (2000) uurisid longitudinaalse uuringu raames vanemate alkoholismi tdttu
riskiriihmas olevate noorte alkoholi tarvitamist ja isiksust tdiskasvanueas. Riskiriihmal

taiskasvanueas esinenud alkoholiprobleemidega korreleerusid enese poolt hinnatud korge
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neurootilisus ja avatus ning madal sotsiaalsus ja meelekindlus. Kui kasutati samadele
noorukitele vanemate poolt antud isiksusehinnanguid, jdi avatus oluliste ennustajate hulgast
vilja.

Stewarti jt. (2001) uuritud ilidpilastel (keskmine vanus 21,6 a.) korreleerus tarbitud
alkoholi kogus sotsiaalsusega iiksnes meestudengitel (r=-0,30), seevastu alkoholiga seotud
probleemid seostusid meestudengitel lisaks veel ka madala ekstravertsuse ja sotsiaalsusega
ning naistudengitel kdrge neurootilisuse ja madala meelekindlusega.

Kaittesaadavatest alkoholi tarbimise ja Suure Viisiku seoseid otseselt analiilisivatest
uuringutest oli noorima valimiga Kikuchi jt. (1999) isiksust ja mitmesuguseid
tervisekditumise niitajaid késitlev t66. Kui vorreldi vahemalt 1-3x kuus alkoholi tarbivaid
~19-aastaseid tudengeid alkoholi mittetarbivate tudengitega, oli korge sotsiaalsuse neidudel
madalam risk (OR=0,52) olla alkoholi tarbija kui madala sotsiaalsusega skooriga neidudel.
Muudes dimensioonides ei neidudel ega noormeestel statistilist erinevust alkoholi tarbijate ja
mittetarbijate vahel ei leitud.

Kéesoleva t66 autori teada pole senini publitseeritud t6id, mis késitleksid uimastite
tarbimist ja Suure Viisiku seoseid murdeealistel ning noorematel, kui Gullone ja Moore
(2000) t66 vilja arvata. Mainitud teadlased uurisid kahe vanusegrupi — 11-14- ja 15-18-
aastaste — noorukite Suure Viisiku isiksuseomadusi seoses mitmesuguste riskikditumise
litkkidega, kasutades selleks Nooruki Riski Kiisimustikku (Adolescent Risk Questionnaire),
mis hindab riskikaitumist ja otsustusi riskide kohta neljas valdkonnas. Uks riskiva kéitumise
valdkond, “vastuhakkav (rebellious) kiditumine” holmab nii suitsetamist, alkoholi tarbimist,
vandumist kui ka néiteks hilja vilja jddmist, s.o. asju, mida tdiskasvanud sageli teevad, kuid
mida noorukitele pannakse pahaks. Vastuhakkav kéitumine korreleerus avatusega (r=-0,11),
sotsiaalsusega (=0,18) ja meelekindlusega (r=-0,19), nii et “vastuhakkavamad™ noored olid
véhem avatud ja vihem meelekindlad, kuid sotsiaalsemad. Kui regressioonanaliiiisis
“vastuhakkav” kiditumine oli sdltuvaks tunnuseks ja sOltumatuteks viis isiksusefaktorit,
arvamused seoses vastuhakkava kditumisega (kui ohtlikuks-riskantseks laps hindab néit.
purju joomist, hilja vélja jddmist jne.), vanus ja sugu, olid olulisteks korgemat
“vastuhakkamist” ennustavateks teguriteks vastuhakkava kéitumise suhtes tolerantsed

arvamused, madal meelekindlus, kdrgem sotsiaalsus ja vanus.
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2.2. Uimastite tarbimise pirilikkus ja monoamiinoksiidaasid

2.2.1. Pirilikkuse roll uimastite tarbimisel

Laiaulatuslikud rahvastikupdhised kaksikute uuringud eri maadel on kooskdlaliselt esile
toonud geneetiliste mdjude olulise rolli erinevate joomise aspektide (sh. joomise sageduse,
tavaliselt tarbitud koguse ja liigjoomise) kujunemisel. Erinevalt alkoholismi parilikkusest,
mis on keskmiselt meestel niidatud olevat kdrgem (h*=0,5-0,6) kui naistel (h’=0-0,6) on
moddukamat alkoholi tarbimist iseloomustavate niitajate (tarbimise sagedus ja kogus)
parilikkus korgem naistel. Mahukad kaksikute uuringud on ndidanud ka noorukiea
joomisharjumuste puhul olulist parilikku moju (McGue 1999).

Kuna alkoholi ja teiste psiihhoaktiivsete ainete tarbimine ning kuritarvitamine esinevad
sageli koos (Istvan ja Matarazzo 1984), on oluline selgitada ka mitme aine koostarvitamise
aluseks olevaid mehhanisme. Vaatamata mitme aine tarbimise ké#itumisgeneetilistele
uuringute véhesusele (neist enamus alkoholi ja suitsetamise kohta) on tulemused
kooskdlalised selles, et eksisteerib ithine geneetiline “haavatavus”, mis oluliselt mdjutab
mitme aine koostarbimist (McGue 1999).

Alkoholi tarbimise ja alkoholismi geneetiline risk on mitmete protsesside ja siisteemide
poolt vahendatud. Kuna ka mitmed psithholoogilised néitajad on néidatud olevat périlikud
(McGue ja Bouchard 1998) ja riske ennustavad, kujutavad mitmed psithholoogilised (sh,
isiksus) ja ka psiithhobioloogilised tegurid endast voimalikke pariliku moju mediaatoreid.

Uheks koige sagedamini kirjeldatud isiksuse ja mitmesuguste psithhopatoloogiate

markeriks on vereliistakute monoamiinoksiidaasi (MAQ) aktiivsus.

2.2.2. Monoamiinoksiidaasid

Monoamiinoksiidaasid on ensiitimid, mis rakusiseselt asuvad peamiselt mitokondrites ja mis
kataliiseerivad mitmete kesknérvisiisteemi amiinide gruppi kuuluvate transmitterite, kuid ka
perifeersete kudede vaso- ja neuroaktiivsete amiinide deamineerimist (Murphy ja Donnelly
1974). On eristatud kaks 70% ulatuses homoloogse aminohappelise jérjestusega
monoamiinokstidaasi isovormi — MAO-A ja MAO-B, mida kodeerivad kaks erinevat X
kromosoomi geeni (vt. Shih jt. 1999). Isovormid erinevad substraadi- ja

inhibiitorspetsiifilisuse poolest. MAO-A selektiivseks inhibiitoriks on klorgiilliin ja suurema
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afiinsusega substraatideks serotoniin, noradrenaliin ja dopamiin; MAO-B selektiivseks
inhibiitoriks depreniiiil ja suurema afiinsusega substraatideks feniitiletiiilamiin ja
bensiitilamiin (Fowler, Mantle jt. 1982; Johnston 1968; Knoll ja Magyar 1972). Enamuses
inimese kudedes, nagu ka ajus, on levinud mdlemad vormid, kuid inimese vereliistakutes on
olemas iiksnes MAO-B vorm (vereliistakute MAO) (Donnelly ja Murphy 1977). Kuigi ajus ja
vereliistakutes on sama MAO-B, ei ole uuritud aju osades ning senini uuritud indiviididel
leitud, et aju ja vereliistakute ensiitimi aktiivsuse vahel oleks korrelatsioon (Winblad jt. 1979;
Young jt. 1986). Ajus on MAO-B peamiselt serotoniin- ja histamiinergilistes neuronites ning
gliiarakkudes (iilevaateks vt. Shih jt. 1999) ja itheks hiipoteesiks selle kohta, miks
vereliistakute MAO aktiivsus on psiitihikaga seotud, on see, et ensiiiimi aktiivsus arvatakse
olevat kesknirvisiisteemi serotoniinergilise nirviiilekandesiisteemi funktsionaalse voimekuse
(capacity) geneetiline marker (Oreland 1993). Vereliistakute MAO on aju ensiilimidega
vorreldes palju kergemini kittesaadav, millest tuleneb, miks seda psiiiihikaga seoses palju

rohkem uuritud on.

2.2.2.1. Vereliistakute monoamiinokstidaas (MAO)

Vereliistakute MAO aktiivsus vdib erinevatel indiviididel végagi erinev olla — umbes 10-20
korda (Bridge jt. 1985; Murphy jt. 1976). Vorreldes erinevate indiviidide vahel esinevate
erisustega, on indiviidisiseselt ensiitimi aktiivsus suhteliselt stabiilne, olles vanusest oluliselt
soltumatu 20.-40. eluaastatel, seejirel monevdrra tdustes (Bridge jt. 1985; Murphy jt. 1976).
Koos ja eraldi kasvanud mono- ja disiigootseid kaksikuid analiilisides on hinnatud
vereliistakute MAO aktiivsuse parilikkuse faktoriks 0,76-0,77 (Pedersen jt. 1993). Laste
MAO aktiivsuse piisivuse kohta on tulemused mdnevdrra vastakad. Moned autorid ei ole
leidnud, et laste/noorukite vereliistakute MAO aktiivsus oleks tdiskasvanute omast erinev
(Murphy jt. 1976), mdnedes tdddes on aga leitud, et lastel on MAO aktiivsus korgem kui
taiskasvanutel (Young jt. 1980). Harro jt. (2001) leidsid kéesolevas t60s kasutatud noorte
valimis, et 9-aastastel on MAO aktiivsus oluliselt madalam kui 15-aastastel.

On ka méned tegurid, mis vdivad mdjutada indiviidi vereliistakute MAO aktiivsust.
Faktoriteks, mis ajutiselt tdstavad MAO aktiivsust, on nditeks stress, kehaline aktiivsus,
folaadi voi vitamiin B12 puudus ja langetavateks faktoriteks mitmed antidepressandid, raua ja
riboflaviini puudulikkus (Gawel jt. 1977; iilevaateks vt. Fowler, Tipton jt. 1982; Sullivan jt.

1980). MAO aktiivsuse langust on leitud ka jirgmiste haigus- vm. seisundite korral: insuliin-
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sOltuva diabeedi, Lesch-Nyhani siindroomi, migreensete peavalude, Downi siindroomi ja
raseduse korral. Ensiilimi aktiivsus on leitud olevat tdusnud epileptikutel, dementsetel,
Huntingtoni tdve ja glaukoomiga patsientidel (iilevaateks vt. Fowler, Tipton jt. 1982; Sullivan
jt. 1980).

Alkoholi voorutusperioodil toimuvate ajutiste muutuste kohta on vastupidiseid tulemusi —
MAQO aktiivsus on ndidatud nii monevdrra tusvat (Alexopopoulos jt. 1981; Wiberg 1979)
kui langevat (Takahashi jt. 1976).

2.2.2.2. Vereliistakute MAO aktiivsus, isiksus, psiihhiaatrilised hiired ja uimastite tarbimine

Ule 20 aasta tagasi esitasid Buchsbaum jt. (1976) nn. “haavatavuse* hiipoteesi, mille kohaselt
madal MAO aktiivsus on seotud isiksuseomadustega, mis justkui aitaksid kaasa indiviidi
sotsiaalsele  vddrkohanemisele ja psiihhiaatriliste hiirete tekkele, s.h. uimastite
kuritarvitamisele. Sellest ajast saadik on vereliistakute MAO aktiivsust seoses isiksuse,
mitmesuguste psithhiaatriliste héirete ja uimastite tarbimisega uuritud sadades tdddes.
Vorreldes kontrollidega on madalat vereliistakute MAO aktiivsust leitud:

 alkohoolikutel (Devor jt. 1993; Faraj jt. 1987; Hallman jt. 1990; on Knorring jt. 1991;

Major ja Murphy 1978; Pandey jt. 1988; Sullivan jt. 1978, 1979; Wiberg jt. 1977);

e narkootikumide kuritarvitajatel (von Knorring jt. 1987, Stillman jt. 1978);

e kurjategijatel (Alm jt. 1994);

e suitsidaalse kditumisega indiviididel (Buchsbaum jt. 1977);

* kroonilise skisofreeniaga patsientidel (iilevaateks vt. Wyatt jt. 1979);

o haiglaslikult kontrollimatult hasartménguga tegelejatel (Carrasco Jt. 1994);

e sodmishdiretega indiviididel (Carrasco jt. 2000).
Kuid on ka uuringuid, kus alkohoolikute (Farren jt. 1998, Tabakoff jt. 1998) ja kroonilise
skisofreeniaga patsientidel (vt. Wyatt jt. 1979) vereliistakute MAO aktiivsus ei erine
kontrollidega  vorreldes. Afektiivsete héiretega indiviididel on leitud nii madalamat,
korgemat kui kontrollidega samaviidrset MAO aktiivsust (vt. tilevaateks Oreland 1993).
Mitmed autorid on ka ndidanud, et vereliistakute MAO aktiivsus korreleerub nii tervetel kui
pstihhiaatriliste probleemidega indiviidide] samade isiksuseomadustega (elamustejanu,
impulsiivsus, monotoonsuse viltimine, agressiivsus), millega korreleerub ka alkoholi

liigtarbimine v&i alkoholism (vt. tilevaateks Farren 1997, Oreland jt. 1985, Oreland 93).
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Lapsi ja noorukeid on MAO aktiivsuse, psiihhiaatriliste héirete, isiksuse ja uimastite
tarbimise suhtes vdhem uuritud ning needki uuringud on enamasti viikese valimiga ja
vastakate tulemustega. Vereliistakute MAO aktiivsus oli madalam tdhelepanupuudulikkusega
ja hiiperaktiivsetel lastel (Bowden jt. 1988, Shekim jt. 1982), kuid ei erinenud autistidest
lastel (Cohen jt. 1977) kontrollgrupiga vorreldes. Young jt. (1980) leidsid aga, et
mitmesuguste erinevate psithhiaatriliste héiretega poistel (keskmine vanus 12,0) oli kdrgem
vereliistakute MAO aktiivsus kui kontrollidel. Sealjuures olid kontrollgrupi uuritavad
keskmiselt oluliselt vanemad (keskmine vanus 21,6). Von Knorring jt. (1987) vordlesid kaht
gruppi, ainult alkoholi regulaarselt tarvitavate ja mitmeid narkootikume proovinute MAO
aktiivsust mittetarbijatest kontrollidega. Mitmeid narkootikume proovinute vereliistakute
MAO aktiivsus oli oluliselt madalam kui kontrollidel, alkoholi tarvitajate MAO kontrollidest
ei erinenud.

Gabel jt. (1994) vordlesid isade uimastite tarvitamise (alkohol jm.) tottu riskiriihmas
olevaid 6,1 —15,2 aasta vanuseid lapsi tavaliste lastega. Alla 12-aastastel lastel, kelle isad olid
uimastite kuritarvitajad, oli kdrgem MAO aktiivsus kui sama vanadel lastel, kelle isad polnud
kuritarvitajad. Vanematel, s.o. iile 12-aastastel lastel sellist erinevust ei ilmnenud. Need 6
last, kes olid ka ise narkootikumide tarvitajad, erinesid teistest lastest oluliselt korgema MAO
poolest. La Grange jt. (1995) viikesel valimil teostatud uuringus kirjeldas MAO aktiivsus 9%
tilidpilaste alkoholi tarbimise variatiivsusest noormeestel (madal MAO ennustas suuremat
alkoholi tarbimist), kuid mitte neidudel.

Af Klinteberg ja Oreland (1995) uurisid agressiivset ja hiiperaktiivsest kéditumist (sama
skaalaga, mida kdesoleva t30s kasutatakse) normaalsetel 10-13-aastastel lastel ja niitasid, et
see korreleerus negatiivselt 26-27 aastaselt mdddetud vereliistakute MAO aktiivsusega.
Seega on lastel/noorukitel mitmesuguste psiihhiaatriliste probleemide korral leitud nii

madalamat, korgemat kui ka teistega vordvédrset vereliistakute MAO aktiivsust.

2.2.2.3. Vereliistakute MAO aktiivsuse seos suitsetamisega

Pikka aega oli selgusetu, kas suitsetajatel leitud madal vereliistakute MAOQO aktiivsus

(Knorring ja Oreland 1985, Oreland jt. 1981) peegeldab vastuvdtlikkust suitsetamisele voi

mojutab suitsetamine MAO aktiivsust. Niilidseks on ndidatud, et miski tubakasuitsus (mitte

nikotiin) inhibeerib ensiilimi aktiivsust (vt. tilevaateks Oreland jt. 1999, Shih jt. 1999).
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Inhibeerimise mehhanism ei ole veel selge, kuigi on niidatud iiht suitsu kartsinogeenset
komponenti — 2-naftiililamiini— inhibeerivat roti aju MAO-B ja MAO-A aktiivsust in vitro
(Hauptmann ja Shih 2001). On ka nididatud, et vereliistakute MAO aktiivsus on oluliselt
negatiivselt korreleeritud vereplasma kotiniini sisaldusega, viimane on aga iiheks suitsetamise
usaldusvédrsemaks markeriks (Berlin 2000). Kuna mitmete psiihhiaatriliste hdirete puhul
voib oletada suitsetamist kaasuvat (nditeks suitsetamise ja alkoholi tarbimise vahel on tugev
seos, mis kehtib nii noorukitel kui tiiskasvanutel kui ka mitmetes muudes rahvastiku
alarithmades (Bien ja Burge 1990, Istvan ja Matarazzo 1984)); vdivad senised seosed
vereliistakute MAO aktiivsuse markeriks olemisest osutuda osaliselt v3i tdiesti valedeks.
Hiljutistes uuringutes (Anthenelli jt. 1998, Whitfield jt. 2000) nédidati, kuidas seos
alkoholisGltuvuse, kaitumishdirete, suitsidaaalse kiitumise ning vereliistakute MAO
aktiivsuse vahel kadus, kui suitsetamise mdju elimineeriti. Vaatamata MAO aktiivsuse
langusele suitsetajatel, voib seos madalama MAO aktiivsuse ja psiithhiaatriliste hdirete vahel
siiski samuti oluline olla, juhul kui vaadelda suitsetajaid ja mittesuitsetajaid eraldi. Oreland jt.
(1999) niitasid néiteks, kuidas nii suitsetajatel kui mittesuitsetajatel eraldi vaadatuna MAO
korreleerub sama isiksuseomadusega (elamustejanulisusega), millega Kkorreleerub ka
uimastite liigtarbimine. On ka niidatud, et poordvordeline seos neurootilisuse (mis
korreleerus positiivselt tdsisemate uimastite tarbimise probleemidega) ja vereliistakute MAO

aktiivsuse vahel suitsetamise mdju arvestades hoopis tugevneb (Kirk jt. 2001).
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3. TOO EESMARGID

Kéesoleva t66 eesmark oli

1) selgitada, kas ja millised isiksuseomadused seostuvad alkoholi ja narkootikumidega
eksperimenteerimisega 8-11- ja 14-17-aastastel koolidpilastel ja

2) selgitada, kas vereliistakute MAO aktiivsus on seotud alkoholi ja narkootikumidega

eksperimenteerimisega.

4. MATERJAL JA METOODIKA

4.1. Uuritav valim

Uuritava valimi, mille kogusuuruseks oli 1172 last, moodustasid Euroopa Noorte
Stidameuuringus (European Youth Heart Study) osalenud Tartu linna ja maakonna kahe
vanusegrupi koolilapsed. Nooremas, 8-11-aastaste vanusegrupis (keskmine vanus 9,6+0,5 a.)
oli 581 last ja vanemas, 14-17-aastaste grupis (keskmine vanus 15,440,6) 591 last.

Valimi moodustamise aluseks olid koolid, mis liigitati esiteks vastava vanuseriihma (I ja
IX klassi) lastega koolideks ja edasi maa- ja linna-, eesti ning vene dppekeelega koolideks.
54-st osalema ndustunud koolist valiti nimetatud koolide gruppidest suurusega vordelise
tdendosuse alusel vilja 25 kooli. Suuruse mddduks oli koolis olevate III v&i IX klassi laste
arv. Viljavalitud koolidest paluti osalema kdiki vastavates klassides (III ja IX) dppivaid lapsi,
kes olid stindinud vahemikus 01. 01. 1983. - 01. 07. 1984. vdi 01. 01. 1989. - 01. 07. 1990.
Lastele ja vanematele selgitati uuringu eesmirke, osalemise vabatahtlikkust ja kogutud
andmete konfidentsiaalseks jadmist. Nii lapselt kui vanematelt kiisiti kirjalik ndusolek
uuringust osavotuks. Osalema ndustus 76% kutsututest.

Uuring oli heaks kiidetud Tartu Ulikooli Arstiteaduskonna Eetikakomitee poolt.
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4.2. Uimastite tarbimise hindamine

Alkohol. Lapsed téitsid arvutikiisimustiku (Page ja Cooper 1998), milles nad vastasid
maksimaalselt kuuele kiisimusele alkoholi tarbimise kohta (vt. lisa 1). Esiteks kiisiti lapselt,
kas ta on kunagi proovinud monda alkohoolset jooki. Lapsed, kes vastasid ei ole voi ei tea,
loeti alkoholi teadvalt mitteproovinuteks ja iilejazinud alkoholi proovinuteks. Uksnes neilt,

kes vastasid, et on alkoholi proovinud, kiisiti edasi, kas see oli ainus kord, kui nad alkoholi
proovisid. Edasiselt lapsed, kes vastasid, et see polnud neil ainuke alkoholi proovimine,
vastasid lisaks kiisimustele, kui sageli tarbivad nad 6lut, kangeid alkohoolseid jooke voi
alkoholi sisaldavaid karastusjooke, 5-pallisel skaalal: iga pdev .... mitte kunagi.

Nimetatud kiisimuste pohjal moodustati alkoholi tarbimise 5-palline skoor, kus 1=
mittetarbija, 2= harvem kui korra kuus tarbija, 3= igakuine tarbija, 4= iganddalane tarbija ja
5= igapdevane tarbija. Lisaks jagati lapsed ka 3 gruppi: mittetarbijad, mdddukad tarbijad ja
sageli tarbijad (tabel 2). Skoori ja gruppide tarbimissageduse aluseks on kdige sagedamini

tarbitava joogi tarbimissagedus.

Tabel 2

Laste jaotamine gruppidesse alkoholi tarbimise sageduse jirgi
Alkoholi Tarbimise sagedus
tarbimise grupid
I Mitteproovijad Ei ole kunagi alkoholi proovinud

Ei tea, kas on alkoholi proovinud

Proovijad On proovinud alkohoolseid jooke vihemalt iihe korra

II Mittetarbijad Ei ole kunagi alkoholi proovinud

Ei tea, kas on alkoholi proovinud
On proovinud alkohoolseid jooke tihe korra
Ei tarbi mitte kunagi olut, veini, kangeid alkohoolseid jooke ega
alkoholi sisaldavaid karastusjooke

Moddukad tarbijad ~ Tarbib vdhemalt monda alkohoolset jooki, kuid harvem kui korra
nidalas

Sageli tarbijad Tarbib vdhemalt mdnda alkohoolset jooki nédalas korra voi
rohkem

Lapsed vastasid ka kahele paberkiisimustiku kiisimusele alkoholi tarbimise kohta (lisa 1).

Kahe arvutikiisimustikku mitte tditnud lapse alkoholi tarbimise sagedus tuletati
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paberkiisimustikust. Arvuti- ja paberkiisimustikest saadavate alkoholi tarbimise sageduste

erinevuste korral tuletati skoor kahe kiisimustiku vastuste vahepealsena (n=14).

Narkootikumid. Narkootikumide tarbimise hindamiseks kiisiti lastelt ja lapsevanematelt, kas
nad/nende laps on kunagi proovinud mdnda narkootilist ainet (lisa 1). Vastuste pdhjal pdhjal
moodustati 4-palline skoor, kus 1= ei ole kunagi proovinud, 2=on proovinud tihe korra, 3=
on proovinud mitmel korral ja 4= tarbitab pidevalt praegugi. Ka lapsed, kes ise end
proovijaks ei mérkinud, kuid kes vanemate arvates olid narkootikume proovinud, lisati
proovijate/tarvitajate hulka. Kuna vaid viga viike osa uuritavaid oli proovinud aineid mitmel
korral, jagati lapsed lisaks ka kahte gruppi: narkootikume proovinud ja mitteproovinud.
Narkootikumide tarbimist kiisiti {iksnes vanema vanuseriihma uuritavatelt ja nende

vanematelt.

Suitsetamine. Suitsetamisharjumusi hinnati nelja arvutikiisimustiku (Page ja Cooper 1998)
kiisimuse abil (lisa 1). Lapsed, kes vastasid kdigile kiisimustele, et nad suitsetavad ja
vihemalt sagedusega liks kuni kaks korda nédalas, loeti suitsetajateks, ja need, kes kdigis
kiisimustes vastasid, et ei suitseta, mittesuitsetajateks. Moningane hulk lapsi, kes tihele
kiisimusele vastasid, et suitsetavad, ja teisele, et ei, loeti olevat eksperimeerimise faasis.

Grupid kodeeriti jirgnevalt: 1= mittesuitsetajad, 2= eksperimenteerijad, 3= suitsetajad.

4.3. Isiksuseomaduste ja kiditumise hindamine

Suure .Viisiku isiksuseomadused. Emad hindasid oma lasté isiksuseomadusi 40-viitelise
kiisimustiku Q40 abil (Laidra 1999). Q40 baseerub California Child Q-Set’i (Block ja Block
1969) Suure Viisiku skaaladel (John jt. 1994).

Igale isiksuse viiele suurele dimensioonile — neurootilisusele, ekstravertsusele, avatusele,
sotsiaalsusele ja meelekindlusele — vastab 8 viidet, igat vdidet hinnatakse 5-pallisel skaalal
(1=kindlasti vale, pole iildse iseloomulik ... 5= tdiesti dige, viga iseloomulik), kusjuures
pooled viited on pooratud ja pooled podramata. Uhe dimensiooni visrtus (skoor) jiib
vahemikku 8-40 (lisa 2).

Viie dimensiooni (N, E, A, S, M) Cronbachi alfad olid vastavalt 0,73; 0,74; 0,52; 0,67 ja

0,77. Kiisimustiku konstruktvaliidsust on hinnatud tdiskasvanute valimis (n=142, keskmine
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vanus 29,8+15.4 a.) eestikeelse NEO-PI-R (Kallasmaa jt. 2000) suhtes. Kahe instrumendi
dimensioonide vahelised korrelatsioonid olid vastavalt 0,71; 0,72; 0,55; 0,52 ja 0,60.

Agressiivne ja hiiperaktiivne kiitumine. Kasutatud agressiivsuse ja hiiperaktiivsuse
kiisimustik parineb af Klintebergi t66st (1988) ja on eesti keelde kohandatud Kiive (1998)
poolt. Andmed laste kditumise kohta saadi laste klassijuhatajatelt, kes olid last tundnud
vihemalt 3 aastat. Opetajad hindasid laste agressiivsust, motoorset rahutust ja
keskendumisraskusi, igat eraldi, 7-pallisel skaalal, millel 7 palli vastas korgele
agressiivsusele, motoorsele rahutusele ja suurtele keskendumisraskustele ning 1 pall vastava
kditumisjoone puudumisele (lisa 3). Hiiperaktiivse kditumise indikaatorina kasutati af
Klintebergi ja Orelandi (1995) eeskujul motoorse rahutuse ja keskendumisraskuste skaalade

summat.

4.4. Vereliistakute MAQ aktiivsuse mAiramine veeniverest

Veenivere votmise ajaks (umbes 8.30) olid lapsed olnud sodmata 12 tundi.
Etiileendiamiintetraatsetaadiga vaakumkatsutisse voetud 4,5 ml tédisverest eraldati
tsentrifuugimise (10 min, 800 rpm, toatemperatuuril) abil vereliistakuterikas plasma. 200 pl
vereliistakuterikkast plasmast médrati jargneva 2 h jooksul Tartu Ulikooli Kliinikumi laboris
elektritakistuse meetodil automaatanaliisaatoriga Sysmex SE-9000 vereliistakute arv ja
tilejdanud vereliistakuterikas plasma (>0,5 ml) kiilmutati (-20°C) kuni MAO aktiivsuse
madramiseni.

Enstitimi aktiivsus méédrati vereliistakuterikkast plasmast Hallmani jt. poolt. (1987)
kirjeldatud radioensiimaatilise meetodiga, mida vdhesel mé&éral oli kohandatud (Harro jt.
2001). Selleks vereliistakuterikas plasma sulatati (+4°C) ja plasmarakud purustati aparaadiga
Sonoplus Ultrasonic Homogenizer HD2070 (Bandelin) sonifitseerides 4x10 sekundit, 5
sekundiliste vahedega, proove jddvannis hoides. Seejdrel lisati 50 pl-le sonifitseeritud
vereliistakuterikkale plasmale radioaktiivselt mérgistatud substraati — 50 pl 0,1mM '*C B-
feniiiiletiitilamiini (**C B-PEA) (0,5 pCi/ml), millele jérgnes 4 minutiline inkubeerimine
vesivannis 37°C juures. Kontrollproovile substraati ei lisatud, koik muu tehti samuti kui
uuritavate proovidega. Substraadireaktsioon peatati 30 ul 1,0 M HCI lisamise, ja proovide 10

minutiks jddvanni panemisega. Radioaktiivsete metaboliitide eristamiseks radioaktiivsest
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substraadist ja membraanidest lisati 750 ul tolueeni ja etiililatsetaadi segu (1:1), segati 30
sekundit 1700 rpm. (Vibromax 110, Heidolph) ja tsentrifuugiti 5 min. 2000 rpm. Saadud
orgaanilise lahuse faasist (sisaldab soovitud radioaktiivseid metaboliite) vdeti S00 ul lahust ja
segati 8 ml stsintillatsioonivedelikuga (OptiPhase HiSafe, Wallac). Standardi saamiseks
segati 50 pl radioaktiivset substraati (0,1 mM '“C B-PEA) 8 ml stsintillatsioonivedelikuga.
Proovide radioaktiivne aktiivsus méérati B-loendajaga (Wallac 1409). Iga lapse proove
analiiiisiti kahes eksemplaris ja korrigeeriti referentsproovide suhtes.

Indiviidi vereliistakute MAO aktiivsus viljendati Kkataliiiisitud substraadi hulgana

(nanomoolides) 10'® vereliistaku kohta minutis ja arvutati jirgneva valemi abil:

Substraadi hulk (nmol) * Proovi aktiivsus (cpm) * 1,5
MAO aktiivsus=

Standardi aktiivsus (com) x Substraadiga reaktsiooni aeg (min) X Y
Substraadi hulk —50 ul 0,1 mM "C B-PEA (0,5 uCi/ml) = 5 nmol;
Proovi aktiivsus -radioaktiivsus  uuritavas  proovis miinus  radioaktiivsus

kontrollproovis, milles ensiiiimil ei lastud substraadile toimida;

Standardi aktiivsus —50 ul 0,1 mM "C B-PEA (0,5 uCi/ml) radioaktiivsus;
Substraadiga reaktsiooni aeg— 4 min;
Y — vereliistakute arv 50 pl vereliistakuterikkas plasmas;
1,5 — konstant, mis tuleneb lahuse ruumala muutusest.

Ensiiimi aktiivsuse méddramise reliaabluse hindamiseks moddeti 16 indiviidi MAO
aktiivsust kahes erinevas laboratooriumis — Tartus Tervishoiu instituudis ja Uppsala

Ulikoolis Neuroteaduste instituudis. Kahe analiiiisi vaheline Spearmani korrelatsioon oli 0,96.

5.5. Uuringu ldbiviimine

Uuringu toimumise ajaks oli september 1998 - juuni 1999 ja kohaks TU Tervishoiu instituudi
ruumid. Lapsed (keskmiselt 10 uuritavat pdevas) transporditi hommikul kooli juurest
laborisse ja uuringu 16ppemisel jille kooli juurde tagasi. Lastega ei olnud kaasas vanemaid
ega Opetajaid, kes oleksid voinud laste vastuseid mojutada. Osalema ndustunud laste emadele
saadeti isiksusekiisimustikud nddal enne uuringut, ning need paluti lastel uuringu péeval
tdidetult kaasa votta. Laborisse saabudes sai iga laps numbrilise koodi, ja kdigis edasistes
protseduurides ja kiisimustikes, mida lapsed tiitsid, olid nad anoniilimsed ning eristatavad

koodi jargi, mida teadis vaid iiks uuringu ldbiviijatest. Lisaks kédesolevas td6s loetletud
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kisimustikele ja modtmistele osalesid lapsed mitmetes lisaanaliitisides, mis pole aga selle

uuringu seisukohalt olulised.

4.6. Andmete statistiline analiiiis

Statistilist analiilisi teostati andmetd6tluspakettidega SAS (versioon 8.1) ja Statview.
Statistiliste meetodite valikul 14htuti tunnuste iseloomust ja sellest, et oleks vdimalik vdrrelda
sarnaste t60dega.

Puuduvate ja olemasolevate andmetega laste vordlemiseks kasutati Kruskal-Wallise testi.
Psithhoaktiivsete ainete tarbimise sagedust soo ja vanusegruppides vorreldi hii-ruut testiga.
Alkoholi tarbimise skoori, vereliistakute MAO aktiivsuse ja isiksuseomaduste erinevust soo-
ja vanusegruppides selgitati dispersioonanaliiiisil koos Fisher’i testiga, Mann-Whitney vdi
Kruskal-Wallise testiga. Ka alkoholi, narkootikumide tarbimise ja suitsetajate gruppide
erinevusi isiksuseomadustes, kaitumisjoontes ja MAO aktiivsuses vorreldi eelpooltoodud
kolme testiga. Tunnustevahelisi seoseid analiiiisiti Spearmani korrelatsioonikordaja abil ning
oluliste alkoholi ja narkootiliste ainete tarbimist ennustavate faktorite leidmiseks kasutati
regressioonanaliilisi. Sugu oli kodeeritud 1= mees, 2= naine. Lapse vanus arvutati siinnipieva
ja uuringu péeva vahelisi aastaid ja kuid arvestades ja véljendati kiimnendsiisteemis (néit. 14-

a. ja 6 kuu vanune = 14,5-aastane). Statistiliselt oluliseks loeti p<0,05.

4.7. Puuduvad andmed

Alkoholi ja suitsetamise tarbimise kohta olid andmed olemas kdigi 1172 lapse kohta.
Puudusid Suure Viisiku isiksuseomaduste hinnangud 177 lapse kohta, agressiivsuse ja
hiiperaktiivsuse hinnangud 167 lapse ning andmed 47 lapse MAO aktiivsuse ja 11 lapse
narkootiliste ainete tarbimise kohta.

Suure Viisiku isiksuseomaduste andmeteta vanema vanuseriihma poiste (n=58), kuid mitte
tidrukute (n=54) hulgas oli oluliselt rohkem suitsetajaid (p<0,01), samuti oli kdrgem nende
alkoholi tarbimise skoor ja alkoholi proovinute arv (p<0,05) ning Spetajad hindasid neid
agressiivsemaks (p<0,05) vorreldes sookaaslastega, kellel isiksusehinnangud olid olemas.
Suure Viisiku isiksuseomaduste andmeteta tiidrukuid (nii nooremaid kui vanemaid) hindasid

opetajad hiiperaktiivsemaks (p<0,05; mdlemal juhul). Erinevalt vanema vanuseriihma poistest
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osutus Suure Viisiku isiksuseomaduste andmeteta nooremate tiidukute (n=37) hulgas alkoholi
proovinute arv viiksemaks kui olemasolevate isiksuseandmetega sookaaslaste hulgas. Ka olid
puuduvate isiksuseandmetega vanema vanuseriihma poisid ja tiidrukud oluliselt vanemad
(p<0,05) kui olemasolevate andmetega lapsed.

Opetaja hinnanguta nooremad lapsed (n=90) ja vanemad tiidrukud (n=46) olid oluliselt
vanemad (p<0,01) vorreldes nende lastega, kellel olid dpetaja hinnangud kéitumisele olemas.
Lisaks olid Opetaja hinnanguta nooremad tiidrukud (n=41) neurootilisemad (p=0,044) ja
Opetaja hinnanguta vanematel tiidrukutel oli madalam MAO aktiivsus (p<0,01) vorreldes
vastava vanusegrupi ilejdinud sookaaslastega. Suitsetamise, alkoholi ja narkootikumide

tarbimise suhtes ei erinenud Opetajate hinnanguteta lapsed (n=167) teistest (n=1005).
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5. TULEMUSED

5.1. Uimastite tarbimine ja vereliistakute MAO aktiivsus soo- ja vanusegrupiti

Psiihhoaktiivsete ainete (alkohol, narkootikumid, tubakas) tarbimise sagedus ja MAO
aktiivsus vanusegruppide ning soo-vanusegruppide kaupa on esitatud tabelites 3 ja 4.
Vanemas vanuseriihmas oli alkoholi proovinud 94% lastest ja nooremas 41% lastest. Vanema
vanuserithma laste hulgas oli oluliselt rohkem nii alkoholi proovijaid, mdddukaid ja sageli
tarbijaid, kui ka suitsetajaid ja suitsetamisega eksperimenteerijaid, samuti oli korgem vanema
vanuseriihma laste alkoholi tarbimise skoor ja MAO aktiivsus vdrreldes noorema
vanuseriihma lastega (tabel 3).

Tabel 3

Uimastite tarbimine ja MAQO aktiivsus vanusegrupiti

Noorem vanusegrupp (n=581) Vanem vanusegrupp (n=591)

Alkohol
Mitteproovijad 59% (344) 6% (33 yrHe
Proovijad 41% (237) 94% (558)****
Mittetarbijad 87% (506) 22% (130)****
Modddukad tarbijad 12% (69) 62% (365)****
Sageli tarbijad 1% (6) 16% (96)****
AL? 1,1840,55 (581) 2,351+1,01 (591)***x*
Narkootikumid
Mitteproovijad : — 94% (548)
Proovijad — 6% (32)
NA? — 1,0740,34 (580)
Suitsetamine
Mittesuitsetajad 94% (547) 70% (413 )****
Eksperimenteerijad 6% (32) 12% (72)****
Suitsetajad 0% (2) 18% (106)****
MAO* 8,82+2,67 (581) 9,614£3,16 (591)***

‘KeskminetSD; *** p<0,001, **** p<(0,0001 erinevus noorema ja vanema vanusegrupi vahel; AL —
alkoholi tarbimise skoor, NA - narkootikumide tarbimise skoor, MAO - vereliistakute
monoamiinoksiidaasi aktiivsus.
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Modlema vanusegrupi poistel oli oluliselt kdrgem alkoholi tarbimise skoor vorreldes sama
vanade tiidrukutega (tabel 4). Kui uuritavad jagati alkoholi tarbimise jargi gruppidesse, oli
oluliselt rohkem tiksnes sageli tarbivaid vanemaid poisse, kuigi ka alkoholi proovinud
nooremaid poisse oli rohkem (p=0,05) kui sama vanusegrupi tiidrukuid. Kummaski
vanusegrupis suitsetas oluliselt rohkem poisse kui tiidrukuid. Vereliistakute MAO aktiivsus
oli oluliselt madalam poistel, noorematel lastel ja suitsetajatel, kui vorrelda vastavalt

tiidrukute, vanemate laste vOi mittesuitsetajatega.

Tabel 4
Uimastite tarbimine ja MAO aktiivsus soo- ja vanusegrupiti

Noorem vanusegrupp Vanem vanusegrupp

Poisid (n=278) Tiidrukud (n=303) Poisid (n=260) Tiidrukud (n=331)

Alkohol
Mitteproovijad 55% (153)  63% (191) 5% (14) 6% (19)
Proovijad 45% (125)  37% (112) 95% (246) 94% (312)
Mittetarbijad 85% (235)  90% (271) 19% (50) 24% (80)
Modddukad tarbijad 13% (38) 10% (31) 59% (152) 64% (213)
Sageli tarbijad 2% (5) 0% (1) 22% (58) 12% (38)**
AL? 1,2+0,6 (278) 1,1£0,4 (303)** 2,5£1,1 (260)  2,2+1,0 (331)**s*=*
Narkootikumid
Mitteproovijad — — 94% (240) 95% (308)
Proovijad — — 6% (15) 5% (17)
NA? — — 1,08+0,4 (255) 1,0610,3 (325)
Suitsetamine
Mittesuitsetajad 92% (255)  96% (292)* 64% (165) 75% (248)***
Eksperimenteerijad 7% (21) 4% (11)* 11% (29) 13% (43)
Suitsetajad 1% (2) 0% (0) 25% (66) 12% (40)***
MAO® 8,4812,90 (264) 9,1542,38 (279)**** 89242 81 (257) 10,14£3,31 (325)**

"Keskmine+SD; * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001, **** p<0,0001 oluline erinevus tiidrukute ja
poiste vahel; AL — alkoholi tarbimise skoor, NA — narkootikumide tarbimise skoor, MAO —
vereliistakute monoamiinoksiidaasi aktiivsus.
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5.2. Suure Viisiku isiksuseomadused ning agressiivne ja hiiperaktiivne kiitumine soo- ja
vanusegrupiti

Nooremaid lapsi hinnati oluliselt neurootilisemaks, ekstravertsemaks, avatumaks, vihem
sotsiaalseks, meelekindlaks ja agressiivseks vorreldes vanemate lastega ning tiidrukuid
oluliselt meelekindlamaks, vihem agressiivseks ja hiiperaktiivseks vdrreldes poistega (tabel
5). Uhtegi statistiliselt olulist soost ja vanusest tingitud interaktsiooni isiksuseomadustes ega

ka kéitumise nditajates ei leitud.

Tabel 5
Suure Viisiku isiksuseomaduste ja kiitumise skooride keskmised ja standardhilbed
S00- ning vanusegrupiti

Vanuseriihm Sugu

Noorem  Vanem Poisid Tiidrukud
Neurootilisus 23,745,0 22,1451 **** 22,8452  23,04£5,0
Ekstravertsus 29,3+5,6  26,6%5,3%*** 28,4456 27,745,6
Avatus 28,244,0 26,844 3%**:* 27,544,1 27,5443
Sotsiaalsus 28,0+4,6 28,7+4,8% 28,1+4,7 28,614,7
Meelekindlus 26,745,4  28,245,0%**:* 26,915,6 27,915, 8##
Agressiivsus 2,55+1,48 2,80+1,45%** 3,10£1,60 2,33%1,25####
Hiiperaktiivsus 5,74+3,22 5,7743,00 6,77£3,22 4,912 TAH##H#H#

*p<0,05; ***p<0,001; ****p<0,0001 erinevus nooremast vanuserithmast; ##p<0,01; ####p<0,0001
erinevus poistest.

5.3. Uuritavate tegurite vahelised seosed korrelatsioonanaliiiisis

Uuritavate tegurite vahelised Spearmani korrelatsioonid on toodud tabelis 6. Kdigi kolme
uimasti — alkoholi, tubaka, narkootikumide — tarbimine oli vanemas vanuseriihmas
omavahel oluliselt seotud. Kdige tugevamini olid seotud alkoholi ja tubaka tarbimine (r=0,41;
p<0,0001). Vanemas, kuid mitte nooremas vanuserithmas oli alkoholi tarbimine positiivselt,
kuid ndrgalt korreleeritud ekstravertsuse, avatuse, agressiivse ja hiiperaktiivse kiitumise, soo

ning vanusega. Narkootikumide tarbimine oli ndrgas positiivses korrelatsioonis avatusega,
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Tabel 6

o0 00 @ . . . . . . o 1
Analiiiisitavate tunnuste vahelised Spearmani korrelatsioonikordajad nooremas ja vanemas vanuseriihmas

AL NA MAO N E A S M Agr Hiip T Sugu Vanus

AL - : 0,05 0,08 0,03 0,0l  -009 -0,06 006 007 -003 -0,08 0,07 AL
NA  0,20%*** . - - : - = - - . :
MAO -0,06 0,02 - 0,01 001  -0,04 -001 008 -007 -0,03 -0,05  0,15%** 0,07 MAO
20,02 0,02  -0,01 - L0,18%kx%_() [ Q%kkx_( JTRRHE_( 40%%% 011*  0,11* 0,05  -0,02  -0,01

N N

E 0,15** 0,06 -0,03 -0,14%%* - 0,46**** 0,05 -0,03 -0,02 0,04 0,07 -0,06 -0,04 E

A 0,11* 0,09* 0,06 -0,13%% (0, 45%*** - 0,10* 0,14%*** 0,04 -0,02 -0,01 -0,03 0,01 A

S -0,01 -0,01 0,06 -0,44**** (0,001 0,09* - 0,36%*+* _(,20%***-0,17*** -0,04 0,08 0,01 S

M -0,08 -0,08 0,13%*  -0,49%*** (0,02 0,21%**% (4] %*%* -0,27%*#%.0,34***%_0,04 0,08 0,06 M
Agr  0,16%*%* 0,08 -0,09% 0,14** -0,01 -0,09 -0,10%  -0,25%*** 0,71%*** 0,06 -0,22%**%* (0,05 Agr
Hiip  0,17**** 0,10¥  -0,16%¥** 0,18*** 0,06 -0,08 -0,09 -0,28%**% () 68*F** - 0,10  -0,30%*** 0,05 Hiip
T 0,41%%%% (,20%%** (0 22%*** (,08 0,12** 0,01 -0,002 -0 27*¥** (3] F***k (F5kHAE -0,11%* 0,02 T
Sugu -0,12%*  -0,02 0,19%*** (0,09 -0,004 0,07 0,02 0,11%  -0,28%***.(, 3] ***%_(, ] ¥H** . -0,13** Sugu
Vanus 0,19**** (0,09*  -0,09*  -0,03 -0,06 0,05 0,07 0,03 0,09* 0,07 0,11*  -0,08 - Vanus

"Tulemused noorema vanuseriihma kohta on iilalpool ja vanema vanuserithma kohta allpool diagonaali; AL — alkoholi tarbimise skoor; NA — narkootiliste
ainete tarbimise skoor; MAO — vereliistakute monoamiinoksiidaasi aktiivsus; N — neurootilisus; E — ekstravertsus; A — avatus; S — sotsiaalsus; M —
meelekindlus; Agr — agressiivsus; Hiip — hiiperaktiivsus; T — suitsetamise skoor; Sugu — 1=poiss, 2=tiidruk; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; ****p<0,0001.
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hiiperaktiivse kéitumisega ja vanusega. Lisaks ilmnes ka Korrelatsioonanaliiiisis, et vanemad
poisid tarbivad alkoholi ja tubakat sagedamini kui eakaaslastest tlidrukud.

MAO aktiivsus oli vanemas, kuid mitte nooremas vanuserithmas positiivselt korreleeritud
meelekindlusega ja negatiivselt agressiivse ja hiiperaktiivse kditumisega, suitsetamise ja
vanusega. Kui aga korrelatsioon viidi 1dbi suitsetamise mdju elimineerides (suitsetamine
osakorrelatsioonina) jdi vanemas vanuserithmas oluliseks iiksnes MAO negatiivne seos
hiiperaktiivsusega (r=-0,11; p<0,05) ja mdlemas vanuseriihmas juba eespool mainitud seos

MAO ja soo vahel (1=0,15 ja 0,16; p<0,001).

5.4. Alkoholi ja narkootikumide proovimise seosed Suure Viisiku isiksuseomaduste,
agressiivse ja hiiperaktiivse kiiitumise ning vereliistakute MAO aktiivsusega

Alkoholi proovinud nooremad lapsed olid oluliselt neurootilisemad ja vihem meelekindlad,
vanemad lapsed seevastu ekstravertsemad vorreldes mitteproovijatest eakaaslastega (tabelid 7
ja 8). Agressiivsuse ja hiiperaktiivsuse skoorides alkoholi proovijatel ja mitteproovijatel
statistiliselt olulist vahet ei olnud (tabel 9).

Narkootikume proovinud vanemad lapsed olid oluliselt avatumad ja hiiperaktiivsemad
vorreldes mitteproovijaist eakaaslastega (tabelid 8 ja 9). MAO aktiivsus ei erinenud ei

alkoholi ega narkootikume proovinutel mitteproovinutest (tabel 9).

Tabel 7

Suure Viisiku isiksuseomaduste skoorid (keskmine+SD) alkoholi tarbimise alusel
jagatud nooremate koolilaste gruppides

N E A S M
Mitteproovijad 23,349  29,245,5 28,0+£3,8  28,3+4,5  27,1%5,5
Proovijad 24,3+5,2*  29,5+5,8 28,4442  27,644,8  26,1£52%*
Mittetarbijad 23,5449  29,3£5,6  28,144,0 28,2445 26,845,5
Moddukad tarbijad 24,9+5,5*%  29,845,5 28,3£3,9  26,9£5,1* 25,9449

Sageli tarbijad — bt s — —

“Kuna Sageli tarbijate alagrupis oli viga vihe lapsi, moodustati analiiiisiks iiksnes kaks gruppi;
*p<0,05 oluline erinevus mitteproovijate ja proovijate vdi mittetarbijate ja mdddukate tarbijate vahel;
N —neurootilisus; E — ekstravertsus; A — avatus; S — sotsiaalsus; M — meelekindlus.
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5.5. Alkoholi mittetarbimise, méoduka ja sageli tarbimise seosed Suure Viisiku
isiksuseomaduste, agressiivse ja hiiperaktiivse kiitumise ning vereliistakute MAO
aktiivsusega

Kuna nooremate laste hulgas oli véga viike sageli tarbijate hulk (n=6), liideti alkoholi sageli
ja moodukalt tarbivad lapsed tihte gruppi. Nii saadud gruppide puhul erinesid méodukad
tarbijad oluliselt mittetarbijatest kOrgema neurootilisuse ja madalama sotsiaalsuse poolest
(tabel 7).

Vanemas vanuserithmas oli statistiliselt oluline alkoholi tarbimise sagedusest soltuv seos
agressiivsuse (p=0,0002) ning hiiperaktiivsusega (p=0,0007) (tabel 9). Paarikaupa gruppe
vorreldes olid mittetarbijad vihem agressiivse ja hiiperaktiivse kditumisega voOrreldes nii
moéddukate (p=0,048; p=0,006, vastavalt) kui ka sageli tarbijatega (p<0,0001; p=0,0002,
vastavalt) ning sageli tarbijad suurema agressiivsuse (p=0,002) (ja hiiperaktiivsuse, p=0,054)
skooriga kui méodukad tarbijad.

Suure Viisiku isiksuseomadustes ja MAO aktiivsuses statistiliselt olulist erinevust kolme
alkoholi tarbimise grupi vahel ei olnud, kuigi esines tendents korgema ekstravertsuse
(p=0,065) ja madalama meelekindluse (p=0,053) suunas sagedamini tarvitavatel vanematel
Opilastel (tabel 8). Paarikaupa gruppe vorreldes (Fisheri post-hoc) olid sageli tarbivad
vanemad Opilased ekstravertsemad kui mittetarbivad (p=0,023) ja vihem meelekindlad kui

harva tarbivad (p=0,016) eakaaslased.

Tabel 8
Suure Viisiku isiksuseomaduste skoorid (keskmine+SD) alkoholi ja narkootikumide
tarbimise alusel jagatud vanemate koolilaste gruppides

N E A S M
Alkohol
Mitteproovijad 22,9455 24,7472 27,2+4.8 29,0+4,8 27,846,1
Proovijad 22,045,1 26,8+5,1*%  26,844,3 28,7448 28,2459
Mittetarbijad 222454 25,845,9°  26,0+4,4 29,0£5,3 28,316,1 b
Moodukad tarbijad 220452 26,7+4,9 27,0+4,2 28,7447 28,5159
Sageli tarbijad 22,0+4,3 27,615,6 27,0+4,5 28,6144,2 26,7157
Narkootikumid
Mitteproovijad 22,045,1 26,6%5,3 26,7+4.4 28,84+4,8 28,4%5,9
Proovijad 22,8+4,8 27,4+4.6 28,5+4,4* 28,7438 26,516,1

*p<0,05 oluline erinevus proovijate ja mitteproovijate vahel; *p=0,065 kolme grupi vahel on erinevus;
bp=0,053 kolme grupi vahel on erinevus (tdpsustuseks vt. teksti); N — neurootilisus; E — ekstravertsus;
A — avatus; S — sotsiaalsus; M — meelekindlus.
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5.6. Alkoholi tarbimist ennustavad olulised tegurid mitme argumendiga lineaarses
regressioonis

Kui regressiooni mudelisse valiti argumentideks vanus, sugu, agressiivne vdi hiiperaktiivne
kditumine, oli nooremas vanuseriihmas oluliseks alkoholi tarbimist (alkoholi tarbimise
skoori) ennustavaks teguriks iiksnes sugu. Sama suundumus oli ka mudelis, kus
argumentideks vanus, sugu ja Suure Viisiku isiksuseomaduste skoorid, kuigi ei
viimatimainitud mudel ega ka argument sugu olnud statistiliselt oluline (tabel 10). Seega,
nagu eelpoolgi juba kinnitust leidnud, oli poiss olemine noorematel lastel seotud kdrgema
alkoholi tarbimise skooriga.

Teismelistel ennustas suuremat alkoholi tarbimise skoori korgem vanus ja ekstravertsus
ning madalam meelekindlus, kui mudelis olid argumentideks vanus, sugu ja Suure Viisiku
isiksuseomaduste skoorid (tabel 11).

Kui Suure Viisiku isiksuseomaduste asemel olid kas agressiivsuse vo0i hiiperaktiivsuse
skoorid, olid suurema alkoholi tarbimise skoori ennustajateks kdrgem vanus ja vastavalt

korgem hiiperaktiivsus v0i agressiivsus.

Tabel 9
Agressiivsuse ja hiiperaktiivsuse skoorid ning MAO aktiivsus (keskminexSD) alkoholi ja
narkootikumide tarbimise alusel jagatud koolilaste gruppides

Noorem vanuserithm Vanem vanuserithm
Agr Hiip MAO Agr Hiip MAO

Alkohol
Mitteproovijad 2,514 5,613,1 8,927 2,6+1.2 4,8%2,7 9,3£3.,4
Proovijad 2,7%1,5 5,943,3 8,712.,6 2,8%1,5 5,8+3.,0 9,61+3,2
Mittetarbijad 2,5%1,5 5,743,2 8,942.8 2,541,1 5,0£2,5 9,943.3
Moddukad tarbijad  2,7+1,5 6,243,1 8,5+2.4 2,8+1,5% 5,043,1%* .9 6+3 9
Sageli tarbijad — 1 — — 3,3+1,6%*** 6 613, 1*** 02+2 7

Narkootikumid
Mitteproovijad —_ — — 2,8+1,5 5,7%£3,0 9,61£3,2
Proovijad — = — 3,2+1,4 6,812 8# 9,543,1

‘Kuna Sageli tarbijate alagrupis oli véga vihe lapsi, moodustati analiiiisiks iiksnes kaks gruppi;
*p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; **** p<0,0001 oluline erinevus mittetarbijatega vorreldes;
#p<0,05 oluline erinevus mitteproovijatega vdrreldes; MAO — vereliistakute monoamiinoksiidaasi
aktiivsus; Agr — agressiivsus; Hiip — hiiperaktiivsus.
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MAO aktiivsuse lisamine iihessegi eelpooltoodud mudelisse ei muutnud oluliselt ei mudeli

ega ka parameetrite olulisust.

Tabel 10
Alkoholi tarbimist ennustavad olulised tegurid mitme argumendiga lineaarse
regressiooni mudelites, kus argumentideks vanus, sugu ja (a) Suure Viisiku
isiksuseomaduste skoorid, (b) agressiivsuse voéi (c) hiiperaktiivsuse skoor, noorema
vanuseriihma lastel

Soltuv Mudel Olulised Beeta t
tunnus argumendid
Parandatud F- Df
RE statistik
(a) AL 0,01 1,80 NS?* 7/514 (Sugu) -0,09 -1,80 NS°
(b) AL 0,01 3,38% 3/490 Sugu -0,12 -2,23%
(c) AL 0,01 3,35¥% 3/490 Sugu -0,12 -2,15%

p=0,084; bp=0,072; *p<0,05 mudeli voi argumentide olulisus; NS — mitteoluline; AL — alkoholi
tarbimise skoor.

Tabel 11
Alkoholi tarbimist ennustavad olulised tegurid mitme argumendiga lineaarse
regressiooni mudelites, kus argumentideks vanus, sugu ja (a) Suure Viisiku
isiksuseomaduste skoorid, (b) agressiivsuse voi (c) hiiperaktiivsuse skoor, vanema
vanuseriihma lastel

Soltuv Mudel Olulised Beeta t
tunnus argumendid
Parandatud F- Df
R? statistik

(a) AL~ 0,07 6,46%**%*  7/478 E 0,02 2,34*
M -0,02 -2,12%
Vanus 0,37 4,69%***

(b) AL 0,06 11,94%***  3/514 Agr 0,11 3,42%%*
Vanus 0,27 3,60%*

(c) AL 0,06 11,59%***  3/513 Hiip 0,05 3,25%*

Vanus 0,28 3,72%**

*p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; **** p<0,0001 mudeli v6i argumentide olulisus; NS —
mitteoluline; AL — alkoholi tarbimise skoor, E — ekstravertsus; M — meelekindlus; Agr — agressiivsus;
Hiip — hiiperaktiivsus.
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6. ARUTELU

6.1. Uimastite tarbimise levimus

Kuigi enese-raporteeringud soltuvusainete kasutamise kohta kannatavad alati moningase
alaraporteerituse all, kinnitavad mitmed uuringud selliste andmete kdrget valiidsust (Block jt.
1988, Jessor ja Jessor 1977, Single jt. 1975). Kéesolevas t66s kasutati peamiselt laste endi
vastuseid, vaid narkootikumide tarbijateks loeti ka lapsed, kes lastevanemate arvates olid
narkootikume proovinud, kuna on leitud, et probleemse kiitumise raporteerimine mé&lemast
allikast voib ndidata probleemi olemasolu (Meyers jt. 1999). Selleks, et kontrollida vastuste
Oigsust, kiisiti sama asja kohta ka lastelt mitut moodi, millest selguski, et osa lapsi vastab
vastuoluliselt.

Vanemas vanuseriihmas oli alkoholi proovinud 94% lastest, seda on enam-vihem
samapalju kui samaaegselt kdesoleva uuringuga Tartumaa koolides ldbi viidud kisitluses
(Suurorg, publitseerimata') osalenud IX k. lastel (97%). Nooremas vanusegrupis oli alkoholi
proovinud 41% lastest, mis on vidhem kui eelpoolmainitud Suuroru uuringus osalenud IV kl.
lastel (60%). Kaks olulist asjaolu vdisid sellist erinevust tingida. 1) Kasutatud kiisimustike
erinevus — kéesolevas uuringus oli lastel vdimalus vastata alkoholi proovimise kohta ka
vastusevariandiga ei fea ja nii vastajad liideti mitteproovijate grupiga suurendades
mitteproovijate hulka. 2) Kéesolev uuring hdlmas III k1. lapsi, Suuroru uuringus olid IV k.
lapsed, vanuse kasvades aga alkoholi proovinute arv kasvab.

Suitsetamise kiisimuste esitus ja vastustevariandid on kiesolevas ning Suuroru uuringus
erinevad, seetOttu ei saa tulemusi péris iiks-iheselt vorrelda. Suuroru uuringus suitsetas
vihemalt {ihe korra nidalas 25% IX kl. dpilasi, kdesolevas 18%, lisaks eristati kidesolevas
suur hulk (12%) suitsetamisega eksperimenteerivaid teismelisi. III kl. lastest oli kiesolevas
t60s mittesuitsetajaid 94%, Suurorul IV klassis 90%. Narkootikume oli kéesoleva uuringu
pohjal proovinud 6% mnoorukitest, Suuroru uuringus 7%. Seega on erinevate uimastite
tarbimise levimus {ildiselt kooskdlas samas piirkonnas teistegi uurijate poolt leituga,
arvestades eelpooltoodud mirkusi ja seda, et kiesolevast uuringust osavdtust oli nii vanemate
kui laste soovil uuringus osalemise tiilikuse vms. tdttu vdimalik keelduda.

See, kas poisid ja tiidrukud tarbivad mitmesuguseid uimasteid samapalju, on sageli seotud

' Metoodikaga tutvumiseks vt. Suurorg 1999.
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kultuuritaustaga. Eestis on ajalooliselt siiski levinum see, et mehed joovad ja suitsetavad
rohkem kui naised, mida iildjoontes kinnitas ka kéesoleva t66 poiste ja tiidrukute

omavaheline vordlus.

6.2. Suure Viisiku isiksuseomadused ning agressiivne ja hiiperaktiivne kiiitumine soo-
ja vanusegrupiti

Isiksuseteooria jargi on isiksuseomadused suurel mééral périlikud ja peaksid olema suhteliselt
stabiilsed elu jooksul. Laste kohta ei pruugi see siiski kehtida, on nad ju alles isiksuse
viljakujunemise jargus. Kéesolevas t60s leiti kdigi viie dimensiooni ja agressiivsuse puhul
oluline vanuseline erinevus. 8-11-aastaste laste emad hindasid oma lapsi oluliselt
neurootilisemaks, ekstravertsemaks, avatumaks, vihem sotsiaalseks, vdhem meelekindlaks ja
vihem agressiivseks vorreldes 14-17-aastaste laste emade antud hinnangutega. Gullone ja
Moore (2000) leidsid 11-14- ja 15-18-aastasi lapsi vorreldes sarnased erinevused
sotsiaalsuses ja meelekindluses, kuid nende uuringus ei hinnanud lapsi emad, vaid lapsed ise.
McCrae jt. (1999) on ndidanud, et vanemad tdiskasvanud on sotsiaalsemad ja
meelekindlamad ja natuke vdhem neurootilised, vihem ekstravertsed ja vihem avatud kui
nooremad tédiskasvanud. Kdesolevas t66s leitu kinnitab, et need tendentsid on olemas juba ka
koolieas. Arvestades aga seda, et noorema vanusegrupi laste emad olid oluliselt nooremad kui
vanema vanusegrupi laste emad, ei saa ka vilistada, et oma lastele antud hinnangutes
peegeldusid hoopis erinevused lapsevanemate endi isiksuseomaduste vahel.

Gullone ja Moore (2000) leidsid ka, et tiidrukud on neurootilisemad, sotsiaalsemad ja
meelekindlamad kui poisid, kusjuures nooremate laste hulgas olid poisid meelekindlamad kui
tiidrukud. Kéesolevas t60s leiti tiksnes oluline erinevus tiidrukute ja poiste meelekindluses,
agressiivsuse ja hiiperaktiivsuses, nii et tiidrukud olid meelekindlamad, vihem agressiivsed ja

vihem hiiperaktiivsed.

6.3. Uimastite tarbimine, isiksus ja vanus

1999. a. ldbiviidud ESPAD-uuringust (Allaste 2000, vt. ka sissejuhatus) ilmnes, et valdavalt

joodi ennast esimest korda purju 13-15-aastaselt, ka illegaalse uimasti esmakordne

40



proovimine toimus enamasti samas eas. Seega on meie uuringu vanemas vanuserithmas leitud
vanuse oluline korreleerumine psiihhoaktiivsete ainete tarbimisega igati kooskdlas mainitud
160 tulemustega.

Uimastite tarbimise seoseid isiksusega on uuritud paljude teadlaste poolt. PGhiprobleemiks
selliste uuringute puhul on olnud isiksuse konstruktide paljusus ja mitmete, sageli suure hulga
erinevate instrumentide kasutamine (Smith ja Williams 1997) ning uuringuid seostava
pohimottelise raamistiku puudumine (Bermtdez 1999). On isegi arvatud, et senistes
tervisekéditumise uuringutes on isiksuse tdhtsust alahinnatud, kuna ei ole kasutatud
asjakohaseid tervisekéitumise kriteeriume ja kuna analiiiisist on vilja jdinud sellised olulised
isiksuse dimensioonid nagu meelekindlus ja sotsiaalsus. Viiefaktorilise isiksusemudeli
kujunemine usutakse pakkuvat sobiva raamistiku isiksuse ja tervisekditumise vaheliste seoste
tilevaatamiseks ja tulemuste omavaheliseks integreerimiseks (Booth-Keweley ja Vickers
1994).

To66 autori teada pole viiefaktorilist isiksusemudelit seni (01. 02. 2002) kasutatud
(publitseeritud) isiksuse ja uimastite tarvitamise vaheliste seoste uurimiseks lastel, kui
Gullone ja Moore (2000) ning Loukase jt. (2000) uuringud vélja jétta. Ka need t66d pole
otseselt voOrreldavad kéesoleva t60ga, kuna hindasid uimastite tarbimist muude
riskikditumiste hulgas olevana (Gullone ja Moore) vdi hindasid isiksuse mdju iiksnes
longitudinaalselt ja riskirihma lastel (Loukase jt.) (tdpsustuseks vt. kirjanduse iilevaade
2.1.2.). Kui aga siiski nende jt. varasemate t6odega vorrelda, siis kdik kédesolevas t60s leitud

tulemused on iildiselt kooskolas varasemate uuringute tulemustega.

6.3.1. Viiefaktoriline isiksusemudel ja alkoholi tarbimine

Noorematel lastel seostusid alkoholi proovimise ja tarbimisega valdavalt teised
isiksuseomadused kui vanematel lastel. Kooskdlalised olid nooremate ja vanemate laste
tulemused iiksnes meelekindluse osas — nii nooremate alkoholi proovimine kui vanemate
laste sagedamini tarbimine olid seotud madalama meelekindlusega. Kdrgemat meelekindlust
on nididatud ennustavat pikaealisust (Friedeman jt. 1995) ja iildse seostuvat tervislike
eluviisidega (Lemos-Girdldes ja Fidalgo-Aliste 1997). Alkoholi ja uimastite kuritarvitajatel
on meelekindlus madalam (Martin ja Sher 1994, Loukas jt. 2000), ka Gullone ja Moore

(2000) teismeliste uuringus oli “vastuhakkava” kditumise (mis sisaldas ka alkoholi tarbimist),
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tugevaimaks korrelaadiks madal meelekindlus.

Alkoholi proovinud ja mdddukalt tarbivad nooremad lapsed olid ema hinnangu kohaselt
ka neurootilisemad kui mitteproovijad v6i mittetarbijad. See tulemus on sarnane tdiskasvanud
alkoholisoltlaste kirjeldustega Suure Viisiku alusel (Martin ja Sher 1994, Loukas jt. 2000),
kuid erinev Gullone ja Moore (2000) teismelistel ja Suurt Kolmikut kasutades Oppuritel
leitust, eeldades, et Eysencki neurootilisus on histi korreleeritud Suure Viisiku
neurootilisusega (McCrae ja Costa 1985). Kui Eysencki jérgi on nii tdiskasvanutest
probleemsed alkoholitarbijad (Rankin jt. 1982) kui ka noored alkohoolikud (Rosenberg
1969a) kdrgema neurootilisusega, siis mitmesuguste dppurite uuringus sellist seost ei ole
leitud (Allsopp 1986, Jackson ja Matthews 1988, Newbury-Birch jt. 2000).

Vanematel lastel neurootilisusega mingit seost ei ilmnenud, mis on sarnane ka Gullone ja
Moore (2000) t66 tulemustega. Seda, miks noorematel ja vanematel lastel on neurootilisuse
suhtes erinevad tulemused, vdiks seletada kahel jargneval viisil. On néidatud, et inimesed,
kes on neurootilised, piitiavad seda varjata ja viliselt tdiesti tavalistena paista ning ei
teadvusta enestele oma tegelikke tundeid, soove ning vajadusi; millega aga suureneb nende
risk hilisemate psiihholoogiliste jms. probleemide tekkeks (Shedler jt. 1993). Kéesolevas
uuringus kasutati kiill ema hinnanguid, aga vdib-olla on siingi tegemist noorukite emade
poolse lapse “paremana” ndidata tahtmisega, kuna iildiselt pole arutlusalune isiksusejoon
{ihiskonnas hinnatud. Nooremate laste puhul neurootiliste tendentside olemasolul suurt rolli
{ihiskonnas toimetulekul jms. aga veel ei ole. Teine, ehk isegi loogilisem seletus pShineb
Shedleri ja Blocki (1990) uuringu tulemustel. Teadlased uurisid lapsi pika ajavahemiku véltel
ja 18-aastaselt peamiselt marihuaana tarbimise jargi jaotatud grupid erinesid California Child
Q-Sort kiisimustiku (mis on kdesolevas to60s kasutatud kiisimustiku “vanavanem’) pdhjal
isiksuseomaduste poolest nii 7-, 11- kui ka 18-aastaselt. Sageli tarbijad olid suhteliselt eba-
kindlad, vdimetud looma terveid suhteid ja emotsionaalselt pinges vorreldes eksperimenteeri-
jatega. Aga ka iildse mitte tarbijad olid suhteliselt drevad, rahutud, pidurdatud ja pahurad
vorreldes eksperimenteerijatega. Seega vdib neurootilisus seostuda alkoholi tarbimisega
mittelineaarselt, mis vdib olla iiheks pdhjuseks, miks kiesolevas t60s vanema vanuseriihma
lastel, nagu ka mitmetes teistes noorukite uuringutes neurootilisus pole oluline.

Vanematel lastel kirjeldas sagedast alkoholi tarbimist isiksuseomadustest kdige paremini
korgem ekstravertsus: nii regressioonis, proovijate ja mitteproovijate kui ka olulisusele
ldhenevalt kolme grupi vordluses, mis on kooskdlas teiste ekstravertsust puudutavate

uuringutega. Suurem alkoholi tarbimine mitteprobleemse joomise korral on niidatud
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positiivselt korreleeruvat kdrgema ekstravertsusega (Allsopp 1986, Hill jt. 2000, Jackson ja
Matthews 1988, Newbury-Birch jt. 2000,) ja seetdttu arvatakse, et ekstravertsus voibki olla
oluline just alkoholiprobleemide kujunemisel, hiljem vdivad aga liigtarvitamisest tulenevad
mojud ekstavertsuse “maskeerida” (Sher jt. 1999), kuna alkoholisdltlastel ja probleemsetel
joojatel on leitud nii madalamat (Rankin jt. 1982, Stewart jt. 2001) kui teistega samaviirset
ekstravertsuse skoori (Martin ja Sher 1994, Loukas jt. 2000, Rosenberg 1969a).

8-12-aastased moodukad alkoholitarbijad erinesid eakaaslastest veel ka madalama
sotsiaalsuse poolest. See on sarnane tdiskasvanutest soltlastel (Martin ja Sher 1994, Loukas jt.
2000) ja Oppurite mitteprobleemsel tarbimisel leituga (Kikuchi jt. 1998, Stewart jt. 2001).
Tulemusi saab osaliselt vorrelda ka Suure Kolmiku psiihhootilisuse kohta leitud seostega,
kuna on ndidatud, et Eysencki korge psiithhootilisus on segu Suure Viisiku madalast
sotsiaalsusest ja meelekindlusest (McCrae ja Costa 1985). Seega on kiesolevas uuringus
sagedamini alkoholi tarbivate nooremate laste madal sotsiaalsus eelnevate uuringutega
rohkem kooskdlas, kui Gullone ja Moore (2000) poolt leitud vastupidine seos. Nende
“vastuhakkav” kéitumine hdlmas lisaks ka mitmeid teisi kéitumise liike peale alkoholi
tarbimise. Miks vanematel lastel sellist seost ei ilmnenud, on ehk tingitud sooliste ja
vanuseliste eripdrade segunevast toimest. Ndiiteks Kikuchi jt. (1998) leidsid seose
sotsiaalsusega ainult neidudest tudengeil, seevastu Stewarti jt. (2001) uuringus korreleerus
sotsiaalsusega liksnes meessoost tudengite tarbitud alkoholi kogus.

Vanematel lastel seostus sagedane alkoholi tarbimine korrelatsioonanaliiiisis ka suurema
avatusega, regressioonanaliiiisis ja gruppide vordluses see dimensioon aga oluline ei olnud.
Kdrgem avatus oli ka Loukase jt. (2000) uuritud lastel (nende endi hinnangul), kellest hiljem
said sOltlased. Kahes Oppurite isiksusi uurivas t6os, kus vorreldi elamustejanu skaalat
(Sensation Seeking Scale), MMPI-d (Minnesota Multiphasic Personality Inventory),
MacAndrew’ alkoholismi skaalat (MacAndrew Alkoholism Scale), Milloni alkoholi kuri-
tarvitamise skaalat (Millon Alcohol Abuse Scale) ja Milloni narkootikumide kuritarvitamise
skaalat (Millon Drug Abuse Scale), osutus parimaks alkoholi ja narkootikumide tarbimist
ennustavaks mootmisvahendiks elamustejanu skaala. (Andrucci jt. 1989, Jaffe ja Archer
1987, viidatud Andrew ja Cronin 1997 vahendusel). Arvestades aga, et elamustejanu neljast
alaskaalast kolm laaduvad kdige rohkem Suure Viisiku avatuse dimensioonile (Angleiter ja
Ostendorf 1994), on kéesolevas uuringus leitud tulemused vorreldavad ka paljude varasemate
laste-noorukite uudsusejanu ja alkoholi tarbimise vahel seose leidnud uuringutega (Andrew ja

Cronin 1997, Hampson jt. 2001). Teiseks oluliseks ja vdibolla isegi olulisemaks aspektiks,
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mida leitud avatuse ja alkoholi tarbimise korrelatsiooni taustal tuleks silmas pidada on see, et
skaala valideerijate (Laidra 1999) jérgi mdoodab Q40 skaala avatus eestikeelse NEO-PI-R
(Suure Viisiku tdikasvanute variandi) mdttes sama edukalt nii avatust kui ka ekstravertsust,
mis monevorra vihendab skaala usaldusvédrsust. Selgub aga ka, et juba originaali avatuse
skaalat iseloomustas laaduvate vididete heterogeensus (Cronbachi 0=0,53) (John jt. 1994),
mis omakorda vOib tuleneda uurijate erinevatest arvamustest selle dimensiooni sisu tépsel

méaératlemisel (Shiner 1998, Laidra 1999 vahendusel).

6.3.2. Viiefaktoriline isiksusemudel ja narkootikumide tarbimine

Narkootikume proovinud noorukid osutusid avatumaks, seos oli oluline nii korrelatsioonis
kui proovijaid mitteproovijatega vdrreldes. Seetdttu voiks avatuse seotust narkootikumide
proovimisega lugeda vaatamata proovijate vihesele arvule isegi usaldusvéirsemaks
tulemuseks kui eespoolkirjeldatud alkoholi ja avatuse vahel leitud norka seost. Tédiskasvanud
alkoholi ja narkootikumide kuritarvitajaid vorreldes on néidatud just avatuse dimensiooni
olulisust eristamaks alkoholi kuritarvitajaid monede teiste ainete kuritarvitajatest. Néiteks,
McCormik jt. (1998) leidsid, et iiksnes kokaiini tarvitavad mehed olid oluliselt vdhem
neurootilised, kuid ekstravertsemad ja avatumad kui {iiksnes alkoholi kuritarvitavad
indiviidid, kusjuures avatus oli kdige olulisem (p<0,001) eristaja. Ka mitmeid aineid
kuritarvitavad mehed osutusid lisaks muudele erinevustele oluliselt avatumaks kui iiksnes
alkoholi kuritarvitavad mehed. Kuivord narkootikumide tarbimine on pigem erandlik ja iisna
uudne ndhtus Eesti tihiskonnas vorreldes alkoholi tarbimisega, on loogiline oletada, et
indiviidid, kes neid proovivad, on monevorra avatumad ja tolerantsemad tundmatu suhtes,
mida aga avatuse dimensioon just modta iiritab.

Kui arvestada eespool kirjeldatud elamustejanulisuse laadumist avatusele, on tulemus
kooskdlas ka eelpoolkirjeldatud t66dega, kus elamustejanulisus eristub teistest skaaladest
uimastite tarvitamise hea ennustajana (Andrucci jt. 1989, Jaffe ja Archer 1987; viidatud
Andrew ja Cronin 1997 vahendusel).

6.3.3. Agressiivne ja hiiperaktiivne kiiitumine ning uimastite tarvitamine

Suur Viisik agressiivsust kui sellist otseselt ei mddda, kuigi agressiivsust on seostatud madala
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sotsiaalsusega (Zuckerman ja Kuhlman 2000). Samas vdib inimene olla “mittesotsiaalne”,
ilma et ta oleks agressiivne. Kdesolevas uuringus seostusid nii agressiivsus kui hiiperaktiivsus
koige tugevamini hoopis madala meelekindlusega. Selle t66 tulemused on osaliselt kooskolas
varasemate uuringutega, kus varakult esinevat agressiivsust ja hiiperaktiivsust on ndidatud
ennustavat alkoholi ja narkootikumide tarbimist hiljem (Brook, Whiteman jt. 1992; DuRant,
jt. 1997; Krueger jt. 2000; Kumpulainen 2000; Meeks 1985; Zuckerman ja Kuhlman 2000;
White, Brick jt. 1993). Kéesolevas t66s oli vanemas vanuseriihmas sagedasem alkoholi
tarbimine seotud suurema agressiivsuse ja hiiperaktiivsusega, puudus aga seos
narkootikumide tarbimise ja agressiivsuse vahel, kuigi oli olemas seos narkootikumide

proovimise/tarbimise ja suurema hiiperaktiivsuse vahel.

6.3.4. Kokkuvote uimastite tarbimise seostest isiksusega

Vanemas vanuseriihmas olid olulisemateks sagedasema alkoholi tarbimise ennustajateks
korgem ekstravertsus, agressiivsus ja hiiperaktiivsus ning madalam meelekindlus. Nooremas
vanuserilhmas oli olulisemaks sagedasema alkoholi tarbimise korrelaadiks kdrgem
neurootilisus ja vdhemolulisteks veel ka madalam sotsiaalsus ja meelekindlus.
Narkootikumidega eksperimenteerijaid iseloomustas kdrge hiiperaktiivsus ja avatus, avatus
oli mdningal mééral iseloomulik ka sagedamini alkoholi tarbivatele noorukitele.

Vaatamata mitmetele leitud seostele alkoholi ja narkootikumide tarbimise ja isiksuse
vahel, on need seosed iisna norgad ja kirjeldavad iiksinda suhteliselt vdikese osa uimastite
tarbimise variatiivusest. Kdesolevad tulemused kinnitavad arvamust, et isiksusel on kiill
oluline roll alkoholiprobleemide tekkel, kuid isiksuse uurimine alkoholiprobleemidega seoses

peaks olema integreeritud teiste mojurite uurimisega (Sher jt. 1999).

6.4. Vereliistakute MAO aktiivsus ja uimastite tarbimine

Teiseks t66 eesmérgiks oli selgitada, kas tdiskasvanutel sageli leitud seos MAO aktiivsuse ja
alkoholi vdi narkootikumide kuritarvitamise vahel kehtib ka lastel ja noorukitel. Kuigi
mitmed eri maades 1&bi viidud uuringud seostavad madalat vereliistakute MAO aktiivsust

mitmesuguste psiihhiaatriliste probleemide ja riskikditumistega, on tulemused osaliselt, eriti
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andmete kogunedes ja uute seisukohtade tekkides (ndit. suitsetamise mdju arvestades)
monevorra vastakad. Senistele peamiselt tdiskasvanute mitmesuguste probleemidega seotud
MAO uuringutele oleks hiirete etioloogia mdistmiseks végagi vajalik vorrelda tulemusi
probleemide vdimalikust esmasest esilekerkimisest alates — s.0. lapsepdlvest peale.
Kiesolevas t60s ei leitud, et vereliistakute MAO aktiivsus oleks oluliselt alkoholi ja
narkootikumide tarbimisega seotud. Leitut vGib mitut moodi seletada. Arvatavasti on
uimastitega eksperimenteerimisega alustamises rohkem olulised keskkonnategurid ja mitte
niivdrd bioloogiline eelsoodumus, vdi vahemasti on selle kindlaks tegemine ristlébildikelises
uuringus raske. Niiteks Koopmans ja Boomsma (1996) néitasid, et 17-aastastel ja vanematel
kaksikutel holmasid geneetilised tegurid ligikaudu 43% noorukite alkoholi tarbimise
muutlikkusest, kuid et 15-16-aastaste puhul vdib perekondlik sarnasus tiielikult tuleneda
keskkondlikest teguritest. Teiselt poolt osutavad selle uuringu tulemused vdimalusele, et
MAO aktiivsus pole mitte uimastite varase proovimise suurema tdendosuse marker, vaid

pigem soltuvushiirete véljakujunemise ja kuritarvitamise marker.

7. JARELDUSED

1) Koolidpilaste alkoholi/narkootikumide tarbimise ning isiksuseomaduste vahel on oluline,

kuid tisna nork seos.

2) Vereliistakute MAO aktiivsus tdendoliselt ei ole uimastite varase proovimise suurema

toendosuse marker.
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Lisa 1

Arvutikiisimustiku kiisimused laste soo, vanuse, suitsetamise ning alkoholi tarbimise kohta.
Sulgudes olev arv niitab kiisimuse jidrjekorranumbrit arvutikiisimustikus.

Vasta kiisimustele 1-4 enne, kui liigud jdrgmisele lehekiiljele.

1. (1.) Tdnane kuupdev: (pdev-kuu-aasta)
2. (2.) Sinu kood:

3. (3.) Siinnikuupéev: (pdev-kuu-aasta)
4. (4.) Sugu: Poiss/Tiidruk

Kui on valmis vajuta klahvi START

Igal lehekiiljel nded Sa kahte klahvi. Esimene on edasiminemise klahv. Vajuta sellele, kui Sa oled
koikidele kiisimustele vastanud. Teine klahv on abistajaklahv. Vajuta sellele ja kiisi abi uuringu
labiviijalt, kui Sa ei tea, mida edasi teha.

[---1

See osa on suitsetamise ja alkoholi tarbimise kohta. Palun vasta igale kiisimusele ausalt! Tea, et mitte
keegi peale uurijate ei saa Sinu vastuseid teada.

1. (46.) Kas Sa oled kunagi suitsetada proovinud (isegi vaid mdne mahvi)?
O Jah
O Ei (= vastab edasi kiisimusele nr. 49)

2. (47.) Kas Sa praegu suitsetad?
O Jah
O Ei (= vastab edasi kiisimusele nr. 49)

3. (48.) Kui Sa praegu suitsetad, siis kui sageli?
O Viga harva v6i mitte kunagi
O Uks kuni kaks korda nidalas
O Peaaegu iga piev
O Iga pdev

4. (49.)M.illine variant jargnevatest iseloomustab Sind kdige paremini?
O Ma ei suitseta
O Suitsetan vahetevahel, aga mitte iga piev
O Suitsetan iga pdev

/- =~/

1. (58.) Kas Sa oled kunagi proovinud monda alkohoolset jooki (dlut, veini, kangemaid jooke)?
O Jah
O Ei ] = vastavad edasi kiisimusele nr. 64
O Eitea

2.(59.) Kas see oli ainus kord, kui Sa alkoholi proovisid?
O Jah
OEi (= vastab edasi kiisimusele nr 64)

3. (60.) Kui sageli Sa jood 6lut?
O Iga pédev
O Iga nidal
O Iga kuu
O Harvemini kui iiks kord kuus
O Mitte kunagi
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4. (61.) Kui sageli Sa jood veini (punast v4i valget)?
O Iga pdev
O Iga nidal
O Iga kuu

O Harvemini kui iiks kord kuus
O Mitte kunagi

5.(62.) Kui sageli Sa jood kangeid alkohoolseid jooke (dzinni, viina, viskit)?
O Iga piev
O Iga nédal
O Iga kuu
O Harvemini kui iiks kord kuus
O Mitte kunagi

6. (63.) Kui sageli Sa jood alkoholi sisaldavaid karastusjooke (nditeks Long Drinki)?
O Iga piev
O Iga nidal
O Iga kuu
O Harvemini kui iiks kord kuus
O Mitte kunagi

Paberkiisimustiku kiisimused alkoholi ja narkootikumide tarbimise kohta

Alkoholi tarbimise kohta kéivad lisakiisimused vanemale vanusegrupile

1. (77.) Kas Sa tarvitad alkohoolseid jooke?
1. Ei = jdtka kiisimusest 79
2. Jah, ainult dlut ja/vai lahjat kokteili
3. Tarvitan ka kangemaid alkohoolseid jooke

2.(78.) Kui jah, siis kui sageli Sa tavaliselt alkohoolseid jooke tarvitad?

1. Iganidal vihemalt korra
2. Moni kord kuus

3. Moni kord aastas

4., Harvemini

Kiisimus narkootikumide tarbimise kohta

(86.) Kas Sa oled kunagi proovinud mdnda narkootilist ainet (nuusutanud, siistinud, votnud sisse)?
(mdrgi tiks koige sobivam vastus)

1. Ei, mitte kordagi = jdtka kiisimusest 88

2. Jah, tihel korral

3. Jah, mitmel korral

4. Tarvitan pidevalt praecgugi
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Lisa 2

Q40 kiisimustik

Palun hinnake, millisel mddral peab iga toodud vdide paika Teie poolt hinnatava lapse puhul ja/voi
kuivord on see talle iseloomulik. Palun kasutage hindamiseks jargmist skaalat, mdrkides dra vastava

arvuga ring:

Tdiesti oige, vdga iseloomulik
Osaliselt oige, moneti iseloomulik

Ei oige ega vale, raske hinnata

Pigem vale, pole kuigivord iseloomulik
Kindlasti vale, pole iildse iseloomulik

PR
«Tole
«Tole
«Tole
Tl
«Tole
«Tole
«Tole
«Tode
«Tole
= Tped®

o« s
«Tsie
«Tole

v
—>
7\
e

Ta on sageli rahutu ja &revil

Ta on energiline ja elurddmus

Ta on uudishimulik ja uuriva vaimuga

Ta saab kaaslastega hésti labi

Kui ta on kord otsustanud midagi teha, siis ta oma kavatsusest kergelt ei loobu
Teda on raske endast vélja viia

Talle meeldib olla omaette ja iiksi toimetada

Ta pole kuigi osav ennast sdnades viljendama

Tal on kalduvus teisi kiusata ja narrida

Tal on raskusi vaid iihele tegevusele keskendumisega

Ta muutub ebakindlaks, kui ei tea tdpselt, mis jargmisena juhtub vOi mida ta peab
tegema

Ta on jutukas ja hea suhtleja

Ta on véga taiplik — isegi kui koolihinded seda alati otseselt ei niita

Ta on stidamlik ja teiste vastu lahke

« T — | ° Ta seab endale kdrgeid ndudmisi — koik, mis ta teeb, peab olema hésti tehtud

PR
«Tode
« Tode
= Taiiie
«Tole
P
Tl
«Tolie
<P
e T
«Tole
«Tole
PR L TP
«Tole
e
— T
T3
R T
«Tolo
«Tole
«Tolie
—~T—ade

Pingelises olukorras siilitab ta rahu ja otsustusvoime

Ta on hébelik ja tal on raskusi sdprade leidmisega

Ta pole suur “seikluste otsija”, eelistades pigem harjumuspéraseid tegevusi
Tal on kalduvus teisi kamandada ja juhtida

Ta on mOnevorra lohakas nii oma riietes kui muudes tegemistes
Ta haavub kergesti, kui kaaslased teda narrivad voi arvustavad
Ta ei varja oma meeleolu ega tundeid teiste eest

Talle meeldib unistada ja tal on hea kujutlusvéime

Ta meeldib paljudele

Teda voib usaldad

Ta on tasakaalukas ja kaotab harva enesevalitsemise

Ta ei ndita vilja, mida mdtleb voi tunneb

Ta on praktilise meelega ega “hélju pilvedes”

Ta on tihti pdikpéine ja jareleandmatu

Ta ei motle eriti sellele, mida jargmisena teeb voi titleb

Ta on sageli kurvameelne

Ta on paigalpiisimatu, liigub palju ringi

Ta tunneb huvi paljude asjade vastu

Ta on alati abivalmis

Ta peab kinni oma lubadustest

Ta on harva halvas tujus

Ta on kinnine ega néita vélja, mis tema hinges toimub
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e Tde
—Fde
P Y

Tal on iihed ja samad méngud, mida ta armastab méngida
Ta oskab oma tahtmist teistele peale suruda
Ta jatab paljud oma ettevdtmised pooleli
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Agressiivsuse ja hiiperaktiivsuse kiisimustik

Palume Teil hinnata

seitsmepallisel skaalal lapse agressiivsust,
keskendumisvéimet. Hinnetele 1 ja 7 on olemas ka sénaline kirjeldus. Palun tommake ring iimber

numbrile, millega hindaksite just selle lapse kditumist.

1. Lapse koost66 Opetajaga
on suurepdrane. Ta saab
klassikaaslastega hasti 1ébi.
Tema suhted teistega
kujunevad kergesti soojadeks
ja stidamlikeks.

1. Lapsele ei valmista
mingeid raskusi olla pikka
aega vaikselt ja rahulikult.

1. Laps suudab suurepéraselt
iilesandele keskenduda ja
selle juures piisida. Ta ei lase
end tegemisest  kunagi
kdrvale kallutada ja annab
alla vaid siis, kui iilesanne
toesti lile jou kiib.

Agressiivsus

Motoorne rahutus

Keskendumisraskused

63

motoorset

7. Laps kaitub agressiivselt nii
Opetaja kui ka klassikaaslaste-
ga. Ta voib olla hédbematu ja
jultunud ning takistada Sppe-
t66d voi vastu hakata. Talle
meeldib klassikaaslasi hiirida
ning kakelda.

7. Lapsel on vidga raske tunni
ajal vaikselt istuda, ta niheleb
rahutult oma toolil v6i soovib
klassiruumis ringi liikuda isegi
tundide ajal. Samuti on ta
jutukas ja larmakas.

7. Laps ei suuda oma todle
keskenduda, tegeleb teiste
asjadega vGi uneleb niisama.
Ta t66tab mone minuti, ent
seejarel kaotab jérje. Tavali-
selt annab ta kiiresti alla ka
siis, kui iilesanne on talle
joukohane.

rahutust ja



Alcohol and illicit drug consumption in relation to platelet monoamine oxidase activity
and personality traits in schoolchildren

Summary

Intoduction

A number of social, psychological and environmental factors together with genetic
background have been implicated in the etiology of substance abuse. There is also lot of
evidence that personality and temperament are important determinants of vulnerability to
become an abuser. During the last decades the Five-Factor Model (FFM) of personality,
which includes the dimensions of Neuroticism (N), Extraversion (E), Openness to Experience
(O), Agreeableness (A), and Conscientiousness (C) (McCrae & John, 1985, 1992) has
become the norm against which different personality trait taxonomies are tested. It has been
demonstrated that the same five dimensions can also be measured in children and
adolescents. A biological measure — low platelet MAO activity has been associated with
certain personality traits and to the vulnerability of an individual to psychiatric problems,
among them to alcohol and drug abuse in adults. Much less is known about the association of
substance use, platelet MAO and personality (especially in the frame of FFM) in children and
adolescents. Recently it has been demonstrated that some compounds in cigarette smoke
directly inhibit platelet MAO activity (Oreland et al. 1999), thus if the association between

MAO and other variables is studied, it is necessary to consider the influence of smoking.

Objectives

The aim of current investigation was to examine the relationship

1) between alcohol/illicit drug use and FFM personality traits, Aggressiveness,
Hyperactivity and

2) between alcohol/illicit drug use and platelet MAO activity (taking into account smoking

habits) in a population-derived representative sample of preadolescents and adolescents.
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Material and method

Sample. Twenty-five schools were sampled from Tartu and Tartu County using random
numbers and probability proportional to the number of students in the school. From each
school sampled, all 3™ and 9% graders were invited to participate in the study. Children and
their parents gave their informed consent. The participation rate was 76%. The total number
of subjects studied was 1172, including 581 children with mean age of 9.6+0.5 years (ranging
from 8 to 11 years) and 591 adolescents with mean age of 15.440.6 years (ranging from 14 to
17 years).

Measures. Alcohol, illicit drug usage and smoking habits were reported by the children.
Personality traits according to FFM were obtained from mothers; aggressiveness and
hyperactivity of students was rated by their class-teachers.

Children reported if they had tasted alcohol and how often do they consume cider, beer,
wine, and strong spirits. The frequency of the most often consumed type of alcohol ranging
from 1=never to 5=every day was used to form the total alcohol consumption score. The
adolescents were divided into three groups: (1) non-consumers (including those who had not
tasted alcohol and those who had tasted but reported that they never use it), (2) moderate
consumers (who used alcohol less often than once per week) and (3) frequent (once per week
or more often) consumers. In the younger age-group only 2 groups were formed (1) non-
consumers and (2) alcohol consumers. Adolescents (not younger children) reported also how
many times they had tried illicit drugs and if they were current users forming a score from
I=never tried to 4=I am a current user. All participants were divided into 3 groups according
their smoking habits: (1) non- smokers, (2) experimenters (who smoked less often than once
a week), and (3) smokers (smoking at least once per week). |

Following an example of the “Common Language™” California Child Q-Set (John et al.
1994) a short 40-item questionnaire was constructed to measure personality traits according
to the FFM. Each of the dimensions (N, E, O, A, and C) was measured using 8 items in a 5-
point Likert format. Cronbach alphas for the five factors were 0.73; 0.74; 0.52; 0.67; and
0.77; respectively. The constructed personality measure was previously validated against
NEO-PI-R with which domains the convergent correlations ranged from 0.52 (A) to 0.71 (E).

Class-teachers were asked to rate the participants® aggressiveness, motor restlessness and
concentration difficulties in a 7-point scale previously used by af Klinteberg and Oreland

(1995). The sum of the scores for motor restlessness and concentration difficulties was used
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as an indicator of hyperactivity.

Venous blood samples were taken after 12-hour fasting into tubes with EDTA and platelet
MAO activity was measured by a radioenzymatic method with B-phenylethylamine as the
substrate (described by Harro et al. 2001).

Results

In both age groups boys had a significantly higher total alcohol consumption score, higher
prevalence of smoking and lower platelet MAO activity if compared with girls.

Younger children were given significantly higher mean scores in neuroticism, extraversion
and openness and lower scores in agreeableness, conscientiousness and aggressiveness if
compared with older participants. Girls were given significantly higher scores in
conscientiousness and lower scores in aggressiveness and hyperactivity if compared with
boys. No interaction between age and sex was found.

Trying drugs. Those 6% of adolescents who had not tried alcohol in their lives were given
significantly lower scores in Extraversion (p<0.05) if compared with others. Preadolescents
who had not tried alcohol in their lives (59%) were given significantly lower scores in
Neuroticism and higher scores in Conscientiousness (p<0.05) if compared with children of
same age group. Adolescents who had tried illicit drugs (6%) were given significantly higher
scores in Openness to Experience and Hyperactivity.

Frequent, moderate and non-consumers of alcohol. In adolescents a dose-dependent
relationship was found between three alcohol consumption groups, Aggressiveness and
Hyperactivity with those reporting to consume alcohol frequently (16%) showing the highest
scores in Aggressiveness and Hyperactivity (p<0.001). There were also tendency to higher
Extraversion and lower Conscientiousness in frequent alcohol consumers if to compare with
other adolescents. Younger children, who reported to be consumers of alcohol (13%), were
given significantly (p<0.05) higher scores in Neuroticism and lower scores in Agreeableness
if compared with non-consumers.

No significant association between alcohol/illicit drug use and platelet MAO activity was
found comparing these groups or in correlation analyses.

Correlation. A weak positive Spearman correlation was found between alcohol consumption
and Extraversion, Openness to Experience, Aggressiveness, and Hyperactivity in adolescents,

but not in preadolescents. The correlation between illicit drug consumption and Openness to
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Experience and Hyperactivity was also significant but weak. No significant association
between alcohol/illicit drug use and platelet MAO activity was found in correlation analyses,
if smoking was considered in partial correlation or not.

Regression analysis. In adolescents, the older age, higher Extraversion and lower
Conscientiousness were significant predictors for the total alcohol consumption score using
multiple regression analysis. In two separate regression analysis, higher Aggressiveness and
higher Hyperactivity, both together with older age, were found to be significant predictors for
the alcohol consumption. In preadolescents only male sex was found to be a significant
predictor for alcohol consumption. Adding platelet MAO activity to any of these models did

not change the significance or other parameters of the models.

Discussion and conclusions

Higher scores in Aggressiveness, Hyperactivity and Extraversion and lower scores in
Conscientiousness together with older age were most significant predictors of more frequent
alcohol use in adolescents. In preadolescent the strongest correlate of more frequent alcohol
consumption was higher Neuroticism, but there were also small contribution of low
Conscientiousness and Agreeableness, too. It can be concluded, that although there are
relationship between substance use and personality already in preadolescents, it is weak.

In addition, it appears that platelet MAO activity is not the marker of experimenting with
substances. It is possible that either systematic or random environmental factors are more
important in determining early experimentation with substances than biological
predispositions. It is conceivable that platelet MAO is rather a marker of vulnerability to

abuse/addiction than of experimentation with drugs.
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ASSOCIATION BETWEEN SUBSTANCE USE, PERSONALITY TRAITS AND
PLATELET MAO ACTIVITY IN PREADOLESCENTS AND ADOLESCENTS

LIIS MERENAKK', MAARIKE HARRO', EVELYN KIIVE’, KAIA LAIDRA’, DIVA
EENSOO', JURI ALLIK?, LARS ORELAND®, and JAANUS HARRO’

'Departments of Public Health and *Psychology, Center of Behavioral and Health Sciences,
University of Tartu, Estonia and *Department of Neuroscience, University of Uppsala,

Sweden

Abstract

This study examined the relationship between alcohol/illicit drug use and the Five Factor
Model (FFM) personality traits, aggressiveness and hyperactivity, and platelet monoamine
oxidase (MAO) activity in a population-derived representative sample of preadolescents and
adolescents (n=1172). Alcohol and illicit drug use was self-reported, the FFM personality
inventories were filled in by mothers of the participants, and aggressiveness and hyperactivity
was rated by their class-teachers. Higher scores in extraversion, aggressiveness and
hyperactivity, and lower scores in conscientiousness together with older age were significant
predictors of more frequent alcohol use in adolescents. No significant association was found

between alcohol/illicit drug use and platelet MAO activity.

Key words: alcohol, five factor personality traits, aggressiveness, hyperactivity, monoamine

oxidase, children.

1. Introduction

Although a number of social, psychological and environmental factors have been
implicated in the aetiology of alcoholism, there is a growing body of evidence that
personality and temperament are important determinants of vulnerability to becoming an
alcoholic. Besides alcoholism, more frequent substance use in adolescents has been found to
be related to a number of personality traits: these subjects are more aggressive, hyperactive,

sensation seeking, impulsive and have higher concentration difficulties (for review see
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Chassin & DeLucia, 1996). During the last decades the Five-Factor Model (FFM) of
personality, which includes the dimensions of Neuroticism (N), Extraversion (E), Openness
to Experience (O), Agreeableness (A), and Conscientiousness (C) (McCrae & John, 1992)
has become the norm against which different personality trait taxonomies are tested. It has
been demonstrated that the same five dimensions can be measured in children and
adolescents demonstrating a remarkable stability through the course of development (Caspi &
Roberts, 1999).

Platelet monoamine oxidase (MAO) activity is one of the most consistently reported
biological correlates of personality and psychopathology. Low platelet MAO activity has
repeatedly been found in alcoholics and drug abusers. Platelet MAO activity correlates with
the same personality traits (sensation seeking, impulsiveness, monotony avoidance, anxiety
and extraversion) found to be related to heavy alcohol consumption or alcoholism (for review
see Oreland, 1993). Very little is known about the possible association of platelet MAO
activity, personality, and behavior in children. Af Klinteberg and Oreland (1995) have
described a link between lower platelet MAO and higher hyperactivity (Hyp) and
aggressiveness (Agg) in adolescents, but no attempt was made to measure substance use in
that sample. Recently it has been demonstrated that some compounds in cigarette smoke
directly inhibit platelet MAO activity (Oreland et al., 1999), thus if the association between
MAO and other variables is studied, it is necessary to consider the influence of smoking
(Whitfield et al., 2000; Harro et al., 2001).

The aim of our investigation was to examine the relationship between alcohol/illicit drug
use and FFM personality traits, Agg, Hyp, and platelet MAO activity in a population-derived

representative sample of preadolescents and adolescents.

2. Methods

2.1 Subjects

Twenty-five schools were sampled using random numbers and probability proportional to
the number of students in the school. From each school sampled, all 3™ and 9™ graders were
invited to participate in the study. Children and their parents gave their informed consent. The
participation rate was 76%. The main cause for not participating was the fear of venous blood
sampling. The total number of subjects studied was 1172, including 581 children with mean

age of 9.6L.5 years (ranging from 8 to 11 years) and 591 adolescents with mean age of
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15.4+.6 years (ranging from 14 to 17 years). Permission for the study was obtained from the

Committee of Ethics of the University of Tartu, Estonia.

2.2. Measures

Alcohol, illicit drug usage and smoking habits were reported by the children. Personality
traits according to FFM were obtained from mothers; aggressiveness and hyperactivity of
students was rated by their class-teachers.

Children reported if they had tasted alcohol and how often do they consume cider, beer,

wine, and strong spirits. The frequency of the most often consumed type of alcohol ranging
from 1=never to 5=every day was used to form the total alcohol consumption score. The
adolescents were divided into three groups: (1) non-consumers (including those who had not
tasted alcohol and those who had tasted but reported that they never use it), (2) moderate
consumers (who used alcohol less often than once per week) and (3) frequent (once per week
or more often) consumers. In the younger age-group only 2 groups were formed (1) non-
consumers and (2) alcohol consumers. Adolescents (not younger children) reported also how
many times they had tried illicit drugs and if they were current users forming a score from
1=never tried to 4=1 am a current user. All participants were divided into 3 groups according
their smoking habits: (1) non- smokers, (2) experimenters (who smoked less often than once
a week), and (3) smokers (smoking at least once per week).
Following an example of the “Common Language” California Child Q-Set (John, Caspi,
Robins, Moffitt, & Stouthamer-Loeber, 1994) a short 40-item questionnaire was constructed
to measure personality traits according to the FFM. Each of the dimensions (N, E, O, A, and
C) was measured using 8 items in a 5-point Likert format. Cronbach alphas for the five
factors were .73, .74, .52, .67, and .77, respectively. The constructed personality measure was
previously validated against NEO-PI-R with which domains the convergent correlations
ranged from .52 (A) to .71 (E).

Class-teachers were asked to rate the participants’ aggressiveness, motor restlessness and
concentration difficulties in a 7-point scale previously used by af Klinteberg and Oreland
(1995). The sum of the scores for motor restlessness and concentration difficulties was used
as an indicator of hyperactivity.

Venous blood samples were taken after 12-hour fasting into tubes with EDTA and platelet
MAO activity was assessed according to the method previously described by us (Harro et al.,

2001).
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3. Results

In both age groups boys had a significantly higher total alcohol consumption score, higher
prevalence of smoking and lower platelet MAO activity if compared with girls (Table 1).
Sex- and age-related differences of personality traits are presented in Table 2. A weak
positive correlation was found between alcohol consumption and E, O, Agg, and Hyp in
adolescents, but not in preadolescents (Table 3). The correlation between illicit drug
consumption and O and Hyp was also significant but very weak (Table 3). Platelet MAO
activity correlated significantly and positively with C and negatively with Agg and Hyp only
in adolescents. Nevertheless, if partial correlation was performed with smoking as a co-
variate, the correlation remained significant only between the score of Hyp and platelet MAO
activity (r=-.11; p<.05).

If the participants were divided into groups according to their substance use, younger
children, who reported to be consumers of alcohol, were given significantly higher scores in
N and lower scores in A if compared with non-consumers (p<.05; data not shown). Those 6%
of adolescents who had not tried alcohol in their lives were given significantly lower scores
in E (p<.05; data not shown) if compared with others. In adolescents a dose-dependent
relationship was found between three alcohol consumption groups, Agg and Hyp with those
reporting to consume alcohol frequently showing the highest scores in Agg and Hyp
(p<.001). Adolescents who had tried illicit drugs were given significantly higher scores in O
and Hyp (p<.05; data not shown).

In adolescents, the older age, higher E and lower C (Table 4) were significant predictors
for the total alcohol consumption score using multiple regression analysis. In two separate
regression analysis, higher Agg and higher Hyp, both together with older age, were found to
be significant predictors for the alcohol consumption. In preadolescents only male sex was
found to be a significant predictor for alcohol consumption (data not shown). If experience
with illicit drugs was analysed as a dependent variable, only older age and lower C were
significant predictors for illicit drug use in models including age, sex, FFM and/or Hyp as
independents (Table 4). Adding platelet MAO activity to any of these models did not change

the significance or other parameters of the models (data not shown).

Limitations of the study
This study was cross-sectional and we cannot attribute causation to any associations found

between substance use and personality traits. A longitudinal study (now going on) in the
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same children may give the answer to the question of causality between personality traits and

alcohol use in adolescents.

4. Discussion

The results of previous research and our study clearly suggest that although there exists an
association between personality traits and substance use, personality variables independently
contribute only modestly to the prediction of such behaviors as alcohol and illicit drug use
and smoking. Nevertheless, it is important to note that the association between personality
traits and substance use can be found already in preadolescents.

We did not find any difference in platelet MAO between the consumers or non-consumers
of alcohol or illicit drugs. It is possible that either systematic or random environmental
factors are more important in determining early experimentation with substances than
biological predispositions. It is conceivable that platelet MAO is rather a marker of
vulnerability to abuse/addiction than of experimentation with drugs.

Because of the complex relationship between smoking behaviour and personality on one
hand and the direct effect of cigarette smoke on MAO activity (Oreland et al., 1999) on the
other, the true relationship between platelet MAO, smoking, and personality traits associated

with smoking can only be revealed in a prospective longitudinal study.
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Table 2
The mean scores of the Five Factor Model personality traits,
aggressiveness and hyperactivity by age group and sex

Age Sex
Younger Older Boys Girls
MeantSD  MeantSD MeantSD  MeantSD
N 23.7£5.0 22145, 1%%** 22.845.2 23.0£5.0
E 29.31£5.6 26.615.3**** 28.445.6 27.7£5.:6
o 28.244.0 26.844.3%H** 27.544.1 27.5+4.3
A 28.0+4.6 28.7+4.8%* 28.1+4.7 28.6+4.7
C 26.7+5.4 28245 9%*** 26.94£5.6 27.945.8##
Agg 2.55£1.48  2.80+1.45%** 3.10£1.60  2.33+1.25####
Hyp 5.74£3.22  5.77£3.00 6.77£3.22 4911274

P<.05; *** P<.001; **** P<.0001 significantly different from younger
group; ## P<.01; #### P<.0001 significantly different from boys. No significant
age and sex interaction was found.
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