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Ulekaalu seosed sdltuvuste ja psiihhiaatriliste hiiretega

Ulekaalu seosed séltuvuste ja psiihhiaatriliste hiiretega isiksusetesti viidete tasandil
Kokkuvdte

Ulekaalulisuse peamise pdhjusena nimetatakse tihti liigset kalorite tarbimist.
Ulekaalulised inimesed on valdavalt teadlikud iilekaalu ohtudest ning s6dmiskiitumistest mis
pohjustavad iilekaalulisust, kuid jatkavad sellest hoolimata ebatervisliku toitumiskéitumisega.
Sellele tuginedes on tdstatatud hiipotees, et iilekaal voib olla sarnane sdltuvustega. Hiipoteesi
testimiseks vorreldi NEO-PI-3 isikusekiisimustiku vdidete tasandi iilekaalulisuse profiili
sarnasust soltuvusprofiilide ja psiihhiaatriliste profiilidega ja leiti, et lilekaalulisus sarnaneb
rohkem soltuvusprofiilidega kuid see sarnasus ei ole nii suur kui soltuvusprofiilidel omavahel.
Samuti leiti, et profiilide vahel on kdige tugevamad isiksusekorrelatsioonid seadumuste
tasandil ning tasandite alanedes korrelatsioonid erinevate profiilide vahel vihenevad. See
annab pdhjust arvata, et kuigi tildistamiseks sobib paremini seadumuste tasand, seletab

iilekaalulisuse variatiivsust paremini véidete tasand.

Mirksonad: NEO-PI-3, KMI, iilekaalulisus, kontrollimatu s60mine, suur viisik, seadumused,

niansid
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Behavioural similarities between obesity, addiction and psychiatric personality profiles

on NEO-PI-3 nuances level
Abstract

The main reason for overweight and obesity is usually explained with eating too much
energy. Individuals with high BMI are usually aware of health threats and eating behaviors
leading to obesity. Despite that these individuals continue their unhealthy eating behaviors.
Based on these findings a hypothesis has been proposed that BMI as a behavioral profile is
similar to the behavioral profile of addictions. To test hypothesis behavioral profiles of
addictions and psychiatric profiles from NEO-PI-3 were extracted and compared against
constructed BMI profile. Findings suggest that BMI is more similar to addictions than
psychiatric profiles. At the same time, the similarities were not as strong as similarities
between addictions themselves. Also, correlations were stronger on domains level than on
facet or nuances level. That supports the proposition that although domain level allows wider

generalization, nuances level allows for more variability be explained.

Keywords: NEO-PI-3, BMI, obesity, uncontrolled eating, big five, personality traits, facets,

nuances
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Sissejuhatus

Ulekaalulisusest on kiiresti saanud iiks arenenud maailma suurimatest
terviseprobleemidest. Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel on {ilekaaluliste arv alates
1975. aastast kolmekordistunud mdjutades otseselt umbes 13% maailma rahvastikust. ( World
Health Organisation, 2020) Ulekaalulisuse peamise pdhjusena tuuakse vilja just liigset kalorite
tarbimist ja seda nii kaloritihedate toitude tarbimise kui ka liigsete koguste tottu. Reeglina ei
tee inimesed teadlikult valikut liigselt siitia. Inimestena oleme teadlikud liigse kehakaalu
negatiivsetest ja ohtlikest mojudest, ent siiski jitkame ebatervisliku toitumise kéitumisega.
Samas teadmine ei vdrdu kditumine.

On voimalik leida sarnasusi soltuvuskditumise ja liigsodmise vahel. Osa inimesi
kogevad regulaarselt isu ehk tugevat soovi mone konkreetse toidu voi maitse jargi. Need isud
voi tugevad soovid on sarnased nendega mida kirjeldavad mone sdltuvusaine kiiiisi langenud
inimesed. Kuigi ei ole pohjust arvata, et liigs6omist pohjustavad isud oleksid vorreldavad
sOltuvusainete tarvitamisel tekkivate tungide intensiivsusega on sarnasus siiski mdistetav.
(Ziauddeen et al 2018) Toitumiskaitumise ja soltuvuskditumise sarnasus viljendub peamiselt
dopaminergiliste radade aktivisatsioonis. Sclafini ja Araujo (2013) uuringute tulemusena
teame, et mida rohkem kaloreid me toidust saame, enk mida kaloritihedam on toit, seda ronkem

dopamiini vallandub ja seda aktiivsemalt me tegutseme toidukoguse saamiseks.

Kiitumise variatiivsus

Inimeste kéitumine varieerub populatsiooni 10ikes ja on tingitud inimeste
individuaalsetest erinevustest. Selle tottu on osad inimesed toiduga seotud stiimulitele
vastuvdtlikumad kui teised. Selleks, et kditumise variatiivsust seletada on vajalik esmalt teha
olulisi tildistusi inimeste kditumise seletamisel. Iga seletus on juba oma definitsiooni kohaselt
mingi lihtsustus: 16pmatust hulgast detailidest eraldatakse koige olulisem. Eraldamise kéigus
laheb kaduma palju spetsiifilist ja unikaalset, kuid ténu sellele on vdimalik 6elda midagi suurt
ja uldist, mis kiib korraga paljude asjade kohta. (Allik, J., Realo, A., & Konstabel, K. 2003)
Isiksusepsiihholoogias lihtsustatakse ja iildistatakse l1dbi seadumuste. Seadumused esitatakse
seadumuse aladimensioonide summana. Seadumus ehk “trait” on piisiv kditumise tendents, mis
iseloomustab viisi kuidas inimene reageerib imbritsevale keskkonnale ( Allport, 1927). Aja
jooksul on hea seletusvdoime ning selguse tottu kujunenud peamiseks seadumusi ehk isiksuse

dimensioone kirjeldavaks taksonoomiaks Viie faktori mudel (Costa ja McCrae 1992; 1996 ).
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Viie faktori mudel kasutab individuaalsete erinevuste aluseks olevate isiksusejoonte ehk
seadmuste eristamiseks 5 skaalat mis koosnevad igaiiks 6 alamskaalast. Iga seadumus voi
dimensioon konstrueeritakse 1dbi alamdimensioonide mis parimal viisil esindavad
konstrueeritav dimensiooni. Alamdimensioonid omakorda koostatakse testipohiste védidete

baasil.

Ulekaalulisuse seosed sdltuvuste ja hiiretega.

Psiihholoogid on viinud 1&bi mitmeid uuringuid selgitamaks iilekaalulisuse sarnasusi
sOltuvuste ja hdiretega. McElroy 2004 leidis metauuringus mis holmas artikleid aastatest 1966
- 2003, et iilakaalulisusel on seosed valitud psiihhiaatriliste hdiretega, peamiselt
meeleoluhdiretega. Gariepy et al.,2010 1dbiviidud metauuring leidis mddduka seose
drevushdirete ja tilekaalulisuse vahel kuid jdi arvamusele, et tdiendavad uuringud on selle
seose kinnitamiseks edaspidi vajalikud. Barry et al., 2009 leidis, et iilakaalulisus on tugevalt
seotud sOltuvustega. Samale jareldusele joudsid aju neurobioloogiliste uuringute pohjal ka
Volkow et al. (2013 ). Vainik et al (2020) uurisid kuidas sarnanevad tilekaal ja kontrollimatu
s6Omine soltuvustele ja psiihhiaatrilistele diagnoosidele. Selleks koguti NEO-PI1/3
isiksusekiisimustiku tulemuste pohjal 28 sdltuvusega voi psiihhiaatrilise diagnoosiga
fenotiilipi ja vorreldi neid NEO- PI/3 profiilidega. Selgus, et 5 pohidimensiooni puhul oli
iilekaalul ja kontrollimatul s66misel osaline kattuvus sdltuvuse voi psiihiaatriliste profiilidega.
Tahkude tasandil aga olid korrelatsioonid madalamad kui 5 pohidimensiooni puhul. See voib
tahendada, et baastendentsid on ebapiisava diskriminantse valiidsusega, chk ei diferentseeri

valimit piisavalt.

Seadumused ja tahud

Baastendentsid seletavad iildistatult variatiivsust ulatusliku populatsiooni kéitumises.
(Bleidorn et al. 2013; Schmitt, et al., 2008). Baastendentside ehk seadumuste tasand
vOimaldab seletada suurte populatsioonide erinevuste pdhjuseid kuid seda mérkimisvéirse
iildistamise hinnaga (Mottus et al, 2016). Me saame teha suuri tildistusi oluliste tendentside
kohta kuid suur osa seadumuse sisesest variatiivsusest jaib seletamata. Tahkude tasandil on
tulemused heterogeensemad kui baastendentside tasandil ning see vdimaldab teha tipsemaid
ennustusi kditumise variatiivsuse kohta (Paunonen & Ashton, 2001). Seega ei tdhenda
tahkude tasandi tulemuste heterogeensus, et pdhidimensioonide tasemel ndhtavad iilekaalu,

kontrollimatu s6omise ning uuritud sdltuvuste ja psiihhiaatriliste profiilide vahel oleksid
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eksitavad. Viie faktori mudeli puhul on iga pdhidimensiooni puhul tegemist konstruktiga mis

on tuletatud alama taseme skooride summeerimisel.

Niiansid

McCrae (2015) hinnangul on aga pdhjendatud veel spetsiifilisema tasandi - véidete
tasandi ehk niiansside kasutamine kéditumise uurimiseks. Véidete tasand koosneb alaskaala
konstrueerimiseks kasutatud iiksik véidetest voi ldhedalt seotud vdidetest(McCrae, 2015;
Mottus et al. 2017). Viidete tasand annab voimaluse uurida kitsalt méaratletud kaitumist ja
leida latentseid faktoreid mis spetsiifilise kditumise taga on. Kdrgemate tasemete suurem
iildistustase ei voimalda selliseid latentseid omadusi analiitisida. McCrae (2015) uuringu
pohjal parineb kaks kolmandiku NEO-pi kiisimustiku seletus voimest ( millest on lahutatud
modtmisvea pohjustatud variatiivsus) véidete tasandi variatiivsusest ja vaid liks kolmandik
tahkude ja pohidimensioonide tasandile kanduvate laadungite variatiivsusest. Seega
piirdudes vaid pohidimensioonide ja tahkude tasanditega jadb analiilisimata kaks kolmandiku
kiisimustikus seletusvoimest. Naiteks Weiss et al. (2013) kasutasid oma uuringus edukalt
MMPI kiisimustiku véidete tasandi analiiiisi. Autorid ise nimetasid selle “questionnaire-wide
association studies” ehk (QWAS). Seeboth and Mattus (2018) hindasid 50 véite seletusvdoimet
vididete tasemel ning vordlesid seda viie faktori mudeli pdhidimensioonide seletusvoimega.
Niiansid voimaldasid seletada 30% rohkem variatiivsusest kui kdrgema taseme
faktorid. Mottus, Kandler, et al., (2018) leidsid, et kehamassi indeksi ( BMI ) variatiivsust
seletavad koige paremini individuaalsed niiansid mis ei kuulugi iihe tahu voi faktori alla.
Seega on BMI parimaks prediktoriks konstrukt mis koosneb valitud niianssidest.
Samas on viidete tasandi kasutamisel ka piirangud. Niiansside tasandi vdidete puhul tuleb
leppida nende viidetega mis juhtumisi sobituvad uuritava kiisimusega. Olenevalt uuritavast
varieerub sobivate viidete arv ja relevantsus. Seega peab viidete tasandi puhul piirduma selle
kitsa omadusega mida olemasolevate vdidete pohjal saab uurida. Seega on véidete tasandi

tulemuste tildisele populatsioonile projetseerimine piiratud (Mdttus, Kandler, et al., 2017) .

Uurimistoo eesmargid

Kéesoleva uurimust6o eesmargiks on replitseerida Vainik 2020 seadumuste ja tahkude
tasandi tulemusi NEO-PI-3 isiksusetesti vdidete tasandil. Analiiiisida sdltuvusprofiilide (
soltuvuste ) ja psiihhiaatriliste profiilide (hdirete) sarnasust vdideteprofiili tasandil

tilekaalulisuse profiiliga ja uurida kuidas erinevad vaideprofiili tasandil tilekaalulisuse
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korrelatsioonid kdrgema tasandi korrelatsioonidest. T66 esimeseks hiipoteesiks on seatud, et
véidete tasandil on iilekaalulisuse profiilil olemas moddukas sarnasus nii sdltuvuste kui
hiirete profiilidega. Uurimist66 teine hiipotees sitestab, et isiksuseprofiilide keskmine

sarnasus on viidetetasandil keskmiselt viaiksem kui iilenevatel tasanditel

Meetod

Valim

Analiiiisis kasutati kahte erinevat valimit mis sisaldasid andmeid NEO-PI 3 isiksuseskaala ja
vastaja pikkuse ning kaalu kohta. Pikkuse ja kaalu andete pohjal arvutati ning lisati
andmestiku KMI skoor. Iga kasutatud valim vOimaldas tdiendada andmestiku ning seelébi
vorrelda erinevaid fenotiitipe.

Eesti Geenivaramu (Leitsalu, 2014; EGCUT,; http://www.geenivaramu.ee) andmete véljastus
toimus projekti "Geneetilise varieeruvuse moju hindamine inimese isiksusele"

raames. Tegemist on olemasolevate andmete uuesti analiiiisiga. Andmestik sisaldab 3592
vastaja profiili. Naissoost vastajaid oli 59,8% (n=2147) ja meessoost vastajaid 40,2% (n=
1445) Vastajate keskmine vanus oli 46,8 aastat [ulatuds 18, 91] Hariduselt oli vastajate seas
enim kdrgharidusega inimesi 28,4% (n=1012). Keskeriharidus oli 27,4% ( N= 975)
vastanutest ja keskharidus 24,4% (n=833) vastanutest. Valimi hariduslik jaotus on toodud
tabelis 1.

Tabel 1. Haridustasemed Geenivaramu valimis

] Esinemiste Esinemise  Kumulatiivne
Haridustase

arv % %
Alghariduseta 9 0.3% 0.3%
Algharidus 34 1.0% 1.2%
Pohiharidus 325 9.1% 10.3 %
Keskharidus 833 23.4% 33.7%

Keskeriharidus 975 27.4% 61.1%
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Tabel 1. Haridustasemed Geenivaramu valimis

) Esinemiste Esinemise  Kumulatiivne
Haridustase

arv % %
Rakenduslik

194 5.4% 66.5 %
korgharidus
Korgharidus 1012 28.4% 94.9 %
Teaduskraad 182 5.1% 100.0 %

98,1% (n=3493) vastajatest markisid rahvuseks Eesti ja 1,4% (n=49) mairkisid rahvuseks
vene. Kokku oli valimis vastanuid 12st rahvusest. Vastajate keskmine kehamassi indeks
(KMI ) oli 26,40 [min15.62, max54.08]

Teise valimi (Watson 2015) moodustasid 438 tdiskasvanut Ameerika Uhendriikides Indiaana
ja Michigani osariikidest. 32.3% (n=139)valimist moodustasid meesterahvad ja 67,7%
(n=291) moodustasid naisterahvad. Osalejate keskmine vanus oli 45 aastat ( 18, 77)
Téiendavalt oli valimi koostamise kriteeriumiks psiihhiaatrilise diagnoosi esinemine. Kokku
raporteeriti andestikus 13 psiihhiaatrilist diagnoosi vt. Tabel 2. VValimi koostamise juures
veenduti, et osaleja oleks tdisealine, mdistma kones ja kirjas inglise keelt ja voimeline

mdistma ning andma informeeritud ndusolekut uuringus osalemiseks

Tabel 2. Psiihhiaatrilised diagnoosid

Diagnoos (n) % valimist
Diistiiiimia 36 89%
Depressioon 65 16.1%
Sotsiaaldrevus 33 7.6%
Arevushiire 68 16.8%

Paanikahéire 35 8.1%
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Tabel 2. Psiihhiaatrilised diagnoosid

Diagnoos (n) % valimist
Traumajdrgne stressihéire 31 72%
Agorafoobia 24 55%
Obsessiiv kompulsiivne hdire 24 55%
Psiihhoos 26 6.4%
Meeleoluhéire psiihhoosiga 8 2.0%
Mania 38 94%
Alkoholi liigkasutamine 69 159%
Muude ainete liigkasutamine 49 113 %
Moo6dikud

NEO PI-3 isiksusekiisimustik ( NEO Personality Inventory -3; McCrae & Costa, 2005) on
laialdaselt kasutatav isiksuseomadusi mdotev test. NEO PI-3 on kolmas kohandatud versioon
NEO PI-R kiisimustikust ( Costa & McCrae; 1992). Viimases versioonis on parandatud
sonastuse arusaadavust ( Costa & McCrae, 2008). NEO PI-3 koosneb 240 kiisimusest mis
mdddavad 30 isiksuse alaskaalat. Alaskaalad moodustavad 5 seadumust. Neorootilisus (N) -
Arevus, Vaenulikkus, Masendus, Enesekontroll, Impulsiivsus ja Haavatavus. Ekstravertsus
(E) - Soojus, Seltsivus, Kehtestavus, Aktiivsus, Elamustejanu ja Positiivsed emotsioonid.
Avatus (O) - Fantaasiale, Kunstile, Tunnetele, Tegudele, Ideedele, Viirtustele. Sotsiaalsus
(A) - Usaldus, Siirus, Omakasupiitidmatus, Jareleandlikkus, Tagasihoidlikkus Osavotlikkus.
Meelekindlus (C) - Asjatundlikkus, Korralikkus, Kohusetunne, Eesmérgipéarasus,
Enesedistsipliin, Kaalutlemine.

Ulekaalulisuse mdddikuna kasutati kehamassiindeksit (KMI ) mis arvutatakse inimese
pikkuse ja kehakaalu alusel. Tédiskasvanu normaalne KMI jadb vahemikku 18,5-24,9 tihikut.
(Tervise Arengu Instituut; http://www.tai.ee). KMI on informatiivsem ja tipsem
tilekaalulisuse mdddik kui kaal ja KMI on toitumisuuringutes peamine iilekaalulisuse

indikaator.
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Analiiiis

Analiiiisi eesmérk on hinnata kui sarnane on KMI profiil andmestikupohiste soltuvus- ja
psiihhiaatriliste profiilidega. Selleks kasutatati esmalt tavakorrelatsiooni leidmist isiksusetesti
240 viite ja iga profiili vahel. Tavakorrelatsioonide alusel on vdimalik edasi teha
isiksusekorrelatsioonid ehk hinnata kuidas konkreetne profiil sarnaneb teiste profiilidega
analliiisitavas kogumis (Allik, et al. 2012; Furr 2010; Vainik 2020 ). Andmete analiiiisimiseks
koondati esmalt molema valimi andmed {ihtsesse andmestiku mis voimaldas erinevate
uuringute andmeid koos toddelda. Andmestiku pohjal viidi 14bi faktoranaliiiis et kontrollida
kas kavandatud grupeerimine on faktoranaliiiisi tulemuste pohjal ka digustatud. Eelnev
faktoranaliiiis on vajalik médramaks ka seda kas alkoholi tarbimise héire ja muude ainete
tarbimise hidire grupeerida soltuvuste voi hiirete gruppi. Vastavalt analiiiisi tulemustele
grupeeriti jargnevalt:

Soltuvusprofiilid - suitsetamine, alkoholitarbimine, alkoholitarbimise hdire, muude
soltuvusainete tarbimise héire.

Psiihhiaatriliste hiirete profiilid - Diistiiiimia, Depressioon, Sotsiaaldrevus, Arevushiire,
paanikahdire, Traumajérgne stressihdire, Agorafoobia, Obsessiivkompulsiivne hiire, Psiihoos,
Meeleoluhéire psiihoosiga, Maania.

Lisaks eeldatavalt sisulist korrelatsiooni omavatele muutujatele kaasati analiitisi kontroll
fenotiitibina vasakukéelisus, mis eeldatavasti ei tohiks omada sisulist korrelatsiooni uuritavate
muutujatega. Fenotiiiibid ja isiksusejooned jadgistati erinevate valimite efekti vihendamiseks
vanuse, vanuse ruudu ja soo suhtes.

Selleks, et luua KMI analiiiisile parema raamistiku, lisasime veel tdiendavaid muutujad:
haridus,treenimine, litkkumine ja suitsetamisest loobumine. Andmestiku pdhjal loodi faktor
analiilisi kasutades tdiendavalt kaks teisendatud muutujat. Tervislik toitumine (Eat_h) koostati
faktoranaliiiisi pohjal {ihte faktorisse koondunud s66miskditumise profiilidest: Tee, Puder voi
miisli, Piimatooted, Kala, Aedviljad, Keedetud aedviljad , Marjad. Muutuja Ebatervislik
toitumine (Eat_u) koostati profiilidest: Kohvi, Sai, Riis ja pasta, Lihatooted, Moosid,
Maiustused, Limonaad, Munad. Mdlemate muutujate arvutamisel normaliseeriti andmed, et

viltida skaalade ebavdrdsusest tingitud moonutusi.

Tulemused
Esmalt korreleeriti omavahel uuritavad fenotiiiibid ja 240 véidet. Saadud tabeli pohjal leiti

profiilide omavahelised korrelatsioonid, ehk isiksusekorrelatsioonid. (Lisal, Tabell ) KMI
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koige suuremad isiksusekorrelatsioonid on tabelis suitsetamise, (r=.53**[.44, .62]), muude
sOltuvusainete tarbimise hiire (r=.47**[.36, .56]), alkoholitarbimise (r=.44**[.33, .53]),
mania(.43**[.32, .53]) ja alkoholitarbimise haire (r=.41**[.30, .51]) vahel.

Isiksusekorrelatsioonide vordlus grupeeritult sarnasuse alusel on toodud joonisel 1.

Joonis 1. Isiksuseprofiilide korrelatsioonide vordlus grupeeritult sarnasuse alusel

- [agal 5 T
P REErE3,5220538382893807%

LtH @ 1
FsM © @@ o° ® oe00e

Eou o 0@ OO ® o000 ® oo 08
w6 0000 o0 000000000

EATh 00 ® 00000 0O0OOGSS 06
2H

BMI [ ] o
ALCD C T X0 ® o000 G000 |
SUBD 0000 0000000000000

SMK | © @ o o0000 ® o0 000 | |
ALC | @ o000 ® o0

WLK ® ®

PSH ® Q00000000000 ’
EATU @@ ®|®e 0000000 OGOGOIOOGOOOS

AGO 0 o 000000000000 |
PDD o000 o 0200000000000

SAD |0 ® 0 @e o 000000000000 .
MPSH o0 O 000000000000

MAN © @ ® @ ® 0000 000000000000

MDD o0 0000 000000000000 oe
GAD ® @0 ®e 0000 000000000000

0CD o0 0 0200000000000 08
PD o0 oo 0000000000090

PSD 10 o000 000000000000

Mdrkus: Isiksuseprofiilid on tahistatud joonisel jargnevalt — Agorafoobia=AGO, Alkoholi
tarbimine=ALC, Alkoholi tarbimise hdire=ALCD, Ebatervislik toitumine=EATu,
Depressioon=MDD, Diistiiiimia=PDD, Haridus=EDU, Jalutamine=WLK, Mania=MAN,
Meeleoluhdire psiihoosiga=MPSH, Muude sdltuvusainete tarbimise hdire=SUBD,
Modlemakaelisus=2H, Obsessiiv kompulsiivne hdire= OCD, Paanikahdire=PD,
Psiihhoos=PSD, Sotsiaaldrevus=SAD, Suitsetamine=SMK, Suitsetamisest loobunud=FSM,
Tervislik toitumine=EATh, Traumajérgne stressihdire=PTSD, Treenimine=TRN,
Vasakukielisus=LH, Arevushdire=GAD, Ulekaalulisus=BMI.
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Joonisel 2. on esitatud isiksuseprofiilide korrelatsioon-vorgustik vdidete tasandil, mis loodi
isiksusekorrelatsioonide pohjal, kasutades Fruchterman-Reingold algoritmi. S6lmed joonisel
tahistavad profiile. Solmede vaheliste joonte vérv tdhistab positiivset ( roheline vérv) voi
negatiivset ( punane vérv) korrelatsiooni. Joonte paksus mérgib korrelatsiooni tugevust
vastavalt joonisel toodud legendile. Sdlmede omavaheline ldhedus indikeerib tahistatavate

profiilde omavahelist sarnasust.

Joonis 2. Isiksuseprofiilide korrelatsioon-vorgustik

v %
] "-"-'af"--'-'i.""’ > = :
’ 'lﬁi N e

o
M=

_‘-_.r'"-
‘Jul'""
@;f
*‘_‘ @E
fab.

Mirkus: Tsiksuseprofiilid on tdhistatud joonisel jargnevalt — Agorafoobia=AGO, Alkoholi
tarbimine=ALC, Alkoholi tarbimise hdire=ALCD, Ebatervislik toitumine=EATu,
Depressioon=MDD, Diistiitimia=PDD, Haridus=EDU, Mania=MAN, Meeleoluhdire
psithoosiga=MPSH, Muude sdltuvusainete tarbimise hdire=SUBD, Obsessiiv kompulsiivne
hdire= OCD, Paanikahédire=PD, Psiithhoos=PSD, Sotsiaaldarevus=SAD, Suitsetamine=SMK,
Suitsetamisest loobunud=FSM, Tervislik toitumine=EATh, Traumajérgne stressihdire=PTSD,
Treenimine=TRN, Vasakukéelisus=LH, Arevushidire=GAD, Ulekaalulisus=BMI.
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Korrelatsioonitabelist nihtus, et osad psiihhiaatrilised profiilid sarnanevad oluliselt
soltuvustega. Selleks, et otsustada millised profiilid jaotuvad sdltuvusprofiilide gruppi ja
millised profiilid jaotuvad héirete gruppi viidi korrelatsioonide pdhjal 1dbi uuriv
faktoranaluuis. Faktoranaliiiis viidi 1dbi ,,Maximum likelihood* meetodil, kasutades ,,Oblimin‘
pOoramist. Faktorite arv méérati paraleelanaliilisi meetodil. Tabelist jaeti vélja 0,3-st
viiksemad laadungid. Faktoranaliilisi pohjal joonistusid vélja kolm gruppi. Psiihhiaatrilised
profiilid, véljaarvatud alkoholi ja muude ainete soltuvushéired, moodustasid iihe faktorite
grupi ja soltuvusprofiilid koos alkoholi ja muude ainete sdltuvushéiretega moodustasid teise
grupi. Kolmanda grupi moodustasid profiilid mida vdiks koondada iihise nimetaja alla
,» Lervislikud profiilid* tervislik toitumine, haridus ja treenimine. Mania mis
isiksusekorrelatsioonide alusel oli sdltuvusprofiilidega védga sarnane, jaotus faktoranaliitisi
pohjal psiihhiaatriliste profiilide alla. Kontrollprofiil ei paigutunud kummagi faktori alla.
Selle jaotuse alusel koostati edasiseks analiitisiks sdltuvuste profiilide grupp ja psiihhiaatriliste

héirete grupp. Faktoranaliiiisi tulemused esitab tabel 4.

Tabel 4. Uuriv faktoranaliiiis

Faktor
Faktorlaadungid 1 2 3 Omapira
Paanikahéire 0.946 0.1196
Diistiiiimia 0.945 0.1386
Depressioon 0.912 0.0698
Sotsiaaldrevus 0.906 0.1563
Traumajirgne stressihdire 0.867 0.1556
Agorafoobia 0.853 0.2517
Obsessiiv kompulsiivne hiire 0.801 0.2016
Psiihhoos 0.800 0.4374
Arevushiire 0.787 0.0817
Meeleoluhdire psithoosiga 0.740 0.2547

Mania 0.705 0.0765
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Faktor
Faktorlaadungid 1 2 3 Omapira
Alkoholi tarbimise héire 0.768 0.2671
Suitsetamine 0.689 0.3450
Muude sdltuvusainete tarbimise héire 0.659 0.1929
drmean 0.644 0.4828
KMI 0.608 0.6390
Ebatervislik toitumine 0.417 0.3260
Tervislik toitumine 0.866 0.1422
Haridus 0.785 0.3572
Treenimine 0.745 0.1710
Vasakukéelisus 0.8047

Mcirkus: Faktoranaliilis viidi 14bi 'Maximum likelihood' meetodil ja *Oblimin’

pooramisega. Faktorite arv valiti paraleelanaliiiisi meetodil.

Faktoritevahelised korrelatsioonid olid erisuunalised nagu néha tabelist 5. Soltuvuste ja
héirete faktorite omavaheline korrelatsioon oli mudelis mdddukalt positiivne (r=0.537) samas
oli nii soltuvuste kui héirete faktori korrelatsion tervislike profiilide faktoriga negatiivselt
korreleerunud. Mille pdhjal on véimalik jdreldada, et hdired erinevad tervislikest profiilidest

rohkem (' r=-0.625) kui soltuvused (r=-0.270)

Tabel 5. Faktorite vaheline korrelatsioon

1 2 3
1 — 0.537 -0.625
2 — -0.270
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Analiitisides faktorite moodustumist leidis kinnitust, et enim sarnaneb KMI s6ltuvuste
profiilidele. Soltuvuste profiilidega sarnaneb ka ,,Ebatervislik toitumine® Kontrollprofiil
vasakukéelisus jdi oodatult faktorite alt vélja mis niitab, et kontrollprofiil tdidab oma

iilesannet neutraalse profiilina.

Jargnevalt uuriti KMI ja teiste profiilide sarnasust sdltuvushiiretega. Selle jaoks
keskenduti profiilide ja soltuvuskditumiste vahelistele isiksusekorrelatsioonidele.
Regressioonanaliilisis hinnati, kas KMI isiksusekorrelatsioonid soltuvuskditumistega on
keskeltldbi suuremad vO1 madalamad vorreldes teiste uuritavate isiksuseprofiilidega. Esmalt
viidi 1dbi regressioonianaliiiis kus vabaliige oli KMI isiksusekorrelastioonid ja ennustajateks
soltuvusprofiilide grupp, tervislik toitumine, ebatervislik toitumine, haridus ja kontrollprofiil
,kdelisus* Tulemused toodud tabel 6 juures. Vabaliikme véartus 0.46 ( p < .01, 95% CI [0.38,
0.55]) nditas, et KMI profiil sarnaneb sdltuvuste profiilile umbes samavairselt tervisliku
toitumise profiiliga (p>0.05), kuid vihem kui ebatervisliku toitumise profiil. Soltuvuste
omavaheline sarnasus oli 0.21 ithiku vorra korgem kui KMI profiilil. (b=0.21, p <.01, 95%
CI [0.09, 0.32]), mis annab mdista, et KMI pole samavéirne sdltuvustega.

Kontrollfenotiitipidest on KMI sarnasus soltuvushéiretega suurem kui
vasakukaelisusel, seega pole KMI-soltuvuskditumiste sarnasus tdiesti olematu. Tulemuste
pohjal leidis kinnitust Vainik (2020) raporteeritud tulemused, et tilekaalulisus on seotud
sOltuvustega tugevamalt kui kontrollfenotiiiibid kuid mitte nii tugevalt kui soltuvused

omavabhel.

Tabel 6. KMI ja soltuvuste regressioon

b

Ennustaja b 95% ClI Mudeli seletusjoud
[LL, UL]

(\Vabaliige) 0.46** [0.38, 0.55]

Tervislik toitumine -0.06 [-0.18, 0.06]

Ebatervislik toitumine 0.14* [0.02, 0.26]

Vasakukéelisus -0.21** [-0.24, 0.01]



Ulekaalu seosed sdltuvuste ja psiihhiaatriliste hiiretega

16

Haridus -0.11 [-0.23, 0.01]

Soltuvused 0.21** [0.09, 0.32]
R? =.789**
95% CI[.48,.84]

Mirkus. LL ja UL tahistavad 95% usalduspiiride alumist ja iilemist vaartust. * margib p <.05.

** mérgib p <.01.

Ebatervisliku toitumise ja soltuvuste regressioonianaliitisis (Lisal, Tabel 2) oli
vabaliikme vaértus 0.60 ( p <.01, 95% CI [0.52, 0.69]), mis nditab suurt kattuvust. Tervisliku
toitumise ja soltuvuste regressioonil (Lisal, Tabel 3) oli vabaliikme vaértus 0.40 ( p < .01,
95% CI[0.32, 0.49]) mis nditas, et tervisliku toitumise profiil erineb oluliselt sdltuvuste

profiilist (b=0.26, 95% CI [0.15, 0.37])

Jargnevalt viidi l1dbi regressioonianaliiiis kus vabaliige oli KMI ja prediktoriteks
psiihhiaatriliste profiilide grupp, tervislik toitumine, ebatervislik toitumine, haridus ja
kontrollprofiil. Tulemused toodud tabelis 7. Vabaliikme véartus KMI ja psiihhiaatriliste
profiilide vahel tehtud regressioonis oli 0.27 ( p <.01, 95% CI [0.22, 0.31]) See niitas, et
KMI profiil sarnaneb vihe psiihhiaatrilistele profiilidele (b=0.53, p <.01, 95% CI [0.48,
0.57]). Hariduse profiili sarnasus psiihhiaatriliste profiilidega on tingitud tdenéoliselt sellest,
et analiitisis kasutatakse absoluutseid isiksusekorrelatsioone ja hariduse profiil on tegelikult

negatiivselt korreleeritud (Lisa 1 Tabel 1).

Tabel 7. KMI ja hdirete regressioon

b

Ennustaja b 95% ClI Mudeli seletusjoud
[LL, UL]

(\Vabaliige) 0.27** [0.22, 0.31]

Tervislik toitumine 0.29** [0.23, 0.35]

Ebatervislik toitumine 0.40** [0.34, 0.46]
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Vasakukaelisus 0.05 [-0.01, 0.11]
Haridus 0.19** [0.13, 0.25]
Haired 0.53** [0.48, 0.57]

R? = .895**
95% CI[.85,.91]

Mirkus. LL ja UL tdhistavad 95% usalduspiiride alumist ja iilemist vdartust. * méargib p <.05.

** margib p <.01.

Regressioonianaliiiisis kus vabaliige oli Ebatervislik toitumine ja prediktoriteks
KMI, hiired, tervislik toitumine, haridus ja vasakukéelisus® (Lisa 1, Tabel 4 ) oli Ebatervislik
toitumine (b=0.66, p < .01, 95% CI [0.62, 0.71]) iisna sarnane héiretele, ehkki haired olid
omavahel veelgi sarnasemad. (b=0.13, p < .01, 95% CI [0.09, 0.18]). Regressioonianaliiiisis
kus vabaliige oli Tervislik toitumine ja prediktoriteks KMI, héired, ebatervislik toitumine,
haridus ja vasakukéelisus (Lisa 1, Tabel 5) oli Tervislik toitumine (b=0.66, p <.01, 95% CI
[0.62, 0.71]) tisna sarnane psiihhiaatrilistele profiilidele, ehkki psiihhiaatrilised profiilid olid
omavahel veelgi sarnasemad. (b=0.13, p <.01, 95% CI [0.09, 0.18]).

Ulekaalulisus sarnanes soltuvustele (KMI vabaliige 0.46, p < .01, 95% CI [0.38, 0.55],
soltuvused b=0.21, p<0.05, 95% CI[0.09, 0.32])) rohkem kui héiretele (KMI vabaliige 0.27, p
< .01, 95% CI [0.22, 0.31], soltuvused b=0.53 p<0.05, 95%CI[0.48, 0.57])

Et vorrelda kuidas muutuvad profiilide keskmised omavahelised sarnasused
isiksusetesti seadumuste, tahkude ja vdidetetasandi 16ikes vordlesime uurimuses saadud
profiilide keskmist korrelatsiooni Vainik 2020 saadud seadumuste ja tahkude tasandi
keskmiste isiksusekorrelatsioonidega. Andmete analiiisimisel selgus, et vdidete tasandiiilene
keskmine profiilide korrelatsioon oli rp = 0.4, 95% CI[0.37, 0,42], SD = 0.26. Vordluseks
voetud andmetes oli keskmine profiilide korrelatsioon tahkude tasandil rp=0.45, 95% CI[0.42,
0.47] ja profiilide keskmine korrelatsioon seadumuste tasandil rp=0.54, 95% CI[0,51, 0,56]
Seega leidsid kinnitust , et keskmised tasandiiilesed korrelatsioonid norgenevad tasandite

alanedes.
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Arutelu

Uurimust6o eesmargiks oli analiiiisida tilekaalulisuse seoseid soltuvustega ja
hiiretega. Ulekaalulisuse isiksuseprofiili sarnasust sdltuvuste ja psiihiaatriliste hiirete
profiilidega NEO PI 3 isiksusetesti véidete tasandil. Selleks arvutati vélja isiksuseprofiilide
korrelatsioonid, viidi l14bi faktoranaliiiis isksuseprofiilide faktoriaalse jaotuse leidmiseks ja
seejirel vorreldi tilekaalulisust koos toitumisprofiilide pohjal konstueeritud ,tervisliku
toitumise* ning,,ebatervisliku toitumise* profiiliga soltuvusprofiilide ja psiihhiaatriliste
profiilidega. Uurimist6o tulemusena leiti, et iilekaalulisuseprofiil sarnaneb soltuvusprofiilile
kuid pole sellega samavéirne sest sdltuvuste profiilid oli omavahel sarnasemad.
Ulekaalulisuse profiil sarnaneb osaliselt ka hiirete profiiliga kuid oluliselt vihem kui hiirete
profiilid omavahel. Selle pohjal voiks delda, et iilekaalulisus on sarnasem soltuvuste

profiilidega kui héirete profiilidega.

Vorreldes andmeid Vainik 2020 tulemustega leiti, et isiksusetesti vdidetetasandil on
keskmine profiilde omavaheline sarnasus madalam kui iilenevate tasandite puhul. See on
kooskolas seisukohaga, et korgemate tasandite suuremad korrelatsioonid lihtsustavad andmeid
kuid jatavad suure osa variatiivsusest selgitamata. See tulemus leiab kinnitust ka Mottus et al.
esitatud seisukohaga, et baastendentside ehk seadumuste tasand véimaldab seletada suurte
populatsioonide erinevuste pohjuseid kuid seda mérkimisvairse tildistamise hinnaga (Mottus
et al, 2016). Mottus, Kandler, et al., (2018) leidsid, et kehamassi indeksi ( BMI )
variatiivsust seletavad kodige paremini individuaalsed niiansid mis ei kuulugi iihe tahu voi

faktori alla.

Kéesolevas uuringus olid mitmete héirete korrelatsioonid sdltuvustega tugevamad Kui
korrelatsioonide teiste héiretega, mis tegi keeruliseks nende sobitamise sdltuvuste v3i hdirete
alla. Faktoranaliiiisi pohjal sobitusid sdltuvustega seotud héired ( alkoholitarbimise hiire,
muude ainete tarbimise héire) paremini sdltuvus profiilide gruppi. Mania, mis oli samuti
tugevalt korreleerunud nii sdltuvuste kui héirete profiilidega sobitus faktoranaliilisi pohjal

suurema laadungi tottu hdirete gruppi.
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Piirangud ja edasised uurimissuunad

Arvestada tuleb antud uurimisto6 juures piirangutega mis olid seotud valimi, profiilide
ja vordlusandmete erinevusega ja t60 mahuga. Kéesoleva t66 valim oli vaid osaliselt kattuv
eelnevate uuringutega ning seetdttu ei ole andmed omavahel tédielikult vorreldavad. Samuti
on erinevad profiilid, profiilide arv ja konstrueerimise metoodika. Kiesolevas t66s on kdik
profiilid peale héirete périt samalt valimilt. Vainik 2020 t66s on aga profiilid kogutud
erinevatest uuringutest. Samuti ei ole mahu piirangu tottu voimalik siitibida eelnevate toode
profiilide koostamise metoodikasse, ( jddgistamine, normaliseerimine, jne.) mis voib samuti
anda erinevaid tulemusi soltuvalt meetodist. Probleemne on héiretega seotud profiilide vidhene

uuringutevaheline kattuvus.

Kéesoleva t00 piiranguks oli samuti t66 maht mis ei voimaldanud analiiiisida kdik
huvi pakkuvaid aspekte ning tehtud analiiiisides detailseks minna. Selles johtuvalt voiks
edasised uuringud sellel teemal keskenduda sama valimi ja sama andmestiku pdhjal tehtud
analiiiisile tasemete 10ikes ( seadumused, tahud, vdited ) Samuti oleks huvitav uurida tilekaalu
puhul millised konkreetsed viited veavad korrelatsioone, soltuvuste ja hdiretega ning kas

sarnasused soltuvustega tulenevad erinevatest vdidetest kui sarnasused héiretega.

Arvestades tilakaalu seoseid nii soltuvuste kui hdiretega oleks tiheks edasiseks
voimalikuks uuringuks kas ja kui siis millisest KMI-st sarnaneb iilakaal rohkem héire kui
soltuvusega. Sellise uuringu vedajaks on hiipotees, et valistades haiguslikud seisundid ja
teised ainevahetust mdjutavad muutujad, siis vihene iilekaal viitab norgale soltuvusele ehk

tugevale meeldimisele ja tugev iilekaal v3ib viidata juba héireks kasvanud soltuvusele.

Antud uuringu tulemused kinnitavad paljuski eelnevate samasisuliste uuringute
tulemusi. Ulekaalulisus on osaliselt sarnane nii sdltuvustele kui hiiretega kuid ei kattu
tdielikult kummagi grupiga. Ilmselt on iiks pohjuseid selles, et iilekaalulisuseni viivad
kaitumised on pohjuslikult heterogeensed. On viga palju erinevaid pohjuseid mis viivad
16puks sama tulemuseni — lilekaalulisuseni. Selle tottu on iga uuring mis kas kinnitab voi
likkkab timber iilekaalulisusgea seotud hiipoteesi vajalik ja viib ldhemale {ilekaalulisuse

pohjuste mdistmisele.
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LISA 1
Tabel 1. Isiksusekorrelatsioonide tabel
Variable M SD 1 2 3 4 5 6
1.KMI 0.01 0.04
2. Ebatervislik -
toitumine 0.00 0.04 .42**
[.30,
51]
3. Tervislik
toitumine 0.03 0.05 -.25*%* - G7**
[-.37,- [-.65, -
13] 48]
4 Vasakukaelisus 0.00 0.07 -.29** -45**  35**
[-.40,- [-.54,- [.24,.46]
7] .34]
5. Treenimine 0.02 0.06 -.19** -53**  80** .35**
[-.31,- [-.61,- [.75,.84] [.24,.46]
.07] A43]
6. Haridus 0.06 0.08 -.29** -bBh**  7h** .34%* .64**
[-.40,- [-.64,- [.69,.80] [.22,.45] [.56,.71]
7] 46]
7. Suitsetamine 0.01 0.05 .53** B4** L AT7F* -.29** -.31** - 46**
[.44, [.55, [-.57, - [-.40, - [-.42, - [-.55, -
.62] 71] 37] 17] 19] .35]
8.Alkoholitarbimine 0.01 0.04 .44** 52** . 36%* -.18** - 17%* -.22%*
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9.Alkoholitarbimise

hiire

10. Muude
sOltuvusainete

tarbimise hiire

11. Diistiiimia

12. Depressioon

13. Sotsiaalarevus

14. Arevushiire

15. Paanikahdire

0.00

0.00

0.02

0.02

0.02

0.00

0.00

0.08

0.09

0.11

0.14

0.11

0.14

0.10

[.33,
53]

A1%*
[.30,
51]

AT*
[.36,
56]

14*
[.01,
26]

28**
[.15,
39]

16*
[.04,
28]

35%*
[.23,
46]

24%*
[.12,
.36]

[.42,
61]

58**
[.49,
66]

68**
[.61,
74]

59**
[.50,
67]

T1**
[.65,
7]

60%*
[.51,
67]

T4%*
[.68,
80]

66%*
[.58,
72]

[-.46, -
24]

.35
[-.45, -
23]

- A4**
[-.54, -
33]

- 60**
[-.68, -
52]

_.58**
[-.66, -
49]

-, 63**
[-.70, -
54]

'.62**
[-.69, -
53]

_.58**
[-.66, -
49]

[-.30, -
.06]

- 24%*
[-.35, -
11]

- 31
[-.42, -
19]

L 2T**
[-.39, -
15]

_.32**
[-.43, -
20]

_.32**
[-.43, -
20]

'.38**
[-.48, -
27]

_.32**
[-.43, -
20]

[-.29, -
05]

-12
[-.25,
00]

-.30%*
[-.41, -
18]

- 66%*
[-73, -
59]

-, 56**
[-.64, -
47]

-67**
[-.74, -
.60]

'.59**
[-.66, -
50]

_.62**
[-.69, -
54]

25

[-.33, -
09]

-29%*
[-.40, -
17]

VA
[-.53, -
33]

- AT
[-.56, -
37]

- 4T
[-.56, -
.36]

- 42>
[-.52, -
31]

- 48
[-57, -
38]

- 45%*
[-.55, -
34]
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16. Traumajérgne
stressihdire 0.01 0.11 .29**  71**  -D52** -.36** -.53** -.50**
[.17, [.65, [-.60,- [-47,- [-61,- [-59,-
40] 7] A42] 25] A43] .39]

17. Agorafoobia 0.02 0.09 .27**  .63**  -55** -.30** -.62** -.49%*
[.15, [.54, [-63,- [-41,- [-69,- [-58,-
.38] .70] 45] 18] 54] .39]

18. Obsessiiv -

kompulsiivne hidire 0.01 0.10 .26**  .68**  -58** -.32%* -.56** -.53**
[.14, [.60, [-66,- [-43,- [-64,- [-61,-

.38] 74] A49] 20] AT7] A43]
19. Psiihoos 0.01 0.07 .20**  .56**  -37** -.25%* - 43** -.30**
[.08, [.47, [-47,- [-36,- [-53,- [-41,-
.32] .64] .25] 12] .32] 18]
20. Meeleoluhdire -
pstihoosiga 0.03 0.09 .31**  .66**  -59** -.34** -57** -.45%*
[.19, [.58, [-.67,- [-44,- [-65- [-.54,-
A42] 73] .50] 22] 48] .34]
21. Mania 0.00 0.14 .43**  75**  -55** -.36** - 49** - 44%*
[.32, [.69, [-.63,- [-46,- [-58,- [-.53,-
53] .80] 45] 24] .39] 33]

Mdrkus. M ja SD tdhistavad vastavalt keskmist ja standardhélvet. Vaartused sulgudes méargivad

95% usalduspiiride alumisi ja iilemisi vaértuseid. * tdhistab p <.05. ** tdhistab p < .01.
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Tabel 2. Ebatervisliku toitumise ja soltuvuste regressioon

b

Ennustaja 95% CI Mudeli seletusjoud
[LL, UL]

(\Vabaliige) 0.60** [0.51, 0.69]

KMI -0.14* [-0.27, -0.02]

Tervislik toitumine -0.20** [-0.33, -0.07]

Vasakukéelisus -0.35** [-0.48, -0.23]

Haridus -0.25** [-0.38, -0.13]

Soltuvused 0.06 [-0.05, 0.18]

R? =.797**
95% CI[.50,.85]

27

Mirkus. LL ja UL tdhistavad 95% usalduspiiride alumist ja {ilemist védrtust. * margib p <.05.

** margib p <.01.

Tabel 3 Tervisliku toitumise ja soéltuvuste regressioon

b

Ennustaja 95% CI Mudeli seletusjoud
[LL, UL]

(\Vabaliige) 0.40** [0.32, 0.49]

KMI 0.06 [-0.07, 0.18]

Ebatervislik toitumine 0.20** [0.07, 0.33]

Vasakukéelisus -0.15* [-0.28, -0.03]

Haridus -0.05 [-0.18, 0.07]

Soltuvused 0.26** [0.15, 0.38]
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R? =.797**
95% CI[.50,.85]

28

Mirkus. LL ja UL tdhistavad 95% usalduspiiride alumist ja iilemist vaartust. * méargib p <.05.

** mirgib p <.01.

Tabel 4 Ebatervisliku toitumise ja hdirete regressioon

b

Ennustaja 95% CI Mudeli seletusjoud
[LL, UL]

(\Vabaliige) 0.66** [0.62, 0.71]

KMI -0.40** [-0.46, -0.34]

Tervislik toitumine -0.10** [-0.16, -0.04]

Vasakukéelisus -0.34** [-0.40, -0.28]

Haridus -0.21** [-0.27, -0.15]

Héired 0.13** [0.09, 0.18]

R2 = .894%*
95% CI[.85,.91]

Mrkus. LL ja UL tdhistavad 95% usalduspiiride alumist ja tilemist vaartust. * margib p <.05.

** margib p <.01.
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Tabel 5. Tervisliku toitumise ja hdirete regressioon

b
. Mudeli
Ennustaja 95% CI .
seletusjoud
[LL, UL]
(\Vabaliige) 0.56** [0.52, 0.60]
KMI -0.29** [-0.35, -0.23]
Ebatervislik toitumine 0.10** [0.04, 0.16]
Vasakukéelisus -0.24** [-0.30, -0.18]
Haridus -0.11** [-0.17, -0.05]
Soltuvused 0.24** [0.19, 0.28]
R? = .894**

95% CI[.85,.91]

29

Mrkus. LL ja UL téhistavad 95% usalduspiiride alumist ja {ilemist védrtust. * méargib p <.05.

** mérgib p < .01
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