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Statiinide votmise jirjekindluse ja jarjepidevuse seos isiksusega Eesti geenivaramu
andmetel

Kokkuvote

Kéesoleva t06 eesmérk oli uurida isiksuse ja ravimivtmise jérjekindluse ning
jarjepidevuse (katustermin ,,ravisoostumus®) seoseid isiksusega. Isiksuse uurimisel oli
modtevahendina kasutusel 100 Nuances of Personality, mis voimaldab isiksuse uurimist
lisaks suurele viisikule niiansside tasandil. Valimisse kuulusid » =6865 (jarjekindlus) ja
n=8156 (jarjepidevus) Eesti Geenivaramu geenidoonorit, kes olid tditnud isiksusekiisimustiku
perioodil 2021-2022, ning kes tarvitasid kolesterooli alandamiseks kasutatavaid ravimeid
(statiinid). Tulemused kajastasid seoseid avatuse (jarjepidevusega) ja ekstravertsusega
(jarjekindlus) suure viisiku tasandil. Niiansside tasandil ilmnesid lisaks seosed neurootilisuse,
sotsiaalsuse ja meelekindlusega. Leitud seosed olid statistiliselt olulised, ent ndrgad ja polnud
selged (positiivsed ja negatiivsed seosed iihe dimensiooni 1dikes). See viitab vajadusele 14dbi
viia edasisi uurimusi, saamaks parem iilevaade isiksuse ja ravisoostumuse vahel esinevatest

seostest.

Mdrksonad: isiksus, suur viisik, 100 NP, jarjekindlus, jarjepidevus, ravisoostumus, statiinid,

Eesti Geenivaramu
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The association of statin adherence and persistence with personality based on data from

the Estonian Biopank
Abstract

The aim of this study was to examine the associations between personality and
medication adherence and persistence (collectively referred to as “medication compliance™).
Personality was assessed using the 100 Nuances of Personality, which enables the
examination of personality at the nuance level in addition to the big five level. The sample
consisted of n = 6865 (adherence) and n = 8156 (persistence) Estonian Biobank participants
who had completed the personality questionnaire between 2021 and 2022 and were using
cholesterol-lowering medication (statins). The results showed associations between Openness
(persistence) and Extraversion (adherence) at the Big Five level. At the nuance level,
additional associations emerged with Neuroticism, Agreeableness, and Conscientiousness.
The observed associations were statistically significant but weak and mixed (both positive and
negative within the same trait dimension). These findings highlight the need for further
research to gain a deeper understanding of the relationship between personality and

medication compliance.

Keywords: personality, Big Five, 100 NP, adherence, persistence, medication compliance,

statins, Estonian Biobank
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Statiinide votmise jarjekindluse ja jirjepidevuse seos isiksusega Eesti geenivaramu
andmetel

Erinevate haiguste ravimiseks voi haiguse siivenemise pidurdamiseks kasutatavate
ravimite votmisel on oluline jdrgida raviplaani, mis hdlmab ravimi votmist arsti poolt
ndidustatud viisil. See, kuidas inimesed etteantud ravijuhiseid jargivad, mdjutab ravi
tulemuslikkust (sh suremust) ja tervishoiuga seotud kulutusi iihiskonnas (Alhazami et al.,
2020; Cordioli et al., 2023). Uheks pdhjuseks, miks ravi ei anna soovitud tulemusi on viihene
jarjekindlus ravimite tarvitamisel (Gast & Mathes, 2019). Seda seostatakse niiteks véltimatute
erakorralise meditsiini osakonna kiilastustega ja haiglaravi vajamisega (Gellad et al., 2017).
Kehva jarjekindlusega seostatud negatiivsete mojude tdttu on seda nimetatud ka “vaikseks
epideemiaks” (Anghel et al., 2019). Selleks, et paremini hinnata ja parandada rahva tervist
ning vihendada tervishoiukulusid, peaks uurima faktoreid, mis mojutavad ravimite votmise

jarjekindlust.

Jarjekindlus ravimite votmise kontekstis pole aga alati iheselt defineeritav (Gellad et
al., 2017). Ingliskeelses teaduskirjanduses on laialdasemalt kasutusel kaks mdistet
“adherence” ja “persistence”, mis tihistavad ravimi votmise eri aspekte (Truhanov, 2014).
Adherence viitab sellele, mil méiral patsient jargib ravimi annuse ja ravimireziimiga seotud
juhiseid (kui palju, millal ja kuidas ravimit votma peab) ja persistence viitab sellele, kas
patsient votab piisivalt ravimit ettendhtud aja jooksul (Gast & Mathes, 2019; Kariis et al.,
2023). Vanemas kirjanduses on patsiendi ravijuhise jirgimise médra defineerimisel kasutatud
ka terminit “compliance”, kuid kuna see rohub liigselt patsiendi ainuvastutusele, siis on see
asendatud eelpoolmainitud kahe mdistega (Laufs et al., 2011). Moningates uurimustes hdlmab
moiste adherence definitsioon ka persistence’it, nditeks t00s, milles uuriti ravimite votmist
sooleirritussiindroomiga patsientidel (Chan et al., 2017). Uldjuhul on tegu siiski
eraldiseisvate nditajatega, mille hindamisel kasutatakse ka erinevat metoodikat. Eestikeelsetes
viljaannetes on kasutusel termin “ravisoostumus”, mis mones artiklis, nditeks Karro et al.
(2007) uurimuses on tdlge maistele compliance. Kuigi rahvatervishoiu sonastikus on ka need
terminid vastavuses, siis adherence’i ja compliance’i stinontiiimsuse tdttu voib adherence’i
ildisemas plaanis samuti ravisoostumuseks tdlkida (Truhanov, 2014; Uuskiila et al., i.a).
Tapsemalt on rahvatervishoiu sonastikus adherence’i eestikeelseks vasteks toodud
“ravijdrgimus” ja persistence’ile eestikeelset vastet ei ole (Eurotermbank, i.a). Kéesolevas
uurimistods defineerin ravimite votmisega seotud termineid jargnevalt: adherence kui

“jarjekindlus”, mis r6hutab metoodilisust ja sihipdrasust ning persistence kui “jarjepidevus”,
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mis rohutab kestvust ja katkematust. Antud uurimistdds kasutan moistet ravisoostumus

katusmdistena, mis viitab nii ravimite votmise jarjekindlusele kui ka jarjepidevusele.

Meetodeid ravisoostumuse modtmiseks on mitmeid. Ravisoostumuse hindamiseks
kasutatavaid meetodeid on {iksikasjalikumalt kirjeldatud Chan’i et al. (2017) t66s. Uurimuses
on vélja toodud otsesed ja kaudsed meetodid. Otseste meetodite puhul on tegu otsese
vaatlusega voi biokeemilise analiiiisiga, kus vere- voi uriiniproovist mdddetakse ravimi
metaboliitide taset. Kaudsed meetodid on néiteks tablettide iilelugemine meditsiinitodtaja
poolt (ingl pill counts), retseptide viljaostmise maar (ingl pharmacy refill data),
elektrooniliste ravimilugejate kasutamine (ingl electronic monitoring devices), patsiendi
hinnang ravimi votmisele (ingl self~report). Viimase hulka kuuluvad patsiendi
paevikuformaadis méirkmed, intervjuud patsiendiga ja erinevad kiisimustikud (Chan et al.,

2017).

Hoolimata meetodite rohkusest on ravisoostumuse modtmine endiselt keeruline
ilesanne, sest puudub iihtne standardiseeritud meetod selle uurimiseks (Mason et al., 2022).
Olemasolevatel meetoditel on kdigil omad puudused. Otsene vaatlus on kiill objektiivne ent
on kallis ja voimalik ainult haiglates ja muudes raviasutustes, seega rutiinseks andmete
kogumiseks on see ebapraktiline ning lisaks v0ib patsient ravimi vitmist teeselda (Anghel et
al., 2019; Truhanov, 2014). Ravimi metaboliitide modtmine on valdavalt tipne meetod, kuid
arvestama peab erinevaid tegureid nagu indiviidide vahelised erinevused metabolismis,
erinevate ravimite vahelised interaktsioonid, ravimi ja toidu koosmdju ning ravimi
poolestusaeg (pika poolestusajaga ravimite jadke voib verest tuvastada ka siis, kui inimene on
ravi juba lopetanud) (Anghel et al., 2019). Lisaks sellele on analiiiiside ldbiviimine kulukas ja
invasiivne protseduur, mistottu pole see laialt levinud meetod (Chan et al., 2017; Truhanov,
2014). Tablettide lugemine on lihtne ja vihekulukas meetod, kuid see ei pruugi anda tdest
ilevaadet selle kohta, kas patsiendid ka périselt ravimit manustasid (Anghel et al., 2019).
Retseptide viljaostmise médra puhul on probleemiks eeldus, et retseptide véljaostmise muster
langeb kokku ravimi votmisega, kuid jéllegi pole voimalik kindlaks teha seda, kas ja kuidas
patsient ravimit reaalsuses tarvitab (Anghel et al., 2019; Chan et al., 2017). Masoni et
al. (2022) uurimuses kajastub elektrooniliste ravimilugejate sagenev kasutamine. T60s on
kirjeldatud Medication Event Monitoring System (liihidalt MEMS) tehnoloogiat, mille puhul
on tegemist mikrokiibiga varustatud ravimimahutiga. Sedalaadi tehnoloogia salvestab igal
ravimimahuti avamisel kellaaja ja kuupdeva, mil seda tehti ja see vdoimaldab patsiendi

ravimikasutuse reaalajalist jalgimist (Mason et al., 2022). See meetod on aga kallis ja
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ravimimahuti avamine ei vordu ravimi manustamisega (Truhanov, 2014). Lisaks
eelpoolmainitud meetodile on reaalajas ravimivdtmise jilgimiseks kasutusel allaneelatavad
sensorid ehk niinimetatud digitaalsed tabletid, mis aktiveeruvad kokkupuutel maohappega ja
valjuvad kehast naturaalselt nagu kiudainedki (Liu et al., 2022). Pérast aktivatsiooni saadab
sensor signaali viikesesse patsiendi kohule paigaldatud seadmesse, kust edasi liigub info
mobiilirakendusse ja 16puks pilve, kust andmed on néhtavad nii patsiendile kui arstile
(Alipour et al., 2020). See tehnoloogia on mdistagi kallis ja sellega kaasnevad riskid patsiendi
heaolule (vilise seadme poolt tekitatud nahadrritus, voimalus, et sensor ei vélju kehast)
(Mason et al., 2022). Kiisimustike kasutamine ravimite votmise jarjekindluse modtmiseks on
laialdaselt kasutusel olev meetod, kuid seda peetakse vihem usaldusvéirseks, sest patsientide
vastuseid vdivad moonutada meenutusvead vdi sotsiaalne soovitavus ning meetod on ka

ajamahukas (Chan et al., 2017; Gellad et al., 2017; Truhanov, 2014).

Ravisoostumus on ajas muutuv, seda mojutavad paljud tegurid ja see teeb selle
uurimise keeruliseks (Pdder, 2019). Ravisoostumust mojutavad faktorid saab jagada
jargmistesse kategooriatesse: ravist soltuvad (ravi tdhusus, ravi kestus, ravi keerukus,
korvaltoimete esinemine, ravimi manustamisviis, ravimivahetus), haigusest sdltuvad (haiguse
raskusaste, kulg) patsiendist sdltuvad (teadlikkus haigusest ja selle ravist, suhtumine ravisse,
isiksus, vaimne tervis) ja tervishoiusiisteemist soltuvad (arstiabi kéttesaadavus, teenuste hind,
ravikindlustus, meditsiinitdotajate teadlikkus ravisoostumusest ja selle parandamisest) (Gast
& Mathes, 2019; Truhanov, 2014). Patsiendiga seotud on veel ka demograafilised néitajad
nagu sugu, vanus, rass, haridustase ja sotsiaalmajanduslikud néitajad nagu sisstulek ja

sotsiaalse tugivorgustiku olemasolu (Truhanov, 2014).

Kuna ravimit votab patsient enamasti iseseisvalt, siis on oluline uurida
patsiendispetsiifilisi tegureid, mis ravisoostumust mojutavad. Soodustavad tegurid on nditeks
see, kuivdrd patsient moistab oma haiguse tosidust ja ravi olulisust seisundi parandamisel ja
usub ravi tohususse (Kallavus & Laisaar, 2017; Laufs et al., 2011). Hoiakuid ja suhtumist
mojutavad inimese isiksuseomadused, mis on seotud kditumisega (Parks-Leduc et al., 2015;

Vaht et al., 2024).

Kui uuritakse millegi seost isiksusega, siis enamasti kasutatakse selleks viiefaktorilist
mudelit ehk suurt viisikut, millel on viis isiksuse dimensiooni: ekstravertsus (E), neurootilisus
(N), sotsiaalsus (A), meelekindlus (C) ja avatus kogemusele (O) (Nielsen & Kajonius, 2024).
Need on isiksuse hierarhias kdige iildisemad, dimensioonid koosnevad kitsamatest omadustest

ehk aspektidest ja aspektidel omakorda on niiansid (Mottus et al., 2017). Nielsen ja Kajonius
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(2024) leidsid oma uurimuses, et aspektide tasemel mudelitel on parem ennustav valiidusus
kui dimensioonidel ja nlianssidel omakorda on kdige suurem ennustav valiidsus. Isiksuse
uurimine niiansitasandil aitab pohjalikumalt kirjeldada indiviide ja moista, kuidas nad

erinevates situatsioonides reageerida voivad (Mottus et al., 2017).

Vaht et al. (2024) on oma uurimuses vilja toonud tdsiasja, et isiksuseomaduste
hindamiseks kasutatakse enamasti eneseraporteeritud andmeid. Kuigi sedasi on vdimalik
vordlemisi lihtsalt koguda suur hulk andmeid, nduab kiisimustiku tditmine siiski kognitiivset
pingutust. Uurijate sonul on iiheks vdimaluseks isiksuseomaduste modtmise tdpsuse
parandamiseks eneseraporteeritud andmete tdiendamine teiste meetoditega. Koige
laialdasemalt rakendatav lisameetod on informantide (mdni vastaja ldhedane, kellel on
kiillaldased teadmised tema isiksuse kohta) hinnangute kasutamine, sest uuringud on
ndidanud, et eneseraporteeritud tulemuste ja teise isiku poolt raporteeritud tulemuste vahel
esineb korge korrelatsioon (r = .40-.60) (Vaht et al., 2024). Eneseraporti tulemuste ja
informandi raporti tulemuste omavahelisele kooskolale viitavad oma uurimuses ka Zola et al.
(2021). Uurijad rohutavad oma tulemustest ldhtuvalt, et paremini tuleb see vélja omaduste
puhul, mis on teistele rohkem néhtavad nagu nt sotsiaalsuse puhul ja veidi vidhem nt avatuse

puhul (Zola et al., 2021).

Isiksuse mdju ravisoostumusele on kajastatud mitmetes uurimustes. Uhes Rootsi
epidemioloogilises uurimuses leidsid Axelsson et al. (2011), et krooniliste haigustega
patsientide ravimite vOtmise jérjekindlus on negatiivselt mojutatd neurootilisusest ja
positiivselt sotsiaalsusest ja meelekindlusest. Seost ekstravertsuse ja avatusega kogemusele
ravimite votmisel ei leitud (Axelsson et al., 2011). Ko et al. (2020) analiiiisisid oma uurimuses
lisaks demograafilistele, kliinilistele ja psiihholoogilistele faktoritele samuti seda, kuidas
suure viisiku isiksuseomadused on seotud ravimite votmise jarjekindlusega. Nad leidsid, et
korge meelekindlus soosib paremat jirjekindlust reumatoidartriidiga patsientide hulgas (Ko et
al., 2020). Kirchner et al. (2022) kasutasid oma uurimuses psiihhiaatriliste hiiretega
patsientide ravisoostumuse kohta ka suure viisiku isiksusemudelit (Big Five Inventory-10
kiisimustik) ning leidsid, et kooskdlas eelnevate uurimustega on meelekindlamad inimesed
ravimite vOtmisel jérjekindlamad. Uurimuses, milles kisitleti rinnavdhki pddevate naiste
ravisoostumust, said Yin et al. (2017) isiksuseanaliiiisi (suure viisiku dimensioonide aspektid)
tulemuseks, et neurootilisuse ja kogemusele avatuse aspektid (vastavalt melanhoolia ja
kujutlusvdime) on negatiivselt seotud ravikuuri 16puni ldbimisega ehk need viitavad

kehvemale jarjepidevusele. Seevastu isikutel, kes ravi edukalt 1dpuni tegid, oli suurema
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toendosusega kdrgema ekstravertsusega seotud omadusi. Kuigi meelekindlust on pigem
seostatud parema ravisoostumusega, siis Yin et al. (2017) said tulemuseks, et kahel
meelekindluse aspektil (saavutuste poole piiiidlemine, enesedistsipliin) on hoopiski negatiivne
moju ravisoostumusele. Uurijad ei osanud selle tulemuse pohjust selgitada, mistdttu tuleb

sellesse kriitiliselt suhtuda.

See, kuidas isiksuseomadused ravisoostumust mdjutavad, pole veel péris selge, sest
tulemused erinevate uurimuste 1dikes pole iihesed. Uurimustel, mis on hinnanud isiksuse
moju ravisoostumusele, on puudusi nagu nditeks ainult kiisimustikele tuginemine (Axellson et
al. (2011) uurimus). Ravisoostumuse hindamiseks erinevate ravimite votmisel on antud
uurimistoos eeskujuks Cordioli et al. (2023) artikkel, milles uuriti sotsiaaldemograafiliste ja
geneetiliste riskifaktorite moju ravisoostumusele ja andmed koguti biopangast. Selles
uurimuses olid jargnevalt defineeritud kaks ravimivotmise fenotiilipi: adherence (minu
uurimuses ravimi votmise jarjekindlus)- mdddetud kasutades MPR-i (Medication Possession
Ratio) ehk ravimi omamise méaira, mis néitab ravimitega kaetud paevade arvu suhet perioodi,
mille jooksul ravimit pidi vOtma; persistence (jarjepidevus) ehk ravimite ostmine vdhemalt
iihe aasta jooksul voi varane ravi 1opetamine (nditeks ainult {ihe retsepti viljaostmine).
Kasutan oma t60s samasugust l1dhenemist. Lisaks nendele fenotiitipidele on samad ka ravimid,
mille kasutamise jarjekindlust ja jarjepidevust uurin. Nendeks ravimiteks on statiinid
(kolesterooli alandamiseks), vererdhuravimid, trombivastased ravimid, suukaudsed
verevedeldajad ja rinnavéhi vastased ravimid. Need on ravimid, mida kasutatakse laialdaselt
ja tiitipiliselt pikema perioodi jooksul (regulaarne ravi) ning neil pole ka otseselt vaadeldavaid
efekte stimptomitele, mis vOiks patsiendi ravisoostumust mojutada (Cordioli et al., 2023).
Erinevalt Cordioli et al. (2023) t60st ei uuri ma geneetilisi faktoreid, vaid isiksuse niiansse,
mis vOiks ravisoostumust mojutada. Selleks kasutan 100 NP ehk 100 isiksuse niiansi
moddikut (ingl 100 Nuances of Personality) ja kaasan analiilisidesse nii eneseraporteeritud
isiksuse andmed kui ka informandi andmed (Vaht et al., 2024). Andmed oma uurimuse jaoks
saan samuti biopangast, tipsemalt Tartu Ulikooli Eesti geenivaramu poolt loodud riiklikust
biopangast (Milani, 2021). Sarnasel teemal on varasemalt uurimist66 teinud ka Eimann
(2025), kes uuris isiksuse ja ravimite votmise seoseid, keskendudes vererdhuravimitele.
Lahtuvalt varasematest uurimustest ja nende tulemustest esitan jargnevad hiipoteesid, millele

loodan oma uurimuse kédigus kinnitust saada.

H1: Meelekindlusel on ravisoostumusega positiivne seos ja neurootilisusel seevastu on

negatiivne seos.
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H2: Ekstravertsusel, sotsiaalsusel ja avatusel ei ole selget seost ravisoostumusega.

Lisaks on eesmargiks leida vastus kiisimusele, kuidas avalduvad isiksuse seosed
ravisoostumusega isiksuse tliksikvaidete tasandil ja kuidas teiseraporteeritud tulemused

eneseraporteeritud tulemusi kordavad.
Meetod
Andmete péritolu

Tartu Ulikooli Eesti geenivaramu riiklik biopank on andmemahukas biopank, mis
katkeb endas geneetilisi andmeid, biomarkereid, elektroonilisi terviseandmeid ja kiisimustike
andmeid ning kuhu kuulub kéesolevalt iile 212 000 tdisealise Eesti kodaniku, mis moodustab
ligi 20% Eesti populatsioonist (Milani et al., 2025). Eesti geenivaramu tegevus toimub
kooskdlas Eesti inimgeeniuuringute seadustega, mis tdhendab, et kdik geenidoonorid on
tutvunud oma digustega ja tditnud allkirjastatud ndusoleku vormi ja see voimaldab teadlastel
geenidoonorite andmeid oma uuringutes kasutada (Milani, 2021). Geenivaramu saab
tdiendavaid andmeid teistest andmebaasidest nagu Tervisekassast, Tervise ja Heaolu
Infosiisteemide Keskusest (TEHIK), kust parineb info retseptide viljaostude kohta ja
diagnooside kohta (Kariis et al., 2023; Milani, 2021). Andmeid séilitatakse Eesti
Geenivaramu serverites ja neile padsevad ligi autoriseeritud isikud véljastusloa nr 3-

10/GI/11571 alusel.
Valim

Selle uurimistd6 valimisse kuulusid geenidoonorid, kes olid tditnud geenivaramu
isiksuseuuringu ja kes kasutasid iiht viiest eri ravimist (andmed Tervisekassast). Kasutatavad
ravimid olid jargnevad: tromboosivastane ravim klopidogreel, rinnavihi ravis kasutatav
hormoonide antagonist tamoksifeen, kolesterooli alandavad ravimid fluvastatiin ja
rosuvastatiin (Cordioli et al., 2023; Ravimiregister, i.a). Ravimite, tipsemalt toimeainete
valikul oli eeskujuks Cordioli et al (2023) uurimus, kus viienda ravimirithmana oli vélja
toodud lihtsalt statiinid ehk tdpsustamata lipiidisisaldust muutvad ained. Antud t66 puhul jéaid
16plikku valimisse isikud, kes tarvitasid ravimeid, mille toimeaineks on rosuvastatiin (grupp
»rosuvastatiin®) vo1 moni muu kolesteroolitaset korrigeeriva toimeainega ravim (grupp
»statiinid*). Klopidogreel, tamoksifeen ja fluvastatiin jéid vilja, sest neid tarvitanud inimeste
hulk oli antud uurimuse jaoks viike (vastavalt n = 932, n = 678 ja n = 244). Rosuvastatiini
tarvitavatest geenidoonoritest neid, kellel olid olemas andmed jérjekindluse kohta oli n =4004

ja jarjepidevuse puhul n = 4877. Teisi statiine tarvitavate geenidoonorite puhul olid arvud
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vastavalt n = 6725 ja n = 7904. Kuna teine oluline valimi kriteerium oli isiksuseuuringus
osalemine, siis jdid 10plikku valimisse vaid need rosuvastatiini ja tdpsustamata statiine
tarvitavad geenidoonorid, kes olid tditnud isiksuse kiisimustiku (n = 6865 jarjekindluse puhul
ja n = 8156 jarjepidevuse puhul). Vaht et al (2024) on kirjeldanud geenivaramu
isiksuseuuringu kahte kohorti, millest vaid teine ehk suurem kohort, on oluline antud t60s.
Isiksuseuuringu teise kohorti (r = 77 400) kuulunud geenidoonorid téitsid kiisimustiku

vahemikus aastatel 2021-2022.
Eetika

Kéesoleva uurimist6o lébiviimiseks saadi Eetikakomitee luba ja autor on andmetega
tootamise diguse saamiseks allkirjastanud konfidentsiaalsus-ja intellektuaalse omandi diguste
loovutamise lepingu. Lepingus on sdtestatud andmete kasutaja digus toddelda isikuandmeid,
sh eriliiki isikuandmeid kooskdlas eetikakomitee poolt kooskdlastatud teadustoo eesmérkide
ja digusaktidega, tilikooli dokumentidega, andmekaitse pdhimdtetega sétestatud korras ning
madratud téhtajal ja ulatuses. Leping allkirjastati digitaalselt uurimistdo autori ja Tartu

Ulikooli genoomika instituudi direktori Mait Metspalu poolt.

Uurimist66 on osa suuremast Eesti Geenivaramu projektist, mille eesmérk on hinnata
geneetilise varieeruvuse moju inimese isiksusele. Projekti labiviimiseks taotleti 13.04.2020
Eesti bioeetika ja inimuuringute ndukogult eetikaluba 1.1-12/626. Pérast
konfidentsiaalsuslepingu allkirjastamist voimaldati uurimistd6 autorile ligipdds
pseudoniimiseeritud kujul (isikuandmeid ei véljastata ja konkreetseid isikuid ei ole voimalik
kasutatud andmetega seostada) andmetele. Véljastati vaid andmed, mis olid vajalikud

uurimist6d eesmérgi saavutamiseks ning t06 andmetega toimus turvalises SAPU serveris.
Mootevahendid
Ravimite votmise jirjekindlus ja jirjepidevus

Ravimite votmise jarjekindluse hindamiseks kasutati antud uurimistoos MPR
moddikut ehk ravimi omamise mééra (ingl Medication Possession Ratio). Selle meetodiga
saab ravimi vOtmise jarjekindluse kokku vdtta {ihe arvulise vdartusena (vahemik 0-1), mis
pOhineb pdevade arvul, mil patsiendil on ravim kindla ajaperioodi jooksul kdepérast ja
eeldusel, et patsient mitte ainult ei oma ravimit, vaid ka tarvitab seda (Alhazami et al., 2020).
Ravimiga kaetud pievade arv on defineeritud kui kogu ostetud tablettide arv, tuginedes
ravimispetsiifilistele annustele (néiteks 1 tablett pdevas) ja pdevade arv vaatlusperioodil on

koigi arvesse voetud ostude vahele jddnud pidevade summa (Cordioli et al., 2023). Sarnaselt
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Cordioli et al. (2023) uurimusele ei vdetud arvesse viimast ravimite vdljaostu ja oste, mille
puhul ostude vaheline pidevade intervall oli rohkem kui 150 pieva ilma tablettideta. Kasutasin
oma uurimist6ds samu ravimite votmise andmeid, kuid erinevalt Cordioli et al. (2023)
lahenemisest vaatasin mitme ravimi keskmist hinnangut koos. Seega oli kasutusel
jarjekindluse standardiseeritud mdodik, selleks, et oleks voimalik mitut ravimiriihma
omavahel vorrelda (Cordioli et al., 2023). Seetdttu ei jddnud jarjekindluse skoorid vahemikku

0-st 1-ni.

Ravimite votmise jarjepidevus on defineeritud kui binaarne fenotiilip, mis tdhendab, et
vorreldi patsiente, kes votsid ravimit vahemalt 12 kuu jooksul ja neid, kes 1dpetasid ravi
enneaegselt ehk pérast esimest ravimite viljaostu rohkem ravimeid ei soetanud (Cordioli et
al., 2023). Andmetes kajastub jarjepidevus védrtustena 0 ja 1, kus 1= jédrjepidev ehk ostis

ravimeid vilja rohkem kui korra ja 0= katkestas ravi pérast esimest ravimi véljaostu.
Isiksuseomaduste mootmine

Isiksuse moddiku 100 NP (ingl /100 Nuances of Personality) kujul on tegemist vdidete
kogumiga, mille 198 viite pohjal saab hinnata iga viiefaktorilise mudeli domeeni 14-22
niianssi ning need véited saab koondada suure viisiku domeenideks (Henry & Mattus, 2021;
Vaht et al., 2024) . Anni et al (2025) uurimuses on 100 NP-d kirjeldatud kui mdddikut, mis on
pohjalikum kui standardne viiefaktoriline mudel, kuna selle abil saab hinnata ka selliseid
omadusi nagu nt voistluslikkus, humoorikus voi spirituaalsus. Viited valiti kiisimustikku
suurematest andmebaasidest nagu IPIP (ingl International Personality Item Pool) ja SAPA
(ingl Synthetic Aperture Personality Assessment) ning valiku tegemisel léhtuti test-retest
tulemustest ja piisavast varieeruvusest. Vastused kiisimustikule (osalejad said valida eesti- voi
venekeelse kiisimustiku vahel) antakse 6-puntkisel Likerti tiilipi skaalal, kus vastused

varieeruvad ,tdiesti digest™ (6) ,,tiiesti valeni“ (1) (Anni et al., 2025).

Suure viisiku dimensioonide skoorid arvutati eraldi standardiseeritud
eneseraporteeritud andmete pohjal ja informantide andmete pohjal (mone valimisse kuulunud
inimese ldhedane, kes tditis tema kohta sama kiisimustiku) ning kokku kasutati skooride

arvutamisel 60 kiisimust (12 iga dimensiooni kohta) (Anni et al., 2025).
Statistiline analiiiis

Andmeanaliiiisid viidi 1dbi Tartu Ulikooli turvalises SAPU serveris, kasutades
programmi JAMOVI (ver 2.6.13). Kuna tegemist on suure valimiga, siis pole range

normaaljaotuslikkus statistiliste analiiiiside nagu korrelatsiooni ja regressiooni labiviimisel
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vajalik eeldus. Kiill aga peavad normaaljaotuslikud olema regressioonimudeli jadgid. Esmalt
viisingi 14bi korrelatsioonanaliilisid, et teha kindlaks, milline on seos vaadeldavate ravimite
tarvitamise ja suure viisiku dimensioonide vahel. Tavapéarase korrelatsiooni asemel tegin
osaliskorrelatsioonanaliilisi, et véltida soo ja vanuse segavat moju. Edasi tegelesin
regressioonanaliilisidega, et teha kindlaks mil mééral sdltumatud muutujad (isiksuse niiansid,

vanus, sugu, haridus) ennustavad sdltuvate muutujate (jarjekindlus ja jarjepidevus) védrtusi.

Enne regressioonanaliiiiside 1dbiviimist kontrollisin, kas vajalikud eeldused on
tididetud (jddkide normaaljaotuslikkus). Jarjekindluse puhul on tegemist pideva tunnusega, mis
tdhendab, et saab ldbi viia mitmese regressiooni (sdltumatuteks muutujateks 100 NP véited,
vanus, sugu). Jarjepidevus on tavapdraselt kategoriaalne tunnus, kuid antud uurimuses
tegelesin kahe ravimigrupi (rosuvastatiin ja tdpsustamata statiinid) keskmise jérjepidevusega
(mean persistence), mistottu oli andmetes lisaks véértustele 1.0 ja 0.0 ka 0.5. Seetdttu viisin
logistilise regressiooni asemel ldabi samuti mitmese regressioonanaliiiisi. Kdikides
regressioonanaliiiisides olid lisaks 100 NP viidetele prediktoriteks sugu ja vanus, seda

johtuvalt teoreetilistest alustest ja empiirilistest andmetest.
Tulemused

Tabelis 1 on iilevaade valimisse kuulunud geenidoonorite ravimite votmise
jarjekindluse ja jarjepidevuse kirjeldavast statistikast meeste ja naiste 10ikes eraldi (selleks, et
niha, kas ravimite votmisel esineb erinevusi sugude vahel). Tabelist on néha, et nii
jarjekindluse kui ka jirjepidevuse puhul on rohkem andmeid naiste kohta (60% jérjekindluse
puhul ja 61% jarjepidevuse puhul).

Tabel 1

Ravisoostumuse kirjeldav statistika
Sugu  Jarjekindlus Jarjepidevus

Valimi suurus 1 2819 3239

2 4245 5155
Keskmine 1 0.159 0.868

2 0.006 0.823
Mediaan 1 0.183 1

2 0.005 1
Standardhalve 1 0.981 0.331

2 1 0.375
Miinimumvaartus 1 -3.46 0

2 -3.95 0
Maksimumvaartus 1 3.89 1

2 3.16 1

Mdrkus. 1- mees, 2- naine
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Tabel 2 kajastab osaliskorrelatsiooni tulemusi, kust on néha, et jarjekindluse puhul esineb seos
ekstravertsuse ja meelekindlusega ning jérjepidevuse puhul vaid avatusega. Avatuse viikest

efekti jarjepidevusele illustreerib joonis 1.

Tabel 2
Korrelatsioonanaliiiis jdrjepidevuse, jarjekindluse ja suure viisiku dimensioonide vahel
Jarjepidevus Jérjekindlus N E O A
Jarjepidevus Pearsoni —
Jarjekindlus ~ Pearsonir  .092%%** o
N Pearsoni 7 .006 .008 o
E Pearsoni -.014 -.048*** -.004
O Pearsoni r  -.049%** -.022 -.025%* -.005
A Pearsoni -.006 .020 -.005 -.035%#*x 2k
C Pearsoni -0.005 .030%* .040%** -014 079%** - 5] ***

Mdrkus. Kontrolli all muutujad ,,sugu® ja ,,vanus®. * p <.05, ** p < .01, *** p <.001. N —
neurootilisus, E — ekstravertsus, O — avatus kogemusele, A — sotsiaalsus, C — meelekindlus.

- Sugu
& ( mehed
x naised

Jarjepidevus

Joonis 1. Avatuse ja jarjepidevuse seos hajuvusdiagrammil sugude 16ikes
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Tabelis 3 on vilja toodud véited, mis parast regressioonanaliiiisi 1dbiviimist osutusid

statistiliselt olulisteks jarjekindluse puhul olulisuse nivoo p < .05 juures.

Tabel 3
Jarjekindlusega enim seotud 10 vdidet
Viide Efekii Standar'dlseerltud Standardviga ... p )

suurus efekti suurus vadrtus vadrtus

N43R: pean ennast oma -.064 -.081 011 5392 <.001

vanuse kohta terveks

025: mulle ei meeldi rutiin -.039 -.048 .011 -3.536 <.001

Muu27: t56tan enda -.050 047 015 3299 <.001

parandamise nimel

A23: ma ei kannata tiilisid -.045 -.045 .014 -3.224 .001

Muu25: mul on kerge enda 45 046 015 -3.007 003

tle naerda

A56: mulle meeldib olla osa 045 048 015 7957 003

meeskonnast

E16R: olen allaheitlik 041 047 014 2952 003

inimene

A30R: olen kiire teiste

kohta hinnangut andma .040 .043 .014 2.925 .003

MuuO9R: usun, et koike

saab teaduslikult seletada 035 038 013 2.758 006

N24: olen tuleviku osas -.035 -.043 013 2720 007

pessimistlik

Mdirkus. Viite koodis téhistab ,,R* pooratud skaalat suure viisiku dimensiooni skoori

arvutamisel, ent antud t60s 1dhtutakse tulemuste tdlgendamisel viite sisulisest sdnastusest.

Tabelis 4 on néha véiteid, mis osutusid statistiliselt olulisteks jarjepidevuse ja isiksuse

iiksikvéidete regressioonanaliilisi tulemusena (olulisuse nivoo p < .05).

Tabel 4
Jdrjepidevusega enim seotud 3 vdidet
Viide Efekii Standar.dlseerltud Standardviga f-véidrtus  p-vdirtus
suurus efekti suurus
N43R: Pean ennast
oma vanuse kohta -.026 -.095 004 -6.836 <.001
terveks
EISR: Olentihti 15 042 004 2802 004
vasinud
O04R: Soovin, et
mind nidhakse
korraliku ja .013 .034 .005 2.439 015
tavaparase

inimesena
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Eelnev kajastab tulemusi, mis on saadud tehes analiiiise eneseraporteeritud andmetega
(suur viisik, 100 NP). Selleks, et tulemusi kontrollida viisin samad regressioonanaliiiisid 14bi
ka isiksusekiisimustiku andmetega, milles raporteerijaks oli moni geenidoonori ldhedane ehk
informant. Kdigil valimisse kuulunud geenidoonoritel polnud informandi andmeid, seega
valim jéi tunduvalt viiksemaks (jarjekindluse puhul n =725, jarjepidevuse puhul n = 875).
Valim kahanes ka seetdttu, et gruppide keskmise puhul tekib olukord, kus emmas kummas
tulbas voivad andmed puudu olla ja see kajastub keskmise vairtuse tulbas kui ,,puuduv
vadrtus®. Kui eneseraporteeritud andmete analiitisimisel kerkis rohkem statistiliselt olulisi
viiteid esile jarjekindluse puhul (sai rakendada véiksemat olulisuse nivood p <.005), siis
informandi raporteeritud andmete puhul oli viiteid poole vihem ja {ihegi viite p-vaartus ei
olnud alla .005. Esile kerkisid viis vdidet arvestades leebema olulisuse nivooga p < .05, mis

on ndhtavad tabelis 5.

Tabel 5

Jarjekindlusega enim seotud 5 vdidet informandi andmetega

Viide Efekti Standardiseeritud Standardviga .. I P
suurus efekti suurus vaartus  vaartus

A43: Tal on lihtne vabandada, ———_ 55 161 089 2543 011
kui on eksinud
Muu 07R: Ta ei pea ennast _161 _125 068 2358 019
usklikuks inimeseks
Muu04: Tal on tugev soov 263 172 107 2214 027
seksi jérele
A36: Peab ennast tavaliseks 908 126 095 2183 029

inimeseks
Ol11: Talle meeldib lugeda 157 117 074 2.130 .034
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Jérjepidevuse analiiiis informandi andmetega andis aga rohkem tulemusi kui
eneseraporteeritud andmete korral. Viiteid oli taaskord viis ja kdik seosed olid negatiivsed (vt

tabel 6).

Tabel 6
Jarjepidevusega enim seotud 5 viidet informandi andmetega
Viide Efekti  Standardiseeritud Standardviea t- p-
suurus efekti suurus 8% Vdirtus  vidrtus

024: Tal on elay 044 151 015 3.001 003
kujutlusvoime
E28: Naeratab tihti -.049 -.167 .017 -2.931 .003
C06: Tootab kovasti -.047 -.157 .018 -2.630 .009
N31: Tunneb, et ta elus -042 138 017 2484 013
puudub siht
Muul8: On hairitud, kui -.032 -125 014 2341 020

asjad pole diges kohas

Kuna regressioonanaliiiisis pole viited seoses mitte ainult jarjekindluse voi
jéarjepidevusega, vaid iga vdide votab arvesse ka teisi vditeid, siis viisin 1dbi tdiendavad
analiiiisid. Selleks, et vihendada véidete segavat mdju liksteisele, valisin nii jarjekindluse
analiilisi kui ka jarjepidevuse analiilisi kdigus esile kerkinud véidetest vilja need, millel oli
voimalikult vdike p-vairtus (< .005, mdnel juhul siiski < .05). Pirast analiiiiside 1dbiviimist nii
eneseraporteeritud andmete kui ka informandi andmetega koostasin kokkuvdtva tabeli
koikidest véidetest, mis enne seoste kontrollimist vastasid olulisuse nivoo kriteeriumile p-
vaartus < .005. voi p-vairtus <.05. Kokku sain 22 viidet, millest 6 olid kategooria ,,muu*
viited. Joonis 2 annab iilevaate sellest, kuidas 16 viidet suure viisiku dimensioonide vahel

jagunesid.

Neurootilisus
(N)
19%

Sotsiaalsus
(A)
31%

Ekstravertsus

(E)
19%

Meelekindlus
(C)
6%

Avatus (O)
25%

Joonis 2. Analiiiisides esile kerkinud iiksikvéidete jaotus suure viisiku dimensioonide 1dikes.
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Pérast valitud vdidetega analiiiise, kontrollimaks nende seoseid, jdi alles 15 viidet (7
puhul p-vairtus < .001, iilejadnutel <.05), millest 4 olid avatuse, 3 neurootilisuse, 2
ekstravertsuse, 2 sotsiaalsuse, 1 meelekindluse ja 3 muu kategooria viited. Suure viisiku
dimensioonide véited on vilja toodud allolevas tabelis 7. Muu kategooria véited olid
jargnevad: ,,t60tan enda parandamise nimel* (muu 27), ,,usun, et kdike saab teaduslikult

seletada™ (muu 09R), ,.ta ei pea ennast usklikuks inimeseks* (muu 07R).

Tabel 7

Jdarjekindluse ja/voi jéirjepidevusega statistiliselt olulised vdited pdirast seoseid kontrollivaid

regressioonanaliiiise

Vaide Efekti Standar_dlseerltud Standardviga . p-vaartus
suurus efekti suurus vaartus

iji‘ri’r:]'\"””e el meeldi -.060 -.074 010 605  <.001
*0O04R: Soovin, et
mind nahakse korraliku .017 .044 .004 4.020 <.001
ja tavapdrase inimesena
* .

O24: Tal on elav -.040 -139 010 4049 <.001
kujutlusvdime
O11: Talle meeldib 056 084 025 21979 028
lugeda
**N43R: Pean ennast
oma vanuse kohta ,:_'005249 ,:_'017003 ,;001003 *584 23 <.001
terveks ' ' ' '
N24: Olen tuleviku osas - 042 - 051 011 305 < 001
pessimistlik ' ' ' ' '
* .

N31: Tunneb, et ta -.026 -.085 011 2318 021
elus puudub siht
. _ e

E18R: Olen tinti -.010 -.035 003 22920 003
vasinud
*E28: Naeratab tihti -.024 -.080 011 -2.226 .026
A30R: Ma olen kiire
teiste kohta hinnangut .028 .030 011 2.480 013
andma
A56: Mulle meeldib 028 029 012 2340 019
olla osa meeskonnast
*C06: Tootab kdvasti -.025 -.083 011 -2.34 .02

Markus. * jarjepidevuse analtiis (tarnita jarjekindlus), **véide oli oluline nii jarjepidevuse
kui jarjekindluse analliiisides. Minavormis vaited eneseraportiga analliisidest, temavormis

informandi raportiga analliusidest.
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Kontrollisin ka seda, kas nende samade viidetega, millega esinesid seosed
regressioonanaliiiisides ravisoostumuse ja eneseraporteeritud andmetega, on statistiliselt
olulised seosed ka teise isiku poolt raporteeritud andmetega. Kuna tegemist oli juba iihe korra
avastatud seoste lile kontrollimisega teiste andmete pohjal, sai jddda leebema olulisuse nivoo
juurde (p-vairtus < .05). Kriteeriumitele vastas kaks viidet, milleks olid ,,pean ennast oma

vanuse kohta terveks™ (N43R) ja ,,usun, et kdike saab teaduslikult seletada (muu O9R).
Arutelu

Kéesolev uurimistdo vaatles ravimikéitumise indeksite (jarjekindlus ja jarjepidevus)
seost isiksusega Eesti geenidoonorite nditel ja seda mitme ravimiklassi 16ikes. Eesmaérk oli
kontrollida, kas ravisoostumusel esineb tugevam seos meelekindluse ja neurootilisusega
vorreldes teiste suure viisiku dimensioonidega ning vaadelda seda tdpsemalt isiksuse
niiansside tasandil. Suure viisiku tasandil vastupidiselt ootusele neurootilisusega seost ei
esinenud ja meelekindlusega esines vaid véiga ndrk positiivne seos. Seevastu olid seosed
avatuse ja ekstravertsusega, kuigi efekt oli jallegi vdike. Niiansside tasandil ilmnesid seosed
koikide suure viisiku dimensioonidega. Enim seoseid esines avatuse, neurootilisuse ja
sotsiaalsuse véidetega. Sotsiaalsuse puhul aga ei olnud tulemused stabiilsed (parast
kontrollimist siilis viiest vitest statistiliselt oluline seos kahega). Tulemused olid mdneti
vastuolus piistitatud hiipoteesidega, seega ei saa viita, et hiipoteesid leidsid tiielikult

kinnitust.
Jirjekindlus

Osaliskorrelatsioonanaliiiis (vt tabel 2), mille viisin 1dbi selleks, et ndha, millises
seoses on ravisoostumus ja suure viisiku dimensioonid, niitas, et statistiliselt oluline seos
esines ekstravertsuse ja jirjekindluse vahel. Nork statistiliselt oluline seos esines ka
meelekindluse ja jirjekindluse vahel. Kuigi kdrgemat meelekindlust peetakse iiheks
ennustavaks faktoriks jérjekindluse puhul, siis leidub ka uurimusi, kus seos meelekindlusega
ildse puudub, nt Kheirabadi et al. (2020) uurimuses vererohuravimite tarvitamise kohta.
Ootuspirast seost neurootilisusega suure viisiku tasandil ei esinenud. Seose suund
ekstravertsuse puhul oli negatiivne, mis tdhendab, et ekstravertsemad inimesed kipuvad olema
viahem jdrjekindlad. PGhjus vaib olla selles, et ekstravertsemad inimesed on seltskondlikumad
ja kdivad nt rohkem viljas, on spontaansemad, mistottu voib juhtuda, et digel ajal ravimi
vOtmine unustatakse dra voi jadb moni ravimi votmise kord iildse vahele ning seda kajastab

madalam jdrjekindluse skoor. Mitmed uuringud aga kajastavad ekstravertsuse positiivset seost
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jarjekindlusega. Du et al. (2024) leidsid aga oma lébildikeuuringus, et korgemal
ekstravertsusel on positiivne efekt enesetGhususele ja seeldbi mdjutas see positiivselt ravimite
tarvitamise jarjekindlust. Ekstravertsuse positiivsele seosele viitavad ka Kheirabadi et al.
(2020) oma uurimuses ja Hazrati-Meimaneh et al. (2020) uurimuses teist tiiiipi diabeeti
pddevate inimestega. Toelle et al. (2020) leidsid kiill, et kdrgem ekstravertsuse skoor seostus
madalama jarjekindlusega, kuid seos ei olnud statistiliselt oluline. Seos meelekindlusega oli
positiivne, mis on kooskolas kirjandusest teadaolevate andmetega. Adachi et al. (2022) said
oma uurimuses tulemuseks, et siidamehaiguste ravis ja ennetuses kasutatavate ravimite
votmisel esines tugevaim positiivne seos meelekindlusega. Eelduste kohaselt voikski
meelekindlamad inimesed paremini raviplaanist kinni pidada, sest nad on distsiplineeritumad
ning see voiks tagada korgema jarjekindluse skoori. Siinkohal tuleb aga arvestada seda, et
kiesoleva uurimuse tulemuste puhul on tegemist siiski vdga ndrga seosega, mistdttu ei saa
antud uurimuse pdhjal viita, et kdik meelekindlad inimesed oleksid tingimata jérjekindlamad
ravimite vitjad. Seda toetab ka Axelsson et al. (2011) uurimus, kus uurijad said tulemuseks, et
seos meelekindluse ja jérjekindluse vahel polnud lineaarne ning kdrge meelekindluse skooriga

inimeste seas oli nii korge kui ka madala jarjekindluse skooriga inimesi.

Vaadates regressioonanaliiiisi tulemusi, milles uurisin seda, kuivord ennustavad
ravimite votmise jarjekindlust 100 NP iiksikvaited ehk isiksus niiansside tasandil, siis voib
tulemustest niha, et vdidetest on tugevaim seos just vditega ,,pean ennast oma vanuse kohta
terveks® (N43R). Lisaks kerkisid esile avatuse, sotsiaalsuse ja moned muu kategooria viited
ning liks ekstravertsuse véide. Statistiliselt olulised ja seda véiksema olulisuse nivoo (p <
.001) juures olid viited ,,mulle ei meeldi rutiin®“ (025), ,,t66tan enda parandamise nimel*
(muu 27), ,,olen tuleviku osas pessimistlik* (N24) ja ,,usun, et kdike saab teaduslikult
seletada® (muu 09R). Positiivne seos esines vaid viimasega ja lisaks eelpoolmainitud
véidetele kahe sotsiaalsuse dimensiooni véitega, milleks olid ,,mulle meeldib olla osa

meeskonnast® (A56) ja ,,olen kiire teiste kohta hinnangut andma* (A30R).

Vastumeelsus rutiinsuse ees voiks loogiliselt olla liks voimalik faktor, mis paadib
kehvema jérjekindlusega. Enda parandamise nimel to6tamine seevastu vdiks anda pigem
positiivseid tulemusi. Samas see véide iiksi ei litle midagi inimese konkreetsete hoiakute ja
vadrtuste kohta, voimalik, et inimene keskendub teistele aspektidele enda juures kui tervist
toetavad kditumisviisid nagu raviplaani korrektne jargimine. Tuleviku osas pessimistlikul
inimesel voib olla raske ndha, et talle maaratud ravist kasu on, mistottu ei pruugi ta olla

motiveeritud, et iildse ravimit votta vdi votab seda ebakorrapiraselt. Inimesel, kes usub, et
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koigele leidub teaduslik seletus, on ilmselt suurem usk ka meditsiiniteaduse ravimeetoditesse
ja on suurem tdendosus, et ta votab kuulda arsti ndu ning jargib raviplaani jarjekindlamalt.
Patsienti ja tema raviarsti voib ndha kui meeskonda, sest molemad tegutsevad eeldatavasti
iihise eesmadrgi nimel- patsiendi tervisliku seisundi parandamine ja selle stabiilsena hoidmine
ravimite jérjekindla votmise 1dbi. Teiste kohta kiirelt hinnangute andmine voib tdhendada
seda, et inimene suudab ka iseenda kéitumist paremini jdlgida ja hinnata ning seeldbi
jarjekindlam olla. Samas ei pruugi teiste suhtes tdhelepanelik olemine alati laieneda iseendale.
Sotsiaalsuse ja jarjekindluse positiivseid seoseid on oma uurimuses vilja toonud Hazrati-
Meimaneh et al. (2020) ja Linkievicz et al. (2022), kuid viimase puhul tuleb arvestada sellega,
et valim koosnes vaid eakatest (iile 60-aastased). Axelsson et al. (2011) leidsid, et seos
sotsiaalsusega polnud lineaarne, korge sotsiaalsuse skooriga inimeste hulgas oli nii kdrge kui

ka madala jérjekindlusega inimesi.

Tulemused kajastavad ka meeste ja naiste vahelisi erinevusi ravimite votmisel. Kui
kirjandusest voib leida toetust sellele, et naised on iildiselt jarjekindlamad kui mehed, siis
antud vurimuse tulemused néitavad hoopis seda, et meeste jirjekindluse skoor on kdrgem.
Kuna antud uurimuse valim koosneb eranditult geenidoonoritest, siis v3ib itheks voimalikuks
pohjuseks olla see, et geenidoonorite hulgas on rohkem terviseteadlikke mehi, sest
geenidoonoriks hakkamine eeldab moneti seda, et inimene tunneb rohkem huvi oma
terviseriskide vastu ja eeldatavasti kavatseb kasutada seda infot oma tervisekéitumise
parandamiseks. Samas Cordioli et al. (2023) tdid oma uurimuses vélja, et naiste jirjekindlus
oli madalam ja seda koikide ravimiriihmade 16ikes. Uurijad td1d {ihe voimaliku pohjusena
vilja selle, et naistel v3ib suurema tdendosusega esineda ebameeldivaid korvaltoimeid, mis
vOib ravimite votmist mdjutada. Sugudevahelised erinevused ei ole alati ka tihesed, seda
illustreerib nt Biffi et al. (2020) metaanaliiiis, milles ei tulnud vélja statistiliselt olulist

erinevust meeste ja naiste jirjekindluses vererdhuravimite votmisel.
Jirjepidevus

Osaliskorrelatsioonanaliiiisi tulemusena ilmnes jéarjepidevusega seos vaid avatusega
ning seose suund oli negatiivne ehk suurema avatusega inimesed jitavad tdendolisemalt ravi
pooleli. Sarnaselt ekstravertsusele v3ib ka antud tulemust interpreteerida kui vabamat
suhtumist reeglitesse voi arsti poolt ettekirjutatud raviplaani, sest inimesed, kes on rohkem
uutele kogemustele avatud vdivad nt tahta proovida erinevaid raviplaane ja on voimalik, et
seda tehakse enne kui késilolev plaan on ellu viidud. Lisaks vdivad avatumad inimesed otsida

alternatiivmeditsiinilisi ldhenemisi oma terviseprobleemidele. Yin et al. (2017) uurisid
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rinnavédhki pddevate naiste ravisoostumuse ja isiksuse seoseid ja said oma uurimuses
tulemuseks, et avatus kogemusele (eelkdige kujutlusvoime aspekt) seostus negatiivselt
ravikuuri 16puni tegemisega. Seevastu Gorevski et al. (2013) said oma uurimuses tulemuseks,
et hoopis madal avatuse skoor oli seotud kehvema ravimite votmisega organisiirdamise
labiteinud inimestel. Du et al. (2024) leidsid, et avatus mdjutas positiivselt enesetdhusust ja

vois seeldbi toetada jarjepidevust, kuid otsest seost jarjepidevuse ja avatuse vahel ei leitud.

Regressioonanaliiiis eneseraporteeritud andmetega selgitamaks vilja, millised vaited
voiks ennustada ravimite votmise jarjepidevust andis vihem tulemusi kui jarjekindluse
analiilis. Sellegipoolest osutus statistiliselt oluliseks taaskord vidide ,,ma pean ennast oma
vanuse kohta terveks® (N43R), siis avatuse viide ,,soovin, et mind néhakse korraliku ja
tavapdrase inimesena‘““ (O04R) ja ekstravertsuse véide ,,olen tihti viasinud* (E18R). Viimane
voiks viidata sellele, et kui inimene on sageli vésinud, siis voib ka selline kohustus nagu
ravimite votmine koormav olla, sdltuvalt sellest, kui raske visimusega tegu on. Enda terveks
pidamine jillegi voib tdhendada seda, et inimene arvab, et tal ei ole tarvis ravimeid votta.
Seda eriti juhul kui terviseprobleem on selline, mis ei anna igapéevaselt liialt tunda nagu nt
korge kolesteroolitase, mille tagajérjed voivad ilmneda pikema aja jooksul. Kui neurootilisuse
ja ekstravertsuse vdidetega oli seos negatiivne, siis soov ndida korraliku inimesena seostus
parema jarjepidevusega. Seda voiks seostada nt sotsiaalse soovitavusega, kui inimene tahab

arstile ndidata, et ta on korralik patsient, kes ei jita ravi pohjuseta pooleli.

Jarjepidevuse puhul kerkis teise raporteeritud andmetega analiiiisides esile rohkem
tiksikvéiteid kui eneseraporteeritud andmetega analtiiisides. Suure viisiku dimensioonidest oli
esindatud koik dimensioonid peale sotsiaalsuse. Kdigi vdidete puhul oli seos negatiivne ehk
need viited ennustasid ravimite votmise kontekstis suuremat tdendosust ravi pooleli jatta.
Ainus meelekindluse vdide, mis esile kerkis, oli ,,to66tab kdvasti* (C06). Kuigi meelekindlust
voiks seostada raviplaani 10puni viimisega, siis niiansside tasandil vdib esineda efekte, mis
toimivad eri suundades. Kovasti tootamise puhul voib see tihendada seda, et inimese fookus
ei ole mitte tervisel vaid t00alaste ambitsioonide tditmisel. Neurootilisuse véiteks oli ,,tunneb,
et ta elus puudub siht* (N31), ekstravertsuse véide oli ,,naeratab tihti* (E28) ja avatuse viide
»tal on elav kujutlusvoime* (024). Tunne, et elus pole sihti on vdrdlemisi sarnane
jarjekindluse analiiiisis vélja tulnud tuleviku osas pessimismi viljendava neurootilisuse
vaitega. Mdlemad véited voivad viidata madalale motivatsioonile eesmirgiparaselt tegutseda,
mis omakorda véljendub kehva ravisoostumusena. Neurootilisus on iiks suure viisiku

dimensioonidest, millega valdavalt seostub nii madal jérjekindlus kui jarjepidevus.
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Neurootilisuse negatiivseid seoseid ravisoostumusega on kajastanud nt Hedayati et al. (2023)
uurimuses kroonilist autoimmuunhaigust pddevate patsientidega ja Axelsson et al. (2016)
uurimuses astmat pddevate inimestega. Monevorra keerulisem on leida selgitus naeratamise ja
elava kujutlusvdoime seosele jarjepidevusega. Viimane voib viidata sellele, et eleva
kujutlusvdimega inimesed on loomingulisemad ja vdivad oma motetesse dra kaduda (on
suuremad unistajad) ning igapaevased rutiinsed kohustused nagu ravimite votmine vdib kas
dra ununeda voi tunduda vdhem olulisena kui mone loomingulise projekti kallal to6tamine.
Sage naeratamine voib olla koigest iliks ekstravertsuse viljendus, mis voib viidata inimese
positiivsele ellusuhtumisele. Moningatel juhtudel voib see avalduda liigse optimismina, mis

vOib tdhendada, et inimene usub, et saab ka ilma ravimiteta hakkama.

Sugudevaheline erinevus viljendus taaskord selles, et naised jétavad ravi pooleli
suurema toendosusega kui mehed. Kirilova et al. (2021) keskendusid oma uurimuses vaid
statiinide tarvitamise jarjepidevusele ja said samuti tulemuseks, et mehed olid jarjepidevamad.
Samas erinevus oli kdigest 1%, mis jéllegi viitab sellele, et sugudevahelised erinevused ei

pruugi selgelt esile kerkida.
Uurimuse piirangud ja soovitused

Kiesoleva uurimistéd puhul tuleb arvesse votta mitmeid kitsaskohti. Uheks neist on
ravimite votmise hindamise meetod jdrjekindluse puhul (MPR), mis pohineb véljaostetud
retseptidel. Selle meetodi suurim probleem on see, et puudub tdestusmaterjal selle kohta, kas
inimene reaalselt ravimit tarbis vdi ostis lihtsalt retseptid vélja. Meetodi valiidsust aitaks
moningal mééral parandada see, kui kasutada lisaks ka eneseraporteeritud kiisimustikku
ravimi tarvitamise kohta. Jarjepidevuse meetodi piiranguks on asjaolu, et see hindab varajast
ravi katkestamist. Seega inimesed, kes ostsid vélja juba kaks retsepti kajastuvad andmetes kui
»jarjepidevad®. Seetottu pole meetod ideaalne, uurimaks jirjepidevust pikema aja jooksul.
Antud uurimuses kasutasin jdrjekindluse hindamisel standardiseeritud andmeid, mistottu
tulemused ei ole tavapéirases vahemikus 0-st 1-ni. Jarjepidevuse puhul viis kahe grupi
(rosuvastatiin ja statiinid) andmete kokkuliitmine keskmistatud viértusteni, mistottu ei olnud
jarjepidevus enam dihhotoomne tunnus. Samas oli see samm pdhjendatud ja osaliselt
analiiiisisin kahte gruppi ka eraldi. Kéesolevas uurimuses keskendusin rohkem sellele,
millised isiksuse niiansid voivad ravisoostumusele moju avaldada ning vaatasin jarjekindlust
jajarjepidevust eraldi. Molemad indeksid on aga teineteisega tugevas seoses, seega oleks hea

nende vastasmojusid rohkem uurida.
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Kuigi isiksuse ja ravisoostumuse seoste uurimine iiksikvéidete tasandil voimaldab
detailsemat l&henemist vorreldes suure viisikuga, voib see tulemuste tdlgendamist
keerulisemaks muuta. Uksikviidete tdlgendused vdivad olla subjektiivsed ning peab
arvestama véidete omavahelise interakteerumisega regressioonimudelis. Samas moned efektid
kordusid ka lahedaste arvamuse jargi. Seetdttu tuleb tulemuste tdlgendamisel olla pigem

ettevaatlik, loodetavasti saab tulevikus paremate ravikaitumisindeksitega uuringuid korrata.
Kokkuvote

Uurimist66 tulemused nditavad, et isiksuse ja ravisoostumuse seosed on keerulised ja
neid pole nii lihtne tuvastada, kui arvata voiks. Tulemused viitavad sellele, et neurootilisusel
on toepoolest ravisoostumusega negatiivne seos, kuid antud t66s avaldus see vaid
tiksikvéidete tasandil. Seos meelekindlusega oli ambivalentne- suure viisiku tasandil
positiivne, ent vdidete tasandil negatiivne. Vastupidiselt ootusele esines seoseid just avatuse ja
sotsiaalsusega ning ka ekstravertsusega. Avatusega ilmnes iiksikvéidete tasemel enim seoseid
ning need olid nii positiivsed kui ka negatiivsed. Mdlemasuunalised seosed esinesid ka
sotsiaalsuse ja ekstravertsuse puhul, mistottu voib delda, et teine hiipotees sai osaliselt
kinnitust, sest tulemused ei kajasta selget seost ravisoostumusega. Uurimuse kédigus ilmnesid
ka huvitavad seosed iiksikviidete tasandil, mis ei olnud konkreetselt iithegi suure viisiku
dimensiooniga seotud (kategooria ,,muu). Seega isiksuse ja ravisoostumuse uurimine
niiansside tasandil on miski, mida edasistes uurimustes korrata, et saada pohjalikum tilevaade
isiksuse ja ravimite votmise vahel loodetavasti liheselt mdistetavamalt esinevatest seostest.
Kéesolev t66 on suuniseks edasistele uurimustele, sest tulemused viitavad sellele, et
sotsiaalsuse, avatuse ja ekstravertsuse seoseid ravisoostumusega tasub rohkem uurida. Samuti
tasub uurida meelekindluse olulisust ravimite vitmisel, sest ei saa vélistada, et sel ongi

oodatust vdiksem seos ravisoostumusega.
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