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Paljud uuringud viitavad sellele, et alkoholi liigtarbimist ja uimastite tarvitamist soodustavad isiksuse
isedrasused. Isiksuse omaduste kujunemisel on oluline osa périlikkusel. Isiksuseomaduste bioloogilise
markerina kasutatakse monoamiinoksiidaasi (MAO) aktiivsust vereliistakutel. See omakorda
korreleerub aju serotoniinineuronite aktiivsusega. Esitatud uuringu tulemused viitavad véimalusele,
et MAO aktiivsus vaib olla séltuvushdirete véljakujunemise ja alkoholi kuritarvitamise eelsoodumuse

marker.

Paljud rahvatervishoiu probleemid on p&hjustatud
kaitumisvalikutest, mida véib kategoriseerida kui
Glemadraselt riskivat kaitumist. Sellise kditumise
alused on nii geneetilised kui elukeskkonnast,
sealhulgas varasematest kogemustest tingitud.
Alljgrgnevalt on kasitletud alkoholitarvitamist
nooruki- ja lapseeas seoses pisivate isiksuse-
omaduste ning tervist kahjustava kaitumise ihe
bioloogilise markeri, vereliistakute monoamiinide
okstidaasi (MAO) aktiivsusega. Osalt on kasutatud
materjal mujal publitseeritud (1).

Suur osa terviseprobleemidest tuleneb alkoholi
kontrollimatust véi liigtarvitamisest, see aga on
tihedalt seotud alkoholi tarbimise harjumuse
kujunemisega varases eas, nagu ka séltuvuse
véljakujunemine ja narkootikumide ehk keelatud
vimastite tarvitamine (2). Alkoholismi ja alkoholi
liigtarvitamise etioloogias on koht nii sotsiaalsetel,
psihholoogilistel kui ka keskkonnatingimustel. Uha
enam uuringuid osutab aga sellele, et alkoholi
liigtarbimisele ja uimastite tarvitamisele aitavad
kaasa isiksuse isedrasused (3).

Viimastel aastatel on isiksuseuuringuis valitseva
koha saanud nn suur viisik (#he Big Five), McCrae
ja Costa viiefaktoriline isiksusekdsitlus, mille
kohaselt isiksuseomaduste variatiivsust saab
ildiselt kirjeldada viie komponendi, neurooti-
lisuse (N), ekstravertsuse (E), kogemuste avatuse (A),
sotsiaalsuse (S) ja meelekindluse (M) kaudu (4).

Taiskasvanuid uurides on leitud, et alkoholi
kuritarvitamine on tavalisem suure neurootilisuse
ning vdiksema meelekindluse ja sotsiaalsusega
subjektidel (5). Laste kohta ei ole seni kindlat teavet.

Viiefaktorilise mudeli kasutajad on vuringutega
kaksikutel ndgidanud, et isiksuseomadustel on
mérkimisvédrselt suur parilikkuse komponent, kuid
seni on isiksuse bioloogilistest korrelaatidest veel
vahe teada. Uks kéige reprodutseeritavamaid
isiksuseomaduste bioloogilisi markereid on
ensiiimi monoamiinide oksiidaasi (MAO) aktiivsus
vereliistakutel (6). Vereliistakute MAO aktiivsuse
seos isiksuseomadustega, naiteks impulsiivsusega,
ei ole olemuslikult péris selge. Vereliistakute MAO
aktiivsus korreleerub aju serotoniinineuronite
aktiivsusega, selle pshjustab arvatavasti MAO-B-
isoensiiimi geeni ja Uhe v&i mitme serotoniini-
neuronite talitlust kontrolliva geeni ihine
transkriptsiooniline kontroll (7). Vereliistakute MAO
aktiivsus on paljudes uuringutes osutunud tavalisest
vaiksemaks alkohoolikutel, keelatud uimastite
tarvitajatel ja haiguslikult kontrollimatu hasart-
ménguga tegelejatel (8). Lastel on vereliistakute
MAO akiiivsuse, isiksuseomaduste ja probleemse
kaitumise seostest teada véga vahe. Klintebergi
ja Orelandi uuring (9), milles vereproov véeti
aastaid pérast hinnangut kditumisele, on
ndidanud, et teismeliste hiperaktiivsusele ja
agressiivsusele antud hinnang korreleerus
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Tabel 1. Isiksuseomaduste skoorid (keskmine = standardhdlve) vuritavatel parast rihmitamist alkoholitarvitamise ja

keelatud vimastitega eksperimenteerimise jcirgi

Kahjuks pole séilinud

negatiivselt MAO aktiivsusega. Hiljuti on aga
selgunud, et tubakasuitsus leidub MAO aktiivsust
pdrssivaid aineid (7), mistdttu suitsetajatel on
MAQ aktiivsus véiksem, seda ka laste hulgas (10),
niisiis v6ib suitsetamise mittearvestamine tulemusi
oluliselt moonutada (11). Selle uuringu eesmérgiks
oli selgitada, millised isiksuseomadused
soodustavad alkoholi ja narkootikumidega
eksperimenteerimist laste hulgas ning kas
vereliistakute MAO aktiivsus aitab ennustada
sellist kaitumist juba lapseeas.

Uuritavad ja Uurimismeetod

Uuringus osalesid terved lapsed ja noorukid, 581
last keskmise vanusega 9,6 + 0,5 aastat ja 591
noorukit keskmise vanusega 15,4 + 0,6 aastat.
Valimi moodustamist Tartu linna ja maakonna
koolidest ning uuringu korraldust on ksikasjalikult
kirieldatud mujal (10, 12). Uuring tehti 1998/99.
dppeaastal. Tervist méjustava kditumise
kisimustikus oli kiisimus “Kas Sa oled kunagi
alkoholi proovinud?” vastusevariantidega “ei”,
“jah” ja “eitea”. Neli kiisimust puudutasid vastavalt
siidri, 8lle, veini ja kange alkoholi tarvitamise
sagedust, vastusevéimalused olid “mitte kunagi”,
“harvemini kui ks kord kuus”, “iga kuu”, “iga néadal”
ja “iga pdev”. Andmetdétlusel kasutati alkoholi
tarvitamise sageduse néitajana kéige sagedamini
tarbitud joogi tarvitamise sagedust. Selle alusel
arvutati alkoholi tarbimise ildskoor ning jagati

212 [EESUT RARNVA TERVIS

vuritavad kolme rilhma: alkoholi mittetarvitajad,
ménikord tarvitajad (véhem kui kord nédalas) ja
sageli tarvitajad (véhemalt kord nédalas).
Pidasime digeks Qaastastelt lastelt nar-
kootikumide tarvitamise kohta mitte kisida.
Noorukitelt kiisiti “Kas Sa oled kunagi proovinud
narkootikume?” vastusevdimalustega “ei”, “jah,

|II

ihel korral”, “jah, mitmel korral”, “tarvitan pidevalt
praegugi”. Rihmiti analiisimiseks jagati vuritavad
kahte rithma selle pshial, kas nad itlesid ennast
narkootikume proovinud olevat véi mitte.
Suitsetamisharjumust hinnati kiisimusega “Kui sageli
Sa praegu suitsetad?” (pdrast jaatavat vastust
kiisimusele suitsetamise kohta). Vastata sai “véga
harva véi ei kunagi”, “1-2 korda n&dalas”,
“peaaegu iga pdev”. Vastuoluliselt vastajaid (kokku
86) peeti tubakaga eksperimenteerijaiks, kes kooditi
eraldi rihma. Viit peamist isiksuseomadust hindasid
laste emad “California Child Q-Set'i” alusel (13)
loodud lihiskaala abil. Selle skaala konvergentne
valiidsus on osutunud rahuldavaks taiskasvanute
valimil, taiskasvanud tditsid paralleelselt nii
lihiskaala kui ka NEO-PIR skaala Eesti versiooni
(14). Laste agressiivsust ning hiperaktiivsust
hindasid nende klassijuhatajad af Klintebergi ja
Orelandi (9) kirjeldatud skaala abil.
Vereliistakute MAO aktiivsuse madramiseks
voeti lastelt parast 12tunnilist dist sédmata olekut
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katsutitesse. Ensiiimi aktiivsust hinnati vastavalt

veeniveri sisaldavatesse vaakum-



Tabel 2. Agressiivsuse ning hiperaktiivsuse skoorid ning vereliistakute MAO aktiivsus (keskmine = standardhdlve)
vuritavatel pérast rihmitamist alkoholitarvitamise ja keelatud vimastitega eksperimenteerimise jérgi

Noorukid Lapsed
Agressiivsus Huperaktiivsus MAO aktiivsus Agressiivsus Huperaktiivsus MAO
aktiivsus

Alkohol
Ei ole proovinud 2,5+1,5 5,731 8,927 2,6+1,2 4,8+2,7 9,3+3,4
On proovinud 2,6+1,5 5,8+3,3 8,812,6 2,815 5,8+3,0 9,6+3,2
Ei tarvita 2,5+1,5 5,732 ,9+2,8 2,5¢1,1 5,0+2,5 9,9+3,3
Tarvitab ménikord 2,715 6,2+3,1 8,5+2,4 2,8+1,5* 5,9+3,1** 9,6+3,2
Tarvitab sageli -2 - 3,3+1,6™** 6,6+3,1** 9,2+2,7
Keelatud uimastid
Ei ole proovinud — — 2,815 57£3,0 9,6+3,2
On proovinud — — 3,2+1,4 6,8+2,8* 9,5+3,1

Markus. MAO aktiivsus on esitatud dimensioonis nmol [PEA] x 10" vereliistakut-1 x min-1.

2 Statistilise andmetootluse jaoks rihmas liiga vahe uuritavaid.

*p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001; **** p <0,0001 statistiliselt oluline erinevus uuritavatest, kes ei tarvita.

Hallmani jt (15) kirjeldatud ning meie modi-
fitseeritud (10) meetodi jargi. Substraadiks
analiisimisel oli B-feniiletiilamiin ning
vereliistakute MAO aktiivsust véliendati Ghe minuti
jooksul oksiideeritud substraadi hulgana
nanomoolides 10'° vereliistaku kohta.

Tulemused

Alkohoolseid jooke oli oma elus véhemalt korra
proovinud 41% noorema ning 94% vanema rithma
uuritavatest. Alkoholi mittetarvitajaid, ménikord ja
sageli tarvitajaid oli nooremate laste hulgas
vastavalt 87%, 12% ja 1% ning teismeliste seas
vastavalt 22%, 62% ja 17% (sh 22% noormeestest
ja 12% neidudest; p <0,01). Alkoholi tarbimise
ildskoor oli nii nooremas kui ka vanemas
vanuseriihmas oluliselt suurem poiste hulgas
vérreldes tidrukutega (vastavalt p <0,01 ja
p <0,0001). Keelatud vimasteid oli véihemalt korra
proovinud 6% 15aastastest (NB! 1998/99. aasta
andmed). Mittesuitsetajaid, tubakaga eksperi-
menteerijaid ning suitsetajaid oli nooremas grupis
vastavalt 94% (sh 92% poisse ja 96% tidrukuid;
p <0,05), 6% (sh 8% poisse ja 4% tidrukuid;
p <0,05) ning 1% poisse ja 0% tidrukuid. Vanemas
rihmas oli mittesuitsetajaid titarlapsi oluliselt
rohkem kui noormehi (75% vs 63%; p <0,0001),
tubakaga eksperimenteerijaid oli poistest 11% ja
neidudest 13% ning suitsetajaid oli poistest 25% ja

tidrukutest 12% (p <0,0001). Ensiim MAO oli
oluliselt vaiksema aktiivsusega mélema
vanuserihma poiste hulgas vorreldes tidrukutega.
MAO oli oluliselt véiiksem ka teismeliste suitsetajate
hulgas vérreldes mittesuitsetajatega. MAO soolist,
vanuselist ning suitsetamisest tingitud eripéra on
tapsemalt kirjeldatud mujal (10). Isiksuseomaduste
vanuselise eripdra vérdlemisel ilmnes, et vanema
rihma vuritavad olid oluliselt véihem neurootilised,
ekstravertsed ja avatud, kuid suurema sotsiaalsuse
ning meelekindlusega. Soolisel vordlemisel esines
oluline erinevus meelekindluse osas: tidrukuid
hinnati poistest oluliselt meelekindlamateks.
Opetajad andsid teismelistele oluliselt suurema
skoori agressiivsuses vérreldes nooremate lastega
ning poistele suurema skoori agressiivsuses ja
hiiperaktiivsuses vérreldes tidrukutega.

Tabelis 1 ja 2 on toodud isiksuseomaduste
skooride keskmised vadrtused erinevates alkoholi
tarvitamise ning keelatud uvimastite proovimise
alagruppides. Nooremate laste hulgas ilmnes, et
alkohoolseid jooke proovinud lapsed olid oluliselt
neurootilisemad ning vaiksema meelekindlusega
kui mitteproovinud. Samuti hindasid emad
ménikord alkoholi tarvitajaid lapsi oluliselt
neurootilisemaks ja vdhem sotsiaalseks vérreldes
mittetarvitajatega (p <0,05). Teismelised, kes ei
olnud oma elus alkoholi proovinud (6%), olid
oluliselt vdhem ekstravertsed kui need, kes olid
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alkoholi maitsnud. Samas agressiivsuse skoor
suurenes koos alkoholi tarbimissagedusega
(vt tabel 2). Noorukid, kes olid keelatud uimasteid
proovinud, said oluliselt suurema skoori avatuses
(uutele kogemustele). Olulist erinevust ensiimi
MAO aktiivsuse ja alkoholi tarbimise véi keelatud
vimastite proovimise vahel ei ilmnenud.

Kasutades regressioonanaliisi, pitdsime
hinnata, milliste analiisis kasutatud tegurite abil
saab ennustada sagedasemat alkoholi tarvitamist
ning keelatud uimastite proovimist. Teismeliste
rGhmas ennustasid suuremat alkoholi tarbimise
ildskoori vanus, suurem skoor ekstravertsuses,
agressiivsuses, hiperaktiivsuses ja vaiksem skoor
meelekindluses. Keelatud uimastite proovimist
ennustas suurem vanus ning vdiksem skoor
meelekindluses. Nooremate laste rijhmas {htki
olulist alkoholi tarvitamise skoori ennustavat tegurit
eiilmnenud.

Arutelu

Suure viisiku alusel ei ole varem laste ja noorukite
isiksuseomaduste seost alkoholi ja keelatud
vimastite tarvitamisega uvuritud. Ainsaks erandiks
sellest on Gullone'i ja Moore'i 166 (16), milles viit
isiksusefaktorit vaadeldi koos riskiva kaitumisega,
millesse oli sisse arvestatud suitsetamine ja alkoholi
tarbimine k&rvuti naiteks vandumise ja 6htul hilja
viljas viibimisega. See t6& nditas enam riskijate
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keskmiselt vaiksemat meelekindlust, mis on
samalaadne tulemus selles uuringus leituga. Teistes
uuringutes, kus on kasutatud viiefaktorilises mudelis
sisalduvaid iksiknditajaid, on leitud, et suurem
ekstravertsus ennustab varajast alkoholi tarvitama
hakkamist ning alkoholitarbimist taiskasvanuil (17),
mis samuti sobib meie tulemustega. Hiperaktiivsus
ja agressiivsus ei ennusta alkoholi proovimist ega
tarvitamist 9-10aastastel lastel, kill aga
tarvitamise sagedust teismelistel.

Nii teiste uurijate varasemad t66d kui ka meie
vuring nditavad selgesti, et alkoholi ja vimastite
tarvitamise ja isiksuseomaduste vahel on olemas
oluline seos, kuid isiksuseomaduste iseseisev roll
niisuguse kditumise kujundajana on Usna nérk.
Samas osutab meie uuring olulisele faktile, et
isiksuseomadused on uimastitarbimisega seotud
juba noores eas.

Uuringus ei ilmnenud erinevust vereliistakute
MAO aktiivsuses alkoholi véi narkootikume
tarvitanud ja mittetarvitanud vuritavate vahel.
Arvatavasti on vimastitega eksperimenteerimise
alustamises rohkem olulised keskkonnategurid ja
mitte niivérd bioloogiline eelsoodumus. Seega
osutavad meie uuringu tulemused véimalusele, et
MAO aktiivsus pole mitte uimastite varase
proovimise suurema tdendosuse marker, vaid
pigem sdltuvushdirete vdljakujunemise ja

kuritarvitamise eelsoodumuse marker.
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Unhealthy life-style and excessively risky behaviour: psychological and psychobiological

determinants.

This study examined the relationship of alcohol/illicit
drug use and the Five Factor Model (FFM) personality
traits, aggressiveness and hyperactivity, with platelet
monoamine oxidase (MAQ) 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
ampleted in by participants mothers, and aggressiveness
and hyperactivity were rated by their classteachers.
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 personality traits and
illicit drug use and platelet MAO activity. It is concluded
that the association between personality traits and drug
use, albeit modest, is present already in adolescents. In
addition, it appears that platelet MAQO activity is rather
a marker of vulnerability to addiction and drug abuse
rather than to early experimentation with alcohol and
illicit drugs.
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