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Enesestigma ja eelarvamuste seos psiihholoogilise abi otsimisega

Lihikokkuvote

Kéesolevas seminaritéds uurisin enesestigma ja eelarvamuste seost psiihholoogilise abi
otsimisega. Uuring viidi 14dbi Tartus, selles osales 171 inimest (43 meest, 128 naist)
vanuses 17-69 eluaastat. Kiisitluse teel koguti uurimuse seisukohalt olulisi demograafilisi
isikuandmeid ning vastanutele esitati kiisimusi, mis puudutasid tema varasemaid
kogemusi psiihhologilise abi otsimisel vdimalikest abiallikatest. Uurimuses osalejad

taitsid kiisimustikud enesestigma, enesehinnangu ja eelarvamuste skooride madramiseks.

Enesestigma skaala ja eelarvamuste kiisimustiku keskmiste skooride vordlemisel selgitati
vilja, et meestel on enesestigma ja eelarvamuste skoorid korgemad kui naistel. Samuti
ilmnes, et enesestigma ja eneschinnangu skaalade vahel esineb nork negatiivne seos (r =-
0.3, p<.01). Enesestigma skaala ja eelarvamuste kiisimustiku vahel on aga positiivne seos
(r=0,4, p<.01). Kokkuvdttes, uuringu tulemusena selgus, et enesestigma on oluline tegur,

mis vOib takistada inimest psithholoogi poole podrdumast.

Summary

Relationship between self-stigma and stereotypes toward seeking psychological help.

The aim of this study was to measure self-stigma and stereotypes toward professional
psychological help. Questionnaire data was collected from 171 respondents (43 men, 158

women) aged 17-60.

General findings: 1) non-client have less positive attitudes toward psychological service
and higher self-esteem compared with the first time client group; 2) men have higher self-
stigma and stereotypes scores than women; 3) there was a weak negative relationship
between self-stigma and self-esteem values (r=-0.3, p<.01), but between self-stigma
values and prejudices was mean positive correlation (r=0.4, p<.01). 4) most of stereotypes

were not confirmed; 5) internet is most popular information source.

The study revealed that self-stigma is an important factor preventing people from seeking

psychological help.
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Sissejuhatus

Meie elus voivad sageli tekkida keerulised situatsioonid, mida me piiliame iseseisvalt
lahendada. Vahel ei saa inimene ise nende keeruliste situatsioonidega hakkama ning tekib
vajadus otsida psiihholoogilist tuge vélispoolt. Eestis eksisteerivad erinevad ndustamis-
ning kriisiabikeskused, kus osutatakse psiihholoogilise ndustamise teenust. Seal tootavad
vastaval alal akadeemilist haridust ning praktilisi kogemusi omavad professionaalid:
psiithholoogid, kliinilised psiihholoogid ja psiihhoterapeudid. Eestis on voimalik saada nii
tasuta kui ka tasulisi ndustamisteenuseid. Tasuta psiihholoogilisi ndustamiseteenuseid
vOib saada mitme projekti raames, ndustamisliinide (niiteks kriisitelefonid) ja interneti
kaudu. Tuge osutatakse Kriisisituatsiooniga, kohanemisraskustega, keeruliste
elusiindmustega ja teiste eluolukordade ja situatsioonidega toimetulekuks. Samas,
vaatamata pakutavate teenuste olemasolule on paljud uuringud ndidanud, et inimesed
voivad loobuda abi otsimisest professionaalidelt isegi siis, kui nad on siigavas kriisis, neil
esinevad emotsionaalsed voi kditumisprobleemid (Dubow, Lovko & Kausch, 1990; Vogel,
Wade & Haake, 2006; Vogel, Wester & Larson, 2007b). Pohiliseks kiisimuseks on: mis
takistab kriisis voi keerulises situatsioonis olevat inimest abi otsimast? Millised faktorid

voivad mojutada indiviidi otsust hakata abi otsima?

Psiihholoogilise abi otsing algab selle kohta informatsiooni leidmisest ja kogumisest.
Esimeseks etapiks abi otsimisel on ndustajate ja ndustamisasutuste kohta teabe leidmine.
Kaasaegne inimene kasutab vajaliku informatsiooni  otsimiseks aktiivselt
internetikeskkonda, mis on saanud tdnapdeva iihiskonnas asendamatuks abivahendiks.
Paljud ndustamis- ja kriisiabikeskused on loonud internetis ametlikke lehekiilgi, kus on
antud koik vajalikud andmed asutuse t60, tOOtajate ja muu organisatsiooni puudutava
informatsiooni kohta. Samal ajal v3ib abi otsija kiilastada erinevaid suhtlemisfoorumeid,
kus ka koik internetikasutajad (mitte ainult psiihholoogilise haridusega isikud) vdivad
jagada enda arvamusi, esitada kiisimusi ja motteid. Seega veebist parinev informatsioon ja
andmed ei pruugi olla alati ametlikud ega usaldusvéirsed. Esimene torge voib tekkida
siis, kui inimene, kes vajab psiihholoogilist abi, loeb foorumit, milles jagatud arvamused
psithholoogidest voi psiihholoogilisest ndustamisest on negatiivse sisuga. Sel juhul voib
inimene edaspidi loobuda mottest poorduda professionaalse psiihholoogi poole. Uuringud
on ndidanud, et noored inimesed eelistavad psiihholoogiliste probleemidega tegelevate
spetsialistide asemel informatsiooni saada pigem mitteametlikest allikatest nagu

pereliikmed, sdpruskond, koolidpetajad, kirikudpetaja (Sheffield, Fiorenza & Sofronoff,
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2004). Kéesoleva uuringu raames vastasid osalejad kiisimustele, mis késitlesid
infoallikaid, mida nad kasutavad psiihholoogilise abi otsimisel vajalike andmete

kogumiseks.

Inimestel voivad tekkida erinevad eelarvamused, hoiakud ja hinnangud seoses
psiihholoogilise abi saamisega ning psiithholoogide suhtes. Need hinnangud ja
eelarvamused vdivad olla nii negatiivse kui ka positiivse sisuga. Sellised eelarvamused on
tiheks oluliseks barjddriks psiihholoogilise abi otsimisel (Mogel et al., 2007b). Kushner ja
Sher (1989) niitasid oma uuringus, et osal isikutel kutsub ndustamise ja psiihhoteraapia
mainimine esile kartust ja jirgnevat ndustamise valtimist. Vaid alla 40% isikutest, kes
kogevad psiihholoogilist muret, otsivad abi vaimse tervisega tegelevatelt spetsialistidelt
(Kessler et al., 2001). Juhul, kui thiskonnas on tekkinud negatiivne ettekujutus
psiihholoogidest ja abi otsimisest, siis v0ib see indiviidile tekitada suurt pinget. Kui
inimene tunneb vajadust psiihholoogilise ndu saamise jérele, kuna tal puudub joud ja
vajalikud teadmised iseseisvalt probleemi lahendamiseks, siis otsustades podrduda
professionaali poole peab ta iiletama teatud sisemise barjddari. Uuringud on ndidanud, et
inimesed tritavad valtida valulike tunnete taas labielamist, mis voib esile kerkida oma
emotsionaalsetest ja isiklikest probleemidest rddkides, seetottu véldivad nad psiihholoogi
poole pdordumist ja abi otsimist (Komiya, Good & Sherrod, 2000; Vogel, Wade &
Hackler, 2007a).

Eelarvamused ja stigmad on niinimetatud inimtegurid, mis mojutavad nii informatsiooni
vastuvotmise protsessi, kallutades seda iihele voi teisele poole, kui ka otsuse tegemist. Abi
kiisimise otsustamisel v3ib inimene ldhtuda enda subjektiivsest hinnangust ja tildlevinud
arvamusest, mitte objektiivsetest pShjustest. Bergin ja Garfield (1994) niitasid, et
tthiskonnas kipuvad piisima eelarvamused ndustamisest. Samuti selgus teisest uuringust,
et noustamisteenuste otsimine on inimestele suureks abiks, samas kui abi mitteotsimise
tagajarjed voivad sageli olla vdga tosised (Dubow et al., 1990). Seega oli antud
uurimustdo llesandeks vélja selgitada, kas ja millised iildlevinud eelarvamused ja

stereotiilibid psiihholoogidest juhivad inimesi professionaalse abi otsimise viltimisel.

Corrigan (2004) Kirjutas, et iiheks oluliseks teguriks, mis takistab psiihholoogilise abi
otsimist on stigma. Ta nditas, et eksisteerib kahte tiilipi stigmat: sotsiaalne ja enesestigma.
Dean ja Chamberlain (1994) defineerisid sotsiaalset stigmat kui hirmu selle ees, et teised

inimesed mdistavad hukka inimest, kes hakkab oma probleemi lahenduseks otsima
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pstihholoogilist abi. Uuring néditas, et seos sotsiaalse stigma ja professionaalse abi
otsimise vahel on mdddetav ning méérab dra, kas inimene ldheb tulevikus psiihholoogilist
abi otsima voi mitte (Komiya et al., 2000). See voib olla tingitud sellest, et iihiskond
kipub andma negatiivseid kirjeldusi isikutele, kes kogevad vaimuhaigust (Crisp, Gelder,
Rix, Meltzer & Rowlands, 2000).

Enesestigmat defineerisid Vogel et al. (2006) kui alanenud enesehinnangut v3i eneseaus-
tust, mis on tingitud inimese arvamusest endast, et ta on isikuna {ihiskondlikult
vastuvoetamatu. Enesestigma on eelarvamus, mille inimesed pddravad iseenda vastu
(Corrigan, 2004). Inimene mdistab iseennast hukka, kui ta hakkab oma emotsionaalse
probleemi lahendamiseks otsima psiihholoogilist abi. Enesestigma on tdsiseks barjdériks
professionaalse abi otsimisel jaravimisel (Mogel, Bitman, Hammer, & Wade, 2013).
Samuti on uurijad ndidanud, et abi otsimise suhtes tugevama enesestigmaga indiviidid ei

ole huvitatud ravi jatkamisest (Fung et al., 2007).

Uuringud on korduvalt ndidanud, et inimesed, kes kogevad enesestigmat, omavad
negatiivset suhtumist psithholoogilise ndustamise suhtes (Conner et al., 2010). Corrigan ja
Shapiro (2010) leidsid, et uskumused ning stereotiiiibid nende kohta, kes otsivad abi
pstiiihiliste probleemide lahendamiseks, voivad pdhjustada eri tiilipi diskrimineerimist
nagu voimaluste kaotamine, viltimine, enesehinnangu langus. Sagedased enesestigma
viljendused on hibitunne ja vihenenud tihistunne (Kranke, Floersch, Kranke, & Munson,
2011). Seega méngib enesestigma markimisvdirset rolli hoiakute kujunemisel vaimse
haiguse ja abi otsimise suhtes (Link, Struening, Nesse-Todd, Asmusse & Phelan, 2001).
Samuti nditas uuring, et sarnaselt sotsiaalse stigmaga, on seos enesestigma ja
professionaalse abi otsimise vahel moddetav (SSOSH test) ning médrab dra, kas inimene
laheb tulevikus psiihholoogilist abi otsima voi mitte (Vogel et al., 2006). Kiesolevas
uurimustods moddetakse enesestigmat ndustamiskeskuste klientidel, kes p6drdusid
psiihholoogi poole abi saamiseks esimest korda; inimestel, kes pole kunagi pédrdunud
professionaalse psithholoogi vdi psiihhiaatri poole, ning kolmandana nendel isikutel, kes

on saanud psiithholoogilist abi.

Eelpool on mainitud, et psiihholoogi poole pdodrdumisel peab inimene iiletama teatud
sisemise barjairi. Uheks oluliseks teguriks otsuse tegemisel, kas otsida psiihholoogilist
abi v0i mitte, on enesehinnang - selle roll professionaalse psithholoogilise abi otsimisel on

kiillaltki suur. Inimene soovib siilitada oma positiivset minapilti ja seetdttu ei otsi
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professionaalset abi (Nadler, 1991), sest kui inimene ldheb psiihholoogilt abi otsima, siis
peab ta tunnistama, et ta ei saa oma probleemidega ise hakkama (Fisher et al., 1982).
Shapiro (1983) nditas oma uuringus, et inimene podrdub professionaali poole abi
saamiseks harvemini juhul, kui ta tunneb abi otsimise pérast hidbi. Nadler (1991) niitas,

et hirm olla hébistatud mojutab oluliselt otsust minna abi otsima.

Ulaltoodust ldhtudes tekib loogiline jdreldus, et madala enesehinnanguga inimesed
lahevad véiksema tOendosusega abi otsima vorreldes korgema enesehinnanguga
inimestega. Samas Vogeli ja kaastootajate (Mogel et al., 2007b) 14bi viidud uuringutest
selgus, et inimestel, kes tulid psiihholoogi juurde teraapiat saama, oli enesehinnang
madalam vdrreldes nende inimestega, kes ei tulnud, mis on hoopis vastupidine iilaltoodud
jéreldusele. Kirjanduse pohjal tuli vélja, et on olemas vajadus uuringuteks, mis néitaksid,
kas korgema enesehinnanguga inimesed vajavad vdhem abi vdi on neil kdrgenenud
ohutunne oma minapildi ohustamise suhtes, mistdttu nad véldivad teadlikult teraapiat voi

terapeuti (Vogel et al., 2007Db).

Madal enesehinnang voib kaasneda hirmuga vaimse végivalla ees iihiskonna poolt:
nditeks, kui inimene kardab olla “sildistatud” psiiiihilise hdirega. Paljud inimesed, kes
vajavad abi, tunnevad piinlikkust, ja seega vdivad nad mitte podrduda psiihholoogilisele
nOustamisele, et siilitada oma enesehinnang. Madala enesehinnanguga inimene vdib
emotsionaalsete probleemide voi kditumishéirete korral véltida pdordumist toe saamiseks

isegi ldhedaste inimeste poole (Nadler, 1991).

Jargmiseks oluliseks barjddriks abi otsimisel voivad olla erinevad eelarvamused (miitidid)
psiihholoogidest. Ténapédeval esineb inimestel mitteusalduslik suhtumine psiihholoogiliste
probleemidega tegelevatesse spetsialistidesse ja nende poolt pakutavatesse teenustesse.
Psiihholoogia on teadusharu, mis késitleb vaimseid ehk psiitihilisi protsesse ja kditumist
ning nendevahelisi seoseid. Enamike inimeste jaoks ei ole nende protsesside omavaheline
seos ilmne voi jddb ebamddraseks. Pohjuseks voib olla teadmiste puudumine ning ka
erinevate arvamuste, stereotiilipide ja miiilitide levimine tihiskonnas. Kuidas tekivad
miiiidid? Uheks vdimaluseks vdib olla dige informatsiooni puudus, mis soodustab
erinevate vadrettekujutuste tekkimist. Sellised ekslikud arvamused ja miiiidid piistitavad
psiihholoogilist abi vajavatel inimestel barjdari, mis takistab neid abi otsimast. Et taolisi
barjdére iiletada ning miilite summutada, soovitasid Corrigan ja Penn (1999) iihiskonna

“{imberkasvatamiseks” kolme ldhenemisviisi: protest, harimine ja kontakteerumine.
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Protest kujutab endast meedias psiihholoogilisest abist positiivsema kuvandi edastamist,
seejuures poorates vdhem tdhelepanu negatiivsetele juhtumitele. Sotsiaalne harimine
seisneb selles, et psiihholoogilist abi propageeritakse ning selle kohta antakse adekvaatset
infot raamatute, videote, plakatite, reklaami vms. abiga - kdik iilalnimetatu parandab
inimeste hoiakuid. Uuringud niitavad, et inimesed, kes on suhelnud vaimuhaigust
kogenud isikutega, on enamasti positiivsema suhtumisega vaimuhaigete suhtes (Reed &
Law, 1999), mis osutab selgelt sellele, et kontakt juba ravi saanutega informeerib,
muudab tolerantsemaks ning annab vOimaluse samastuda. Kdige efektiivsemalt toimib
taoline kontakt siis, kui kogemust jagav isik on a) vihemalt vordse staatusega, b) tajutud
kui riihma liige, ¢) on meeldiv (Corrigan & Penn, 1999). Nii on abiks juhtumid, kus
sporditdhed voi filmikuulsused tunnistavad, et on pddrdunud psiihholoogilise abi

saamiseks professionaali poole.

Eelnimetatud positiivsed eeskujud ning meedias kajastust saavad hariduskampaaniad on
isedranis olulised kuna on leitud, et sotsiaalsed stigmad on otseses seoses
enesestigmadega. Enesestigmat on selgitatud kui sotsiaalse stigma peegeldumist ja
avaldumist indiviidi isiksuses. Seega ei siinnita miilidid ainult sotsiaalseid stigmasid, vaid
voivad mojutada inimese arvamust endast ja teistest ning see kdik voib peegelduda
enesestigma kujunemisel. Uuringud on ndidanud, et inimeste teadmised psiihholoogilise
ndustamise ja psilihhoteraapia kohta on puudulikud (Vogel et al., 2006). Indiviidide
arvamused pohinevad sageli tegelikkusele mittevastavatel andmetel, mis on Saadud
meediast voi muudest allikatest (Crisp et al., 2000). Sageli on potentsiaalsete klientide
hirmud ndustamisteenuste suhtes oma olemuselt kombinatsioon iildlevinud arvamustest
ndustajate, sotsiaaltodtajate, psithholoogide voi psiihhiaatrite kohta, kuna avalikkus tihti

ei erista nende ametialade esindajaid (Vogel et al., 2006).

Varasemates uuringutes on tdheldatud, et abi otsimisel esineb ka sooline erinevus. Naised
on rohkem valmis emotsionaalsete probleemide puhul psiihholoogilist abi kiisima
ndustamisega tegelevatelt spetsialistidelt vorreldes meestega (Vogel et al., 2006). Kui
ithiskonnas arvatakse, et psiihholoogilise abi otsing on ndrkuse ja saamatuse tunnusteks,
siis kipuvad mehed vidhem abi otsima. Samas ilmneb, et suurema tdendosusega saavad
tosisemate diagnooside puhul ravi just mehed (Leaf & Bruce 1987; Vogel et al. 2007b)
ning nad hindavad oma stressi taset ka darmuslikumaks (Tomlinson & Cope, 1988; Vogel
et al., 2007a ). PGhjus voib tuleneda sellest, et meeste sooroll, mille puhul on rohk

stoilisusel, iseseisvusel ja kontrollil (Hammen & Peters, 1977; Vogel et al. 2007a)
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raskendab neil abi otsimist. Tegemist vdib olla ka suurema enesestigma ja hirmuga
enesehinnangu laastamise ees, kui tuleb tunnistada, et ei saada probleemiga ise hakkama
(Addis & Mahalik, 2003). Ka sotsiaalsel stigmal on siin oma roll méngida - {ihiskonnas
on tildlevinud arusaam, et ndustamise niol on tegemist viimase dlekdrrega, millest tuleks
kinni haarata vaid siis, kui kdik muud abimeetmed on ldbi kukkunud (Angermeyer,
Matschinger & Riedel-Heller, 1999), mistottu mehed alatihtsustavad oma probleeme.
Uuringud on ka ndidanud, et mehed kardavad rohkem ndustamisega seotud stigmasid ja
"hibivadristamist" (Martin, Wrisberg, Beitel & Lounsbury, 1997). Seejuures leidsid
Leong ja Zachar (1999), et naised ja mehed erinevad ka oma suhtumiselt vaimsete
haiguste suhtes. Meeste puhul on tdendolisem seisukoht, et vaimuhaigustega inimesed on
tihiskonnale ohtlikud, samas esineb naiste seas rohkem heatahtlikku ja hoolitsevat
suhtumist. Neist uurimistulemustest ldhtuvalt on selge vajadus soo, soorollide,

abiotsimiskditumise ja valtimistegurite 1dhemaks vaatluseks.

Kuna uurimustulemused on erisuunalised, siis antud t00s otsustati piistitada
uurimuskiisimus, mille kohaselt on eesmargiks selgitada, kuidas seostuvad enesestigma ja

eelarvamused abi otsimisel.
Uurimistoo eesmargid:

e selgitada vilja, kas esimest korda psiihholoogi juurde poorduvad inimesed
erinevad enesestigma, enesehinnangu ja eelarvamuste osas inimestest, kes on

korduvalt psiihholoogi kiilastanud voi kes ei ole seda iildse teinud;
e Kkirjeldada enesestigma, enesehinnangu ja eelarvamuste omavahelisi seoseid;

e kirjeldada seoseid erinevate demograafiliste nditajate ja  enesestigma,

enesehinnangu ning eelarvamuste vahel,

e selgitada vilja, kas ja millised ildlevinud eelarvamused ja stereotiilibid

psithholoogidest juhivad inimesi professionaalse abi otsimise véltimisel,;

e uurida, missuguseid informatsiooniallikaid  kasutatakse  professionaalse

psithholoogilise abi kohta info otsimisel.
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Uuringu Libiviimise protseduur
Valim

Uuringus paluti osaleda Tartu linna elanikel vanuses 17-60. Uuringus osales kokku 171
inimest vanuses 17-60 (M = 31.02; SD = 8.67), kellest 43 olid mehed (M = 32.6; SD =
11.86) ja 128 naised (M = 30.5; SD = 10.27). Vastajaist 100 (58,5%) olid omandanud
korghariduse ja 71 (41,5%) ei omanud korgharidust. Korghariduseta vastanutel oli: iihel
algharidus, neljal pohiharidus, 47 keskharidus ja 19 kutseharidus. Vene rahvusest olid 12
vastajat (7,01%) ja eesti rahvusest 157 indiviidi (91,81%) ning kaks kiisitletavat (1,17%)

olid soome rahvusest.

Uuritava grupi moodustasid vastajad, kes poordusid psiihholoogi poole esimest korda
ning nad ei olnud varem psiihholoogilist abi saanud. Esimese kontrollgrupi moodustasid
isikud, kes pole varem saanud professionaalset psiihholoogilist ndustamist ja teise need
vastajad, kes olid varem saanud psiihholoogilist abi. Uuritava grupi moodustasid kokku
19 indiviidi (11,1%) - neli meest ja viisteist naist. Esimese kontrollgrupi moodustasid
kokku 110 isikut (64,3%), 27 meest ning 84 naist. Teise kontrollgruppi moodustasid
kokku 42 isikut (24,6%), 12 meest ja 30 naist.

Protseduur

Andmete kogumiseks kasutati valikvastustega ankeetkiisitlust ning andmete kogumine
viidi 14bi ajavahemikus 2013. aasta september kuni 2014. aasta veebruar. Neljast Tartu
noustamiskeskusest solmiti kokkulepe kahega: Tartu Noustamis- ja Kriisiabi keskuse ning

Katriito Noustamis- ja Pslihhoteraapiakeskusega.

Uuringus osalejatele selgitati, et uuringus osalemine on vabatahtlik. Vastajatelt oli voetud
nousolek uuringus osalemiseks ning solmitud kokkulepe wuuringu andmete
konfidentsiaalsuse kohta. Nad voisid iga hetk testipaketi tditmise katkestada.
Psiihholoogilist abi mittesaanute ja abi saanute gruppide vastajaid (kontrollgrupid) leiti
sotsiaalvorgustiku (Facebook), suhte- ja perefoorumite ning erinevate listide kaudu.
Testipaketti oli voimalik tédita ka internetikeskkonnas (Google Drive) soovijale sobival

ajal.
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Koik osalejad said ithesugused instruktsioonid ja tditsid iihesuguse testipaketi. Neile, kes
poordusid esimest korda psiihholoogi poole, anti ankeedid siis, kui nad tulid vastuvdtule
noustamiskeskusesse. Polnud oluline, kas nad tdidavad ankeedi enne vOi parast
vastuvottu. Toimus andmete digsuse kontrollimine. Uurimust6ds kasutati vaid neid
ankeete ja andmeid, kus oli koikidele kiisimustele vastatud. Koik saadud ankeedid olid
korrektselt tdidetud.

Testipakett

Enne, kui respondendid asusid kiisimustikke tditma, paluti neil tutvuda infoga, mis
puudutas kdesoleva uuringu raames késitletud psithholoogilist ndustamist ja noustajat.
See oli selleks, et vastajate teadmiste puudumine ei mdjutaks anketeerimise tulemusi.

Testipakett on esitatut lisas (Lisa 1).
1. Demograafilised andmed

Kisitluse teel olid uurimuse seisukohalt kogutud demograafilised isikuandmeid: sugu,

vanus, haridus.
2. Varasemad kogemused psiihholoogilise abi saamisel

Osalejatele esitati  kiisimusi, mis puudutasid inimese varasemaid kogemusi
psiihholoogilise abi otsimisel: huvi professionaalse psiihholoogilise abi vastu, toetuse

saamiseks voimalikud abiallikad. Kiisimused esitati valikvastustega.
3. Kiisimustik stigma médramiseks

3.1 Enesestigma mdotmiseks kasutati kiisimustikku SSOSH (Self-Stigma of Seeking Help
(SSOSH) eestikeelset versiooni, mis koosnes 10-st viitest. Kiisimustiku téitjad hindasid
véiteid Likerti 5-pallilisel skaalal, kus ,,1* niitas véitega tdielikku mittendustumist ja
hinnang ,,5“ véitega absoluutset ndustumist. Eelarvamuste modtmiseks kasutatud
(SSOSH) kiisimustik lébis tolke-tagasitolke protseduuri (kolm inimest tolkis kiisimustiku
inglise keelest eesti keelde, ning iiks inimene tdlkis testi eesti keelest tagasi inglise keelde,
et kontrollida, kui tdpne on véidete sisu). Vogel jt. (2006) uuringu tulemused niitasid, et

SSOSH skaala usaldusvéarsus oli hea (alfa = .91, M = 27.1, SD = 7.7). Faktoranaliiiis
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nditas, et see oli lihefaktoriline mudel, kus faktor kirjeldab 53% tunnuste varieeruvust.

Seega antud skaala oli korge reliaablusega ja valiidsusega.

3.2. Eelarvamuste kiisimustik oli loetelu arvamustest, mis inimestel vdivad monikord
tekkida psiihholoogidest ja psiihholoogilisest ndustamisest. T60 autor otsis internetist
enimlevinuid véddrarusaamu vOi miilite psiihholoogidest ning psiihholoogilisest
ndustamisest ja lisaks konsulteeris psiithholoogidega uurimaks nende kogemusi
kokkupuutel Klientidega. Valiti 17 eelarvamust (mdiiti), mis osutusid koige
sagedasemateks. Kiisimustik pohines Likerti 5-pallilisel skaalal, kus ,,1 nditas véitega
taielikku mittendustumist ja hinnang ,,5° viitega absoluutset ndustumist. Kiisimustiku

taitja vastas, millises ulatuses ta ndustub/ei ndustu viidetega.
4. Enesehinnangu kiisimustik

Enesehinnangu skaalana kasutati RSES eestikeelset versiooni (The Rosenberg Self-
Esteem Inventory, Rosenberg, 1965; Pullmann & Allik, 2000). See on adapteeritud
kiisimustik kontrollitud reliaablusega ning valiidsusega. Kiisimustik koosneb 10-st
véitest. Kilisimustiku abil mdddeti ja hinnati katseisikute iildenesehinnangut. Vastajad
hindavad ennast Likerti 5-pallilisel skaalal, kus ,1“ niitas véitega tdielikku

mittendustumist ja hinnang ,,5* véitega absoluutset ndustumist.

Statistilised meetodid

Statistiliseks andmete analiiiisiks kasutati mitteparameetrilisi meetodeid statistika-
programmis SPSS Statistics versiooni 20.0 (Statistical Package for the Social Sciences),
kuna uuritavad muutujad ei vastanud normaaljaotusele ning valimi suurus oli vdiksem kui
200 inimest. Kahe sdltumatu grupi andmete (sugu, haridus) vordlemiseks kasutati Mann-
Whitney U testi ning kolme sdltumatu grupi (katsegrupid, vanus) vordlemiseks valiti
Kruskal-Wallise test. Seoste kirjeldamiseks kasutati korrelatsiooni testi ning mootvahendi
struktuuri kontrollimiseks faktoranaliiiisi. Tulemusi iseloomustati Kirjeldava statistika
abil.

Statistiliselt olulisi erinevusi hinnati olulise tdendosusega 95%. Esitatud erinevused
médrati statistiliselt olulisteks ning nullhiipoteesi imberliikkamiseks olulisusenivoo p =

0.05 juures.
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Tulemused

Enesestigma psiihhomeetriliste omaduste kontrollimine

Enesestigma skaala struktuuri kontrollimiseks viidi 1dbi faktoranaliiiis peatelgede meetod
ning kasutati faktori maatriksi varimax pooramist. Koigi kiisimuste faktoranaliilis niitas
madalaid kommunaliteete neljanda (Minu enesehinnang tduseks, kui ma rddgiksin
psiihholoogiga) ja viienda (Minu arvamus endast ei muutuks pelgalt sellepérast, et
otsustasin psiihholoogi juurde minna) viite puhul ning nende eemaldamisel tduseb
kiisimustiku sisereliaablus. Faktorianaliiiisist selgus, et KMO koefitsient vordus 0,85-ga
ja Kaiseri kriteeriumi jargi oli otstarbekas liigutada kiisimused iihe faktori alla, mis
kirjeldab 38% tunnuste varieeruvusest. Bartlett’i testi tulemus on statistiliselt oluline (p <
.001) ning seega eeldatakse, et tunnuste vahel on seosed. Analiilisi kdigus vaadati, kas
kdesolevas to0s kasutatav skaala on usaldusvdirne. Selleks leiti Cronbachi alfa, mis
nditas, kui tugev on skaalat moodustavate muutujate omavaheline seos ehk korrelatsioon.
Enesestigma kiisimustiku reliaabluse maédramisel oli Cronbachi alfa 0,80 (p < .001).
Enesestigma skaala reliaablus on védga hea, kuna esinev muutujate omavaheline

korrelatsioon on tugev.

Enesestigma, enesehinnangu skaalade ja eelarvamuste kiisimustike tulemuste

analiiiis

Jargmiseks etapiks oli analiiiisida enesestigma, enesehinnangu ja eelarvamuste skaalade
tulemusi  kirjeldavate statistikute abil. Enesestigma, enesehinnangu skaalade ja
eelarvamuste keskmiste tulemuste jaotus eri rithmade vahel on esitatud Tabelis 1, mis on

toodud lisas (Lisa 2).

Enesestigma skaala puhul minimaalne pallide summa oli 10 ja maksimaalne summa oli
43 (M = 21.99, SD = 6.66). Enesehinnangu skaala puhul minimaalane pallide summa oli
3 ja maksimaalne pallide summa oli 40 (M = 29.01, SD = 7.45). Eelarvamuste
kiisimustiku puhul minimaalne pallide summa oli 20 ja maksimaalne oli 53 (M = 33.75,

SD = 7.35).

Tabelis 1 on esitatud keskmised néitajad enesestigma, enesehinnangu ja eelarvamuste
testides erinevate gruppide 1dikes. Enesestigma skaala hindamisel oli kdige suurem skoor

esimesel kontrollgrupil (M = 22.81, SD = 7.10), kdige vdiksem skoor teises kontrollgrupis
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(M = 20.21, SD = 5.62). Enesehinnangu skaala hindamisel oli kdige kdrgem skoor
esimesel kontrollgrupil (M = 30.26, SD = 6.67), kdige madalam skoor oli uuritaval grupil
(M = 24.26, SD = 8.78). Eelarvamuste testi puhul oli kdige kdige suurem pallide arv
uuritaval grupil (M = 38.11, SD = 4.92) ning kdige madalam pallide arv oli teisel
kontrollgrupil (M = 30.76, SD = 6.59).

Enesestigma skaala hindamisel oli meeste skoor korgem (M = 23.89, SD = 6.80) kui
naistel (M = 21.35, SD = 21.35). Enesehinnangu skaala hindamisel oli meeste skoor
madalam (M = 28.65, SD = 7.28) vorreldes naiste (M = 29.13, SD = 7.53) néitajaga.
Eelarvamuste kiisimustiku hindamisel pallide arv oli meestel suurem (M = 36.60, SD =

8.40) kui naistel (M =32.79, SD = 6.98).

Enesestigma skaala hindamisel oli kdige madalam skoor keskealiste grupil (M = 21.02,
SD = 6.36) vorreldes noorte tdiskasvanute (M = 22.32, SD = 6.41) ja tdiskasvanute (M
=22.60, SD = 7.24) gruppidega. Enesehinnangu skaala hindamisel kdige korgem skoor
esines tdiskasvanute grupil (30.26, SD = 8.37), vorreldes noorte tdiskasvanute (M =
27.24, SD = 7.80) ja keskealiste (M = 29.76, SD = 5.61) gruppidega. Eelarvamuste testi
puhul koige vdiksem pallide arv esines noorte tdiskasvanute grupil (M = 32.74, SD =

7.94) ning kdige suurem skoor oli keskealiste grupil (M = 34.56, SD = 6.96).

Enesestigma skaala hindamisel oli kdrgem skoor kdrghariduseta vastanutel (M = 22.90,
SD = 7.06) ja madalam enesestigma tulemus oli korgharidusega vastajate grupil (M =
21.34, SD = 6.32). Enesehinnangu skaala hindamisel korgem skoor oli korgharidusega
vastajate grupil (M = 30.56, SD = 6.13) vorreldes korghariduseta vastajate skooriga (M =
26.82, SD = 8.56). Eelarvamuste testi korral vidiksem pallide arv oli kdrgharidusega
vastajatel (M = 32.29, SD = 7.19) vorreldes kdrghariduseta vastajate pallide summaga (M
= 35.80, SD = 7.56).

Enesestigma, enesehinnangu, eelarvamuste omavahelised seosed

Seoste uurimiseks kasutati Spearmani korrelatsioonianaliilisi. Selgus, et esineb
statistiliselt oluline negatiivne seos enesestigma ja enesehinnangu skaalade vahel, kus
Spearmani r = -0.3, (p < .01). Enesestigma skaala ja eelarvamuste skooride vahel esines
statistiliselt oluline positiivne seos, kus korrelatsioonikordaja véartus oli r = 0.4 ( p <.01)
ning enesehinnangu skaala ja eelarvamuste skooride vahel esines nork negatiivne seos (r
=-0.2, p <.05).
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Eelarvamuste kehtivuse analiiiis

Tabelis 2 on esitatud loetelu arvamustest, mis inimestel vdivad tekkida psiihholoogidest
ja psiihholoogilisest ndustamisest ning vadidete tulemused enesekohastes hinnangutes on

nédidatud protsentides. Tabel 2 on toodud lisas (Lisa 3).

Andmetest eelarvamuste kohta psiihholoogide ja psiihholoogilise ndustamise suhtes, mis
on esitatud Tabeli 2, selgub, et eelarvamuse ,,Psiihholoogilise ndustamise teenushind on
viga suur ja seda saavad endale lubada ainult rikkad inimesed” hindamisel oli 43,9%
vastajatest valinud vastusevariandi ,.ei tea” ning 29,8% vastasid ,,ei ole ndus* ja 26,3%
olid ndus. Eelarvamuse ,,Psiihhoteraapia on véga pikaajaline” hindamisel oli 49,1%
vastajatest valinud vastusevarianti ,,ei tea® ning 30,4% inimestest vastasid ,,ei ole ndus*
ja 20,5% valisid vastusevarianti ,,ndus“. Eelarvamuse ,,Psiihholoogi juures pannakse
nahkdiivanile lebama“ hindamisel oli 40,9% vastajatest valinud vastusevariandi ,,ei tea‘.
Samas osalejate arv, kes valisid vastusevarianti ,,nous® (55,0%) oli suurem, Kui
vastusevarianti ,,ei ole ndus“(4,1%) puhul. Eelarvamuse ,,Psiihholoog oskab ndustada ja
selgitada vélja, kes vdi mis on probleemide allikaks* hindamisel oli 76,6% vastajatest
valinud vastusevarianti ,,ndus“. See tulemus nditas, et enamus inimestel on usaldus
psiihholoogide suhtes. Eelarvamuse ,,Psithholoog lahendab koik probleemid ja sul endal
polegi vaja muud teha, kui see lahendus vastu votta® hindamisel oli 98,2% vastajatest
valinud vastusevarianti ,,ei ole ndus“. Seega vOib jareldada, et enamik inimestest on
teadlikud, et vastutus otsustamise eest ei ole ndustaja kdes, vaid igaiiks ise otsustab,
kuidas ta peab probleemi lahendama, et tekkinud olukorraga voi probleemiga toime tulla.
Eelarvamuse ,,Psiihholoogilise ndustamise kédigus radgitakse ainult unendgudest ja nende
tdhendustest™ hindamisel oli 93,6% vastajatest valinud vastusevariandi ,,e1 ole ndus®.
Seega enamik inimesi hindasid antud viite mittekehtivaks. Ulejidinud eelarvamuste
hindamisel kiisitletute arv, kes valisid vastusevariandi ,,ei ole ndus* jdi vahemikku 70,0-
90,6% ning vastajate arv, kes andsid vastusevariandi ,,ndus“oli vahemikus 2,9-14,0%.
Kokkuvdttes eelarvamuste hindamise analiiiisist selgus, et enamik uuritavaid eelarvamusi
ehk stereotiilipe psiihholoogilise ndustamise ning psiihholoogide suhtes ei leidnud

Kinnitust.
Gruppidevahelised erinevused enesestigmas

Varasema psiihholoogilise abi saamise kogemuse alusel jaotatud gruppide keskmiste

nditajate vOrdlemiseks kasutati Kruskal-Wallise testi. Test nditas, et esimese kontroll-
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grupi (M = 22.81, SD = 7.10), teise kontrollgrupi (M = 20.21, SD = 5.62) ning
esmapoordunute (M = 21.11, SD = 5.54) grupi vahel ei esinenud statistiliselt olulist

erinevust(p =.173). Seega tuleb jddda null-hiipoteesi juurde.

Soogruppide vahelise enesestigma skaala keskmiste skooride vordlemiseks viidi 14bi
Mann-Whitney U test, mis nditas, et meeste (M = 21.35, SD = 6.79) ja naiste (M = 23.88,
SD = 6.52) gruppide vahel esines statistiliselt oluline erinevus (p = .031).

Vanuse alusel moodustati kolm gruppi: noored tdiskasvanud 17-24 aastat - 62 indiviidi
(36,3%), taiskasvanud 25-34 aastat - 54 isikut (31,6%) ja keskealised 35-60 aastat - 55
isikut (32,1%). Selle jaotuse eelduseks oli tagada vastanute arvu poolest gruppide iihtlane
jaotus ning arvesse voeti ka vdimalikud sotsiaalsed ja bioloogilised isedrasused, mis

kaasnevad eri vanuserithmadega.

Vanuserithmade keskmiste vordlemisel kasutati mitteparameetrilist Kruskal-Wallise testi.
Tulemusena selgus, et nooremate tdiskasvanute (M = 22.32, SD = 6.41), tdiskasvanute (M
= 22.60, SD = 7.24) ja keskealiste 35-60 (M = 21.02, SD = 6.36) vanusegruppide vahel ei

ilmnenud statistiliselt olulist erinevust enesestigma skaala hindamisel (p = .666).

Hariduse alusel keskmiste vordlemiseks viidi 1abi Mann-Whitney U test. Enesestigma
skaala skooride vordlemisel kahe haridusgrupi vahel selgus, et korgharidusega (M =
21.34, SD = 6.32) ja ilma korghariduseta (M = 22.90, SD = 7.06) gruppide vahel ei esine
statistiliselt olulist erinevust (p = .215) ning seega kehtib nullhiipotees.

Gruppidevahelised erinevused enesehinnangus

Vorreldes Kruskal-Wallise testiga esimest kontrollgruppi (M = 30.26, SD = 6.67), teist
kontrollgruppi (M = 27.85, SD = 7.86) ning esmapddrdunute (M = 24.26, SD = 8.78)
gruppidevahelisi keskmisi niitajaid enesehinnangu skaala hindamisel selgus, et esimese
kontrollgrupi ja esmapdordunute grupi vahel esineb statistiliselt oluline erinevus (H (1) =
9.539, (p = .002). Samuti esineb statistiliselt oluline erinevus esmapddrdunute ja teise
kontrollgrupi vahel (H (1) = 10.711, p = .005). Esimese ja teise kontrollgrupi vahel ei

ilmnenud statistiliselt olulist erinevust (p = .089).

Mann-Whitney U testi ldbiviimisel soogruppide seas keskmiste vordlemiseks selgus, et
meeste (M = 28.65, SD = 7.28) ja naiste (M = 29.13, SD = 7.53) vahel ei ilmnenud

statistiliselt olulist erinevust (p =.550). Seega jadb kehtima nullhiipotees.
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Vanuserithmade keskmiste vordlemisel Kruskal-Wallis testiga selgus, et nooremate
tidiskasvanute (M = 27.24, SD = 7.80) ja tdiskasvanute (M = 30.26, SD = 8.37) vanuse-
gruppide vahel ilmnes statistiliselt oluline erinevus enesehinnangu skaala hindamisel
(H(1) = 5.933, p = .015). Samuti ilmnes statistiliselt oluline erinevus nooremate
taiskasvanute ja keskealiste (M = 29.76, SD = 5.61) vanusegruppide vahel (H(1) = 6.901,

p =.032). Seega tuleb timber liikkata nullhiipotees ning jddda sisuka hiipoteesi juurde.

Hariduse alusel keskmiste vordlemiseks moodustati grupid. Korghariduseta grupi
moodustasid indiviidid kellel oli alg-, pohi-, kesk- v&i kutseharidus ning vastavalt
korgharidusega grupi moodustasid inimesed, kellel oli rakenduskdrg- voi korgharidus.
Tehti Mann-Whitney U test ning selgus, et korgharidusega (M = 30.56, SD = 6.13) ja ilma
korghariduseta (M = 26.82, SD = 8.56) enesehinnangu skaala hindamisel gruppide vahel
esines statistiliselt oluline erinevus (p = .006). Seega tuleb timber liikkata nullhiipotees

ning jaada sisuka hiipoteesi juurde.
Gruppidevahelised erinevused eelarvamustes

Vorreldes Kruskal-Wallis testiga esimest kontrollgruppi (M = 38.11, SD = 4.92), teist
kontrollgruppi (M = 34.14, SD = 7.82) ning esmapoordunute (M = 30.76, SD = 6.59)
gruppidevahelisi keskmisi néditajaid eelarvamuste skooride hindamisel selgus, et esimese
kontrollgrupi ja esmapdordunute grupi vahel esineb statistiliselt oluline erinevus (H (1) =
6.576, (p = .010). Samuti esineb statistiliselt oluline erinevus esmapoordunute ja teise
kontrollgrupi vahel (H (1) = 15.531, p = .001) ning esimese ja teise kontrollgrupi vahel (H
(1) = 5.841, p = .016). Seega statistiliselt oluline erinevus on kdikide gruppide vahel,

jarelikult tuleb timber liikata nullhiipotees ning jddda sisuka hiipoteesi juurde.

Mann-Whitney U testi ldbiviimisel soogruppide seas keskmiste vordlemiseks selgus, et
meeste (M = 36.60, SD = 8.40) ja naiste (M = 32.79, SD = 6.98) vahel on ilmnenud
statistiliselt oluline erinevus (p = .010). Seega tuleb iimber liikkata nullhiipotees ning jadda

sisuka hiipoteesi juurde.

Vanuserithmade keskmiste vordlemisel Kruskal Wallis testiga selgus, et nooremate (M =
32.74, SD = 7.64), keskealiste (M = 34.07, SD = 7.94) ja vanemate 35-60 (M = 34.56, SD
= 6.96) eelarvamuste skooride hindamisel ei ilmnenud statistiliselt olulisi erinevusi eri

vanusegruppide vahel (p = .344). Seega tuleb jadda null hiipoteesi juurde.
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Hariduse alusel keskmiste vordlemisel tehti Mann-Whitney U test ning selgus, et
korgharidusega (M = 35.80, SD = 7.56) ja ilma kdrghariduseta (M = 32.29, SD = 7.19)
eelarvamuste skooride hindamisel gruppide vahel esines statistiliselt oluline erinevus (p =

.002). Seega tuleb timber liikkata nullhiipotees ning jadda sisuka hiipoteesi juurde.
Informatsiooniallikate analiiiis

Uuringus saadud néitajatest selgub, et psithholoogilise abi otsimisel koige
populaarsemateks informatsiooniallikateks olid internet (46,78%) ja sOpruskond
(22,81%). Ebapopulaarseks informatsiooniallikaks psiihholoogilise abi otsimisel olid
raamatud (1,75%) (Joonis 1).
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Joonis 1. Psiihholoogilise abi otsimiseks kasutatavate informatsiooniallikate esinemise

sagedused.
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Arutelu

Kéesolevas to0s pustitati viis uurimuskiisimust, millele piiiti vastust leida. Esimeseks
eesmargiks oli vilja selgitada, kuidas seostuvad enesestigma ja eelarvamused
professionaalse psiihholoogilise abi suhtes psiihholoogilise abi otsimisega. Samuti sooviti
hinnata, kas enesehinnangu ja enesestigma vahel on seos ning vilja selgitada, kas ja
millised tldlevinud eelarvamused ja stereotiilibid psiihholoogidest ja psiihholoogilisest
abist juhivad inimesi professionaalse abi otsimisel. Sooviti vilja selgitada, kas esineb seos
erinevate demograafiliste néitajate ja enesestigma vahel, enesehinnangu ning
eelarvamuste vahel ning teada saada, missuguseid informatsiooniallikaid kasutatakse

professionaalse psiihholoogilise abi otsimisel.

Kéesoleva uurimustod tulemustest selgus, et kuigi esimest korda psiihholoogi poole abi
saamiseks podrdunud klientidel olid enesestigma skoor madalam vorreldes esimese
kontrollgruppiga ning suurem Kkui teisel kontrollgrupil, ei olnud gruppidevaheline
erinevus statistiliselt oluline. Esimest korda psiihholoogi poole abi saamiseks p6drdunud
klientidel olid eelarvamuste skoorid vorreldes kontrollgruppidega kdoige korgemad.
Enesehinnangu analiiiisist selgus, et ndustamiskeskuste klientide enesehinnangu skoorid
on madalamad vorreldes indiviididega, kes ei ole varem psiihholoogi poole po6rdunud.
See tdhendab, et psiihholoogi poole esimest korda podrdunud ndustamiskeskuste klientide
arvamused abi otsimisest, psithholoogidest ja psiihholoogilisest toetusest on vihem
positiivsed vorreldes esimese ja teise kontrollgrupiga. Sellist tulemust on téheldatud ka
varasemates uuringutes (Mogel et al., 2007b). Olukord voib olla tingitud sellest, et
psithholoogilise abi otsimise otsuse vastuvotmisel peab inimene iiletama teatud sisemise
barjddri ning ldhtuma objektiivsetest pohjustest hoolimata erinevatest {ildlevinud

eelarvamustest.

Enesestigma ja enesehinnangu skaalade vahel esines nork negatiivne seos. Seega kui
inimesel on kdrgem enesehinnang, siis tal kaldub olema madalam enesestigma ja parem
suhtumine endasse. Enesestigma ja eelarvamuste skooride vahel esines keskmise
tugevusega positiivne seos (r = 0.4). See tdhendab, et inimestel, kellel on kdrgem
enesestigma, on ka suuremad eelarvamused psiithholoogide ja psiihholoogilise abi suhtes.
Neid seoseid tdheldati kédesolevas uurimustdos soo- ja haridusgruppide omavaheliste

keskmiste skooride vordlemisel. Teiste uuritavate gruppide vahel see tendets ei ilmnenud.
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Eelarvamuste analiiiisist selgus, et enamus analiilisitud stereotiilipidest psiihholoogilise
ndustamise ja psiihholoogide kohta ei leidnud kinnitust. Samas, kolme eelarvamuse
hindamisel (psiihhoteraapia on pikaajaline; psiithholoogi teenushind on viga suur ja seda
saavad endale lubada ainult rikkad inimesed; psiihholoogi juures pannakse nahkdiivanile
lebama) oli enamik vastajatest valinud vastusevariandi “ei tea”. Nendest kahe
eelarvamuse puhul (psiihhoteraapia on pikaajaline; psiithholoogi teenushind on véga suur
ja seda saavad endale lubada ainult rikkad inimesed) oli vastajate arv, kes valisid
vastusevariandi “ei tea”,suurem kui mittendustunud voi ndustunud inimeste arv. Seega
nende puhul tuleks tulemusi kisitleda ettevaatlikult ja hoiduda eelarvamuste esinemise
10plikust timberliikkamisest voi kinnitamisest. Lisaks suurele kahevahel olevate inimeste
hulgale oli ka positiivsete ja negatiivsete vastuse andjate hulk vordne. Tdendoliselt esines
tilalnimetatud eelarvamuste hindamisel vastajatel koige suurem kahtlus sellepérast, et
inimestel puuduvad vastavad teadmised ja kogemused. Teraapia kestvus soltub paljudest
teguritest, nagu seda on psithholoogilise probleemi keerulisus ja tiiiip, kliendi isiklikud
vOimalused ja ressursid olukorraga toimetulekuks. See koik mojutab nii teraapia
efektiivsust kui ka kestvust ning voib olla pohjuseks, miks {iks klient hindab teraapia

lithiajaliseks ja teine pikaajaliseks.

Noustamiskeskuste internetlehekiilgedel on esitatud psiihholoogi poolt pakutavate
teenuste hinnakirjad, kuid erinevad inimesed véartustavad raha erinevalt. Professionaalne
psiihholoogiline teenus vOi abi ei ole materiaalne ja selle praktilisus, kasu, védrtus ja
olulisus on «ndhtamatud». See tdhendab, et inimene oskab hinnata ja vorrelda kulutatud
raha saadud kasuga siis, kui ta on pddrdunud psiihholoogi poole ning tal on vastavad
kogemused ja teadmised. Seetdttu vOib antud eelarvamuse hindamise juures olla

kahevahel olevate vastajate hulk viga suur.

Eelarvamus, mille kohaselt ”’psiihholoogi juures pannakse nahkdiivanile lebama”, on véga
omapdrane, ning voib olla tekkinud filmide vaatamisest, kus selline stseen sageli esineb.
Samas, antud uuringu vastajatest enamus kahtles selle viite paikapidavuses ning ei

noustunud sellega.

Kokkuvdttes voib  mairkida, et enamus eelarvamustest psiihholoogidest ja
psiithholoogilisest abist on oma téhtsust ning kehtivust kaotamas, kuna antud uuringus
suurem protsent vastanutest ei nodustud selles toos esitatud iildlevinud véidete ja

arvamustega. Samas ei tohiks tulemusi liigselt iildistada, sest vastajate koguarv oli véike
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ning nende pohjal saab konkreetseid jareldusi teha vaid vastajate eelarvamuste kohta ning

tulemusi ei saa teistele gruppidele laiendada.

Selles t60s selgus, et eri haridusastme ja vanusegruppide alusel moodustatud gruppide
vordlemisel statistiliselt olulist erinevust enesestigma osas ei ilmnenud. Siinkohal tuleks
dra mainida, et eelnevates uurimustes ei ole esinenud katsealuste uurimisgruppide
jaotamist vanuse jdrgi, samas kui selles uurimistods jaotati osalejad noorteks
tidiskasvanuteks, tdiskasvanuteks ja keskealisteks. Nii on keeruline vilja tuua
vordlusmomenti ning jireldused on ainulaadsed. Enesestigma skooride keskmiste
niitajate vordlemisel selgitati kdesolevas uurimistdos vilja, et haridusastme suurenemisel
enesestigma skoor pigem vidheneb nagu see viheneb ka vanuse suurenedes. See tdhendab,
et korgemalt haritud inimestel on pigem vdhem negatiivsemad stigmad ning vanematel
inimestel on samuti vidiksem enesestigma tase. Inimese teadmised iseendast ning
suhtumine endasse on enamasti mdjutatud suhtlemisest teiste inimestega, mille kdigus
saadakse pidevalt tagasisidet ehk infot enese kohta nii ennast teistega vorreldes kui ka
teiste hinnangutest. Samuti avaldavad mina-pildi kujunemisele mdju iihiskonnas kehtivad
hoiakud, stereotiiiibid ja vairtused. Nooremad inimesed, kes elavad koos vanematega,
peavad arvestama pere arvamusega ning on seega rohkem mdjutatud vanemate
hinnangutest ja véartustest. Seega voib noorematel inimestelolla rohkem stigmatiseeritud
ettekujutus iseendast. Elu jooksul erinevate teadmiste ning kogemuste omandamisel
voivad need ettekujutused ja veendumused muutuda. Samas, inimese mina-pilt ning
isiklikud véartused, ettekujutused timbritsevast maailmast vdivad kujuneda vilja
lapsepdlves. Need veendumused on suhteliselt jdigad ja plisivad kaua aega, kuigi saavad
mingil mééral muutuda. See voib olla pdhjuseks, miks haridustaseme, vanusegruppide ja

enesestigma vOrdlemisel ei ilmnenud statistiliselt olulist seost.

Nii nagu leidsid Vogel jt. (2007a), ilmnes ka selles to0s, et enesestigma skooride
keskmiste nditajate vordlemisel oli meeste enesestigma skoor suurem kui naistel ning
soogruppide vahel esineb statistiliselt oluline erinevus. Seega meeste isiklikud
eelarvamused enda suhtes ehk enesestigmad kipuvad noustamisest hoolimata piisima. See
on tdendoliselt seotud meeste soorollidega, mis sunnib neid oma ndrkusi mitte vélja
nditama (Vogel et al., 2007a). Varasematest uuringutest selgus, et mehed otsivad vihem
psiihholoogilist abi kasvoi emotsionaalsete probleemide lahendamiseks ja nende

eelarvamused on naistega vorreldes tugevamad (Sheftield et al., 2004). Naised suhtuvad
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psiihholoogidesse paremini ja nende eelarvamused on viiksemad vorreldes meestega

(Sheffield et al., 2004).

Enesehinnangu analiiiisil selgus, et soogruppide vahel statistiliselt olulist erinevust ei ole.
Enesehinnangu skaala keskmiste tulemuste vordlemisel ilmnes statistiliselt oluline
erinevus ainult vanuse- ja haridusgruppide vahel. Vogel jt. (2007b) uurimuse tulemused
néitasid, et korgharidusega inimeste enesehinnangu skoor oli suurem kui korghariduseta
vastanutel. Kéesolevas t60s ilmnes, et kdrgem enesehinnangu skoor esines inimestel
vanuses 25-34, mis voib olla tingitud sellest, et tavaliselt selles eas on korgharidus
omandatud ning tehakse esimesi edusamme karjddris ja luuakse pere. Saavutades
eesmirke inimese enesehinnang tduseb. Madal enesehinnang on oluliseks barjdériks
terapeudilt abi otsimiseks. Haritud inimesed suhtuvad psiihholoogilisse ndustamisse ja abi
otsimisse positiivsemalt kui madalama haridustasemega isikud. Siin v3ib mdju avaldada
ka haritud inimeste teadlikkus ning vdime eristada psiihholoogi psiihhiaatrist (Corrigan,

2004; Vogel et al., 2007b).

Eelarvamuste kiisimustiku keskmiste skooride vordlemisel ilmnes statistiliselt oluline
erinevus soogruppide ja haridusgruppide vahel, kus meestel oli suurem eelarvamuste
skoor ja kdrgharidusega indiviidide skoor oli madalam vdrreldes korghariduseta vastajate
skooriga. Nii nagu enesestigma skaala puhulgi esines soogruppide vahel erinevus, meeste
enesestigma skoor oli suurem kui naistel, ilmnes oluline erinevus ka eelarvamuste
hindamisel meeste ja naiste vahel. Meeste elarvamused psiihholoogide ja psiihholoogilise
ndustamise suhtes on tugevamad kui naistel. Eelarvamuste kiisimustiku vastuste analiiiisi
pohjal voib teha jarelduse, et korgema haridusega inimestel on positiivsem suhtmine
psiihholoogidesse ja ndustamisse. Madalamad skoorid néitavad eelarvamustevabamat
suhtumist ja korgemate skooride puhul on vastupidiselt tegemist suuremate eelarvamuste

hulgaga.

Toos  uuriti, missuguseid informatsiooniallikaid  kasutatakse  professionaalse
psiihholoogilise abi otsimisel. Uurimusest selgus, et kdige populaarsemaks infoallikas oli
internet ja teiseks oluliseks allikaks olid sobrad. Kéesoleva t66 tulemus erineb
varasematest Sheffield jt. (2004) uuringu tulemustest, kus néidati, et noored inimesed
eelistavad saada informatsiooni psiihholoogiliste probleemidega tegelevate spetsialistide
kohta oma perelt, sOpradelt, koolidpetajatelt ja kirikudpetajalt. Kdesolevas uuringus

osalesid tdiskasvanud inimesed. Sheffieldi jt. (2004) uuringus osalesid alaealised ning see
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viidi 14bi 10 aastat tagasi. Selle aja jooksul on toimunud infotehnoloogia valdkonna
edukas ja kiire areng, interneti abil informatsiooni otsimine on muutunud viaga mugavaks
ning lihtsaks tegevuseks. Nadler (1991) niditas oma uuringus, et inimesed tunnevad
piinlikkust abi kiisimise suhtes, kuna see paneb neid ennast ebanormaalsena voi
saamatuna tundma, samuti on neil hirm saada habistatud. Seetdttu on mugavam otsida abi
internetist. K&ik eelpool mainitud mdjutab oluliselt inimeste otsust abi otsida. See vdib
olla pohjuseks, miks emotsionaalsete probleemide voi kditumishiirete korral ei pdordu

inimesedabi saamiseks soprade poole ja vildivad toe saamiseks isegi ldhedaste inimeste
abi.

Kokkuvote ja jareldused

Uuringu kdigus mdddeti ja vorreldi enesestigmat, enesehinnangut ja eelarvamusi kolme
gruppi kuuluvate vastajate vahel. Inimestel, kes on varem p66rdunud professionaalse
psiihholoogi v0i psiihhiaatri poole, oli kdrgem enesehinnangu skoor, madalam
enesestigma skoor ning madalamad eelarvamuste skoorid psiihholoogidest ja
psiihholoogilisest ndustamisest vorreldes teiste uuritavate gruppidega. Seega
eelarvamustest vaba suhtumine nii endasse kui ka psiihholoogilise ndustamisse ja
psiihholoogidsse ning eelnev kokkupuude professionaalse psiihholoogilise ndustamisega
mojutavad inimese tuleviku valikuid abi otsimise otsuste langetamisel. Meeste ja naiste
enesestigma ja eelarvamused psithholoogidest on erinevad, kuna meestel oli tugevam
enesestigma skoor ja suurem eelarvamuste skoor. Uldlevinud eelarvamuste aktuaalsuse
analtiiisist selgus, et enamik nendest ei olnud enam olulised. Leiti, et vanusega ja hariduse
omandamisega seoses tduseb inimestel enesehinnang ning eelarvamused psiihholoogidest
vihenevad. Kéesolevas t00s selgus, et kdige populaarsem andmete kogumise allikas oli
internetikeskkond, mida maérkisid 47% vastanutest. Psiihholoogia valdkonna teemadega
seotud teadlikkus omab tdhtsust ja mdjutab inimeste abi otsimise kditumist. Inimese
vadrarusaamad ja eksklikud stereotiiiibid liikatakse iimber, nende teadlikkus tduseb, mis

parandab inimese elu, enesehinnangut ja annab julgust psiihholoogi poole pédrduda.
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Uldkokkuvdtteks saab Oelda, et enesestigma on oluline barjiir, mis takistab
professionaalse psiihholoogilise abi otsimist ning eelnev kokkupuude professionaalse

psiihholoogilise ndustamisega mojutab inimese tulevikuvalikuid.

Tulevikuperspektiiv

Uurimustods selgus, et kasutatud skaalad olid hea reliaablusega ehk usaldusviirsed.
Samas, enesestigma skaala puhul ilmnes, et neljanda ja viienda viite eemaldamisel skaala
reliaablus tduseb. Seega edaspidiseks uurimuseks tuleb need viited uuesti ldbi toGtada

ning kontrollida enesestigma skaala reliaablust ja valiidsust.

Kéesoleva uuringu tulemused niitasid, et enesestigma ja psiihholoogilise abi jirele
p6ordumise vahel on tugevam seos meestel vorreldes naistega. Uuringus selgus, et
enesesestigmas eri vanusegruppide vahel ei olnud statistiliselt olulist erinevust. tulevikus
voiks 14bi viia uue uurimuse nooremate vastajate seas, et kindlaks teha millises vanuses

meestel enesestigma kujuneb.

Internetikeskkond on vdga aktuaalne psiihholoogilise abi otsimise informatsiooniallikas.
Kéesolevas uuringus selgitati vilja, et meestel on eelarvamused psiihholoogidest ja
enesestigma suuremad kui naistel. Seega ndustamiskeskuste lehekiilgedel vdiks luua
suhtlemisfoorumi, kus professionaalsed psiihholoogid kirjutavad erinevatest
eelarvamustest, mis voivad esineda meestel seoses psiihholoogilise abi otsimisega ja
nende tegelikkusele mittevastamisest. Oluline on ka see, et interneti teel ndu saamisel on
tagatud pstihholoogilise abi otsija voimalus jddda anoniitimseks. Kuna kiisimustele vastab
professionaalne psiihholoog, siis vdib see anda vdimaluse tulevikuks hea terapeutilise

kontakti loomiseks.

Tanuavaldused

Soovin tidnada oma juhendajat Kaia Kastepold-Torsi Oppesonade, toetuse ning
ettepanekute eest; koostoo eest Tartu Noustamis- ja Kriisiabikeskuse juhatajat Tiina Sood
ning keskuses todtavaid psithholooge ja Katriito Noustamis- ja Psiihhoteraapiakeskust;

tookolleege; sdpru, kes mind toetasid ja aitasid seminarit6o tegemisel.
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Lisa 1.

Lugupeetud vastaja,

Kutsun Teid osalema uuringus, mille eesmargiks on selgitada, kuidas Eestis suhtutakse
professionaalse psiihholoogilise abi otsimisse ning millised tegurid mojutavad abi
otsimist. See uuring on osa minu Tartu Ulikooli Psiihholoogia Instituudis valmivast

16putdost. mille juhendajaks on Kaia Kastepdld-Tors.
Kiisimustike tditmine votab aega orienteeruvalt 15-30 minutit.

Uuring on anoniiiimne, selle kdigus kogutud andmed avaldatakse iildistatud kujul.
Uuringus osalemine on vabatahtlik, soovi korral vdite uuringus osalemisest loobuda
Uuringusse puutuva lisainfo saamiseks poorduge uuringu teostaja, Galina Halus’e poole

(galina.halus@gmail.com).

Enne kui asute kiisimustikke tditma, tutvuge palun alloleva infoga. Kdesoleva uuringu
raames me késitleme psiihholoogilist ndustamist ja ndustajat jargnevalt:

Psiihholoogiline _ndustamine on ajas kindlalt piiritletud (kokkulepitud kohtumiste

arvuga), selgete reeglitega ja struktuuriga koostodsuhe kliendiga, mida viib lédbi

psiihholoog.

Psiihholoog-ndustaja on psiithholoogiaalase akadeemilise haridusega ja antud valdkonnas

kogutud praktiliste kogemustega ning teadmistega spetsialist, kelle pealmine {ilesanne on

pakkuda Kklientidele toetust ning aidata kaasa probleemide lahendamisele.

Kliiniline psiihholoog on psiihholoogiaalase akadeemilise haridusega ja erialases

valdkonnas kogutud praktilise kogemusega ning teadmistega spetsialist, kelle pealmised

ilesanded on psiiiihikahdirete hindamine ning psiihhoteraapia.

Psiihhiaater on arstiharidusega ja pstlihhiaatrilist erialast ettevalmistusest saanud
spetsialist, kes tegeleb psiiiihikahiiretega ja tal on oigus kirjutada vélja ka ravimeid.
Psiihholoog ei ole arst. Nii psiihhiaatrid kui ka kliinilised psiihholoogid vdivad omada

lisapddevust psiihhoteraapias ning kasutada neid meetodeid ka igapédevases to0s.

Psiihholoogiline abi on moistetud siin kui koondnimetus psiihholoogilisele noustamisele,

psiihhoteraapiale ja teistele teenustele, mida osutavad psiihholoogid.
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Enesestigma ja eelarvamuste seos psiihholoogilise abi otsimisega

Ankeet

Sugu Rahvus Vanus

Amet

Haridus (tee rist vastavas lahtris)

L1 Algharidus
Pohiharidus
Keskharidus

Keskeri- voi kutseharidus

o 0 o 0

Korg- voi rakenduskorgharidus
Kas Te olete varem poordunud professionaalse psiihholoogilise abi poole?
Tehke sobivale vastusevariandile ring timber.

Ei ole kunagi professionaalset psithholoogilist abi vajanud
Individuaalne psiihhoteraapia

Pereteraapia

Grupipsiihhoteraapia

Psiihholoogilised treeningud

Psiihholoogia alased koolitused

Eneseabiraamatute lugemine

Muu teenus, mida pakuvad professionaalsed psiihholoogid vdi psiihhoterapeudid

Kui Te vastasite viimasele kiisimusele ,, JAH®, siis palun kirjutage, mis see oli.

* Muu mitteprofessionaalne psiihholoogiline teenus

Kui Te vastasite antud kiisimusele ,,JAH®, siis palun kirjutage, mis laadi teenus see oli.

Millisest allikast olete Te saanud informatsiooni professionaalse psiihholoogilise
néustamise kohta (nditeks: internet, sobrad j.m.)?
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Enesestigma ja eelarvamuste seos psiihholoogilise abi otsimisega

Jirgnevalt on Teie ees viited, mis kirjeldavad arvamusi abi otsimise suhtes. Palun
hinnake iga viite sobivust kuivord see iseloomustab Teid. Kasutage selleks
alljargnevat skaalat:

1- iildse ei ole ndus 2- pigem ei ole ndus 3- ei oska delda 4- pigem ndus 5- tdiesti
nous.

Tehke sobivale vastusevariandile ring timber.

Ma tunneksin end saamatuna, kui ma ldheksin psithholoogi juurde

! psiihholoogilist abi saama 12
2 Minu enesekindlust ei ohustaks see, kui ma otsiksin professionaalset abi. 1 2
3 Tunneksin ennast viahem intelligentsena, kui otsiksin psiihholoogilist abi. 1 2
4 Minu enesehinnang touseks, kui ma radgiksin psithholoogiga. 1 2
5 Minu arvamus endast Qi muutuks pelgalt sellepdrast, et otsustasin 1 2
psithholoogi juurde minna.
6 Psiihholoogilt abi kiisimine paneks mind tundma end alavaérsena. 1 2
7 Ma oleksin endaga rahul, kui otsustaksin otsida professionaalset abi. 1 2
8 Kui ma ldheksin psiihholoogi juurde, siis oleksin endaga vihem rahul. 1 2
9 Minu enesel_<ind|us ei muutuks, kui ma otsiksin abi probleemile, mida ma ise )
lahendada ei suuda
10 Ma tunneksin ennast halvemini, kui ma ei suudaks enda probleemi ise 1 5

lahendada.

Soovi korral lisage kommentaarina juurde omi motteid, mis seonduvad psiihholoogilise
abi poole poordumisega:
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Enesestigma ja eelarvamuste seos psiihholoogilise abi otsimisega

Jargmine loetelu on arvamustest, mis inimestel voivad monikord tekkida
psiihholoogidest ja psiihholoogilisest néustamisest. Palume Teil hinnata, mil mééral
Teie nende arvamustega noustute.

Palun hinnake iga viite sobivust kuivord see iseloomustab Teid. Kasutage selleks palun
alljargnevat skaalat: 1- {ildse ei ole ndus 2- pigem ei ole ndus 3- ei oska Oelda 4-
pigem ndus 5- tdiesti nous. Tehke sobivale vastusevariandile ring timber.

Psiihholoogi t66 on ainult testide tegemine ja labiviimine. 12
Psiihholoogiline ndustamine on mdeldud ainult psiiiihiliste héiretega inimestele. 12

Psiihholoog oskab motteid lugeda ja analiiiisib iga 6eldud sona, piitides leida selle

~ 12
tagamotet.
Psiihholoogilise ndustamise kdigus radgitakse ainult unendgudest ja nende 1 o
tahendustest.
Nodustaja juurde on motet minna ainult siis, kui oled t66 kaotanud, siigavas kriisis 1o
vOi kui oled juba abikaasaga lahku minemise dérel.
Psiihholoog lahendab koik probleemid ja sul endal polegi vaja muud teha, kui see Lo
lahendus vastu votta.
Psiihholoogilist ndustamist voib teha iga inimene, kelle igapdevato on seotud 12
inimestega.
Psiihholoogid urgitsevad minevikus ja see ei too mingit kasu. 12
Psiihholoog oskab noustada ja selgitada vilja, kes vi mis on probleemide Lo
allikaks.
Pstihholoogid ei aita probleemidega toime tulla. 12
Psiihholoogid on ise hullud. 12
Psiihholoogilise ndustamise teenushind on véga suur ja seda saavad endale lubada 1o
ainult rikkad inimesed.
Psiihhoteraapiasse ldhevad ainult norgad ja haiged inimesed. 12
Psiihhoteraapia on véga pikaajaline. 12
Psiihholoogi juures pannakse nahkdiivanile lebama. 12
Psiihholoogi juures kdimisest jadb mark kiilge igaveseks. 12
Pole selge, millega seal tegeletakse, milles see abi seisneb. 12
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Enesestigma ja eelarvamuste seos psithholoogilise abi otsimisega

Soovi korral lisage juurde oma arvamus, kui see ei kajastunud tépselt {ilaltoodud viidetes:

See kiisimustik koosneb 10-st viitest. Palun lugege igat viidet tihelepanelikult
ning palun kirjutage, kuivord digeks ja enda puhul kehtivaks esitatud viidet peate.
Vastustes oodatakse nende viidete kohta just TEIE arvamust, piiiidke vastused enda
ja oma arvamuste kohta anda nii téipselt kui voimalik. Lugege iga viide hoolikalt
ldbi ja kirjutage vastus vastava viite ees olevale punktiirile. Vastake palun kindlasti
koéikidele viidetele.

Kirjutage "4" kui véide on Teie arvates  dige / pidevalt kehtiv
Kirjutage "3" kui vdide on Teie arvates ~ peaaegu dige / sageli kehtiv
Kirjutage "2" kui Teil on selle viite kohta raske oelda

Kirjutage "1" kui vdide on Teic arvates ~ peaaegu vale / harva kehtiv

Kirjutage "0" kui vdide on Teie arvates  vale / ei kehti kunagi

.......... 1. Suhtun endasse histi.

.......... 2. Mu oskused on sama head kui teistel inimestel.

.......... 3. On olukordi, kus ma moétlen, et minus pole midagi head.

.......... 4. Mulle tundub, et mu elul pole mingit motet.

.......... 5. Olen endaga iildiselt rahul.

.......... 6.  Minus pole kuigi palju seda, mis mind rodmustaks.

.......... 7. Arvan, et olen igati lugupeetud inimene, vihemalt vordsel mééral teistega.
.......... 8.  Kodike kokkuvdttes kaldun tundma, et ma olen dpardunud.

.......... 9.  Mul on palju hdid omadusi.

.......... 10. Tahaksin, et mul oleks rohkem eneseaustust.

Téanan!
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Lisa 2.

Tabel

Enesestigma ja eelarvamuste seos psiihholoogilise abi otsimisega

keskmiste tulemuste jaotus eri rithmade vahel.

1. Enesestigma, enesehinnangu skaalade ja eelarvamuste Kkiisimustiku

Enesestigma

Enesehinnang

Eelarvamused

Muutujad
Uldine

Sugu

Mees

Naine

Vanus

17-24

25-34

35-60

Haridus
Kdrghariduseta
Korgharidusega
Katsegruppid
Esmane
Kontrollgrupp 1

Kontrollgrupp 2

21.99

23.89

21.35

22.32

22.60

21.02

22.90

21.34

21.11

22.81

20.21

6.66

6.80

6.52

6.41

7.24

6.36

7.06

6.32

5.54

7.10

5.62

29.01

28.65

29,13

27,24
30.26

29.76

26.82

30.56

24.26
30.26

27.85

S.D.

7.45

7.28

7.53

7.80

8.37

5.61

8.56

6.13

8.78

6.67

7.86

33.75

36.60

32.79

32.74

34.07

34.56

35.80

32.29

38.11

34.14

30.76

SD

7.53

8.40

6.98

7.64

7.94

6.96

7.56

7.19

4.92

7.82

6.59

171

43

128

62

54

55

71

100

19

110

42
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Enesestigma ja eelarvamuste seos psithholoogilise abi otsimisega

Lisa 3.

Tabel 2. Psiihholoogide ning psiihholoogilise néustamise kohta kéivate eelarvamuste

ehk miiiitide aktuaalsuse hindamine. Inimeste arv on esitatud %o -des.

. Ei
. Ei ole
Eelarvamused Noéus - oska
nous
elda

Psiihholoogi t66 on ainult testide tegemine ja

1. vy o oo 89,5 4,1 6,4
labiviimine.

5 PSElklh.O%OOgll}pe nous.ta.mlne on moeldud ainult 90,6 71 23
psiitihiliste héiretega inimestele.

3 ?suhholos)g OSI?.b mottf:ld lugeda ja a11~aluu51b iga 754 9.4 152
oeldud sona, piitides leida selle tagamatet.

4 Psiihholoogilise ndustamise kdigus radgitakse ainult 93.6 0 6.

unendgudest ja nende tdhendustest.

Ndustaja juurde on motet minna ainult siis, kui oled t66
5.  kaotanud, sligavas kriisis v0i kui oled juba abikaasaga 82,5 8,8 8,8
lahku minemise &érel.
Psiihholoog lahendab koik probleemid ja sul endal

6. polegi vaja muud teha, kui see lahendus vastu votta. 98,2 0 18
Psiihholoogilist ndustamist vdib teha iga inimene, kelle

1. . .. v . . 86.0 59 8,2
igapdevatdo on seotud inimestega.

8. l;zlsllljlholoogld urgitsevad minevikus ja see ei too mingit 84.2 29 12.9

9. Pstihholoog (_)skab _noustada ja selgitata vélja, kes ja mis 8.8 76,6 14.6
on probleemide allikaks.

10. Psiihholoogid ei aita probleemidega toime tulla. 73,7 7 19,3

11. Psiihholoogid on ise hullud. 75,4 4,1 20,5
Pstihholoogilise ndustamise teenushind on viga suur ja

12. seda saavad endale lubada ainult rikkad inimesed. 298 263 439

13 Ps_uhhoteraaplasse lahevad ainult norgad ja haiged 84.8 8.2 5
inimesed.

14. Psiihhoteraapia on viga pikaajaline. 20,5 30,4 49,1

15. Psiihholoogi juures pannakse nahkdiivanile lebama. 55 4,1 40,9

16. Psiihholoogi juures kdimisest jdidb mark kiilge igaveseks. 76 5,9 18,1

17 Po_le selge, millega seal tegeletakse, milles see abi 708 n 15,2
seisneb.
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Kaéesolevaga kinnitan, et olen korrektselt viidanud kdigile oma t60s kasutatud teiste
autorite poolt loodud kirjalikele toodele, lausetele, motetele, ideedele voi andmetele.

Olen ndus oma t66 avaldamisega Tartu Ulikooli digitaalarhiivis DSpace.

/Galina Halus/

15.05.2015
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