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Kasutatud lihendid

Cl usaldusvahemik (confidence interval, CI)

CTC hooliva kogukonna ennetussiisteem (Communities That Care, CTC)
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SDQ tugevuste ja raskuste kiisimustik (Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ)
TAI Tervise Arengu Instituut

VTP vaimse tervise probleemid



Liithikokkuvote

Murde- ja noorukiiga on arenguliselt tundlik periood, mis voib suurendada haavatavust vaimse
tervise probleemide (VTP) vilja kujunemiseks. VTP ennetamiseks on vaja mdista, millised
tegurid mdjutavad noorte tervist ja heaolu.

Kéesoleva magistritoé pohieesmérgiks oli anda iilevaade 12—19-aastaste noorte vaimset
tervist késitleva hooliva kogukonna noorteuuringu (Communities That Care Youth Survey,
CTCYYS) testimisest Eestist 2022. aastal. T66 alacesmarkideks oli 1) hinnata VTP-ga seotud
riski- ja kaitsetegurite skaalade sisemist kooskola, 2) kirjeldada VTP riskirithma kuulumist ning
riski- ja kaitsetegurite levimust ning 3) analiitisida seoseid noorte VTP riskiriihma kuulumise
ning riski- ja Kaitsetegurite vahel. Magistrito6 andmed périnesid kahes kohalikus
omavalitsuses, Méarjamaal ja Hiiumaal (n = 250), testitud hooliva kogukonna noorteuuringust.

Moddtevahendi riski- ja kaitsetegurite skaalade sisemise kooskola hindamiseks kasutati
Cronbach o vaértust ja VTP hindamiseks tugevuste ja raskuste kiisimustikku (Strengths and
Difficulties Questionnaire, SDQ). Riski- ja kaitsetegurite levimuste kirjeldamiseks kasutati
sagedustabeleid, rithmade vaheliste erinevuste hindamiseks kasutati mitteparameetrilist hii-ruut
testi. Seoseid VTP riskiriihma kuulumise ja erinevate tegurite vahel hinnati logistilise
regressioonanaliilisiga. Arvutati kdigile tunnustele kohandatud $ansisuhted (odds ratio, OR) ja
95% usaldusvahemikud (confidence interval, Cl).

Kahekiimnest riski- ja kaitsetegurite skaalast nditas 11 rahuldavat sisemist kooskdla (a
vaartused vahemikus 0,71-0,93). K&ikidest osalenud noortest kuulus VTP riskiriihma 36,8%:
26,5% poistest ja 48,3% tiidrukutest (p < 0,001). Tulenevalt SDQ alavaldkondade riskiskoorist
esines tiidrukutel emotsioonidega seotud probleeme oluliselt rohkem (p < 0,001) kui poistel.
Riskiteguritest oli poistel enam levinud eakaaslaste soovimatu kiditumine (nt kuritegelik voi
vagivaldne kditumine) (48,5%) ning tiidrukutel pere kehv majanduslik olukord (52,5%).
Kaitseteguritest esines poistel kdige sagedamini osalemise vdimalusi koolis (nt kaasamine
Opetaja poolt, dppetod vilistes tegevustes osalemise voimalused) (63,4%) ning tiidrukutel
osalemise vdimalusi kogukonnas (nt huvitegevuste kéttesaadavus) (55,9%). Vorreldes poistega
esines tiidrukutel riskiteguritest oluliselt rohkem véhest seotust kogukonnaga (38,2% vs 51,7%,
p =0,041) ja pere kehva majanduslikku olukorda (35,6% vs 52,8%, p = 0,008). VTP riskiriihma
kuulus oluliselt rohkem poisse soltuvalt perekonnas esinevatest konfliktidest (p < 0,005) ja
oluliselt rohkem tiidrukuid, kelle eakaaslased kiitusid soovimatult (nt kuritegelik voi
végivaldne kditumine) (p < 0,005).

Mitmeses logistilise regressioonanaliiiisi kohandatud mudelis ilmnes, et vorreldes poistega
oli tiidrukutel oluliselt suurem Sanss (OR 2,49; 95% CI 1,38-4,50) kuuluda VTP riskiriihma.
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Noortel oli oluliselt suurem Sanss kuuluda VTP riskirihma kui nende perekonnas olid
konfliktid (OR 2,38; 95% CI 1,32-4,31), kehv pere majanduslik olukord (OR 2,24; 95% CI
1,26-3,99) ja kui nende eakaaslased kéitusid soovimatult (OR 2,24; 95% CI 1,25-4,00).
Kéesoleva magistritod tulemused tostsid esile vajadused skaalade sisemise kooskdla
tdiendamiseks ning andsid vajaliku sisendi laiendatud CTCYS uuringu ldbiviimiseks Eesti

kohalikes omavalitsustes.



1 Sissejuhatus

Vaimne tervis on oluline koikides elukaare etappides. Murde- ja noorukiiga on arenguliselt
tundlik periood, kus erinevad tegurid véivad mdjutada vaimset tervist kdige enam (1). Lapse-
ja noorukieas pannakse alus tdiskasvanuea vaimsele tervisele (2). Noorukiiga on
arenguperiood, mil Opitakse sotsiaalseid oskusi, arendatakse emotsionaalseid toimetuleku—
mehhanisme ning omandatakse vaimset ja fliiisilist heaolu toetavaid harjumusi.

Mitmetes uuringutes on leitud, et vaimse tervise probleemid (VTP) on noorte hulgas, eriti
tiidrukute seas, levinumad kui vanemates vanuserithmades (1, 3-5). Erinevatest psiitihika—
héiretest esineb noortel kdige sagedamini depressiooni ja drevushdireid (6), mis omakorda on
seotud noorte suitsiidiriskiga (7). Suitsiidikatsete arv on Eesti 15-19-aastaste noorte hulgas
korgem vorreldes teiste vanuserithmadega (5, 8) ning seetottu vajab Eesti noorte vaimne tervis
tahelepanu.

Rahvatervishoiu valdkonnas radgitakse rohkem VTP riski- ja kaitseteguritest eri
keskkondades ja probleemide ennetamisest ning harvem héirete diagnoosimisest ja ravist (9,
10). Rahvastiku vaimset tervist mojutavad tegurid voib jagada neljaks: 1) eluviisiga seotud
valikud, 2) keskkonnaga seotud tegurid, 3) parilikkus ja geenid, 4) arstiabi jm
tervishoiuteenustega seotu (11). Koroonaviiruse pandeemia tdstis esile mitmed VTP-ga seotud
tegurid nagu majanduslik ebakindlus, tiksildus ja sotsiaalne distantseerumine (12), mis eriti
tugevalt mdjutas just noori (13).

Oluline roll vaimse tervise edendamisel ning VTP ennetamisel on kohalikel omavalitsustel
ja kogukondadel (14). Eestis puudub laiapdhjaline kiisimustik, mille abil moota VTP riski- ja
kaitsetegureid ning nendega seotud tagajdrgi kohalikul tasandil. Tdenduspdhist ning
usaldusvédrset informatsiooni on vaja, et kohalikud omavalitsused saaksid kasutada neid
teadmisi ennetustegevuse planeerimiseks ja moStmiseks.

Kéesolev magistrit66 annab iilevaate noorte VTP-st ning nendega seotud teguritest hooliva

kogukonna noorteuuringu testimise pohjal.



2 Kirjanduse iilevaade

2.1 Moisted

Kaitsetegur — Probleemi kujunemise voi siivenemise tdendosust vahendav tegur (15).

Kogukond — Inimeste rithm, keda seovad sotsiaalsed sidemed, kes jagavad tihiseid vaatenurki
ja osalevad iihistes tegevustes geograafilistes asukohtades voi keskkondades (16). Kogukond ei
ole niivord piiritletud fiiisilise alaga, vaid pdhineb rohkem iihtekuuluvustundel, identiteedil ja
usaldusel (17). Geograafilised kogukonnad koosnevad heterogeensetest indiviididest, kelle
vahel valitsevad diinaamilised sotsiaalsed suhted ning kes vdivad organiseeruda gruppidesse,

et tegutseda tihiste eesmérkide saavutamise nimel (18).

Kohalik omavalitsus (KOV) — Omavalitsusiiksuse (valla voi linna) demokraatlikult
moodustatud vdimuorgan, kellel on Gigus, voime ja kohustus seaduste alusel iseseisvalt
korraldada ja juhtida kohalikku elu, 14htudes valla- voi linnaelanike digustatud vajadustest ja

huvidest ning arvestades valla voi linna arengu iseédrasusi (19).

Murde- ja noorukiiga — Arenguetapp 11.-19. eluaastani (20). Selles eas jétkub aju areng, mis

hormoonide taseme tdusuga organismis mojutab kehalist ja psithholoogist arengut (21).
Riskitegur — Probleemi kujunemise voi slivenemise toendosust suurendav tegur (15).

Vaimne tervis — Heaoluseisund, kus inimene realiseerib oma v3imeid, tuleb toime igapaevaelu
pingetega, suudab tootada tootlikult ja tulemusrikkalt ning saab anda oma panuse kogukonna

heaks (22).

Vaimse tervise probleem — Probleem, mis viitab veidi suurenenud voi kdrgele vaimse tervise
héire riskile (23, 24).



2.2 Vaimse tervise kisitlus

Vaimsel tervisel on mitmeid definitsioone ja késitlusi ning need on aja jooksul muutunud.
Definitsioonid véivad varieeruda sdltuvalt nditeks kultuurist ja ajaloost. Vaimsest tervisest
radgitakse sageli kui nn positiivsest vaimsest tervisest, mille toetamine on oluline probleemide
ja héirete ennetamise korval. Positiivse vaimse tervise all moistetakse inimese vOimet
timbritsevat mdista ja tajuda, sellega suhestuda. Positiivne vaimse tervise dimensioon viitab ka
heaolule ning raskustega toimetulekuvoimele. (25) Vaimne tervis mojutab inimese tildist tervist
hariduse, fiitisilise keskkonna, suhete, majandusliku toimetuleku jm korval (26). Vaimse tervise
motestamisel on olulised méarksonad tasakaal, kognitiivsed ja sotsiaalsed oskused, empaatia,
emotsioonide regulatsioon, keha ja vaimu harmoonia ning seisundi muutlikkus (9, 26-28).
Vaimne tervis on diinaamiline ajas muutuv seisund. See voib erinevatel eluetappidel (nt
noorukieas) mdjutada sisemist tasakaalu. Sisemine tasakaal on oluline keerulistes olukordades
toimetulekuks ja paindlikkuseks. (29)

2022. aastal oli Eesti inimarengu aruande fookuses vaimne tervis. Selles kisitletud vaimse
tervise spekter oli lai ning kisitles positiivset vaimset tervist (nt positiivsed emotsioonid,
suhetega rahulolu), vaimse tervise probleemide riske (nt murelikkus, stress ja pinge) ning

vaimse tervise probleeme ja haireid (nt depressioon, emotsionaalsed probleemid, drevus) (9).

2.3 Peamised vaimse tervise probleemid

Vaimset tervist ja vaimse tervise hédireid on monikord peetud meditsiinis kasutatavate mudelite
vastandlikeks vaatepunktideks: patoloogiline (haiguse, hdire pohine) ja tervis edendamine
(heaolul pohinev). Meditsiinikeskses késitluses on VTP vordsustatud psiihhiaatriliste hdiretega.
(9, 23, 30, 31) Vaimse tervise hiire diagnoos pohineb tavaliselt vaimsete héirete diagnostilisel
ja statistilisel kdsiraamatul (Diagnostic and statistical manual of mental disorders, DSM-5) (32)
voi rahvusvahelisel haiguste klassifikatsioonil (RHK) (33).

Noorukieas on VTP alles kujunemisjiargus ning sel perioodil kogetud probleemid voivad
kahjustada olulisel méadral nooruki toimetulekut edaspidises elus. Noorukieas kogetavate
somaatiliste stimptomite, arritunud oleku, vdsimuse, unehdirete, drevuse, depressiooni,
muretsemise ja kartlikkuse korge tase seostub tdiskasvanueas suurenenud riskiga
psiitihikahdirete vélja kujunemiseks. (34) On leitud, et ligi 50% VTP-st saavad alguse
lapsepolves ning 75% enne 24. eluaastat (35).

Maailmas on noorte seas sagenenud VTP, eriti depressioon, meeleoluhdired ja suitsiidsus

(36), mida osaliselt selgitab see, kuidas probleemide esinemist hinnatakse (diagnoosid,



enesehinnangulised andmed). Senini ei ole uurijad iiksmeelel, kuidas vaimset tervist hinnata
(37).

VTP kogeb 10-19-aastastest noortest maailmas ligikaudu 13% (38) ja Eestis 16% (38).
Viimase HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) uuringu andmete pohjal tundis
Eestis 11-15-aastaste noorte hulgas kurbust ja masendust sagedamini kui kord nédalas (viimase

6 kuu jooksul) 19% poistest ja 40% tiidrukutest (joonis 1).
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Joonis 1. Viimase kuue kuu jooksul sagedamini kui kord nidalas kurbust/masendust tundnud
11-15-aastaste noorte osakaal (%) soo jargi, HBSC uuring, 20062022 (9).

Kurbuse ja masenduse esinemine kasvab vanusega. Vorreldes 11- ja 13- aastastega, kogesid
15-aastased kurbust ja masendust enam. 15-aastastest poistest tundis masendust ja kurbust
rohkem kui kord nidalas 20% ja tiidrukutest 41%. Varreldes Eesti andmeid lahiriikidega (Lati,
Leedu, Rootsi, Soome), ilmneb, et Eestis on kdikides vanuseriihmades rohkem poisse ja

tiidrukuid, kes on sagedamini kui kord niddalas tundnud kurbust voi masendust (joonis 2).
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Joonis 2. Viimase kuue kuu jooksul sagedamini kui kord nédalas kurbust/masendust tundnud
11-15-aastaste noorte osakaal (%) soo ja vanuse jargi, Eesti ldhiriikide keskmise jéargi, HBSC
uuring, 2018 (39).

2022. aastal HBSC uuringu alusel raporteeris 11-15-aastastest poistest 23% ja tiidrukutest 45%

depressiooniepisoodi kogemist viimase aasta jooksul (joonis 3) (40).
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Joonis 3. Viimase aasta jooksul vihemalt kahenéddalasi depressiivseid perioode kogenud 11—
15-aastaste noorte osakaal (%) soo jargi, HBSC uuring, 2006-2022 (9).

11



Surmapdhjuste registri andmetel tehti 2022. aastal 10-14-aastaste seas 4 suitsiidi, nende seas 3
poissi ja 1 tidruk (41).

Depressioon on maailmas 15-24-aastaste noorte seas tildise haiguskoormuse pdhjustajana
teisel kohal (42). Eesti rahvastiku vaimse tervise uuring nditas, et noortel vanuses 15-24
eluaastat, on depressiooni ja drevusriski esinemise tdendosus ligi kaks korda korgem kui
taiskasvanutel. Suurem risk on 15—24-aastastel noortel vorreldes vanemate vanuserithmadega
ka teiste VTP, sh enesevigastamise, aktiivsus-tdhelepanuhdire ning sundmotete ja -kditumiste
esinemiseks (12).

Suitsiidide ja suitsiidikatsete epidemioloogilise lilevaate kohaselt on kdige enam suitsiidi—
katseid vanuseriihmas 15-19. Nooremates vanuseriihmades (kuni 24-aastased) on naiste
suitsiidikatsete kordaja oluliselt kdrgem kui meestel. Meeste hulgas on suitsiide sagedamini kui
naiste hulgas. (8) 15-19-aastaste seas tehti 2022. aastal 5 suitsiidi, kellest 3 olid poisid ja 2
tidrukud (41).

Ka psiihhiaatriliste haigusjuhtude statistika néitab noorte seas psiiithika- ja kditumishiirete
diagnooside tousutrendi. Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasi andmetel diagnoositi
2022. aastal 10-19-aastaste noorte seas 12029 psiiiihika- ja kditumishéirete (FO0-F98) esmas—
juhtu 100 000 elaniku kohta, mida on rohkem kui eelnevatel aastatel (joonis 4). Selles
vanuserithmas on enam levinud neurootilised, stressiga seotud ja somatoformsed haired (F40-
F48). (43)
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Joonis 4. Diagnoositud psiitihika- ja kditumishéirete (FOO0-F98) esmasjuhud 10-19-aastaste
poiste ja tiidrukute seas 2015-2022 (44).
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2.4 Vaimset tervist kisitlevad uuringud Eestis

Eestis ei ole vaimse tervise valdkonnas kokku lepitud niitajaid, mille alusel rahvastiku vaimse

tervise hetkeolukorda ja edenemist jalgida, mis omakorda takistab valdkonna edendamist ning

uurimist. Informatsiooni saamiseks tuleb olemasolevad andmed eri allikatest ja ldbiviidavatest

uuringutest koondada (nt Statistikaameti andmebaas (45), tervisestatistika ja terviseuuringute

andmebaas (41)). Andmete koondamine on ajamahukas ega voimalda kogutud teavet kasutada

poliitikaotsuste kujundamiseks (26).

Voimalused vaimse tervise hindamiseks ja andmete kogumiseks:

Enesehinnangulised kiisimustikud, milles inimene hindab ise oma emotsionaalset

seisundit, motete, kditumise esinemist. See on subjektiivne hindamisviis, mis pigem

tilehindab probleemide levikut.

Riiklike andmebaaside andmed (nt haigestumuse ja suremuse andmed), mis pigem

alahindavad probleeme.
Korvalseisjate, 1dhedaste hinnangud. Lisaks enesehinnangulistele andmetele kasuta—
takse kdrvalseisjate ja ldhedaste hinnanguid (nt Opetajad, lapsevanemad, perelitkmed

jt), et saada iilevaatlikum arusaam. (9, 46-49)

Eestis on kisitletud noorte vaimset tervist jirgmistes uuringutes:

Koolidpilaste tervisekiitumise uuring (Health Behaviour in School-aged Children,
HBSC) (50), mis kogub teavet 11-15-aastaste koolidpilaste terviseseisundi, kditumise,
sotsiaalsete keskkondade ning heaolu kohta. Muuhulgas kogutakse andmeid Opilaste
perekondlike suhete, koolielu ja soprade, vaimse tervise ning riskikditumise kohta.
Uuring toimub iga nelja aasta jérel ning kiisitletakse nii eesti kui vene dppekeelega
koolide 5., 7. ja 9. klasside Opilasi. Eestis tehti esimene uuring 1993/1994. 6ppeaastal
(51).

Koolinoorte uimastite tarvitamise uuring (European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs, ESPAD) (52), mis toimub iga nelja aasta tagant ja annab
ilevaade 15-16-aastaste koolidpilaste tubakatoodete, alkoholi ja narkootiliste ainete
tarvitamisest ning kirjeldab noorte hoiakuid uimastitarvitamise suhtes. Esimene uuring
tehti Eestis 1994/1995. oppeaastal (53).

Rahvusvaheline laste heaolu uuring (International Survey of Children's Well-Being,
ISCWeB) (54). Laste subjektiivse heaolu uuringut on Eestis 1dbi viidud kahel korral 2.,
4. ja 6. klassi Opilaste seas ja selle eesmirk on vilja selgitada laste arvamused oma elu

erinevate aspektide kohta, sh kui turvaliselt nad ennast erinevates kohtades tunnevad,
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kuidas vaba aega veedavad, millised on nende suhted oma pereliikmete,
klassikaaslaste ja Opetajatega, kuidas nad iseendasse suhtuvad ning kui heaks nad oma
elu tldiselt hindavad. Esimene uuring viidi 1dbi 2013/2014. dppeaastal (55).

- Laste vaimse tervise uuring (The study of Estonian children's mental health), viiakse
esmakordselt 1dbi 2024. aastal. Uuringu eesmirk on saada iilevaade Eesti 8-17-
aastaste kooliealiste laste vaimse tervise olukorrast, sh sotsiaalsetest riski- ja
kaitseteguritest ja ebavordsusest. Uuringu kéigus kogutakse andmeid vaimse tervise ja
sellega seotud tegurite kohta 2.—11. klassi dpilastelt iile Eesti. (56, 57)

Koigi Eestis 14bi viidud uuringute puhul kogutakse ning esitatakse andmeid riiklikul tasandil,
kuid puudu on kohalikule tasandile (nt omavalitsus, kogukond) mdeldud laiapohjaline

kiisimustik, mis moddaks ka vaimse tervise riski- ja kaitsetegureid.

2.5 Vaimse tervise riski- ja kaitsetegurid

Vaimne tervis soltub sellest, millistes tingimustes me oleme siindinud, kasvanud ja elanud (58).
Uha levinum on arusaam, et suure osa vaimsest tervisest médravad tegurid, mis ei ole otseselt
seotud tervishoiuvaldkonnaga (11, 26, 59, 60). Inimese vaimset tervist ja heaolu kujundavad
tegurid eri tasanditel, mistdttu on oluline nii individuaalsete oskuste ja sdilendtkuse arendamine
kui ka laiemalt elukeskkonna kujundamine vaimset tervist toetavamaks. Vaimse tervise tegurite
muutmine nduab sageli sekkumist viljaspool tervisesektorit, mis tdhendab, et edendus ja
ennetus saavad olla efektiivsed vaid eri sektorite koost6os. (14) Vaimset tervist mdjutab mitme
teguri koosmdju ja tegurid voivad olla nii riski- kui kaitseteguriteks (tabel 1). Vaimset tervist
saab hoida ning edendada kaitsetegurite tugevdamisega (nt sotsiaalsete oskuste arendamine,
peresuhete tugevdamine) ja riskitegurite vdhendamisega (nt kehvade vanemlike oskuste
parendamine) (61). Maailma Terviseorganisatsioon on vélja toonud, et vaimset tervist
mojutavad inimese individuaalsed (nt sotsiaal-emotsionaalsed oskused, geneetika),
perekondlikud (nt vanemlik jarelevalve, perekondlikud konfliktid, vanemate uimasti—
tarvitamine, vaesus), kogukondlikud (nt sotsiaalne toetus, kuritegevus, thiskondlikud
normid), kooliga seotud (nt koolis ebadnnestumine, halvad suhted eakaaslastega) ning
struktuurilised (nt keskkond, infrastruktuur, vordsus ja normid iihiskonnas) tegurid (62).
Paljude peamiste VTP puhul on tuvastatud spetsiifilised riski- ja kaitsetegurid (nt depressiooni
puhul mdtlemis- ja kditumismustrid). Lisaks on uuringud ndidanud, et nimetatud tegurid
suurendavad riski enamiku vaimsete hiirete ja probleemide tekkeks. (63) Mdned tegurid on
tugevama mdjuga ja moned ndrgema mojuga, osa kergemini muudetavad ja teised raskemini

muudetavad (10).
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Tabel 1. Noorte vaimset tervist mdjutavad riski- ja kaitsetegurid individuaalsel, perekondlikul ja kogukondlikul tasandil (64,65)

Riskitegur Kategooria Kaitsetegur
Naissugu Hea Sppeedukus
Varajane puberteet Indiviid Korge enesehinnang
Temperamentsus Head sotsiaalsed oskused
Madal enesehinnang, vihene enesetohusus Hea enesejuhtimisvoime
Arevus Head toimetulekuoskused ja probleemide lahendamise
Ebakindlus suhetes oskused
Vihesed sotsiaalsed oskused: suhtlemine ja probleemilahendusoskused Kaasatus ja sidemed (nt kool, eakaaslastega)
Liigne vajadus heakskiidu ja sotsiaalse toe jérele Hea fiitisiline tervis
Hébelikkus
Probleemid lapsepdlves: nt kKognitiivsete oskuste arenguhéred, neuroloogiline
areng
Maissumeelsus
Antisotsiaalne kditumine
Vanemate vaimse tervise probleemid Kindlad kokkulepped ja reeglid perekonnas
Kehvad vanemlikud oskused Perekond Toetavad suhted perekonnaliikmetega
Perekonnas konfliktid (vanemate ja laste vahelised suhted ja laste vahelised Selged ootused kiitumise ja védrtuste osas
suhted)
Tiiskasvanute jérelevalve puudumine
Eakaaslaste poolne mitte aktsepteerimine Mentorite, nduandjate olemasolu
Stressirohked siindmused Kool, Oskuste ning huvide arendamise toetamine
Halb dppeedukus naabruskond ja Osalemine kogukonna tegevustes
Vaesus kogukond Positiivsed normid
Stressirikkad voi traumeerivad stindmused (koolis, kogukonnas) Selged ootused kéitumise osas
Vigivald Fiitisiline ja psiihholoogiline turvalisus

Koolis labikukkumine

Madal koolikohustuse tiitmine
Agressioon eakaaslaste suhtes
Eakaaslaste soovimatu kéitumine
Eakaaslaste vaimse tervise probleemid
Lihedaste soprussuhete kaotus
Puudulikud tugiteenused
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2.6 Vaimse tervise ja riski- ja kaitsetegurite mootmine

Selleks, et paremini planeerida tugiteenuseid ja ennetustegevusi, on vaja regulaarselt seirata
inimeste vaimset tervist. Vaimse tervise mdotmine on keeruline, sest see on mitmemaodtmeline
néhtus ja holmab nii subjektiivseid (nt enesehinnangulised kiisimustikud) kui ka objektiivseid
(nt stressimarkerid) néitajaid.

Rahvusvaheliselt on kasutusel erinevaid laste- ja noorte vaimset tervist ja sellega seotud
riski- ja Kkaitsetegureid modStvaid kiisimustikke. Neid kasutatakse kohalikul tasandil
andmekogumise eesmadrgil, sest need annavad selgema pildi sihtriihma vajadustest
kogukondlikul tasandil. Jargnevalt vilja toodud kiisimustikud keskenduvad VTP ennetamisele,
mitte iiksnes juba olemasolevate siimptomite vdi héirete (depressioon, drevushdired) kindlaks
tegemisele (66) ning katavad osaliselt vai tdielikult vanusevahemiku 12-19-aastat, mis on
kéesoleva t60 sihtriihmaks:

— Hooliva kogukonna kiisimustik (Communities That Care Youth Survey, CTCYS).
Kiisimustik, mis mdodab alates 11-aastaste uimastitarvitamise, Oigusrikkumiste,
véigivaldse kditumise, koolist véljalangemise ja VTP esinemist ning riski- ja
kaitsetegureid. Riski- ja kaitsetegureid mooddetakse neljas kategoorias: kogukond, kool,
perekond ja eakaaslased/indiviid. (67)

— Noorte radar kiisimustik (Youth RADAR), mis mdodab 11-16-aastaste VTP-ga seotud
riski- ja kaitsetegureid. Moddetavate tegurite hulka kuuluvad seotus kooliga,
perekondlikud suhted, Oppeedukus, kaaslastega arvestamine, spordihuvi ja enda
vélimuse aktsepteerimine. (68)

— Noorte ressursside kiisimustik (Revised Youth Asset Survey, YAS-R), mis mdddab
vanuses alates 13 aastat noorte tervisekditumist ja seotud kaitsetegureid, nagu head
suhted peres, sobiv vanemlik jdrelevalve, eakaaslaste positiivne eeskuju, kogukonda
kaasatus, tolerantsus, head terviseharjumused, mdistlik ajakasutus, religioossus, seotus
kooliga, iildine enesekindlus, tulevikusihtide olemasolu, positiivsed perevilised

eeskujud ja vastutustundlikud valikud (69).

2.7 Kogukondade véimalused vaimse tervise probleemide ennetamisel

Kogukonna tasandit hinnatakse iiha enam vaimse tervise edendamise, hdirete ennetamise,
teenuste osutamise ja sekkumiste rakendamise olulise kohana. See on inimeste igapdevane
keskkond, kus nad elavad, dpivad ja tootavad. Kohalikel omavalitsustel on vaimse tervise

valdkonnas tihtis osa elanike heaolu suurendamisel. See tihendab ennetuse kui ka abistamise
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eesmargil teenuste ja programmide pakkumist ning psiihho-sotsiaalse ja fiitisilise keskkonna
arendamist, vottes arvesse koigi elanikeriihmade vajadusi (73). Toimiv ennetus sisaldab endas
eeskitt laste ja noorte arengu, kaasatuse ja heaolu toetamist perekondades, haridusasutuses,
kogukonnas ja tihiskonnas tervikuna (14). Vaimse tervise tugitegevuste (sh huvihariduse,
ennetusprogrammide) pakkumisel on kohalikul omavalitsusel kogukonnas suur potentsiaal, mis
on praegusel hetkel alakasutatud (9).

Laiema raamistiku tegutsemiseks annab rahvastiku tervise arengukava aastateks 2020-
2030 (70), kus on sonastatud Eesti tervisepoliitika visioon, prioriteedid ja tegevussuunad.
Samuti 2022. aastal koostatud vaimse tervise tegevuskava aastateks 2023-2026 (26), mis
kirjeldab vaimse tervise valdkonna oodatud muutusi ning tegevusi nende saavutamiseks.
Rahvatervise seaduses (71) on sétestatud paikkonna rahvatervise rollid kohalike omavalitsuste
liksuste iihiselt tdidetavate ja kohaliku omavalitsuse iiksuse poolt tdidetavate {ilesannetena. Uhe
iilesandena on toodud kohaliku tervise- ja heaoluprofiili koostamine, mis annab {ilevaate
piirkonna elanike tervisest ja heaolust.

Selleks, et kohalikul tasandil luua eeldused ja tingimused vaimset tervist toetavateks
muutusteks, on vajalik, et kohalik juhtimistasand véartustaks tervist.

Seejdrel on mudelite jargi sammud jérgmised:

— Vastutaja, kohapealse meeskonna olemasolu. Kohapeal on olemas valdkonna eest
vastutav inimene ning tegutseb valdkonnaiilene t66rithm. Paljudes omavalitsustes on
selline vorgustik olemas, mis on kujunenud tavaparaselt tervise- ja heaoluprofiili
koostamise kiigus. Kohalike omavalitsuste rahvatervise ja turvalisuse uuringu (72)
andmetel on ligikaudu 40% omavalitsustes rahvatervise valdkonna arendamisel abiks
tooriihm(ad), samal ajal ei tunneta neljandik spetsialistidest valdkonna arendamisel
piisavat juhtide tuge. Hoiakutes viljendatud toetus valdkonna tdhtsusele ei realiseeru
ressursside (raha, valdkonna teadmiste ja oskustega spetsialistid jm) nappuse tottu.
Valikutes eelistatakse valdkondi (nt turvalisus), mis on lihtsamini mdistetavad, toovad
kiiremini tulemusi ja lahendusi, on ajatundlikumad ning korraldavad igapdevast
toimetulekut.

— Olukorra kaardistamine, sh andmete olemasolu, vajaduste ja voimaluste hindamine.
Lahtutakse olemasolevatest andmetest (sh riski- ja kaitseteguritest). Alates 2018. aastast
on profiili koostamine kdigile maakondadele kohustuslik ning KOV-idele soovituslik.
KOV-il on toovahendina vdimalik kasutada vastavat profiili koostamise e-keskkonda
ning juhendmaterjali. Hetkel ei kajastu profiilides noorte kditumuslikud probleemid
ning nende riski- ja kaitsetegurid. Teadlike otsuste tegemiseks on vaja ajakohaseid

kohalikke andmeid. (73)
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— Tegevuskava koostamine, teemade prioriseerimine. Koostatakse terviklik
tegevuskava, millest ldahtuvalt tegutsetakse. Kui pole seatud eesmirke ega sonastatud
soovitud tulemusi, siis ei saa teha ennetustodd sihtriihma kéditumise mojutamiseks.
Tegevuste jaoks peab olema piisavalt aega ning osapoolte rollid kokku lepitud.
Tegevuskava on tervise- ja heaoluprofiili tiks osa.

— Ennetustegevuse elluviimine ja hindamine. Tegevusi saab ellu viia erinevatel

tasanditel, nt kogukonnas laiemalt, koolis. Kogukonnas rakendatavad ennetustegevused
vihendavad mitmeid sotsiaal- ja tervisemuresid (74, 75) ning aina enam radgitakse
keskkondlikust ennetusest ja keskkonna kujundamisest. Uha rohkem arendatakse ka
erinevaid veebisekkumisi, mille tulemuslikkus vajab veel uurimist. Veebirakendused
voivad parandada abile ligipddsu ning vidhendada abivajaja ning tema mure
habimargistamist. (9, 10, 76, 77) Kahjuks iseloomustab ennetustegevusi ebaiihtlane
toenduspdhisus ja vihene moju hindamine (9, 78). Viltida tuleks tegevusi, mis on
ebatbhusad ja vodivad teha kahju (nt {hekordsed loengud, hirmutamine,
hébimargistamine) (79).
Kohalikud omavalitsused saavad aidata inimestel varakult abi ja toetust leida (nt 1dbi
huvialaringide, seltsitegevuste) voi pakkudes teenuseid (nt ndustamine, tugigrupid).
Samuti pakkudes vOimalust osa saada tdenduspohistest sekkumisprogrammidest (nt
peredele, haridusasutustele suunatud). Naiiteks on hdid tulemusi nédidanud
vanemlusprogramm ,,Imelised aastad”, mille rakendamise tulemusel véhenesid SDQ
kiisimustiku (Strengths and Difficulties Questionnaire) alusel laste negatiivse
kéditumisega seotud erinevad mured ning suurenes prosotsiaalsus. Ligi pooled lastest,
kellel esines enne vanemate vanemlusprogrammis osalemist suur risk VTP vilja
kujunemiseks, olid pérast programmi 13ppemist normi piires tulemusega ja nende risk
VTP tekkeks vdhenes. (80)

— Info jagamine ja arendus. Hindamisel kogutud info jagamine, osapoolte kaasamine
ning sekkumise arendamine.

Vastutust laste- ja noorte vaimse tervise eest kannab kogu iihiskond. Oluline roll VTP
ennetamises, varajases markamises ja digeaegse abi korraldamisel on kohalikel omavalitsustel,
kes on iiha enam selles valdkonnas tegutsemas, kuid kus on kogukondlikul tasandil ennetuse ja
abi korraldamisel arenguruumi (26). Kogukonnas toimiv tohus ennetussiisteem suurendab
toendosust, et sekkumised on eesmérgipdrased ning sihtrithmale abiks (21) votavad sihikule

kdige olulisemad tegurid ning teevad kindlaks kdrgema riskitasemega sihtrithmad (49).
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3 Eesmirgid

Magistritod eesmairgiks oli anda iilevaade 12-19-aastaste noorte vaimset tervist kisitleva

hooliva kogukonna noorteuuringu testimisest Eestis 2022. aastal.

Alaeesmirkideks oli:

1. hinnata vaimse tervise probleemidega seotud valitud riski- ja kaitsetegurite skaalade

sisemist kooskdla;
2. kirjeldada vaimse tervise probleemide riskiriihma kuulumist ning riski- ja kaitsetegurite

levimust poistel ja tiidrukutel;

3. analiiisida seoseid noorte vaimse tervise probleemide riskirithma kuulumise ning riski-

ja kaitsetegurite vahel.
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4 Materjal ja metoodika

4.1 CTCYS uuring

Hooliva kogukonna noorteuuring (Communities That Care Youth Survey, CTCYS) tootati vilja
Ameerika Uhendriikides ning selle eesmirgiks on pakkuda kogukondadele usaldusviirset
teavet noorte kaitumisega seotud probleemide ning riski- ja kaitsetegurite kohta. Kiisimustik
voimaldab kogukondadel:
— saada iilevaade noorte heaolu mdjutavatest riski- ja kaitseteguritest ning kditumisega
seotud probleemidest,
— valida esmatdhtsad riski- ja kaitsetegurid, ldhtudes kogukonna noortelt kogutud
andmetest,
— sobitada valitud olulisemad riski- ja/vdi kaitsetegurid ennetustegevustega muutuste
saavutamiseks. (81, 82)
CTCYS kiisimustik moddab riski- ja kaitsetegureid, mis on longituuduuringutes leitud olevat
VTP pohjuseks (67). Riski- ja kaitsetegureid moddetakse neljas kategoorias:
— kogukondlikud,
— perekondlikud,
— kooliga seotud,
— individuaalsed ja eakaaslastega seotud tegurid.
CTCYS kiisimustik on osa laiemast hooliva kogukonna (Communities That Care, CTC)
(83) ennectussiisteemist. CTC suurendab tdenduspohiste ennetustegevuste kasutusele votmist
ning aitab vdhendada erinevate probleemide, sh drevushairete ja depressiooni levimust (84, 85).
CTC siisteem sisaldab lisaks uuringule niiteks koolitusi, mentorlust, tulemuslike
ennetustegevuste kasutamist, hindamisvahendeid jms (83, 86).
CTCYS kiisimustik sisaldab jargmisi alajaotusi:
— Sotsiaaldemograafilised andmed: vanus, sugu, koolitiilip, perekonna koosseis,
majanduslik olukord,
— riski- ja kaitsetegurite skaalad,
— probleemid: uimastite tarvitamine, soovimatu kditumine (nt digusrikkumised, koolist
puudumine), kiusamine, VTP ja enesevigastamine.
CTCYS on valideeritud, heade psiihhomeetriliste niitajatega kiisimustik (67), mida on
lisaks Ameerika Uhendriikidele kasutatud ka Euroopas (sh Saksamaal, Rootsis, Hollandis,

Inglismaal, Horvaatias), Louna-Ameerikas, Austraalias ja mujal (87). Kuna Eestis sarnast
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andmekogumisvahendit ei ole, otsustati kohandada CTCYS kiisimustik Eesti konteksti
sobivaks.

Eesti kiisimustikus sisalduvad riski- ja kaitsetegurite skaalad péarinevad CTCYS-st (7).
Ulejainud kiisimused (st sotsiaaldemograafilised andmed ning probleemide niitajad) on voetud
varasematest Eestis tehtud Opilasuuringutest (sh HBSC, ESPAD, ISCWeb uuring). Selline
lahenemine valiti, kuna eelmainitud kiisimusi on juba Eestis kohandatud ja testitud ning
varasemate andmete olemasolu vdimaldab kohalikel omavalitsustel vorrelda kiisimustiku
tulemusi (nt teatud probleemide esinemissagedust vallas) riigi tasandi andmetega. Lisaks voeti
kiisimustiku koostamisel arvesse omavalitsustega peetud fookusgrupi vestlusi, kus kiisiti,
milliseid andmeid omavalitsused ise tunnevad, et vajaksid. Nende vestluste tulemusena lisati
kiisimustikku néiteks enesevigastamise kiisimused, kooli tugispetsialistidega seotud kiisimused
ning laiendati tubakatoodete kiisimusi, lisades nditeks e-sigarettide, mokatubaka ja vesipiibu
kasutamise ning tajutava kahjulikkuse kiisimused. Uuringu lébiviimine kooskolastati Tervise

Arengu Instituudi inimuuringute eetikakomitees (otsus nr 1116, 20.09.2022).
4.1.1 SDQ kiisimustik

CTCYS uuringus hinnati VTP SDQ abil (Lisa, kiisimus 38). SDQ kajastab nii sissepoole kui
ka viljapoole suunatud probleeme ning prosotsiaalset kaitumist (joonis 5). Sissepoole suunatud
VTP keskenduvad inimese enda sisemistele viljakutsetele (nt drevus, emotsionaalsed
raskused). Viljapoole suunatud VTP keskenduvad kiitumistele ja reaktsioonidele, mis on
suunatud vélisele keskkonnale ja teistele inimestele ning neid véljendatakse sageli viliste

stimptomite kaudu (nt hiiperaktiivsus ja kditumuslikud probleemid) (88).

Ve

Kéitumisega seotud probleemid J T\ e A\

> Viljapoole
Hiiperaktiivsusega seotud = | suunatud
probleemid Vaimse
\ J \ J tervise
( - T\ probleemid
Emotsionaalsed probleemid ) (VTP)
L Sissepoole
P — suunatud
Eakaaslastega suhtlemise
probleemid J \ J
.
Prosotsiaalsus ]

Joonis 5. SDQ kiisimustiku jaotus alavaldkondadeks (89).
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SDQ viited jagunevad viieks skooritavaks alavaldkonnaks. Esimesed kaks valdkonda
(kaitumisega ja hiiperaktiivsusega seotud probleemid) puudutavad lapse véljapoole suunatud
probleeme ning jiargmised kaks (emotsionaalsed ja eakaaslastega suhtlemise probleemid)
sissepoole suunatud probleeme. Nelja esimese valdkonna skoorid liideti kokku iiheks vaimse
tervise probleemide (VTP) koondskooriks. Viimane valdkond, prosotsiaalsus, on seotud lapse
tugevustega ehk teistest hoolimise ja abivalmidusega. Prosotsiaalsus tdhendab suhtluses
kaaslase tunnete ja motete arvestamist, teiste aitamise ja toetamise piiiiet (90). Prosotsiaalsust

antud magistritoos ei kéasitletud.

4.2 Andmete kogumine

Magistritod pohineb CTCYS Eesti versiooni andmetel, kiisimustik on Tervise Arengu
Instituudi poolt kohandatud ja 2022. aastal kahes kohalikus omavalitsuses (Hiiumaal ja
Marjamaal) testitud anoniitimne kiisitlus noortele vanuses 11-19 eluaastat. Uuringu testimine
annab voimaluse andmete kogumise ja andmepdhise otsustamise protsesse arendada ning
jargmiste kogukondade jaoks kasutajasobralikumaks ja kasulikumaks muuta.

Lébi kohalike omavalitsuste meeskondade kontakteeruti 8 Hiiumaa ja 5 Mérjamaa valla
koolijuhiga. Kooli esindajatega arutati 1&bi uuringu vajadus ja eesmirk, koolide valmisolek
uuringus osaleda ning eetilised ja andmekaitsega seotud kiisimused. Samuti arutati kooli
esindajaga, millised on Gpilaste voimalused koolipdeva jooksul kiisimustiku tditmiseks. Kokku
kutsuti osalema 13 kooli. Pohikoolidest kutsuti osalema 6. klassi ja 8. klassi Opilased,
giimnaasiumitest ja kutsekoolidest 10. klassi ja 12. klassi opilased.

Uuritavate kaasamise kriteeriumid olid kuulumine sihtriihma (sh vanus, dppimine valitud
koolis ja klassis) ning dpilaste kirjalik informeeritud nousolek osalemiseks (alla 16-aastaste
puhul nende vanemate vdi eestkostjate ndusolek). Vormis kinnitasid vanemad, kas nad on ndus
oma lapse uuringus osalemisega. 16-aastased ja vanemad dpilased tditsid ndusoleku vormi ise.

Uuringus osalevad Opilased said infolehe uuringule eelnevalt ldbi koolide
kommunikatsioonikanalite (nt eKool, Stuudium, uudiskirjad, meililistid) ning suulise info
uuringuga seotud aspektide (uuringu eesmirgid, konfidentsiaalsust ja vabatahtlikkust
puudutavad aspektid ning kiisimustiku tditmise juhised) kohta uuringu ldbiviimise pdeval.
Opilastel oli vdimalik soovi korral uuringus osalemisest loobuda ning uuringu libiviimise ajal

koolitoodega tegeleda.
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Osalema kutsutud koolid said ise otsustada, kas osaleda uuringus voi mitte ning kaaluda,
millal oleks kodige sobivam lasta dpilastel kiisimustikku tdita. Kiisimustik viidi ldbi koolitunni
raames. Vastavalt kooli soovidele sai kiisimustiku 14bi viia elektrooniliselt vdi paberil. Uhe
kooli Opilased vastasid kiisimustikule paberkandjal, teiste koolide Opilased vastasid
elektroonselt. Kiisimustik tdideti vastavalt kooli voimalustele arvutikassis vOi laste aineklassis,
kus kohapeal olev kooli esindaja jilgis, et lapsed iseseisvalt kiisimustikku tdidaksid. Juhul, kui
kool soovis kiisimustiku 1dbi viia paberkandjal, 1dks uurimismeeskonna liige kooli, tutvustas
enne kiisimustiku tditmist uuringuga seotud eetilisi aspekte ja vastutas kiisimustiku tiitmisega
seotud turvalisust puudutavate aspektide eest (sh andmete konfidentsiaalsus, kiisimustike
jagamine ja kokku korjamine). Seeldbi ei tekkinud vdimalust, et keegi teine padseks ligi
oOpilastelt kogutud infole. Kiisimustiku andmed koguti Tervise Arengu Instituudi LimeSurvey
tarkvara kasutades perioodil 4-28. november 2022. Kiisimustikule vastajad olid viiest
pShikoolist (kahest Mérjamaa ja kolmest Hiiumaa vallast) ja kahest giimnaasiumist (mdlemast

vallast iiks). Kokku vastas kiisimustikule 257 Gpilast vanuses 11-19 aastat (joonis 6).

Osalema kutsutud Mérjamaa valla 5 kooli: Osalema kutsutud Hiiumaa valla 8 kooli:

— 3 pohikooli — 6 pdhikooli
— 1 glimnaasium — 1 giimnaasium
— 1 kutsekool — 1 kutsekool

v

v

Uuringus osales Mérjamaa valla 3 kooli:

2 pohikooli
1 glimnaasium

— 3 pohikooli
— 1 glimnaasium

Valimist jéi vélja 7 noort:

3 puuduvat véartust
“vanus®

Vo

Vastajad n = 257

4 puuduvat vaartust ,,sugu‘ l

To06s kasutatud valim n = 250

! l

Vastajad
Hiiumaalt n = 166

Vastajad
Mairjamaalt n = 84

Joonis 6. Valimi koostamise voodiagramm.
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Uuringus osalenud 4 Hiiumaa valla:




Magistritoosse kaasati hooliva kogukonna noorteuuringu 12—19-aastaste Hiiumaa ja Méarjamaa
valla noorte andmed (n = 250). Vilja jdeti 7 vastaja kiisimustikud, kus puudusid soo ja vanuse
andmed.

4.3 Toos kasutatud tunnused

Vaimse tervise probleemid (VTP) olid kdesoleva t66 tulemiks. VTP esinemise jérgi
moodustati rithmad: VTP riskiriihma kuulumine (jah) ja mittekuulumine (ei).
Analiitisis on SDQ viidete vastused kodeeritud numbritega 0, 1 ja 2 (joonis 7), kus 0 = ei vasta

toele, 1 = osaliselt toene, 2 = tdene.

SDQ viidete vastused, kodeeritud numbritega
0,12

v

SDQ alavaldkonnad ja skoorid:

— kditumisega seotud probleemid (skoor 0-10)

— hiiperaktiivsusega seotud probleemid (skoor 0-10)
— emotsionaalsed probleemid (skoor 0-10)

— eakaaslastega suhtlemise probleemid (skoor 0-10)

!

Vaimse tervise probleemid (VTP)

v

SDQ alavaldkondade draldikepunktide vaartused
vastavalt UK normidele:
— viéga korge riskiskooriga rithm (skoor 20—40)

—  korge riskiskooriga rithm (skoor 18-19)
— veidi suurenenud riskiskooriga riihm (skoor 15-17)
—  keskmise riskiskoori ldhedane riihm (skoor 0—14)

v v

veidi suurenenud ja keskmise riskis- véga korge ja korge riskiskooriga =
kooriga = VTP riskirithma VTP riskirithma kuulumine
mittekuulumine (skoor 0-17) (skoor 18-40)

Joonis 7. SDQ alavaldkondade skoorimine.
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Igas raskuste alavaldkonnas (kiditumisega, hiiperaktiivsusega, emotsionaalsusega,
eakaaslastega suhtlemisega seotud probleemid) oli 5 vdidet. Punktid iga alavaldkonna viidete
eest liideti kokku (skoor) ning sai olla vahemikus 0 kuni 10. VTP koondskoor oli summa
alavaldkonna skooridest ning sai olla vahemikus 0 kuni 40. Korgem riskiskoor viitab, et noorel
toendoliselt esineb VTP (91). Skoorimiseks kasutati algoritmi (92) ning seejarel leiti
alavaldkondade (kaitumisega, hiiperaktiivsusega, emotsionaalsusega, cakaaslastega suhtlemise
probleemide) jaoks draldikepunktid Uhendkuningriigi (UK) normide pdhjal (93).
Araldikepunktide skooride alusel jaotati dpilased nelja riskirithma: viga korge, korge, veidi
suurenenud, keskmise riskiskoori ldhedane riithm. Seejdrel tehti binaarne muutuja, et leida
vastavalt draldikepunktidele korge ja madala riskiskooriga rithma kuuluvad noored (joonis 7).
Kuna Eestis kehtivaid norme kasutusel ei ole, siis kokkuleppeliselt kasutati UK 4-17 aastaste

4-kategooriaga varianti.

Sotsiaaldemograafilised tunnused

Vanuserithmad (12-13, 14-15, 16-17, 18-19) moodustati kiisimustikku tdisaastates margitud
vanuse jérgi. (Lisa, kiisimus 1)

Sugu (poiss, tiidruk, muu) oli vastajal voimalik kiisimustikus méarkida. Vastajad jagati kaheks:
poiss voi tiidruk. Vastuse “muu” valinud noored jdid analiiiisist korvale. (Lisa, kiisimus 2)
Koolitiiiibi madratlemiseks oli vastajatel voimalik valida kolme vastusevariandi vahel:
pohikool, giimnaasium, kutsekool. Vastajad riihmitati kaheks: pdhikool ja glimnaasium.
Kutsekoolist vastanuid ei olnud. (Lisa, kiisimus 4)

Valdade jérgi jagati vastanud kaheks Hiiumaa ja Marjamaa. Need, kes vastasid, et Opivad
Hiiumaal, aga elavad mujal (nt Raplas), need liideti oppekoha jargi vastava vallaga. (Lisa,
kiisimus 3)

Peretiiiibi vastusevariandid rithmitati neljaks: 1) kahe bioloogilise vanemaga, 2) iihe
bioloogilise vanemaga, 3) iihe bioloogilise vanema ja kasuvanemaga voi 4) muu (nt

sugulastega). (Lisa, kiisimus 6)

Vaimse tervise probleemide riski- ja kaitsetegurid
CTCYS kiisimustiku abil kogutud ja t66s kasutatud Kirjeldavad tunnused jaotati kahte riihma:
riski- ja kaitsetegurid. Need riski- ja Kkaitsetegurid on longituuduuringute andmetel vaimse
tervise probleemide (VTP) pdhjuseks. (84, 85)
Riskitegurid:

— Vihene seotus kogukonnaga (Lisa, kiisimused 15a—15¢)

— Kokkulepete ja reeglite puudumine perekonnas (Lisa, kiisimused 7a—7Q)
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— Konfliktid perekonnas (Lisa, kiisimused 7h—7j)

— Eakaaslaste soovimatu kditumine (nt kuritegelik voi vigivaldne kditumine) (Lisa,
kiisimused 34e—34))

— Missumeelsus (Lisa, kiisimused 37a-37¢)

— Pere majanduslik olukord (Lisa, kiisimused 12-14)

— Kehv koolis edasijoudmine (Lisa, kiisimused 28-29)

Kaitsetequrid:

— Osalemise voimalused kogukonnas (nt huvitegevuste kéttesaadavus) (Lisa, kiisimused
15i, 16a-16d)

— Tunnustamine kogukonnas (Lisa, kiisimused 15j—15I)

— Osalemise voimalused koolis (nt kaasamine Spetaja poolt, dppetdo vilistes tegevustes
osalemise voimalused) (Lisa, kiisimused 32d—32h)

— Osalemise tunnustamine (eakaaslased) (Lisa, kiisimused 35e¢-35Q)

Koigi riski- ja kaitsetegurite jaoks arvutati igale vanuserithmale skaalade keskmised ning
seejarel iga vanuseriihma é&raldikepunkt. Riskitegurite puhul kasutati originaalversioonis
kirjeldatud valemeid é&raldikepunktide leidmiseks (67). Selleks liideti mediaanskaala
keskmisele 0,15 kordne keskmine absoluuthdlbe statistik ja kaitsetegurite puhul lahutati
mediaanskaala keskmisest 0,15 kordne keskmine absoluuthélbe statistik. Vastavalt sellele voeti
iga Opilase puhul aluseks tema vanuserithma &raldikepunkti véadrtus ning leiti, kas riski- ja

kaitsetegur esineb voi ei esine.

5.4 Andmeanaliiiis

Riski- ja kaitsetegurite skaalade sisemise kooskola hindamiseks kasutati Cronbach a vaartust.
Cronbach o hinnati ainult VTP kujunemist mojutavate riski- ja kaitsetegurite skaaladel.
Cronbach o saab jddda vahemikku nullist tiheni ja tavaparaselt loctakse aktsepteeritavaks
tulemust, mis jaiab vahemikku 0,70-0,95. Kuna tegemist oli testuuringuga, siis loeti
aktsepteeritavaks ja kaasati toosse need tegurid, mille Cronbach a viértus oli suurem kui 0,6.
Mootevahendi kohandamise faasis on aktsepteeritav, kui o védrtus on suurem kui 0,60 (96).
Edasisse analiiiisi kaasati ainult need tegurid, mille Cronbach a viartus oli suurem kui 0,6, sest
mootevahendi kohandamise faasis oli magistritoo eesmérk skaalade testimine ning nende
sisemise kooskdla hindamine enne nende laiemat rakendamist suurema valimi peal. Madalama

Cronbach o viirtusega skaalade kasutamine testimisfaasis annab esialgse iilevaate nende
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sisemisest kooskdlast ning voib aidata tuvastada voimalikke probleeme voi ebakolasid
modtevahendi struktuuris voi kiisimuste sOnastuses.

Kirjeldav analiiiis viidi 14dbi poiste ja tiidrukute osas eraldi. Sotsiaaldemograafiliste
tunnuste, VTP riskiriithma kuulumise ning riski- ja kaitsetegurite jaotuste kirjeldamiseks
kasutati sagedustabeleid, kus rithmade vaheliste erinevuste hindamiseks kasutati hii-ruut testi,
kus olulisuse nivooks voeti 0,05. VTP riskiriihma kuulumise Kirjeldamiseks riski- ja
kaitsetegurite esinemise jargi korrigeeriti olulisuse nivood vastavalt Holm-Bonferroni
parandusele. VTP riskiriihma kuulumise hindamisel riskitegurite esinemise jargi kasutati
korrigeeritud olulisuse nivoona 0,007-0,05 ning kaitsetegurite esinemise jargi 0,013-0,05.

VTP riskirihma kuulumise seoseid seda prognoosivate teguritega hinnati poistel ja
tidrukutel koos kasutades selleks logistilise regressioonanaliiiisi. Koostati logistilise
regressiooni mudel, kus sdltuvaks tunnuseks oli kahevaartuseline VTP riskiriihma kuulumine
(jah vs ei) ning kirjeldavateks tunnusteks sotsiaaldemograafilised tunnused (sugu, vanuseriihm,
vald) ning riski- ja kaitsetegurid (vdhene seotus kogukonnaga, kokkulepete ja reeglite
puudumine perekonnas, konfliktid perekonnas, eakaaslaste soovimatu kiitumine,
méssumeelsus, pere kehv majanduslik olukord, kehv koolis edasijoudmine, osalemise
voimalused kogukonnas, tunnustamine kogukonnas, osalemise voimalused koolis, eakaaslaste
poolne osalemise tunnustamine). Arvutati vilja kohandamata Sansisuhted (odds ratio, OR) koos
95% usaldusvahemikega (confidence interval, Cl). Ukshaaval eemaldati mudelist mitteolulised
tegurid. Kadigile teguritele kohandatud 16plik mudel sisaldas kirjeldavate tunnustena kolme
sotsiaaldemograafilist tunnust (sugu, vanuserithm, vald) ning kolme prognoosivat tegurit
(konfliktid perekonnas, pere kehv majanduslik olukord ja eakaaslaste soovimatu kditumine).
Lisaks riski- ja kaitsetegurite peamojudele analiiiisiti ka koosmdju vanuserithma, so0 ja vallaga.
Statistiliselt olulisi koosmdjusid ei leitud. Arvutati vilja koigile teguritele kohandatud OR-d
koos 95% Clga. Andmete analiitisimiseks kasutati tarkvara Stata/IC 14.0 (97).
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5 Tulemused

Uuringus osalenud 12-19-aastaste noorte hulgas oli poisse 53,0% ja tidrukuid 47%.
Vastanutest 66,4% elas Hiiumaa ja 33,6% Mairjamaa vallas. K&ige suurema vastanute rithma
(40,4%) moodustasid 16—17-aastased noored. Giimnaasiumis oppis 58,9% ja pShikoolis 41,1%

noortest. Kahe bioloogilise vanemaga elas koos 65,5% noortest. (tabel 2)

Tabel 2. Sotsiaaldemograafiliste tunnuste jaotus 12—19-aastaste Hiiumaa ja Mérjamaa valla
noorte hulgas, CTCYS, 2022

Poisid Tiidrukud Kokku
Tunnus 53% 47% 100%
n % n % n %

Vanuseriihm

12-13 21 15,9 25 21,2 46 18,4

14-15 26 19,7 21 17,8 47 18,8

16-17 60 45,5 41 34,8 101 40,4

18-19 25 18,9 31 26,3 56 22,4

vastamata - - - - - -
Vald

Hiiumaa 92 69,7 74 62,7 166 66,4

Mirjamaa 40 30,3 44 37,3 84 33,6

vastamata — — — — - -
Koolitiiiip

pohikool 51 38,6 51 43,2 102 40,8

glimnaasium 79 59,9 67 56,8 146 58,4

vastamata 2 15 — — 2 0,8
Peretiiiip

kaks bioloogilist vanemat 97 73,5 66 55,9 163 65,2

iiks bioloogiline vanem 21 15,9 24 20,3 45 18,0

bioloogiline vanem ja kasuvanem 8 6,1 23 19,6 31 12,4

muu (nt sugulased) 6 4,6 4 3,4 10 4,0

vastamata — — 1 0,8 1 0,4
Kokku 132 100 118 100 250 100
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5.1 Mootevahendi skaalade sisemine kooskola

Kahekiimnest riski- ja kaitsetegurite skaalast, mille jaoks Cronbach a koefitsient arvutati, néitas
11 rahuldavat sisemist kooskola (skaalad vahemikus 0,71-0,93). Kdige ndrgemalt toimis
CTCYS kiisimustiku Eesti versioonis individuaalsete Kkaitsetegurite skaala: osalemine
(huvitegevuses, vabatahtlikus voi noortetihenduse tegevuses koolist vabal ajal) (o = 0,29),
sotsiaalsed oskused (o = 0,39) ning hoiakud ja vdértused (a.= 0,40) (tabel 3). Edasises analiiiisis
kasutati tunnuseid, mille Cronbach a védrtus oli piisavalt kdrge (>0,6).

Tabel 3. CTCYS kisimustiku skaalade sisemise kooskola vordlus Eesti ja originaalversiooni

(82,98) vahel Cronbach a alusel. Kaldkirjas on tegurid, mida kasutatakse logistilises
regressioonanaliiiisis.

Eesti versioon Originaalversioon (USA)
CTCYS kiisimustiku alajaotused Cronbach a Cronbach a
(viidete arv) (viidete arv)

Kogukonna riskitegurid

Vihene seotus kogukonnaga 0,82(3) 0,84 (3)

Elu- ja 6ppekoha ebastabiilsus 0,57 (4) 0,64 (4)
Pere riskitegurid

Pere taustategurid 0,54 (7) 0,83 (10)

Kokkulepete ja reeglite puudumine perekonnas 0,71 (7) 0,86 (8)

Konfliktid perekonnas 0,82 (3) 0,80 (3)

Pere majanduslik olukord 0,71 (3) -
Kooliga seotud riskitegurid

Kehv koolis edasijoudmine 0,87 (2) 0,69 (2)

Vihene seotus kooliga 0,54 (5) 0,89 (7)
Eakaaslastega seotud riskitegurid

Kampa kuulumine -0 0,78 (4)

Eakaaslaste soovimatu kditumine 0,78 (6) 0,78 (6)

Eakaaslaste vaimse tervise probleemid -0 -
Individuaalsed riskitegurid

Mdssumeelsus 0,76 (3) 0,76 (3)

Soovimatu kditumise varajane alustamine 0,48 (4) 0,60 (4)
Kogukonna kaitsetegurid

Osalemise voimalused kogukonnas 0,76 (5) 0,73 (6)

Tunnustamine kogukonnas 0,93 (3) 0,84 (3)
Kooliga seotud kaitsetegurid

Osalemise voimalused koolis 0,73 (5) 0,65 (5)

Tugiteenuste olemasolu -0 -
Eakaaslastega seotud kaitsetegurid

Eakaaslaste prosostiaalne kditumine 0,56 (2) 0,70 (5)

Osalemise tunnustamine 0,80 (3) 0,79 (3)
Individuaalsed kaitsetegurid

Hoiakud ja véirtused 0,40 (4) 0,71 (4)

Osalemine (huvitegevus, vabatahtlik tegevus jm 0,29 (2) 0,69 (3)

tegevus koolivilisel ajal)

Sotsiaalsed oskused 0,39 (4) 0,65 (4)

Tabelis “ — mérgitud need, mille puhul Cronbach a véirtust arvutada ei saanud
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Cronbach a vaartuse (>0,6) jéargi valiti analiitisi 7 riskitegurit ja 4 kaitsetegurit.
Riskitegurid:
1. Vihene seotus kogukonnaga
Kokkulepete ja reeglite puudumine perekonnas
Konfliktid perekonnas
Pere majanduslik olukord

Kehv koolis edasijoudmine

© g ~ w DN

Eakaaslaste soovimatu kéitumine
7. Missumeelsus

Kaitsetegurid:
1. Osalemise vdoimalused kogukonnas
2. Tunnustamine kogukonnas
3. Osalemise voimalused koolis
4

Eakaaslaste poolne osalemise tunnustamine

5.2 Vaimse tervise probleemide riskiriihma kuulumine ning riski- ja

kaitsetegurite levimus

Vaimse tervise probleemide (VTP) riskirithma kuulumine

Koikidest noortest kuulus vaimse tervise probleemide (VTP) riskirithma 36,8%. Poistest kuulus
VTP riskiriihma 26,5% ja tiidrukutest 48,3%. Erinevus poiste ja tiidrukute vahel oli statistiliselt
oluline (p < 0,001). (tabel 4)

Tabel 4. Vaimse tervise probleemide (VTP) riskiriihma kuulumine sugude 15ikes, CTCY'S, 2022

Riskiriihma Poisid Tiidrukud p-viirtus kokku
kuulumine n % n % PvsT) n %
jah (skoor > 18) 35 26,5 57 483 92 36,8
ei (skoor < 17) 97 73,5 61 51,7 <0,001 158 63,2
Kokku 132 100 118 100 250 100

Joonisel 8 on Kkirjeldatud VTP riskirihma kuulumist sugude 15ikes tulenevalt SDQ
alavaldkondade riskiskoorist. Nii poistel (72,4%) kui ka tiidrukutel (73,7%) esines enim
probleeme eakaaslastega suhtlemisel. K&ige vihem esines nii poistel (14,2%) kui tiidrukutel
(9,1%) kaitumisega seotud probleeme. Emotsioonidega seotud probleeme esines poistel ja

tiidrukutel erinevalt. Emotsioonidega seotud probleeme esines 18,9% poistest ja 48,3%
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tiidrukutest (p<0,001). Teistes alavaldkondades osas poiste ja tiidrukute vahel olulisi erinevusi

ei esinenud.

SDQ alavaldkonnad

Emotsioonidega seotud *
poisid 18,9 81,1
tidrukud 48,3 51,7

Eakaaslastega suhtlemisega seotud

poisid 72,4 27,6
tiidrukud 73,7 26,3
Hiiperaktiivsus
poisid | 15,2 84,8
tiidrukud 21,2 78,8
Kaéitumisega seotud
poisid | 14,2 85,8
tidrukud |9,3 90,7
0 20 40 60 80 100
%
korge riskiskooriga riihm (skoor > 18) madala riskiskooriga riihm < 17)

* Statistiliselt oluline erinevus (p < 0,001) poiste ja tiidrukute vahel
Joonis 8. VTP riskiriihma kuulumine sugude 16ikes tulenevalt SDQ alavaldkondade
riskiskoorist, CTCYS, 2022.

Riski-ja kaitsetegurite levimus

Poistel esines riskiteguritest kdige sagedamini eakaaslaste soovimatut kditumist (48,5%).
Sellele jargnesid kokkulepete ja reeglite puudumist perekonnas (42,4%) ja kehv koolis
edasijoudmine (39,1%). Kaitseteguritest esines poistel kdige sagedamini osalemise voimalusi
koolis (63,4%) ning seejirel eakaaslaste poolset tunnustamist (59,5%). (tabel 5)

Tidrukutel esines riskiteguritest kdige sagedamini kehva pere majanduslikku olukorda
(52,5%). Sellele jargnesid vdhene seotus kogukonnaga (51,7%) ja eakaaslaste soovimatu
kaitumine (41,8%). Kaitseteguritest esines tiidrukutel sagedamini osalemise voOimalusi
kogukonnas (55,9%) ning seejirel eakaaslaste poolne tunnustamine (52,1%).

Vorreldes poistega esines tiidrukutel riskiteguritest statistiliselt oluliselt rohkem vihest seotust

kogukonnaga (p = 0,041) ja pere kehva majanduslikku olukorda (p = 0,008).
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Tabel 5. Riski- ja kaitsetegurite esinemine sugude 16ikes, CTCYS, 2022

Poisid Tiidrukud p-vairtus Kokku

Tegurid
n=132 % n=118 % (PvsT)* n=250 %

Riskitegurite esinemine

Vihene seotus 50 38,2 61 51,7 0,041 111 44,6
kogukonnaga

Kokkulepete ja reeglite 56 42,4 47 39,8 0,701 103 41,2
puudumine perekonnas

Konfliktid perekonnas 41 31,1 48 40,7 0,145 89 35,6
Pere kehv majanduslik 47 35,6 62 52,5 0,008 109 43,6
olukord

Kehv koolis edasijoudmine 50 39,1 46 39,3 1,000 96 39,2
Eakaaslaste soovimatu 63 48,5 49 41,8 0,309 112 45,3
kditumine

Missumeelsus 38 29,2 39 33,6 0,493 77 31,3
Kaitsetegurite esinemine

Osalemise voimalused 71 54,2 66 55,9 0,800 137 55,0
kogukonnas

Tunnustamine kogukonnas 76 58,0 57 48,3 0,129 133 53,4
Osalemise voimalused 83 63,4 61 51,7 0,072 144 57,8
koolis

Eakaaslaste poolne 78 59,5 61 52,1 0,251 139 56,1

osalemise tunnustamine

* Tumedas Kirjas on mérgitud statistiliselt oluline erinevus poiste ja tiidrukute vahel vastavalt Holm-
Bonferroni parandusele.

5.4 Seosed vaimse tervise probleemide riskirithma kuulumise ning riski- ja

kaitsetegurite vahel

Vaimse tervise probleemi (VTP) riskirithma kuulumine séltuvalt riskitegurite esinemisest
Poistest, kellel olid konfliktid perekonnas, kuulus 43,9% VTP riskirithma ja poistest, kelle
perekonnas konflikte ei olnud, 18,7% (p < 0,005). Tidrukutest, kelle eakaaslased kaitusid
soovimatult, kuulus 63,3% VTP riskirithma ja tiidrukutest, kelle eakaaslased ei kaitunud
soovimatult, 36,8% (p < 0,005) (tabel 6).
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Tabel 6. Vaimse tervise probleemi (VTP) riskirithma kuulumine riskiteguriga ja riskitegurita
noorte hulgas sugude 16ikes, CTCY'S, 2022

poisid n = 132 tiidrukud n=118
VTP riskiriihma VTP riskirithma
kuulumine kuulumine
Riski jah ei p- jah ei p-
Ikitegur n=35 N=97  vilirtus™* n=57 n=6l  viirtus**
n % n % n % n %
Vihene seotus kogukonnaga*
ja_th 18 36,0 32 64,0 0,043 35 614 26 426 0,045
ei 16 19,8 65 80,2 22 386 35 574
Kokkulepete ja reeglite puudumine perekonnas
je_lh 15 26,8 41 73,2 1,000 24 51,1 23 489 0,708
ei 20 26,3 56 73,7 33 46,5 38 535
Konfliktid perekonnas
ja}h 18 439 23 56,1 0,005 29 604 19 39,6 0,039
ei 17 18,7 74 81,3 28 40,0 42 60,0
Pere kehv majanduslik olukord
ja}h 19 404 28 59,6 0,013 37 59,7 25 40,3 0,011
ei 16 18,8 69 81,2 20 35,7 36 643
Kehv koolis edasijoudmine*
ja}h 18 36,0 32 64,0 0,035 26 56,5 20 435 0,190
ei 14 179 64 82,1 31 43,7 40 56,3
Eakaaslaste soovimatu kditumine*
ja}h 22 349 41 65,1 0,051 31 633 18 36,7 0,005
ei 13 194 54 80,6 25 36,8 43 632
Missumeelsus*
ja}h 13 34,2 25 65,8 0,183 19 48,7 20 513 1,000
ei 20 21,7 72 78,3 37 48,1 40 519

* 1-4 Jpilast vastamata
** Tumedas kirjas on mérgitud statistiliselt oluline erinevus vastavalt Holm-Bonferroni parandusele

Vaimse tervise probleemi riskiriihma kuulumine séltuvalt kaitsetegurite esinemisest
Ei poistel ega tlidrukutel ei esinenud statistiliselt olulisi erinevusi VTP riskiriithma kuulumises

soltuvalt kaitsetegurite esinemisest (tabel 7).

33



Tabel 7. Vaimse tervise probleemi (VTP) riskiriihma kuulumine kaitseteguriga ja kaitsetegurita
noorte hulgas sugude 16ikes, CTCYS, 2022

poisid n =132 tiidrukud n=118
VTP riskirithma VTP riskirithma
kuulumine kuulumine

Kaitsetegur jah el p- jah el P-

n=35 Nn=97  vddrtus** n=57 Nn=61  vidrtus**

% n % n % n %
Osalemise voimalused kogukonnas *
jah 17 239 54 76,1 0,690 38 57,6 28 424 0,027
ei 17 28,3 43 717 19 36,5 33 635
Tunnustamine kogukonnas *
jah 15 19,7 61 80,3 0,070 27 474 30 52,6 0,856
ei 19 346 36 654 30 49,2 31 50,8
Osalemise voimalused koolis *
jah 22 265 61 735 1,000 32 525 29 475 0,364
ei 12 250 36 750 25 439 32 525
Eakaaslaste poolne osalemise tunnustamine *
jah 18 23,1 60 76,9 0,315 34 557 27 443 0,140
ei 17 32,1 36 67,9 23 41,1 33 589

* 1-2 dpilast vastamata

** Statistiliselt olulisi erinevusi vastavalt Holm-Bonferroni parandusele ei leitud.

Seosed VTP riskiriihma kuulumise ning riski- ja kaitsetegurite vahel

Kohandamata Sansisuhted

Vorreldes poistega oli tiiddrukutel oluliselt suurem $anss kuuluda VTP riskiriihma (OR 2,59;
95% CI 1,53-4,39). Suurem Sanss kuuluda VTP riskiriihma oli noortel, kel oli vdhene seotus
kogukonnaga (OR 2,40; 95% CI 1,42-4,08), kelle peres olid konfliktid (OR 2,88; 95% CI1 1,68—
4,95) ja kehv majanduslik olukord (OR 3,08; 95% CI 1,81-5,25), kellel oli kehv koolis
edasijoudmine (OR 1,96; 95% CI 1,15-3,33) ja kelle eakaaslaste seas esines soovimatut
kaitumist (OR 2,29; 95% CI 1,35-3,89). (tabel 8)

Kohandatud $ansisuhted

Mudeli kohandamisega muutusid statistiliselt olulised seosed norgemaks. Sotsiaal—
demograafilistele tunnustele (sugu, vanuserithm, vald) ning riskiteguritele (konfliktid
perekonnas, pere kehv majanduslik olukord ja eakaaslaste soovimatu kditumine) kohandatud
mudelis oli vorreldes poistega tiidrukutel statistiliselt oluliselt suurem $anss (OR 2,49; 95%ClI
1,38-4,50) kuuluda VTP riskirithma. Noortel oli oluliselt suurem Sanss kuuluda VTP
riskirithma kui nende perekonnas olid konfliktid (OR 2,38; 95%CI 1,32-4,31) ja kehv pere
majanduslik olukord (OR 2,24; 95% CI 1,26-3,99) ning kui nende eakaaslased kiitusid
soovimatult (OR 2,24; 95% CI 1,25-4,00). (tabel 8)
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Tabel 8. Seosed VTP riskirithma kuulumise ja erinevate tegurite vahel, Sansisuhted (OR) ja

usaldusvahemikud (95% CI) 12—-19-aastaste noorte hulgas, CTCYS, 2022

Tunnus Kohandamata Kohandatud
Sansisuhted Sansisuhted™
OR (95% CI) OR (95% CI)

Vanuseriihm**

12-13 1 1

14-15 0,97 (0,41-2,31) 1,12 (0,43-2,92)

16-17 1,36 (0,65-2,82) 1,52 (0,67-3,42)

18-19 1,34 (0,59-3,02) 1,31 (0,53-3,26)
Vald**

Maérjamaa 1 1

Hiiumaa 0,79 (0,46-1,36) 0,98 (0,53-1,80)
Sugu**

poiss 1 1

tiidruk 2,59 (1,53-4,39) 2,49 (1,38-4,50)
Vihene seotus kogukonnaga

ei 1

jah 2,40 (1,42-4,08)
Kokkulepete ja reeglite puudumine perekonnas

ei 1

jah 1,08 (0,64-1,82)
Konfliktid perekonnas

ei 1 1

jah 2,88 (1,68-4,95) 2,38 (1,32-4,31)
Pere kehv majanduslik olukord

ei 1 1

jah
Kehv koolis edasijoudmine
ei
jah
Eakaaslaste soovimatu kiitumine
ei
jah
Missumeelsus
ei
jah
Osalemise véimalused kogukonnas
ei
jah
Tunnustamine kogukonnas
ei
jah
Osalemise voimalused koolis
el

3,08 (1,81-5,25)

1
1,96 (1,15-3,33)

1
2,29 (1,35-3,89)

1
1,40 (0,82-2,43)

1
1,42 (0,84-2,39)

1
0,63 (0,38-1,06)

1

jah 1,10 (0,65-1,86)
Eakaaslaste poolne osalemise tunnustamine

ei 1

jah 1,03 (0,61-1,73)

2,24 (1,26-3,99)

1
2,24 (1,25-4,00)

Tumedas kirjas on mérgitud statistiliselt oluline erinevus

* Kohandatud tunnustele sugu, vanuserithm, vald, konfliktid perekonnas, pere kehv majanduslik olukord,

eakaaslaste soovimatu kditumine.

** Lisaks statistiliselt olulistele riski- ja kaitsetegurite peamdjudele analiiiisiti ka koosmdju vanuserithma, soo ja

vallaga.

35



6 Arutelu

Kéesoleva magistritod eesmargiks oli anda tlilevaade 12—19-aastaste vaimset tervist kisitleva
hooliva kogukonna noorteuuringu testimisest 2022. aastal. T66 alacesmérkideks oli hinnata 1)
VTP-ga seotud riski- ja kaitsetegurite skaalade sisemist kooskola, 2) kirjeldada VTP riskirithma
kuulumist ning riski- ja kaitsetegurite levimust ning 3) analiiiisida seoseid noorte VTP
riskirithma kuulumise ning riski- ja kaitsetegurite vahel.

Mbodotevahendi skaalade sisemine kooskéla. Cronbach o koefitsienti hinnati VTP
kujunemist mdjutavate riski- ja kaitsetegurite skaaladel. Kahekiimnest riski- ja kaitsetegurite
skaalast nditas 11 rahuldavat sisemist kooskdla (vaartused vahemikus 0,71-0,93). CTCYS
kiisimustiku skaalade Eesti versioonis toimisid kodige norgemalt individuaalsete kaitsetegurite
skaalad: osalemine (koolivilisel ajal huvitegevuses, vabatahtlikus voi noorteiihenduse
tegevuses), sotsiaalsed oskused ning hoiakud ja véaartused. Need riski- ja kaitsetegurite skaalad,
mis edasisest t606 analiiiisist vélja jdid, omasid madalat sisemist kooskdla ja skaalades kasutusel
olevad vidited ei moGtnud tookindlalt individuaalsete kaitsetegurite  konstrukte.
Originaalversioonis (Ameerika Uhendriigid) olid Cronbach o viirtused oluliselt kdrgemad.
Eesti kiisimustikus koosnes osalemise skaala vaid kahest kiisimusest: osalemine koolivilises
huvitegevuses ning osalemine kooliviliselt vabatahtlikus/noorteithenduse t60s, sest
originaalversioonis toodud osalemise vormid (nt poiste ja tiidrukute klubid, noorteiihing 4H) ei
ole Eestis levinud (99). Enamik Eesti uuringus osalenud noortest osaleb koolivilises tegevuses
kuni neli korda nddalas, aga vabatahtlikes koolivélistes tegevustes osaletakse vihem kui kord
néddalas. USA CTCYS kiisimustiku puhul koosnes osalemise skaala kolmest kiisimusest ning
vabatahtlikes tegevustes ja noorteiihendustes osalemise kultuur on seal teistsugune. Hea
sisemine kooskdla oli Eesti versioonis kogukonna Kkaitsetegurite skaaladel (osalemise
voimalused ja tunnustamine kogukonnas), mis ka originaalversioonis oli korgete védrtustega
(98). Ka teistes riikides nagu Saksamaa, Kreeka, Portugal, Hispaania ja Iraan 1abi viidud
CTCYS uuringu (84, 93, 96, 97) tulemused on nididanud teatud skaaladel, sh sotsiaalsete
oskuste skaalal, madalaid vaartuseid. Seetdttu voib arvata, et moned skaalad ei to6ta tdlgituna
ja kasutamisel teistes keele- ja kultuurioludes.

Cronbach a viirtuste vordlemine Eesti versiooni ja originaalversiooni vahel on oluline, et
hinnata, kuidas kiisimustiku alakategooriad toimivad erinevas (nt kultuurilises) kontekstis.
Erinevused Cronbach o vaartustes vdivad olla mérk sellest, et kiisimustiku kohandamisel on
vajalik sisse viia tdiendavaid muudatusi véidetes voi vastusevariantides, vOttes arvesse Eesti

kultuurilisi ja sotsiaalseid eripérasid.
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VTP riskirithma kuulumine. Magistritod andmetel kuulus VTP riskirithma koikidest
noortest 36,8%, sh poistest 26,5% ja tiidrukutest 48,3%. Erinevus poiste ja tiidrukute vahel oli
oluline. Sagedasemat VTP riskiriihma kuulumist tidrukutel vorreldes poistega kinnitavad ka
varasemalt 14bi viidud uuringud (102). On leitud, et noorukieas on sugudevaheline 15he vaimses
tervises levinud ning tiidrukute vaimne tervis on kehvem kui poistel. Tadrukute VTP
sagedasem esinemine vOib olla seotud mitme bioloogilise, sotsiaalse ja psiihholoogilise
teguriga. Naiteks voivad tiidrukud tunda suuremat sotsiaalset survet seoses vilimuse ja
sotsiaalsete suhete hoidmisega, mis vdib tekitada stressi. Nad vodivad olla vastuvotlikumad
vordlustele sookaaslastega (ilusam, targem, rikkam jm) (95, 96), mis voib suurendada VTP
riski. Samuti otsivad tiidrukud sagedamini sotsiaalset tuge ja viljendavad oma emotsioone
poistest erinevalt. Erinevus voib tuleneda ka sellest, kuidas me vaimset tervist mdodame.
Maotevahendid voivad vajada arendamist, et moista paremini poiste vaimse tervise seisundit ja
vajadusi. Poiste ja tiidrukute areng murdeeas toimub erinevatel eluaastatel erineva kiirusega,
mistottu voivad samas vanuses poisid ja tiidrukud enesehinnangulisi kiisimustikke erinevalt
tdita.

Tulenevalt SDQ alavaldkondade riskiskoorist esines enam probleeme eakaaslastega
suhtlemisel nii ligi kolmel neljandikul poistest kui tiidrukutest. Toetudes SDQ draldikepunktide
raamistikule, peaks ligikaudu 20% moodustama kdrge riskiskooriga rithma (10% riskis ja 10%
suures riskis) ja 80% normi piires skooriga riihma (105). Magistrit6os olid tulemused SDQ
alavaldkonna eakaaslastega suhtlemise osas vastupidised, millest saab jireldada, et UK
araldikepunktid Eestisse ei kohaldu. Samuti on vanusevahemik 12-18-aastat arenguliselt
oluline periood suhete loomisel eakaaslastega ning kuuluvustunde kogemisel. Selles eluetapis
omandavad noored mitmeid olulisi sotsiaalseid ja emotsionaalseid oskuseid ja suhted
eakaaslastega mingivad olulist rolli nende eneseidentiteedi kujunemisel ja heaolu tagamisel.
Suhetes eakaaslastega dpivad noored olulisi sotsiaalseid oskusi, nagu suhtlemine, koostoo,
konfliktide lahendamine ja enesekehtestamine.

VTP esinemises ilmnes sugude vaheline erisus emotsionaalsete probleemide kogemises,
mida esines 18,9% poistel ja 48,3% tiidrukutel. Sarnaseid tulemusi on ndidanud Norras ja
Rootsis 1dbi viidud uuringud, kus kasutati SDQ kiisimustikku 10-19-aastaste noorte seas:
poistel esines rohkem probleeme eakaaslastega suhtlemisel ning tiidrukutel rohkem
emotsionaalseid probleeme (106, 107). Erinevad pohjused voivad mdjutada probleemide vélja
kujunemist ja erisusi sugude 16ikes. Naiteks voivad tiidrukud kalduda enam perfektsionismile,
olla drevamad voi mdjutatud enesehinnangulistest kiisimustest. Tidrukud voivad tajuda
grupisisest survet ja konflikte suhetes enam, vorreldes poistega. On leitud, et tiidrukud voivad

olla haavatavad emotsionaalsete probleemide suhtes, mis on tingitud negatiivsetest
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toimetulekuoskustest (nt liigne muretsemine) ja probleemidest suhetes vanemate ja
eakaaslastega (108). Samuti v3ib olla tegu ka sotsiaalsetest normidest tuleneva nihtusega, et
tiidrukute puhul on normaliseeritud tunnete ja emotsioonide tundmine, mistdttu voib erinevus
olla ka niiline.

Riski- ja kaitsetegurite levimus. Riskiteguritest kogesid poisid sagedamini suhtlemist
riskikditumises osalevate eakaaslastega, kehva koolis edasijoudmist, kokkulepete ja reeglite
puudumist perekonnas ning tiidrukud kehva pere majanduslik olukorda, véhest seotust
kogukonnaga ja suhtlemist riskikditumises osalevate eakaaslastega. Vorreldes poistega esines
tidrukutel riskitegurina oluliselt rohkem vidhest seotust kogukonnaga ja pere kehva
majanduslikku olukorda.

Kaitseteguritena esines poistel sagedamini osalemise vdimalusi koolis ja eakaaslaste
poolset tunnustamist ning tiidrukutel osalemise voimalusi kogukonnas ja eakaaslaste poolset
tunnustamist. Varasemates uuringutes on leitud, et paremad osalemise véimalused kogukonnas
viahendavad VTP tekke riski (96). Osalemise vdoimalused kogukonnas ja koolis mddodavad
CTCYS kiisimustikus kohati sarnaseid nahtuseid (nt tdiskasvanu vai opetaja olemasolu, kellega
saab rddkida ning kes kaasab tegevustesse), mis vdis tulemuste osa vdhendada tdpsust ja
eristatavust. Nditeks vois vastaja tunda, et kiisimused korduvad ning vastas iildiselt oma
kogemus pdhjal, mitte eraldi kooli ja kogukonna kontekstis. Samas on kiisimustikus ka
kogukonnas ja koolis osalemise voimaluse osas erinevaid tegureid (nt koolis kaasa radkimise
voimalused, kogukonnas ajaveetmise voi mangimise kohad). Kuna poisid ja tiidrukud kasvasid
iles samas piirkonnas, kus uuring 1dbi viidi, siis nad voisid kogeda kooli ja kogukonna
keskkondi sarnaselt, kuid voimalused kaasatuseks koolis voi kogukonnas vdisid olla tajutud
erinevalt. Samuti voisid ootused poistele ja tiidrukutele erineda ja seetdttu eristusid ka
osalemise voOimalused teistest teguritest. On leitud, et noored soovivad osaleda kooli ja
kogukonna keskkonna kujundamises (109). Nende kaasamine koolikeskkonna (sh
osalemisvoimaluste) kujundamisse ning pere, kooli ja kogukonna otsustusprotsessidesse voib
toetada noorte vaimset tervist. Lisaks vo0ib see luua tugevama sideme nende kooli ja
kogukonnaga ning aidata kaasa positiivsele sotsiaalsele suhtlusele ja kuuluvustundele.

Seosed VTP riskiriihma kuulumise ning riski- ja kaitsetegurite vahel. VTP riskirithma
kuulus oluliselt rohkem poisse sdltuvalt perekonnas esinevatest konfliktidest ja oluliselt ronkem
tiildrukuid, kelle eakaaslased kditusid soovimatult, mis néitab poiste ja tiidrukute jaoks erinevate
riskitegurite osatihtsust.

Logistilise regressioonanaliilisi mudel niitas statistiliselt olulisi seoseid VTP riskirithma

kuulumise ning soo, konfliktide esinemisega perekonnas, pere kehva majandusliku olukorra ja
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cakaaslaste soovimatu kditumisega. Mudel kinnitas, et vorreldes poistega oli tiidrukutel
oluliselt suurem Sanss kuuluda VTP riskiriihma.

Perekondlikke suhteid peetakse oluliseks teguriks noorte vaimse tervise kujunemisel. Need
mojutavad noorte enesehinnangut, psiihhosotsiaalset heaolu, riskikditumist kui ka teiste
terviseprobleemide vélja kujunemist. Noorte ja lapsevanemate suhted on perekondades véga
erinevad — iihes on need toetavad ja hoolivad, teises vigivaldsed voi hoolimatud, tekitades
noorele ebastabiilse kasvukeskkonna, mis v3ib suurendada riski meeleoluhéirete, depressiooni
ja suitsiidimdtete valjakujunemiseks (13). Uuringud viitavad, et head vanemlikud oskused ja
probleemide lahendamise oskused avaldavad positiivset moju sellele, kuidas noored
eakaaslastega suhteid arendavad (110).

Noorte VTP kujunemise riski suurendavaks teguriks on kehv majanduslik olukord. On
leitud, et madalama majandusliku staatusega perede noortel on vorreldes kdrge majandusliku
staatusega perede noortega kaks kuni kolm korda suurem tdendosus vaimse tervise hiirete
tekkeks. Majanduslikud raskused on sageli seotud stressirohkete ja negatiivsete
elusiindmustega, mis suurendavad laste ja noorukite VTP kujunemise tdendosust. (111) Eesti
koolidpilaste tervisekditumise uuringu alusel esines Eesti joukamatest peredest périt poistel
oluliselt védhem arritunud olekut ja nérvilisust, tiidrukutel vihem é&rritunud olekut ja kurbust.
Noorte vaimset tervist toetab vaesemate perede toetamine ja sotsiaalmajandusliku ebavordsuse
viahendamine, kuid tdhelepanu tuleks poorata ka muudele teguritele. (51)

Eakaaslaste grupis kogeb noor erinevaid suhteid, sh ka eakaaslaste poolset soovimatut
kéitumist. Eakaaslaste poolne surve voib avalduda selles, et noor on sunnitud omaks vdtma
eakaaslaste vaartusi ja uskumusi ning osaletakse eakaaslastega samades tegevustes, et kuuluda
gruppi. Noorte jaoks on vidga oluline, mida eakaaslased nendest arvavad ja seetdttu voib
eakaaslaste grupi surve ning soovimatu kéitumine neile mdju avaldada. (110, 112) Tulemuseks
voib olla riskikditumise kujunemine, nditeks suitsetamine, koolist puudumine, kaklustesse
sattumine, vargused voi muu.

VTP ja kaitsetegurite vahel olulisi seoseid ei ilmnenud. VTP ja tegurite vahelised seosed
on mdjutatud mitmest tegurist, st liksiktunnustena enamik kaitsetegureid prognoosib VTP, aga
kogumina logistilises regressioonanaliiiisis mitte. Samuti on vdimalik, et valitud kaitsetegurid
ka tegelikult ei mdjuta noorte vaimset tervist ning moni Eesti kontekstis oluline kaitsetegur vois
olla puudu. Selleks, et leida pariselt VTP prognoosivad tegurid, on vajalik koguda longituudseid
andmeid ja uurida, millised tegurid vihendavad VTP tekkimise tdendosust.

To6 tugevused. Kidesoleva too tugevuseks ja uudsuseks oli see, et esmakordselt testiti
Eestis CTCYS kiisimustiku, sh uuriti riski- ja kaitsetegurite skaalade sisemist kooskola.

Varasemalt on tehtud mod&tmisi juhuslikult maakonna tasandil ja kasutatud erinevaid
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mdodtevahendeid. CTCY'S annab sisendi KOV-le ja riigile erinevate ennetustegevuste paremaks
planeerimiseks ja sihtimiseks. Samuti uuriti esmakordselt VTP riskirithma kuulumist ning riski-
ja kaitsetegurite seoseid kohalikul tasandil. Teadaolevalt ei ole varasemalt Eestis kohaliku
tasandi néitel seda tehtud. T66s kasutati SDQ kiisimustiku andmeid, mis annab info nii sisse-
kui véljapoole suunatud probleemidest ja secega saab terviklikuma tilevaate noorte vaimsest
tervisest. Riiklikes uuringutes on seni uuritud tiksikuid vaimse tervise aspekte, nditeks
depressiooni ja drevuse siimptomite esinemist. CTCYS ndol on olemas ldbi téotatud ja
analiiiisitud modtevahend kohalikul tasandil kasutamiseks ning VTP riski- ja kaitsetegurite
leidmiseks. Usaldusvéarset informatsiooni on vaja, et kohalikud omavalitsused saaksid
kasutada andmeid ennetustegevuse planeerimiseks ja tegevuste tulemuslikkuse modtmiseks.
Too puudused. Antud t66S esineb puudusi. Too vdike valim voib mojutada koigi
voimalike seoste leidmist. Samas, kuna tegemist oli testuuringuga, siis selles ongi tavapéraselt
viike valim. Kuna tegemist oli eelkdige mdotevahendi testimisega, siis oli esmaseks
eesmargiks saada iilevaade mdodtevahendite skaalade sisemisest kooskolast ja kiisimustiku

toimimisest, et neid vajadusel edasi arendada.
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7

Jireldused ja ettepanekud

Magistrito6 raames uuriti CTCYS skaalade sisemist kooskola, noorte VTP riskirithma

kuulumist, riski- ja kaitsetegurite levimust poistel ja tiidrukutel ning seoseid noorte vaimse VTP

riskirithma kuulumise ja riski- ja kaitsetegurite vahel. Vastavalt toole seatud eesmérkidele ning

t60 tulemustele saab jareldada jargmist:

1.

CTCYS kahekiimnest riski- ja kaitsetegurite skaalast nditas iile poolte rahuldavat sisemist
kooskdla.

Tiidrukutest kuulusid VTP riskirithma ligi pooled, kuid poistest veidi iile neljandiku. Nii
poistel kui tiidrukutel esines enim probleeme eakaaslastega suhtlemisel.

Noorte VTP riskirithma kuulumist prognoosisid sagedased konfliktid perekonnas, pere

kehv majanduslik olukord ja eakaaslaste soovimatu kditumine.

Kéesoleval t661 pohinevad ettepanekud on jargmised:

Arendada madala usaldusvaarsusega skaalasid enne kiisimustiku laialdasemat kasutamist.
Parast tdienduste tegemist votta CTCYS Eesti KOV-s kasutusele ning ldbi viia esindusliku
valimiga uuring Eestile sobilike riski- ja kaitsetegurite ning SDQ &raldikepunktide
leidmiseks.

Poorata ennetus- ja sekkumistegevustes tdhelepanu peredele (nt vanemlike oskuste
arendamine, majanduslikud meetmed) ja noorte kéitumisele (nt hoiakute ja kditumisviiside
mojutamine).

Vilja selgitada uued potentsiaalsed riski- ja kaitsetegurid (nt sotsiaalmeedia kasutamine),
mis voivad noorte vaimset tervist mojutada.

Uurida kvalitatiivseid meetodeid kasutades, kuidas KOV-s CTCYS uuringu kasutamine ja
tulemuste tolgendamine edeneb ning millist tuge ennetustegevuste planeerimisel ja

elluviimisel vajatakse.
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Mental health problems of young people and related factors: testing the Communities
That Care Youth Survey
Kaidy Aljama

Summary

Adolescence is a developmentally sensitive period that can increase the risk of developing
different mental health problems. In order to prevent mental health problems (MHP), it is
necessary to comprehend which factors influence the health and well-being of young people.

The main aim of this master's thesis was to provide an overview of the testing of the
Communities That Care Youth Survey (CTCY'S) focusing on the mental health of 12-19-year-
olds in Estonia. The objectives of the study were to 1) assess the internal consistency of the risk
and protective factors scales predicting MHP, 2) describe the prevalence of risk and protective
factors, 3) analyze the associations between belonging to the MHP risk group and various
factors among young people. The data for the master's thesis came from CTCYS used in two
local governments, Hiiumaa and Marjamaa (n = 250) in 2022.

Cronbach o value was used to assess the internal consistency of the risk and protective
factor scales, and the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) scores were used to assess
MHP. Frequency tables were used to describe the prevalence of risk and protective factors, the
non-parametric chi-square tests were used to assess differences between groups. The
associations between belonging to the MHP risk group and various factors were assessed using
logistic regression analysis. Odds ratios (OR) and 95% confidence intervals (CI) were
calculated for all variables.

Of the twenty risk and protective factor scales for which the Cronbach a value was
calculated, 11 scales demonstrated acceptable internal consistency (o values ranging from 0.71
t0 0.93). In the Estonian version of the CTCY'S scales, the scales of individual protective factors
performed the weakest. Overall, 36.8% of all young people belonged to the MHP risk group:
26.5% of boys and 48.3% of girls (p < 0.001). Based of the SDQ subdomain risk score, girls
had significantly more emotional problems (p < 0.001) than boys. Among risk factors,
interaction with antisocial peers (e.g. engaging in criminal or violent behavior) was more
prevalent among boys (48.5%), while poor family financial situations were more prevalent
among girls (52.5%). Among protective factors, boys most frequently reported opportunities
for prosocial involvement in school (e.g. involvement by the teacher, opportunities to
participate in extracurricular activities) (63.4%), while girls reported opportunities for prosocial

involvement in the community (e.g. availability of hobbies) (55.9%). Compared to boys, girls
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were significantly more likely to low neighborhood attachment in the community (38.2% vs
51.7%, p = 0.041) and have a poor family financial situation (35.6% vs 52.8%, p = 0.008) as
risk factors. A significantly higher proportion of boys belonged to the MHP risk group when
they had family conflicts (p < 0.005) whereas a significantly higher proportion of girls belonged
to the MHP risk group when they had interaction with antisocial peers (p < 0.005).

In multiple logistic regression analysis, adjusted models showed that compared to boys,
girls had a significantly higher odds ratio (OR 2.49; 95% CI 1.38-4.50) of belonging to the
MHP risk group. Young people had a significantly higher odds ratio of belonging to the MHP
risk group if there were conflicts in their families (OR 2.38; 95% CI 1.32-4.31), if their family's
financial situation was poor (OR 2.24; 95% CI 1.26-3.99), and if they had interaction with
antisocial peers (OR 2.24; 95% CI 1.25-4.00).

This master's thesis provides necessary and important input for the development of the

CTCYS survey scales and for conducting an expanded study in local municipalities in Estonia.
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Tanuavaldus

Soovin avaldada tidnu jargnevatele inimestele:

juhendajatele Kersti Parnale ja Karin Streimannile pideva konstruktiivse tagasiside,
plihendumuse ja hindamatu abi ning motiveerimise eest magistritoo Kirjutamisel;
statistik Inge Ringmetsale ja Tervise Arengu Instituudi nooremteadur Eike Siilbekile
andmete analiiiisiga seonduva ndustamise eest;

Sotsiaalministeeriumi kolleegidele ja magistridppe kursusekaaslastele igakiilgse
motiveerimise, toetuse ja edasiviivate arutelude eest;

lihedastele hindamatu emotsionaalse toe eest kogu dpingute perioodil.

Ténan Tervise Arengu Instituuti voimaluse eest kasutada CTCYS andmeid.
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Lisa 1. Uuringus kasutatud kiisimuste viljavote (CTCYS 2022)

DEMOGRAAFIA

Kood

Kiisimus

Vastusevarandid

Vanus

1) Sinu vanus

10 (10) 11 (11) 12 (12) 13 (13)
14 (14) 15 (15) 16 (16) 17 (17)
18 (18) 19 vdi vanem (19)

Sugu

2) Sinu sugu

Poiss (1) Tiidruk (2) Muu (3)

Vald

3) Millises vallas Sa elad?

Mairjamaa (1) Hiiumaa (2) Muu
@)

Koolityyp

4) Millises koolis Sa dpid?

Pdohikool (1) Glimnaasium (2)
Kutsekool (3)

Kool

5) Vali nimekirjast oma kool

Kaérdla PShikool (1) Palade
Pohikool (2) Hitumaa
Gilimnaasium (3) Emmaste
Pohikool (4) Valgu Pdhikool (5)
Vana-Vigala Pohikool (6)
Marjamaa Giimnaasium (7)

Peretyyp

6) Kellega koos Sa elad?

Ma elan koos ema ja isaga (1) Ma
elan koos oma emaga (2) Ma elan
koos oma isaga (3) Ma elan koos
oma ema ja kasuisa / ema
elukaaslasega (4) Ma elan koos
oma isa ja kasuema/ isa
elukaaslasega (5) Ma elan oma
sugulaste peres (nt vanavanemad,
tiadi, vend/dde....) (6) Ma elan
hooldusperes (7) Ma elan koos
kellegi teisega, tdpsemalt (8)

RISKI- JA KAITSETEGURITE SKAALAD

Vihene seotus kogukonnaga (kogukondrisk_seotus)

Kood (vastav Kiisimus Skoor (1-4)

originaalkood)

Kogukondseotus01 15a) Tahaksin oma elupiirkonnast 4ra kolida Noustun téielikult (4) Pigem

(OUTNH) ndustun (3) Pigem ei ndustu (2)
Uldse ei ndustu (1)

Kogukondseotus02 15b) Kui peaksin kolima mujale, tunneksin Noustun téielikult (1) Pigem

(MISSNH) puudust oma praegusest elupiirkonnast ndustun (2) Pigem ei ndustu (3)
Uldse ei ndustu (4)

Kogukondseotus03 15¢) Mulle meeldib mu elupiirkond Noustun téielikult (1) Pigem

(LIKENH) ndustun (2) Pigem ei ndustu (3)
Uldse ei ndustu (4)

Osalemise voimalused kogukonnas (kogukondkaitse osalemine)
Nimi (vastav Kiisimus Skoor (1-4)

originaalkood)

Kogukondosalemine01
(TALKNEI)

15i) Minu naabruskonnas on téiskasvanuid,
kellega saan mulle olulistest asjadest radkida

Noustun téielikult (4) Pigem
ndustun (3) Pigem ei ndustu (2)
Uldse ei ndustu (1)

16) Millised loetletud tegevustest on Sinu
elupiirkonnas sinuvanustele kittesaadavad?

Kogukondosalemine02

a) Huvitegevused (nt sport, kunst, muusika,
tants, tehnika, loodus)

Jah (4) Ei (1) Ei tea (n)

Kogukondosalemine03

b) Noortekeskused

Jah (4) Ei (1) Ei tea (n)

Kogukondosalemine04

¢) Noorteiihingud (nt skaudid/gaidid,
noortekogud, 4H jms)

Jah (4) Ei (1) Ei tea (n)
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Kogukondosalemine05

d) Kohad, kus mingida voi aega veeta (nt
ménguvéljakud, spordiviljakud, pargid jms)

Jah (4) Ei (1) Ei tea (n)

Tunnustamine kogukonnas (kogukondkaitse tunnustus)

Nimi (vastav Kiisimus Skoor (1-4)

originaalkood)

Kogukondtunnustus01 | 15j) Minu naabruskonnas on inimesi, kes on Noustun tdielikult (4) Pigem

(NHPROUD) minu iile uhked, kui ma midagi hésti teen ndustun (3) Pigem ei ndustu (2)
Uldse ei ndustu (1)

Kogukondtunnustus02 | 15k) Minu naabruskonnas on inimesi, kes Noustun tdielikult (4) Pigem

(NHENC) julgustavad mind andma endast parima ndustun (3) Pigem ei ndustu (2)
Uldse ei ndustu (1)

Kogukondtunnustus03 | 151) Minu naabruskonnas mérgatakse, kui ma Noustun tdielikult (4) Pigem

(NHGJOB) teen midagi hésti ja 6eldakse seda mulle ndustun (3) Pigem ei ndustu (2)
Uldse ei ndustu (1)

Kokkulepete ja reeglite puudumine perekonnas (pererisk kokkulep)

Nimi (vastav
originaalkood)

Kiisimus

Skoor (1-4)

Perekokkulep01
(FAMRULE)

7a) Minu peres on selged reeglid ja kokkulepped

Noustun tdielikult (1) Pigem
ndustun (2) Pigem ei ndustu (3)
Uldse ei ndustu (4)

Perekokkulep02
(HMWORK)

7b) Mu vanem(ad) kiisivad, kas kodused t66d on
tehtud

Noustun tdielikult (1) Pigem
ndustun (2) Pigem ei ndustu (3)
Uldse ei ndustu (4)

Perekokkulep03
(PARKNOW)

7¢) Mu vanem(ad) teavad tavaliselt, kus ja kellega
ma olen, kui ma ei ole kodus

Noustun tdielikult (1) Pigem
ndustun (2) Pigem ei ndustu (3)
Uldse ei ndustu (4)

Perekokkulep04
(CMHOME)

7d) Mu vanem(ad) teavad, kui ma ei joua Gigel ajal
koju

Noustun tdielikult (1) Pigem
ndustun (2) Pigem ei noustu (3)
Uldse ei ndustu (4)

Perekokkulep05
(CLRRULE)

7e) Minu peres on kokku lepitud, et ma ei tarvita
uimasteid

Noustun tdielikult (1) Pigem
ndustun (2) Pigem ei ndustu (3)
Uldse ei ndustu (4)

Perekokkulep06
(CATCHAL)

7f) Kui ma tarvitaksin uimasteid, siis mu
vanem(ad) saaksid sellest teada

Noustun tdielikult (1) Pigem
ndustun (2) Pigem ei ndustu (3)
Uldse ei ndustu (4)

Perekokkulep07

79) Kui ma koolist puuduksin, siis mu vanem(ad)

Noustun tdielikult (1) Pigem

(CATCHSK) saaksid sellest teada ndustun (2) Pigem ei ndustu (3)
Uldse ei ndustu (4)
Konfliktid perekonnas (pererisk_konfliktid)
Nimi (vastav Kiisimus Skoor (1-4)

originaalkood)

Perekonflikt01
(ARGUE)

7h) Me tiilitseme peres sageli

Noustun tdielikult (4) Pigem
ndustun (3) Pigem ei ndustu (2)
Uldse ei ndustu (1)

Perekonflikt02
(SERARG)

71) Meie peres esineb vigivalda (nt vaimset voi
fliisilist)

Noustun tdielikult (4) Pigem
noustun (3) Pigem ei ndustu (2)
Uldse ei ndustu (1)

Perekonflikt03

7j) Meie peres sageli solvatakse iiksteist voi

Noustun tdielikult (4) Pigem

(FAMYELL) karjutakse iiksteise peale ndustun (3) Pigem ei ndustu (2)
Uldse ei ndustu (1)
Pere majanduslik olukord (pererisk_majanduslik)
Nimi (vastav Kiisimus Skoor (1-4)

originaalkood)
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Peremajanduslik01

12) Kui sageli Sa muretsed selle iile, kui palju
Su perel on raha?

Uldse mitte (1) Ménikord (2)
Sageli (3) Kogu aeg (4)

Peremajanduslik02

13) Kui sageli juhtub, et Sa ei saa osta voi
Sulle ei osteta asju, mida Sul vaja on (niiteks
uusi riideid, jalandusid, raamatuid jne.)?

Uldse mitte (1) Mdnikord (2)
Sageli (3) Kogu aeg (4)

Peremajanduslik03

14) Kui sageli juhtub, et Sa ei saa osaleda
iihistiritustel, kuna perel ei jatku raha (nditeks
kiia klassiga ekskursioonil, sopradega kinos
vO0i teatris jne.)?

Uldse mitte (1) Mdnikord (2)
Sageli (3) Kogu aeg (4)

Kehv koolis edasijoudmine (koolrisk _edasijoud)

Nimi (vastav Kiisimus Skoor
originaalkood)
Kooledasijoud01l | 28) Millise hinnangu annaks Sinu OPETAJAD Véga hea (1) Hea (2) Keskmine
Sinu hakkamasaamisele koolis? (3) Alla keskmise (4)
Kooledasijoud02 | 29) Millise hinnangu annaksid SA ISE oma Viga hea (1) Hea (2) Keskmine
hakkamasaamisele koolis? (3) Alla keskmise (4)
KOOLIGA SEOTUD KAITSETEGURID
Osalemise voimalused koolis (koolkaitse osalemine)
Nimi (vastav Kiisimus Skoor (1-4)

originaalkood)

Koolosalemine01
(SCHACT)

32d) Mul on koolis piisavalt vdimalusi kaasa
radkida mulle oluliste teemade osas

Noustun tdielikult (4) Pigem
ndustun (3) Pigem ei ndustu (2)
Uldse ei ndustu (1)

Koolosalemine02
(SCHPRO)

32¢) Opetajad kutsuvad mind koolitegevustes
kaasa 166ma

Noustun tdielikult (4) Pigem
ndustun (3) Pigem ei ndustu (2)
Uldse ei ndustu (1)

Koolosalemine03
(SCHCLUB)

32f) Minu koolis on dpilastel voimalik osaleda
erinevates huvitegevustes

Noustun tdielikult (4) Pigem
ndustun (3) Pigem ei noustu (2)
Uldse ei ndustu (1)

Koolosalemine04
(TALKTCH)

32g) Minu kooli dpilastel on v3imalik dpetajatega
omavahel rddkida

Noustun tdielikult (4) Pigem
ndustun (3) Pigem ei ndustu (2)
Uldse ei ndustu (1)

Koolosalemine05

32h) Minu kooli dpetajad panevad tundides

Noustun tdielikult (4) Pigem

(SCHDISC) Opilased aktiivselt tegutsema ndustun (3) Pigem ei ndustu (2)
Uldse ei ndustu (1)
Eakaaslaste soovimatu kiitumine (eakaaslasedrisk kaitumine)
Nimi (vastav Kiisimus Skoor (0-4)

originaalkood)

34) Kui mitu Su head sopra viimase aasta (12
kuu) jooksul...

Eakaaslasedkaitum01

(FRSUS)

e) ... kdrvaldati ajutiselt Oppetdost vai visati
koolist vélja?

2 sopra (2) 3 sopra (3) 4 voi
enam sopra (4)

Eakaaslasedkaitum02

f) ... riindasid, peksid voi 16id kedagi, et talle
haiget teha?

2 sopra (2) 3 sopra (3) 4 voi
enam sopra (4)

Eakaaslasedkaitum03

(FRSOLD)

g) ...miisid illegaalseid narkootikume?

2 sopra (2) 3 sopra (3) 4 voi
enam sopra (4)

Eakaaslasedkaitum04

(FRSTL)

h) ...varastasid midagi?

2 sopra (2) 3 sdpra (3) 4 voi
enam sopra (4)
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Mitte iikski sdber (0) 1 sober (1)

Mitte tlikski sober (0) 1 sober (1)

Mitte tlikski sober (0) 1 sober (1)

Mitte tlikski sober (0) 1 sober (1)




Eakaaslasedkaitum05
(FRARST)

1) ...jdid politseile vahele digusrikkumise tottu?

Mitte iikski sdber (0) 1 sdber (1)
2 sopra (2) 3 sopra (3) 4 voi
enam sopra (4)

Eakaaslasedkaitum06

j) ...ei Oppinud ega kiinud t661?

Mitte iikski sdber (0) 1 sdber (1)

(FRDROP) 2 sopra (2) 3 sopra (3) 4 voi
enam sopra (4)
Osalemise tunnustamine (eakaaslasedkaitse _tunnustus)
Nimi (vastav Kiisimus Skoor (1-4)

originaalkood)

35) Mil mééral ndustud jargnevate vdidetega:
Mu sdbrad tahaksid minuga rohkem koos olla,
kui ma...

Eakaaslasedtunnust01
(COOLSCH)

e) ...pingutan koolis

Noustun tdielikult (4) Pigem
ndustun (3) Pigem ei ndustu (2)
Uldse ei ndustu (1)

Eakaaslasedtunnust02
(COOLDEF)

f) .. .kaitseksin kedagi, keda kiusatakse

Noustun tdielikult (4) Pigem
ndustun (3) Pigem ei ndustu (2)
Uldse ei ndustu (1)

Eakaaslasedtunnust03

g) ...teeksin vabatahtlikku t66d

Noustun tdielikult (4) Pigem

(COOLVOL) ndustun (3) Pigem ei ndustu (2)
Uldse ei ndustu (1)
Missumeelsus (indivrisk_massumeelsus)
Nimi (vastav Kiisimus Skoor (1-4)

originaalkood)

Indivmassumeelsus01
(AWYWTH)

37a) Mulle meeldib proovida, kui paljudest
lubamatutest olukordadest ma saan karistuseta
vilja tulla

Noustun tdielikult (4) Pigem
ndustun (3) Pigem ei ndustu (2)
Uldse ei ndustu (1)

Indivmassumeelsus02
(IGNORE)

37b) Ma ei jérgi reegleid, mis mulle ei meeldi

Noustun téielikult (4) Pigem
ndustun (3) Pigem ei ndustu (2)
Uldse ei ndustu (1)

Indivmassumeelsus03
(OPPQS)

37¢) Teen vastupidi mulle 6eldule, lihtsalt
selleks, et inimesi drritada

Noustun téielikult (4) Pigem
ndustun (3) Pigem ei ndustu (2)
Uldse ei ndustu (1)

TAGAJARJED/MUU

Vaimne tervis (SDQ)

Nimi (vastav originaalkood)

Kiisimus

Skoor (1-4)

kas pead seda véidet valeks, osaliselt
Oigeks voi kindlasti digeks. Palun anna

elu olnud viimase kuue kuu jooksul.

38) Palun mérgi iga jargneva viite taha,

oma vastused selle pdhjal, milline on sinu

SdgO01/sconsid Piiiian olla teiste inimeste vastu kena. Vale (0) Osaliselt dige (1)
Hoolin nende tunnetest Kindlasti dige (2)
Sdg02/srestless Olen piisimatu, ei suuda pikka aega Vale (0) Osaliselt dige (1)
paigal piisida Kindlasti dige (2)
Sdg03/ssomatic Mul on tihti peavalusid, kdhuvalusid véi | Vale (0) Osaliselt dige (1)
iiveldust Kindlasti dige (2)
Sdq04/sshares Jagan tavaliselt oma asju (toitu, ménge, Vale (0) Osaliselt dige (1)
pliiatseid jne) teistega Kindlasti dige (2)
SdgO05/stantrum Vihastun kergesti ja kaotan sageli Vale (0) Osaliselt dige (1)
enesevalitsuse Kindlasti dige (2)
Sdqo06é/sloner Olen tavaliselt iiksinda, méngin tldiselt Vale (0) Osaliselt dige (1)
iiksi voi hoian omaette Kindlasti dige (2)
Sdq07/sobeys Tavaliselt teen, mida minult ndutakse Vale (0) Osaliselt dige (1)

Kindlasti dige (2)
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Sdq08/sworries

Muretsen palju

Vale (0) Osaliselt dige (1)

Kindlasti dige (2)
Sdg09/scaring Olen abivalmis, kui keegi on haiget Vale (0) Osaliselt dige (1)
saanud, endast véljas v4i tunneb end Kindlasti dige (2)
halvasti
Sdq10/sfidgety Nihelen voi vdédnlen pidevalt Vale (0) Osaliselt dige (1)
Kindlasti dige (2)
Sdqgl1/sfriend Mul on iiks v6i mitu head sdpra Vale (0) Osaliselt dige (1)
Kindlasti dige (2)
Sdq12/sfights Kaklen sageli, oskan panna teisi enda Vale (0) Osaliselt dige (1)
pilli jargi tantsima Kindlasti dige (2)
Sdql3/sunhappy Olen sageli dnnetu, nukrameelne v3i nutu | Vale (0) Osaliselt dige (1)
adrel Kindlasti dige (2)
Sdql4/spopular Meeldin enamikule oma eakaaslastest Vale (0) Osaliselt dige (1)
Kindlasti dige (2)
Sdq15/sdistrac Minu téhelepanu on hajub kergesti, mul Vale (0) Osaliselt dige (1)
on raske keskenduda Kindlasti dige (2)
Sdql6/sclingy Olen uutes olukordades érev, kaotan Vale (0) Osaliselt dige (1)
kergesti enesekindluse Kindlasti dige (2)

Sdqg17/skind Olen viiksemate laste vastu lahke Vale (0) Osaliselt dige (1)
Kindlasti dige (2)
Sdq18/slies Mind stitidistatakse sageli valetamises voi | Vale (0) Osaliselt dige (1)

sohi tegemises

Kindlasti dige (2)

Sdq19/sbullied

Teised lapsed voi noorukid narrivad voi
kiusavad mind

Vale (0) Osaliselt dige (1)
Kindlasti dige (2)

Sdq20/shelpout

Aitan sageli teisi (nt oma vanemaid,
Opetajaid, teisi lapsi)

Vale (0) Osaliselt dige (1)
Kindlasti dige (2)

Sdg21/sreflect Motlen enne, kui midagi teen Vale (0) Osaliselt dige (1)
Kindlasti dige (2)

Sdg22/ssteals Vatan kodust, koolist vdi mujalt asju, mis | Vale (0) Osaliselt dige (1)
pole minu omad Kindlasti dige (2)

Sdg23/soldbest Saan paremini labi tdiskasvanute kui Vale (0) Osaliselt dige (1)
omavanustega Kindlasti dige (2)

Sdg24/safraid Kardan paljusid asju, mind on kerge Vale (0) Osaliselt dige (1)
hirmutada Kindlasti dige (2)

Sdqg25/sattends Teen oma t66d 16puni. Minu Vale (0) Osaliselt dige (1)
tdhelepanuvdime on hea Kindlasti dige (2)
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