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Meeste miiksamine vaimse tervise teenusele

Vaimse tervise koolitusel osalemise kavatsus ja selle mojutatavus meeste seas
Liihikokkuvéte

Meeste ja naiste terviskditumises on voimalik tdheldada erinevusi. Peamiselt leitakse, et mehed
otsivad nii fliiisilise kui ka vaimse tervise probleemidele vihem abi. Kéesoleva uurimistdo
eesmargiks oli uurida vaimse tervise koolitusele kutsuva teksti moju osalemisele ja kas mdju oli
seotud meeste vaimse tervise ja maskuliinsuse tasemega. Uurimistod pohineb Kantar Emori
2022. aastal 1dbi viidud uuringu “Meeste tervisehoiu teenuste kasutamise uuring” kogutud
andmetel. Uurimist66 valimis oli kokku 720 meest vanuses 18-74. T66s mdddeti meeste vaimse
tervise ja maskuliinsuse taset. Pooled osalejatest tutvusid vaimse tervise koolitusele kutsuva
kontrollversiooni tekstiga ja iilejddnud maskuliinsusele viitavate sdnadega manipuleeritud
versiooniga. Analiiliside tulemusena selgus, et kutse teksti sisu ei mdjutanud meeste arvamust
koolitusel osalemisest, kiill aga oli vaimse tervise seisund koolituse hinnangutega positiivselt

seotud ja maskuliinsuse tase negatiivselt seotud.

Mairksonad: maskuliinsus, abi otsimine, vaimne tervis, meeste tervis
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Intention to participate in mental health training and its susceptibility among men.

Abstract

Differences in health behavior can be observed between men and women. It is mainly found that
men seek less assistance for both physical and mental health problems. The aim of this research
was to investigate the effect of the invitation text to mental health training on participation and
whether the effect was related to the levels of men's mental health and masculinity. The research
is based on data collected from the Kantar Emor survey "Survey on the Use of Men's Healthcare
Services" conducted in 2022. The research sample consisted of a total of 720 men aged 18-74. In
this paper, the levels of men's mental health and masculinity were measured. Half of the
participants were presented with the control version of the text inviting them to mental health
training, and the remaining with a manipulated version of the text containing words related to
masculinity. As a result of the analyses, it was found that the content of the invitation text did not
influence men's opinions about participating in the training. However, mental health status was
positively associated with training evaluations, while masculinity scores were negatively

associated.

Keywords: masculinity, help seeking, mental health, men’s health
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Vaimse tervise koolitusel osalemise kavatsus ja selle mojutatavus meeste seas

Suur osa inimesi kannatab vaimse tervise probleemide kdes. Eesti rahvastiku vaimse
tervise uuringus, milles osales ligi 20 000 inimest, oli umbes neljandikul (27.6%) risk
depressiooniks ja viiendikul (20%) risk drevuseks (2022). Sama valimi Haigekassa
registriuuringutest selgus, et ligi veerandil (24%) tiiskasvanutest esines perioodi 2016—-2021
raviarvetel ja retseptidel vihemalt iiks psiiithikahéire diagnoos, millest kdige sagedasemad
psiitihikahdired olid depressioon ja drevushdired, mida esines vastavalt 12,4%-1ja 9,8%-1
vastanutest. Sarnaselt leidsid Jenkinsi ja kolleegid (1997), et 10 108 uuritud tdiskasvanust 16%

diagnoositi mingi vaimse héire esinemine.

Abi otsimine ja vaimne tervis

Paljud vaimse tervise riskides inimesi ei otsi vOi ei saa oma probleemidele abi.
Bebbingtoni ja kolleegide (2000) jéatku analiiiisid Jenkinsi ja kolleegide (1997) uuringu andmetel
niitasid, et 74% diagnoositud meestest ja 60% naistest ei olnud varasemalt po6rdunud oma
perearsti poole vaimse tervise probleemidega. Kui kellegi poole ei poorduta, vaib pikas
perspektiivis selline abita jadmine tuua kaasa riski, et haigus siiveneb, nagu ka kehaliste
haigustega juhtub, kui neid ei ravita. Nii vdib kaduda lootus ja ei piiiielda taastumise poole.

Seda, miks abi otsimine on vaimse tervise héirete all kannatavate inimeste jaoks tihti
keeruline, v3ib vaadelda abi otsimist raskendavate tokete kaudu (Clement et al., 2014).
Suurimaks tokkeks on, et inimesed ei nde oma vaimse tervise probleeme tegelike probleemidena
(Codony et al., 2009). Naiteks halb une kvaliteet voib viidata erinevatele vaimse tervise
probleemidele, kuid seda ignoreeritakse voi proovitakse lahendada unerohu votmisega. Kui
vaimse tervise probleem on teadvustatud, voib jargmiseks tokkeks kujuneda vihesed teadmised
sellest, kust ja kuidas abi otsida saab (Jorm, 2000). Kui aga teatakse, kust abi saab, v3ib
kolmandaks takistuseks kujuneda kéattesaadavus, nditeks kui arsti vastuvotud toimuvad vaid
toopéaeviti kindlatel kellaaegadel ja sinna minekuks ei ole voimalik t661t vabaks saada voi pole
ressursse, et selle eest maksta (Salaheddin & Mason, 2016).

Uhed enim uuritud tokked on stigmad, mis vaimse tervise probleemide {imber ringlevad

(Clement et al., 2014). Kannatavad inimesed kardavad, et neid hakatakse teistmoodi vaatama ja
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kohtlema. Kuigi tundub, et viimasel ajal tuuakse vilja iiha enam oma vaimse tervise eest
hoolitsemist ning selle olulisust, on paljude vaated vaimsetest hdiretest ja nende all kannatavatest
inimestest ilmselt endiselt negatiivsed. Sellised vaated vdivad panna haigust pddevaid inimesi
tundma hibi ning vihendada seeldbi motivatsiooni abi otsida (Borenstein, 2020). Enesestigma
ehk see, kui inimene omastab enda isikuomadustele {ihiskonna poolt loodud negatiivseid
arvamusi (Corrigan & Rao, 2012), siivendab negatiivseid stereotiiiipe, vidhendab inimese

tunnetatud enesetdhusust ning tdukab inimesi oma probleeme ignoreerima (Clement et al., 2014).

Abi otsimise soodustamine

Abi otsimist soodustab eelmainitud takistuste vihendamine. Niiteks Brown ja kolleegid
(2022) kirjeldavad vaimse tervise tootube, mille tutvustamisel ja 14bi viimisel kasutati mitmeid
tokkeid vihendavaid strateegiaid. Esiteks, kuna diagnostilised terminid nagu érevus ja
depressioon voivad vallandada stigmat, kasutati selle asemel terminit stress. Teiseks, et inimesed
tunneksid huvi osavotmise vastu ja mitte ei prooviks iiksi oma probleemidega hakkama saada,
loodi flaierid, mis olid kittesaadavad raamatukogudes, apteekides, kogukonna keskustes ja
perearstide kabinettides. Kolmandaks suurendati to6toa kéttesaadavust nii, et see toimus
nddalavahetusel, et saaksid osaleda inimesed, kes toopdeviti too tdttu tavaliselt arsti vastuvotule
minna ei saa. Samuti padses sellele ligi nii bussi kui autoga kaugemalt tulijale. Stressi todtubades
osales 176 inimest (Brown et al., 2022). Pirast stressi to6tubasid viidi samu taktikaid kasutades
1dbi depressiooni todtoad, kuhu algselt registreeris vaid 28 inimest, kellest enamusel oli juba
varasemalt depressioon diagnoositud ehk nad olid abi otsimas kdinud. Sisse viidi muudatused,
nagu depressiooni td6toad nimetati enesekindluse to6tubadeks ning kuna uurijad panid tdhele, et
sekkumise efektiivsuses kahtlemine mdjutas eriti mehi, kasutati reklaamides tiksikisikule
suunatud lauseid, nagu ,,Kas soovite endasse rohkem uskuda? Tulla toime aegadega, mil asjad ei
ldhe teie soovitud viisil?* Pérast selliste muudatuste sisse viimist kasvas registreerunute arv 120
inimesele ja osales ka rohkem neid, kes polnud varem abi otsinud. (Brown et al., 2022)

Abi otsimist vOib soodustada ka informatsiooni jagamine sellest, kust abi saab. Néiteks ei
pea abi otsimine tihendama kohe psiihholoogi vdi psiihhiaatri poole p66rdumist, vaid esimeseks
aitajaks saab olla perearst. Kovess—Masféty ja kolleegid (2007) uurisid, kelle poole inimesed

poorduksid psiihholoogiliste probleemide esinemisel. 412 uuringus osalenust iile poolte (57.8%)
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iitlesid, et nad poorduksid kdigepealt perearsti poole. Lisaks 79.1% kogu valimist olid valmis
perearsti soovitusel pédrduma vaimse tervise spetsialisti poole. Selle pohjal kujundasid Kovess—
Masféty ja kolleegid (2007) soovituse propageerida vaimse tervise probleemide puhul esmalt
poordumist perearsti juurde. Perearstid on {ildiselt ka juba oma patsientidega veidi tuttavamad ja
neil on selle abil voimalik teha soovitusi jargmiste sammude votmiseks. Sellisel juhul voiks
perearstid siis ka saada rohkem koolitust vaimse tervise teemadel ning kelle poole erinevate

probleemidega pdorduda vaiks.

Abi otsimine ja maskuliinsus

On teada, et mehed otsivad vaimse tervise probleemide korral vihem abi kui naised.
Oliver ja kolleegid (2005) uurisid nii meeste kui naiste abi otsimise kditumist ning leidsid, et
mehed otsivad naistest viiksema toendosusega abi. Vihest abi otsimist ei saa seletada pelgalt
tosiasi, et meestel oleks vaimse tervise probleeme vihem kui naistel. Néiteks Eesti mehed
sooritavad enesetappe 4-5 korda rohkem, kui naised. 2019. aastal oli 100 000 elaniku kohta
meeste hulgas 24,1 enesetappu ja naiste hulgas 6,1 (Varnik et al., 2021).

Meeste puhul voib abi otsimise tdiendavaks tokkeks olla maskuliinsus kui sotsiaalne
norm. Maskuliinsust saab defineerida erinevalt, kiesolevas t60s lahtutakse Mankowski ja Smith
(2016) kisitlusest, mille kohaselt on maskuliinsus sotsiaalne roll, mida hakatakse poistes juba
noorest east juurutama. Tliipiliselt tdhendab maskuliinsus, et meessoost isikud peavad viltima
koike stereotiilipselt naiselikku, olema tugevad, agressiivsed ja sellega seotult voivad ainukese
emotsioonina viljendada viha. Kui nad nendest reeglitest kinni ei pea, vdivad mehed leida ennast
teistest isoleerituna ning see kinnistab maskuliinset kditumist (Mankowski & Smith, 2016).

Vaimse tervise probleemi omamine ja selle lahenduseks abi otsimine ei ole maskuliinse
sotsiaalse rolliga enamasti kooskdlas. Néiteks Saksamaal 1abiviidud kvalitatiivuuring 12 mehega,
kes on kogenud depressiooni, leidis, et ka meeste enda arvates mojutavad maskuliinsuse normid
nende abi otsimise kéitumist. Uuringus osalenud mehed kirjeldasid, et sotisaalsete normide jargi
tunnevad nad sunnitust oma tundeid ja vajadusi alla suruda, sest stereotiilipselt on mehed need,
kes leiva lauale tooma peavad. Abi mitte otsimine tulenes ka sellest, et kardeti, et tunnistades
vaimset hdiret, jadvad nad oma tookohast ilma ja toodi ka vilja, et haigust tunnistades hakkasid

tookaaslased haiget hdbivadristama, deldes, et ta on lihtsalt ndrk ja ebamehelik. Osad vastajad
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olid sama tagasisidet saanud ka perelt, kes ei suutnud mdista, et mehel voiks vaimseid probleeme
olla. (Staiger et al., 2020)

Yousaf ja kolleegid uurisid (2015) kahe kiisimustiku, TASMHS (Inventory of Attitudes
Toward Seeking Mental Health Services) ja MRNI-R (Male Role Norms Inventory Revised) abil,
kuidas on seotud maskuliinsus ja psiihholoogilise abi otsimine. Mdlemale kiisimustikule vastasid
nii naised kui mehed. Tulemused néitasid, et mida rohkem ndustus mees erinevate mehelikkuse
normidega, seda vdiksema tdendosusega oli ta valmis vaimse tervise abi otsima. Samuti leidis
uuringus toestust, et mehed, vorreldes naistega, hindavad maskuliinsuse rolli iihiskonnas

olulisemaks.

Kiiesolev uurimus

Kui maskuliinsus on tidiendav toke, mis vihendab meeste joudmist vaimse tervise abini,
siis voiks kasu olla strateegiatest, mis piitiavad seda toket iiletada. Teaduskirjanduses on
raporteeritud mitmeid kampaaniad nagu The Real Men, The HeadsUpGuys ja Man Therapy, mis
Opetavad, mis on piris meeste vaimse tervise probleemid ning kuidas vdhendada enesestigmat ja
abi otsida (Sagar-Ouriaghli et al., 2019). Eestis pole seni spetsiaalselt meestele suunatud vaimse
tervise abi otsimise suurendamise voimalusi siisteemselt uuritud. Selle tiihimiku tditmiseks viidi
2022. aastal Sotsiaalministeeriumi tellimusel Kantar Emori juures kogunenud konsortsiumi poolt
1abi uuring, mille andmeid kédesolevas tods analiilisitase. Uuringus koguti andmeid 1500 mehelt
nende tervisekditumise analiilisimiseks. (Hammal et al., 2023)

Uuringu iihe osana esitati uuritavatele juhuslikult iiks kahest tekstist: kontrollriihm négi
MTU Peaasi koostatud teksti, mis kutsus osalema vaimse tervise koolitusel. Katseriihm nigi
samale koolitusele kutsuvat teksti, mille sGnastuses oli kasutatud viiteid stereotiilipselt
mehelikele omadustele (vt tekste Meetodi osas). Kutsete ndgemise jérel esitati kiisimused, mis
mootsid katseisikute koolituse osalemise kavatsust ning hoiakut koolituse suhtes.
Kéesoleva uurimuse eesmérk on hinnata meestele suunatud sonumi moju, mis on mdeldud
vaimse tervise eneseabi teenuse kasutamise julgustamiseks, ning kas ja kuidas see mdju soltub
maskuliinsusest ja vaimse tervise seisundist. Selleks kasutati kiisitlusse kaasatud maskuliinsuse
kiisimustikku ning vaimse tervise seisundi kiisimustikku.

Kiesolevas to0s on kolm uurimiskiisimust:
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1. Kas meestele suunatud kutse tekst mojutas katseisiku hoiakut vaimse tervise koolituse
suhtes ja kavatsust koolitusel osaleda?
2. Kas kutse moju hoiakule ja kavatsusele sdltus uuritava vaimse tervise skoorist?

3. Kas kutse mdju hoiakule ja kavatsusele sdltus uuritava maskuliinsuse skoorist?

Meetod

Valim

Valimisse kuulusid 720 Eesti meest. Uuritavate keskmine vanus oli 39,28 vahemikus 18-
74 (SD = 16.33). Tegemist on juhusliku alavalimiga kogu meeste tervise uuringu valimist (n =
1776). Meeste uuringusse kutsuti meili teel mehi, kes olid eelnevalt andnud ndusoleku
uuringutes osalemiseks. Kontaktid saadi nii Kantar Emori vastajate paneelist, mis on valideeritud
esinduslike uuringute véljavottudeks, kui ka rahvastikuregistrist. Valim on rahvastiku suhtes
esinduslik soo-vanuserithm kombineerituna, asulatiiiibi (pealinn, suur linn, muu linn, maa-asula),

iile-eestiliselt rahvuse ja kolme haridustaseme ldikes.

Katsetingimused
Kontrollversioonina kasutati iihte kutseteksti varasematest versioonidest:

Pealkiri: Peaasi.ee kutsub vaimse tervise esmaabi koolitusele

*  Vaimse tervise esmaabi andmine on opitav oskus, mida saab kasutada koikjal (nt t60l, kodus,
trennis) ja selle pakkumine on joukohane igaiihele, kes on koolituse ldbinud.
* Vaimse tervise esmaabi andmise oskus on sama oluline kui fiitisilise tervise esmaabi andmise

oskus.

Vali  endale  sobiv  koolitusaeg  https://esmaabi.peaasi.ee/  #peaasi  #Hvaimnetervis

H#vaimseterviseesmaabi

Soéltumatuks muutujaks oli katseriihma tekst:

Sekkumisversiooni pealkiri: Opi andma vaimse tervise esmaabi
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Kas tead, mida teha, kui kellelgi liheb raskeks? Nditeks sober kaob radarilt, pereliige tombub
endasse voi kolleeg kaotab enesevalitsuse? Monikord on endalgi raske stressi ja pingetega toime
tulla. Vaimse tervise esmaabi saab anda igaiiks. Vaja ldheb vaid julgust ja toériistakasti, mida

pakub peaasi.ee professionaalide kokku pandud kompaktne koolitus.

Sisutiheda koolituse jooksul saad teada:

*  Kuidas aru saada, et keegi voib vajada abi
*  Mida ja kuidas oelda

* Kuidas ja kelle juurde abivajajaid suunata

»  Kuidas iseennast emotsionaalselt vormis hoida

Pane end kirja https://esmaabi.peaasi.ee/

Sekkumisversiooni koostades kasutati kaht votet eesmérgiga suurendada tunnetatud
kooskdla pakutava koolituse ja maskuliinse rolli vahel: viidati meeste jaoks rohkem
harjumuspérastele olukordadele, kus vaimse tervise esmaabi on vaja (sdber, pereliige, kolleeg ja
enesevalitsuse kaotamine); viidati mehelikele terminitele, nagu julguse vajadus ning
tooriistakast. Lisaks rohuti koolituse kompaktsusele ja professionaalsusele ning toodi lihtsamalt

vilja koolituse teemad eesmérgiga suurendada kutse mojusust vastaja soost sdltumata.

Moodikud

Soltuvaid muutujaid mdddeti vahetult peale katsetingimuste tekstide lugemist kahe
kiisimusega. Hoiakut koolituse suhtes moddeti kiisimusega 15 “Kui kasulikuks Te seda koolitust
peate? Palun andke hinnang 5-palli skaalal.” (5§ — véga kasulik, 1 — pole iildse kasulik). Kavatsust
koolitusel osaleda mdddeti kiisimusega 17 “Kui suure tdendosusega Te ise osaleksite sellisel
koolitusel? Palun andke hinnang 5-palli skaalal.” (5 — kindlasti osaleksin, 1 — kindlasti ei
osaleks).

Sekkuvateks muutujateks olid vaimse tervise seisund ja maskuliinsuse tase. Vaimse

tervise osa ehk D-plokis esitati uuritavatele muuhulgas 17 vdidet Emotsionaalse Enesetunde
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Kiisimustikust (EEK-2; Aluoja et al., 1999). Iga véide kirjeldas mdnd probleemi voi vaevust, mis
inimesel ette voivad tulla, néiteks kurvameelsus ja huvikadumine. Inimene pidi 5-palli skaalal (0-
iildse mitte, 4- pidevalt) hindama, kui palju on teda see probleem viimase nelja nidala jooksul
hiirinud. EEK koondskoori sisereliaablus antud valimil oli viga kdrge (o = 0,94).

Maskuliinsuse ploki kiisimused baseeruvad Mahaliku ja kolleegide (2003) loodud
kiisimustikul Conformity to Masculine Norms Inventory, millest valiti viis alaskaalat, mida on
varasemalt enim negatiivselt seostatud erinevate tervisekditumistega: emotsionaalne kontroll
(emotional control), autonoomia (self-reliance), elumees (playboy), vigivaldsus (violence) ja t60
prioriseerimine (primacy of work). Lisati ka iildine probleemide jagamist kirjeldav véide ,,tdeline
mees ei kurda“. Neid faktoreid mdddeti kokku 14 viitega ankeedi G-plokis, kus osalejad pidid 4-
palli skaalal vastama kui védga nad viitega ndustuvad (4 - tdiesti ndus, 1 - lildse ei ole ndus).
Viideteks olid néiteks “Mind héirib, kui pean oma tunnetest radkima” ja “Ma arvan, et vigivald
on mdnikord vajalik”. Viidete tiieliku nimekirja leiab lisa 1. Maskuliinsuse koondskoori

sisereliaablus oli suhteliselt korge (o = 0,78).

Protseduur

Uuring viidi 14bi kombineeritult ehk 72% (1277) vastasid kiisitlusele veebi teel ja 28%
(499) vastasid telefoni intervjuu teel. Kiisimustiku tditmine vottis aega kuni 30 minutit ja kdigi
osalejate vahel loositi vélja 5 Partner e-kinkekaarti vaartuses 100 eurot tiikkk ja 20 Partner e-
kinkekaarti viartusega 30 eurot tiikk.

Modlemal juhul algas kiisitlus ndusoleku vormi tditmisega. Kiisimustik koosnes kiimnest
osast: sotsiaaldemograafiline taust I, tervise ning professionaalse ndustamis- ja tervishoiuteenuse
vadrtustamine, fiilisiline tervis, vaimne tervis, tubakatoodete tarvitamine, alkoholi tarvitamine,
maskuliinsus, soostereotiiiibid ja professionaalse abi otsimisega seotud hoiakud, teadlikkus
terviseteenustest, fiilisilise tervise ehk jimesoole vahi sdeluuringu teenuste kasutuskavatsuse ja
vaimse tervise teenuste kasutuskavatsuse eksperimendid ja sotsiaaldemograafiline taust II.

Oma uurimistdo jaoks kasutasin vaimse tervise, maskuliinsusega seotud hoiakute ja
vaimse tervise eksperimentide osa. Valimist 359 meest said vaimse tervise teksti

kontrollversiooni ja 361 sekkumisversiooni.
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Uuringu eetiline kiilg

Uuringus osalemine oli vabatahtlik. Osalejaid informeeriti uuringu olemusest ning paluti
neil avaldada soovi uuringus osaleda. Osalejatel oli digus osalemisest igal hetkel loobuda. Kantar
Emori uuringul oli Tervise Arengu Instituudi inimuuringute eetikakomitee luba.

To606 autor sdlmis Sotsiaalministeeriumiga andmekasutuse lepingu, mis négi ette, et
autoriga jagatakse uuringu anoniimiseeritud andmed SPSS failina ja lepingu 16ppedes 31.12.2024

hivitatakse kdik kasutatud toorandmed.

Statistiline analiiiis
Andmeanaliiiisiks kasutati JASP-i versiooni 0.18.1, kus viidi 1dbi neli lineaarset
regressioonanaliilisi. Regressioonanaliiiiside lébiviimise eeldused, nagu representatiivne valim,

arvtunnused on jdrjestusskaalal ja sdltumatud muutujad ei ole multikollineaarsed, olid tdidetud.

Tulemused

Kirjeldav statistika

Ukski osaleja ei jitnud vastamist pooleli ning ka muudel pdhjustel ei jaetud kellegi
andmeid analiiiisist vélja. Valimist 531 (74%) on eesti keele kdnelejad ja 189 (26%) vene keele
konelejad. Haridustase jaotus jargmiselt: 1. tase 122 inimest (17%), 2. tase 281 (39%) inimest ja
3. tase 317 (44%) inimest. Hoiaku, kavatsuse, EEK-2 koondtulemuse ja maskuliinsuse

koondtulemuse korrelatsioone ja kirjeldavat statistikat vaata tabel 1.

Tabel 1

Hoiaku, kavatsuse, eek koond ja mask koond kirjeldav statistika

Tunnus Keskmine Vahemik  SD Hoiak Kavatsus eek_koond
Hoiak 3.59 1-5  1.02 Pearsonir

Kavatsus 2.76 1-5 1.18 Pearsonir 0.592*

eek_koond 35.12 17-83 14 Pearsonir 0.088**  0.086**
mask_koond 29.71 14-49  6.13 Pearsonir -0.251* -0.281* 0.171*

Mérkus: *p <.001.**p < .05
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P6hianaliitisid

Esmalt analiiiisiti lineaarse regressiooni abil, kas muudetud kutse tekst mojutas koolitusel
osalemise kavatust ning kas see moju soltus uuritava vaimse tervise seisundist. Tulemused
nditasid, et kutse tekst ei mojutanud kavatsust statistiliselt oluliselt (standardiseerimata
seosekordaja B = 0,346; 95% usaldusvahemik -0,117 - 0,813; p = 0,142). Kutse teksti moju ei
soltunud ka EEK koondskoorist (B =-0,007; 95% usaldusvahemik -0,019 - 0,005; p = 0,274),
olgugi et kdrgem EEK koondskoor suurendas osalemise kavatsust (§ = 0,011; 95%
usaldusvahemik 0,002 - 0,020; p = 0,017).

Teiseks analiiiisiti lineaarse regressiooni abil, kas muudetud kutse tekst mojutas
hinnangut koolituse kasulikkuse suhtes ning kas see mdju soltus uuritava vaimse tervise
seisundist. Tulemused néitasid, et kutse tekst ei mojutanud hoiakut statistiliselt oluliselt
(standardiseerimata seosekordaja B = 0,384; 95% usaldusvahemik -0,019 - 0,785; p = 0,062).
Kutse teksti moju ei sdltunud ka EEK koondskoorist (f =-0,007; 95% usaldusvahemik -0,017 -
0,004; p = 0,215), kiill aga korgem EEK koondskoor seostus korgema hinnanguga koolituse
kasulikkusele (B = 0,010; 95% usaldusvahemik 0,002 - 0,018; p = 0,012).

Kolmanda lineaarse regressiooniga analiiiisiti, kas muudetud kutse tekst mdjutas
koolitusel osalemise kavatust ning kas see moju soltus uuritava maskuliinsuse skoorist.
Ootuspiraselt ei mojutanud kutse tekst ka selles analiiiisis kavatsust statistiliselt oluliselt
(standardiseerimata seosekordaja = 0,221; 95% usaldusvahemik -0,603 - 1,046; p = 0,598).
Kutse teksti mdju ei soltunud ka maskuliinsuse koondskoorist (B = -0,006; 95% usaldusvahemik
-0,033 - 0,021; p=0,671), kuigi kdrgem maskuliinsuse koondskoor seostus madalama osalemise
kavatsusega (f =-0,051; 95% usaldusvahemik -0,070 - -0,032; p <.001).

Viimaseks analiiiisiti lineaarse regressiooniga, kas muudetud kutse tekst mdjutas
hinnangut koolituse kasulikkuse suhtes ning kas see moju soltus uuritava maskuliinsuse skoorist.
Nagu eelnevaltki néitasid tulemused, et kutse tekst ei mojutanud hoiakut statistiliselt oluliselt
(standardiseerimata seosekordaja B = 0,071; 95% usaldusvahemik -0,700 - 0,743; p = 0,954).
Kutse teksti mdju ei soltunud ka maskuliinsuse koondskoorist (B =-0,003; 95% usaldusvahemik
-0,021 - 0,026; p = 0,826), kuigi kdrgem maskuliinsuse koondskoor seostus madalama
hinnanguga koolituse kasulikkusele ( = -0,042; 95% usaldusvahemik -0,059 - -0,026; p <.001).
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Arutelu ja jareldused

Antud t66 eesmark oli uurida, kas Eesti meeste vaimse tervise teenuse kasutust onnestub
tosta meestele hddlestatud kutsega ning kas kutse moju sdltub saaja maskuliinsuse ja vaimse
tervise tasemetest. Piistitatud oli kolm uurimiskiisimust: Kas meestele suunatud kutse tekst
mojutas katseisiku hoiakut vaimse tervise koolituste suhtes ja kavatsust koolitusel osaleda? Kas
kutse mdju hoiakule ja kavatsusele sdltus uuritava vaimse tervise skoorist? Kas kutse moju
hoiakule ja kavatsusele soltus uuritava maskuliinsuse skoorist?

Andmeanaliilisist selgus, et kutse tekst ei mdjutanud katseisiku hoiakut vaimse tervise
koolituse kasulikkuse suhtes ega kavatsust koolitusel osaleda. Samuti ei sdltunud kutse teksti
moju katseisiku vaimse tervise seisundist ega maskuliinsusest. Siiski korgem vaimse tervise
seisundi koondskoor seostus suurema kavatsusega koolitusel osaleda ja ka korgemate
hinnangutega koolituse kasulikkusele. Maskuliinsuse skoor seostus kavatsuse ja kasulikkuse
hinnangutega negatiivses suunas ehk mida kdrgem oli osaleja maskuliinsuse tase, seda
madalamaks hindas ta koolituse kasulikkust ning oma tdenédosust koolitusel osaleda.

Kutse teksti moju puudumine voib tuleneda sellest, et see ei erinenud kontrollversioonist
siiski piisavalt. Néiteks sisaldasid nii algne kui muudetud tekst stigmaga seostuvaid véljendeid
nagu “vaimne tervis”. Oliver ja kolleegid (2005) kasutasid nditeks just sellel pdhjusel oma
kiisimustikus “vaimse tervise” asemel “stress” ja “pinge”. Samas ei olnud ,,vaimne tervis* Rose’i
ja teiste (2007) uuringus stigmasid esile kutsuvate sonade seas. Veel enam Corrigan (2016)
leidis, et ei piisa vaid sOna asendamisest siinoniilimiga, mis viitab vihem vaimsele hdirele, vaid
oluline on kogu sdnumi muutmine. Néiteks peaks vaimsete hdiretega seotud sonum viltima
haigete inimeste eristamist tervetest inimestest ning pigem nende elusid vordsustama. Selle
eesmdrk on normaliseerida haigust podevaid inimesi, ndidates, et haigus ei tdhenda tihiskonnast
eristumist voi eraldamise vajadust. Seega on oluline tdhelepanu pddrata nii sonadele, mida
kasutatakse, kuid ka mida nende sonadega 6eldakse, et sdnum toetaks eesmarki, mitte ei
kahjustaks seda.

Muudetud teksti moju ei avaldanud ka nende meeste seas, kelle maskuliinsuse tase on
korgem. See tulemus eristub mitmetest varasematest uuringutest. Néiteks Baxter ja teised (2022)
leidsid, et kdrge maskuliinsuse tasemega meestele loeb, kas sdonum on sonastatud kasutades

mehelikkusele viitavaid sonu voi on tekst sooneutraalne. Maskuliinsed mehed hindasid soopdhist
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teksti positiivsemalt kui sooneutraalset teksti. Seega voiks lébi viia korduskatse, kus tekstis
kasutatakse veelgi enam maskuliinsusele rohuvaid sonu ning kaotatakse dra igasugune otsene
viide vaimsele tervisele.

Muudetud teksti mdju ei soltunud ka meeste vaimse tervise tasemest. See tulemus ei ole
iillatav, kuna kutse teksti muutmisel ei peetud otseselt silmas lugeja vaimse tervise taset. Uldiselt
voinuks oodata, et kuna kehvema vaimse tervisega inimene on pakutavast koolitusest rohkem
huvitatud (mida kinnitab kaudselt ka antud t66s leitud positiivne seos vaimse tervise riski ja
osaluskavatsuse vahel), siiveneb ta teksti enam ja saab seega muuhulgas ka selgemaks ja
lihtsamaks muudetud tekstist tugevamalt mojutatud. Sellist efekti antud uuringu tulemused aga ei
toeta.

Tulemus, et halvem vaimse tervise seisund ehk korgem EEK skoor on seotud korgema
hinnanguga koolituse kasulikkusele ja suurendab kavatsust koolitusel osaleda, sarnaneb
varasematele uuringutele. Have’1i ja kolleegide (2009) analiiiisid néditasid, et meeloluhdirega
inimesed usuvad suurema tdendosusega, et otsivad vaimse probleemi esinemisel abi. Lisaks
hindasid meeleoluhdirega katseisikud vaimse tervise abi olulisust korgemaks kui meeleoluhiireta
isikud.

Samas ei tdhenda korgem hinnang ja kavatsus, et abi ka périselt otsitakse. Seda niitasid
nii Clement jt (2014), Codony jt (2009) kui ka Jorm (2000), et abi otsimist takistavad erinevad
tokked, nagu probleemi mitte teadvustamine, kittesaadavus, kui ka stigmad. Sellest voiks
jareldada, et hinnanguid ja tegelikkust tuleks analiilisida erinevate asjadena. See teadmine tuleb
kasuks vaimse tervise eest hoolitsemisele kutsuvate sonumite loomisel ehk kuidas teha nii, et
inimesed ainult ei arvaks, et vaimse tervise eest hoolitsemine on oluline, vaid oleksid
motiveeritud sellega ka périselt tegelema.

Tulemus, et kdrgem maskuliinsuse skoor vdhendab kavatsust osaleda koolitusel ja
langetab koolituse kasulikkuse hinnangut, on samuti kooskdlas varasemate uuringutega. Yousaf
ja kolleegid (2015) leidsid, et kdrgema maskuliinsuse skooriga mehed otsivad vdiksema
toendosusega abi, mida kdesolevas t00s vOib seostada madalama hinnanguga koolituse
kasulikkusele ja kavatsusega sellest osa votta. Lisaks saab seda seostada leidudega, et mehed
tileiildiselt otsivad vihem abi vaimse tervise probleemidele, mis ei tdhenda, et neil oleks neid

viahem kui naistel (Virnik et al., 2021). Sellest voib jareldada, et maskuliinsus mdjutab vaimse
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tervise kditumist ja teeb seda negatiivses suunas. See tihendab, et kdrge maskuliinsuse skooriga
inimestel on selle teguri tottu raskem abi otsida ja seda v3ib nimetada {iheks oluliseks tokkeks
abi otsimisel. Seega on maskuliinsus oluline muutuja tervisekditumise uuringutes ning seda
tuleks arvesse votta vaimse tervise eest hoolt kandvate programmide, reklaamide, iileskutsete ja

muu sellise loomisel.

Piirangud

Kéesolevas to0s ei analiitisitud ldhemalt mitmeid sekkuvaid muutujaid, mis voisid samuti
tulemusi mojutada, nditeks majanduslik seis, haridustase ja elukoht. Majanduslik seis on suur
mojur abi kéttesaadavusel, kuna professionaalse abi teenused on iildiselt viga kallid ja koigil
pole voimalik nende eest tasuda. Niiteks antud uuringu puhul ei olnud kummaski teksti variandis
vilja toodud, kui palju koolitusel osalemine maksab. Kui katseisik arvab, et selle maksumus voib
tal iile jou kiia, vdis osalemise kavatsus langeda. Samuti kui elukohaks pole suur linn, voib
takistuseks tulla transport koolitusele ja vajadusel ka majutuse leidmine. Haridustase on seotud
teadlikkusega abi otsimise voimalustest ning probleemide teadvustamisega. Nende piirangute
valtimiseks tuleks analiilisidesse kaasata kdik need muutujad, et oleks teada ka nende mdju
tervisekditumisele.

Edaspidi oleks hea uurida ka inimeste tegelikku kéitumist, kuna praegune uuring oli vaid
hiipoteetiline. Lisaks oli uuritav kditumine suhteliselt raskesti mdjutatav, sest koolitusel
osalemine on enamikele inimestele suur samm ja ajakulu. Seega voiks edaspidi uurida, kas
sonastus suudab kdigepealt mojutada lihtsamaid tegevusi, nagu nditeks mdne veebilehe
kiilastamine ning seejérel litkuda edasi ndudlikema tegevuste juurde. Siin katses vaadeldi vaid
iihe iisna lithikese kutse moju. Edaspidi oleks huvitav teha katseid, kus katserithmi oleks rohkem,
et saaks uurida, kuidas tiksikud kutse elemendid toimivad. Samuti saab siis kirjutada pikema

teksti, kus on voimalik kasutada nditeks rohkem maskuliinsusele rohuvaid sonu.

Kokkuvote
Kokkuvotteks leiti antud uurimistoos, et meeste huvi vaimse tervise eneseabi teenuse
vastu mdjutab nii nende maskuliinsuse tase kui ka vaimse tervise seisund. Kuid seda huvi ei

onnestunud mdjutada teenust tutvustava teksti sdnastust maskuliinsemaks ja lihtsamaks



Meeste miiksamine vaimse tervise teenusele

muutmine, olenemata mehe vaimse tervise seisundist ega maskuliinsuse tasemest. Uurimist6o
kirjutamisega andis autor panuse meeste vaimse tervise kditumise uurimisse ja kditumist

mdjutavate meetodite edasi arengusse.

16
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Lisa 1. G-ploki véidete nimeKkiri
G1. Mulle meeldib oma tunnetest rddkida (R)
G2. Mind hairib, kui pean abi kiisima
G3. Voimalusel korral vahetaksin tihti seksuaalpartnereid
G4. Ma arvan, et vigivald on monikord vajalik
G5. T66 on minu jaoks esikohal
G6. Ma eelistan meesarsti naisarstile
G7. Oma terviseprobleeme ei peaks sOpradega jagama
G8. Arsti juurde on motet podrduda alles viga tosise probleemiga
(9. Oma tervisemurega peaks piitidma ise hakkama saada nii kaua kui voimalik
G10. Vaid tdsine haigus vabandab t661t puudumist
GI11. Toeline mees ei kurda
G12. Probleemid vaimse tervisega on norkuse méark
G13. Psiihholoogiga rddkimisest ei ole kasu

G14. Tooandjale oma tervisemure avaldamine voib olla halbade tagajirgedega
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