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Eesti laste vaimse tervise niitajad seoses soltuvusainete tarvitamisega

Kokkuvote

Kéesoleva t00 eesmargiks oli hinnata Eesti laste vaimse tervise néitajaid seoses
soltuvusainete tarvitamisega. Uurimistdos on kasutatud Tartu Ulikooli, Tervise Arengu
Instituudi ja Turu-uuringute AS koostatud Eesti laste vaimse tervise uuringu andmeid.
Antud uurimisto6 valimisse kuulus 499 vastajat vanusevahemikus 11-19 aastased. Uuringus
selgus, et kdrgem drevuse, depressiooni ja drevuse ning depressiooni koguskoori tase on
seotud soltuvusainete tarvitamisega. Lisaks selgus, et sugu, kooli piirkond, perekonna
rahaline seis ja sdltuvusainete tarvitamine ennustavad drevuse siimptomite esinemist 12,3%,
depressiooni siimptomite esinemist 15,0% ja drevuse ning depressiooni esinemist 14,7%.
Lisaks leiti, et tiidrukud voivad olla vastuvdtlikumad vaimse tervise probleemidele. Uuringu
kaigus selgus ka, et drevuse ja depressiooni vahel esineb tugev positiivne seos. Kéesolev
uuring annab vOimalust seirata noorte vaimse tervise olukorda ja sdltuvusainete tarvitamise

trendi Eestis.

Mdrksonad: @arevus, depressioon, sdltuvusainete tarvitamine, lapsed, vaimne tervis,

Eesti laste vaimse tervise uuring
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Estonian children's mental health indicators in relation to substance use

Abstract

The aim of this research was to assess the mental health indicators of Estonian children in
relation to substance use. Data used in this study was gathered in collaboration with
University of Tartu, National Institution for Health Development and Turu-uuringute AS as
part of the Estonian children health survey. The sample included 499 respondents aged
11-19 years. The study revealed that higher levels of anxiety, depression, and combined
anxiety and depression scores are associated with substance use. Additional findings include
that gender, school region, family financial status, and substance use predict the occurrence
of anxiety symptoms by 12.3%, depression symptoms by 15.0%, and the occurrence of
anxiety and depression by 14.7%. Furthermore, it was found that girls might be more
susceptible to mental health issues. The study also revealed a strong positive relationship
between anxiety and depression. This study provides an opportunity to monitor the mental

health status of youth and the trend of substance use in Estonia.

Keywords: anxiety, depression, substance use, children, mental health, Estonian

Children's Mental Health Study
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Sissejuhatus

Antud uuringus késitletakse vaimset tervist kui osa vaimsest heaolust, mis
voimaldab inimestel toime tulla stressiga, oskust hinnata oma voimeid, panustada

kogukonda ning hakkama saada t66- ja Opikeskkonnas (WHO, i.a).

Aktuaalsed vaimse tervise probleemid alaealiste seas

Vaimse tervise probleemid on ililemaailmselt noorte seas osutumas viga aktuaalseks.
World Health Organization (2024) andmetel esineb iihel seitsmest noorest vaimse tervise
probleeme (10-19 aastatest, 14%). Uuringu kohaselt 13-20% Ameerikas elavatest lastest on
tajunud vaimse tervise probleeme (Perou jt, 2013). 2021. aastal Eesti tdiskasvanud
rahvastiku tervisekditumise valimil ldbi viidud uuringu andmete pohjal leiti, et noorte
taiskasvanute (18-24-aastaste) drevushdire risk ulatus 37,2% ja depressiooni risk 56,2%
(TAI, 2022). Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringu konsortsiumi uuringu tulemused
kirjeldavad, et 16-24 aastastest meestest on 6,5% ja naistest 12,7% viimase 12 kuu jooksul
olnud peaaegu alati iilevédsinud (TKU, 2022, Tabel 3-33).

Peaaegu talumatut stressi on viimase 30 pieva jooksul kogenud 16-24 aastaste seas
3,3% meestest ja 5,8% naistest. Samas vanusegrupis 27,6% meestest ja 37,8% naistest
kogesid rohkem stressi kui inimesed tavaliselt kogevad (TKU, 2022, Tabel 3-35).

Masenduse v0i dnnetu olemise osas nditavad uuringutulemused, et hinnates 30 pideva
16ikes muutusi oma meeleolus, raporteerivad 16-24 aastaste seas 10.5% meessoost
vastajatest ja 6,7% naissoost vastajatest end olevat varasemast dnnetumana (TKU, 2022,
Tabel 3-37).

Samuti on Eestis aktuaalne teema sdltuvusainete tarvitamine. 2020. aastal avaldatud
uuringu aruandes selgus, et Eesti koolinoored (8-9 klass) tarvitavad sdltuvusaineid kiillaltki
suurel mééral. 2015. aastast kuni 2019. aastani on vihenenud kiill sigarettide tarvitamine,
kuid see-eest on poiste hulgas tdusnud e-sigarettide (55%-61%-le) ja tiiddrukute hulgas
mokatubaka tarvitamine (13%-17%-1e) (Vorobjov ja Tamson, 2020). Alkoholi tarvitamine
on eeltoodud uuringu andmetel monevdrra vihenenud (87%-82%-l1e), kuid narkootikumide
tarvitamise tase on jadnud noorte seas samale tasemele (38%) (Vorobjov ja Tamson, 2020).
Ignaszewski (2021) kirjutab oma artiklis soltuvusainete epidemioloogiast ja toob seal vilja,
et nikotiini, alkoholi ja kannabinoidide tarvitamine on kdige levinumad tarvitatavad
soltuvusained nii laste kui tdiskasvanute seas. Artiklis toodi vilja, et viimase kuu jooksul
tarvitas 60,1% kuni 12-aastastest soltuvusaineid, millest enim kasutatud oli alkohol 50,8%,

tubakatooteid tarvitas 21,1% ja 13% tarvitas keelatud aineid (Ignaszewski, 2021).
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Ameerika Uhendriikides 14bi viidud uuringu kohaselt on vaimse tervisega seotud
probleemide raporteerimise arv suurenenud (SAMHSA, 2019). Vaimse tervise
probleemidega inimestel on suurem kalduvus kasutada mdnda sdltuvusainet (SAMHSA,
2019).

Soltuvusainete tarvitamine saab alguse tavaliselt noorukieas ja saavutab oma
korgtaseme noortdiskasvanuna (SAMHSA, 2019). Ameerikas on laialdaselt levinud
nikotiini, alkoholi ja kanepi tarvitamine. SAMHSA (2019) uuringus selgus, et vanusegrupis
12 eluaastat ja vanemad kasutas viimase kuu jooksul 60,1% vastanutest monda soltuvusainet
(tubakas, kratom voi keelatud narkootikum). Alkoholi tarbis 50,8% vastanutest, 21,1%
kasutas mdnda tubakatoodet ja 35,8% tarbis narkootilisi aineid. Lisaks selgus uuringust, et
21,0% kasutas tubakatooteid, mis ei sisalda tubakat (nt e-sigaret) (SAMHSA, 2019).

Vaimse tervise probleemidega on tdheldatud kdrget komorbiidsust
soltuvuskéitumisega (Ross ja Peselow, 2012). 2012. aastal 14bi viidud uuringus vaadeldi
seoseid psiitihikahdirete ja sdltuvusainete tarvitamise vahel, mille tulemused kirjeldavad, et
ligi pooltel pstiiihikahdiretega patsientidel esines komorbiidsena mone sdltuvusaine
tarvitamise harjumus (Ross ja Peselow, 2012).

Soltuvusainete alla on liigitatud uimastid ehk substantsid, mis muudavad inimese
subjektiivset enese- ja maailmataju ning kditumist (Vaher jt, 2023). Uimasteid jagatakse
omakorda kahte gruppi: tdiskasvanutele illegaalsed (kannabinoidid, stimulandid,
depressandid, empatogeenid, dissotsiatiivid ja psiihhodeelikumid ning opioidid) ja legaalsed
(nikotiin, alkohol, energiajoogid) (Vaher jt, 2023).

Eesti viimases ja kdige ulatuslikumas laste vaimse tervise uuringus (LVTUK, 2024)
(LVTU) kasutati noorte vaimse tervise hindamiseks The Pediatric Symptom Checklist-17
(PSC-17), Kidscreen ja Revised Children's Anxiety and Depression Scale (RCADS-25)
(LVTUK, 2024), et uurida noorte heaolu, depressiooni ning drevuse slimptomaatika

esinemist.

Nikotiini tarbimine

Tubakaseaduse § 3 10ige kaks alusel riihmitatakse tubakatooted suitsetatavateks
(sigaret, sigar, sigarillo, suitsetamistubakas) ja suitsuvabadeks tubakatoodeteks
(ndrimistubakas, nuusktubakas, suukaudseks kasutamiseks moeldud tubakas) mille puhul ei
toimi pdlemisprotsessi (Tubakaseadus, 2004). Eestis on tiheldatud 2016. aastast langevat

trendi igapdevaselt suitsetavate inimeste hulgas, mida soosib leitud positiivne korrelatsioon



Laste vaimse tervise nditajad seoses sOltuvusainetega 6

suitsetamise ohtudest teadlikkuse suurenemise ja tarvitamise kahanemise vahel (Orro jt.,
2017).

Sigarettidest loobumise ja igapdevaste suitsetajate arvu languses voib rolli mingida
kasv e-sigareti tarbimises. Viimaste uuringute alusel tarvitatakse Eestis tubaka sigaretist
enam e-sigarette (Reile ja Parna, 2020) ning muutust voib pohjustada arvamus, et e-sigareti
tarbimine on ohutum (Hilton jt, 2016). Kuivdrd e-sigarettide néol on tegemist vordlemisi
uue tootega turul (umbes 10 aastat), ei ole tdpsemalt teada pikaaegsetest mdjudest e-sigareti
tarvitamisel (Altraja, 2016). On leitud, et e-sigarettide kasutamisest e-aerosoolid
suurendavad hingamisteede epiteelrakkude oksiidatiivse stressi taset, intensiivistavad
rakulist pdletikku, muudavad raku morfoloogiat ja suurendavad vastuvotlikkust
hingamisteede haigustele (Altraja, 2016).

Nii e-sigaret kui ka tubakat sisaldavad tooted ohustavad tarbija ja passiivse tarbija
tervist (Orro jt, 2017). Tubakas sisaldab psiihhoaktiivset ainet nimega nikotiin, mis jouab
inhalatsiooni tottu kiiresti kopsudesse ja liigub 1dbi vereringluse ajju, vabastades seal
ebavajalikult stimuleeritud neurotransmitterid ning hormoone (Kurzgesagt- In a Nutshell,
2024). E-sigareti puhul tuuakse vilja, et tooted ei ole standardiseeritud ja kemikaalide
sisaldus voib erineda, kuid levinumalt kasutatakse propiileengliikoolist voi gliitseroolist
koosnevat e-vedelikku, milles voib leiduda ka maitse- ja 16hnaaineid ning nikotiini (Altraja,
2016).

Altraja (2016) kinnitab, et e-sigareti ja tubakat sisaldava sigareti ohud tervisele on
sarnaselt tugevad. E-sigarettide ja tubakat sisaldavate suitsude tarvitamise ja erinevate
vaimse tervise hdirete vahel on leitud tugevaid korrelatsioone (Minichino jt, 2013). Naiteks
drevushéirete ja PTSH (posttraumaatilise stressihdire) diagnooside puhul on tdheldatud, et
nikotiini sisaldavate toodete tarvitamine on tavapopulatsiooniga vorreldes suurem
(Minichino jt, 2013). Viimast v0ib seostada nikotiini drevust vdhendava toimega (Harro,
2006). Siiski on loomkatsed ndidanud, et nikotiini pikaaegne tarbimine pdhjustab muutusi
nii ajus kui ka kéitumises, vihendades muuhulgas tihelepanuvdimet ja suurendades
impulsiivset kéitumist (Leslie, 2020). Lisaks ohustab nikotiini tarbimine ka fiiiisilist tervist,
nimelt kahjustab pikaajaline suitsetamine kopse ja nikotiini tarbimisest loobumine

suurendab kehakaalu tousu (Audrain-McGovern ja Benowitz, 2011).

Alkoholi tarbimine
Alkoholi tarbimine on laialdaselt levinud ja 2010. aastal oli Eestil vorreldes teiste

Euroopa Liidu riikidega koige korgem registreeritud alkoholist tingitud suremuse arv 100
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000 elaniku kohta (Leppik, 2013). Alkoholi tarvitamist mdddetakse alkoholiiihikutes ehk 10
grammi puhast ehk absoluutset alkoholi (TAIL i.a). Alkoholi liigtarvitamiseks peetakse
tegevust, mil see hakkab kahjustama tarbija tervist (Rattasepp ja Uksik, 2019). Alkohol
mojutab inimese stimpaatilist ndrvisiisteemi, kiirendades stidamelodgisagedust ja keha
verevarustust, lisaks mojutab see inimese kognitiivset voimekust (aeglustunud mdtlemine,
alanenud kognitiivsed vdimed ja tdhelepanu) ning hormonaalsiisteemi (suurendades
kortisooli, epinefriini ja adrenaliini taset organismis) (Institute of Human Anatomy, 2021).

Alkoholi liigtarvitamisega seostatakse kdige enam joobes soidukijuhtimist,
perevégivalda ja tekkinud tervisekahjusid (Lepane jt, 2021). Otseselt alkoholist tingitud
surmajuhtumite arv 2022. aastal osutus 753-1e (TAI, 2023).

Narkootikumide tarbimine

Narkootikumid on illegaalsed psiihhoaktiivsed ained, mille igasugune kiitlemine,
tarvitamine, miilimine ja vahendamine on Eestis keelatud (TAI, i.a). Psiihhoaktiivseid aineid
liigitatakse aine moju tekitava tulemuse alusel: ergutavad ained (stimulandid), suhtlemis- ja
empaatiavdimet parandavad ained (empatogeenid), aktiivsust parssivad ained
(depressandid), eufooriat pdhjustavad ained (opioidid), mitmekiilgse toimega ained
(kannabinoidid), pérssivad ja tunnetust ning taju muutvad ained (dissotsiatiivid) (TAI, 1.a).

Eestis on enim tarvitatavaks narkootikumiks kannabioidide gruppi kuuluv kanep
(Abel-Ollo ja Lohmus, 2019). Abel-Ollo ja Lohmuse (2019) uuringus moodustasid
kanepitarvitajad koikidest osalejatest 98% (N=2719). Viie Eesti linna, Tallinn, Parnu, Tartu,
Narva ja Kohtla-Jarve reoveeuuringute tulemused kinnitavad, et kdige enim tarvitatud
pstihhoaktiivsed ained on Eestis kanep, amfetamiin ja kokaiin (Abel-Ollo ja Lohmus, 2019).
Uuringud kinnitavad, et narkootikumide tarbimine on viimasel ajal tdusnud ja levib joudsalt
just noorte inimeste hulgas (TAI, 2022).

Varreldes teiste uimastitega, kaasneb narkootikumide tarvitamisega suurem risk
tervisele tulenevalt aine instrumentaalsest manustamisest (siistimise teel voi tihiseid
ettevalmistusvahendeid kasutades) (TAI, 2012). Narkootikumide tarvitamisega ja
ebahiigeense manustamisega voib kaasneda palju erinevaid infektsioone, millest tuntumad
on HIV, AIDS, A-,B- ja C-hepatiit kuid ka suurenenud kopsuemboolia (kopsu veresoonte
ummistus) ja endokardiidi (stidame sisekesta poletik) risk, erinevaid seennakkused, mis
voivad 1oppeda nidgemise kaotusega (TAI 2012).

Uimastite tarvitamise tokestamiseks ja sellest tulenevate sotsiaalsete kahjude

piiramiseks on Eestis loodud mitmeid rehabilitatsiooniasutusi (TAI, i.a). Narkomaania
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vastase meetmena kasutatakse Eestis kolme pohilist varianti: asendusravi, lithiajaline
statsionaarne abi ja pikaajaline statsionaarne abi (TAI, i.a). Lisaks on Eestis vdimalik saada
uimastite alast konsultatsiooni mitmest veebipdhisest praktiseerivast nduandekeskusest

nditeks Narko.ee veebilehelt, koolipsiihholoogidelt ja muu hulgas ka perearstilt.

Uurimistoo eesmérk, hiipoteesid ja uurimiskiisimused

Antud uurimistd6 on osa Eesti laste vaimse tervise uuringust (Eesti laste vaimse
tervise uuringu konsortsium, 2024). Kiesoleva uurimistod iseseisvaks eesmirgiks on
hinnata laste vaimse tervise uuringu alaosana eesti laste vaimse tervise néitajate seost
soltuvuskéditumisega.

Uurimistd6 autor piistitas kolm hiipoteesi ja kolm uurimiskiisimust:

Hiipoteesid
H1: Kdrgem érevuse skoor on seotud soltuvusainete tarvitamisega.
H2: Korgem depressiooni skoor on seotud soltuvusainete tarvitamisega.
H3: Korgem érevuse ning depressiooni koguskoor on seotud sdltuvusainete

tarvitamisega.

Uurimiskiisimused
1. Kuidas sugu, kooli piirkond, perekonna rahaline seis ja sOltuvusainete tarvitamine
ennustavad depressiooni siimptomite esinemist?
2. Kuidas sugu, kooli piirkond, perekonna rahaline seis ja sdltuvusainete tarvitamine
ennustavad drevuse siimptomite esinemist?
3. Kuidas sugu, vanus, kool piirkond, perekonna rahaline seis ja soltuvusainete

tarvitamine ennustavad drevuse ja depressiooni koguskoori siimptomite esinemist?
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Meetod

Valim

LVTU uuringus tehti kaks valmit, pdhivalim ja hiljem lisavalim. Kahe valimi peale
kokku saadeti uuringukutse 148-le koolile, uuringus ndustus osalema kokku 77 kooli
(umbes 361 klassi). Uuringus osalenud koolide kaudu saadeti uuringukutse 5760
lapsele/lapsevanemale, uuringus osalemise ndusoleku andis 1064 lapsevanemat ehk 18.5%
valimist, lapsi osales uuringus kokku 681 ehk 11.8%.

Kiisitlusele vastas 499 vastajat, kellest 45,09% (n=225) olid poisid, 53,51%, (n=267)
tiidrukud, 1,4% (n=7) inimest ei soovinud oma sugu tdpsustada. Kéesoleva uurimistoo
valimi vanusegrupp oli 11-19 aastased (M=14,12, SD= 2,18) viienda kuni
iiheteistkiimmnenda klassi dpilased. 74,95% (n=374) kdnelesid kodukeelena eesti keelt,
22,65% (n=113) raikisid kodukeelena vene keelt, 0,20% (n=1) raékis ukraina keelt ja 1,40%
(n=7) radkis kodukeelena muud keelt. Lapsi, kes kasvasid koos mdlema vanemaga oli

80,16% (n=400), tiksikvanemaga 18,04% (n=90) ja “muu” vastas iiheksa inimest.

Kiisimustikud

Antud uurimisto0s kasutati vaimse tervise aspekte hindava testina Revised Children's
Anxiety and Depression Scale (RCADS-25). Test koosneb 25 enesekohasest kiisimusest ja
mododdab drevuse koguskoori, depressiooni koguskoori ja mdlema {ileiildist skoori
(Greenspace, 2020). Test on moeldud kaheksa kuni kaheksateist aastastele lastele ja noortele
(Greenspace, 2020). Testis hinnatakse stimptomite esinemise tihedust nelja punktisel Likerti
skaalal (Greenspace, 2020).

Andmete kogumisel kasutati veebipdhist kiisimustike platvormi LimeSurvey, millest
andmed eksporditi Excelisse. Andmeanaliiiis viidi 14bi vabavara programmis ,,Jeffreys’s

Amazing Statistics Program™ (JASP; versioon 0.18.1).

Protseduur

Koolidega kontakteeruti standardiseeritud meili teel - saadeti kiri direktorile ja kooli
iildmeilile. Kui kahe pieva jooksul kool ei vastanud, saadeti meeldetuletus e-mailile. Kui
sellele ka vastust ei tulnud, siis helistasid uuringu lébiviijad kooli ja kiisisid kooli seisukohta
uuringus osalemise kohta.

Kui kool keeldus, valiti kihi juhujérjestusest valimisse uus kool. Kuna lastevanemate

ndustumise méadr oli pohivalimis vdga madal, koostati ka lisavalim (igasse kihti lisaks kaks
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kooli). Kui kool andis ndusoleku, et osaleb uuringus, siis algas valimi koostamise teine
etapp, milles méérati juhuslikkuse alusel, mis klassid selles koolis uuringus osalevad.

Andmed ndustunud koolide kohta koguti Exceli programmi, mille turvalisus oli
tagatud LVTU uuringu koostajate poolt ehk andmetele ei saanud ligi inimesed, kes
uuringuga otseselt seotud ei olnud.

Koolide ndusoleku korral mérkisid koolidele kirjutanud/helistanud kiisitlejad kooli
poolse kontaktisiku andmed iihisesse Exceli tabelisse, millele oli juurdepiis ka
Turu-uuringute AS kiisitlejal, kes iga nddala kolmapiaeval vottis iihendust uute koolidega ja
leppis nendega kokku kooli jaoks sobiva aja kiisitluste labiviimiseks.

Kiisitleja palus koolipoolsel kontaktisikul juhuslikult valimisse osutunud klassi
lapsevanematele edastada lébi elektroonilise dppeinfosiisteemi teavitus uuringu kohta,
vihemalt kaks nédalat enne uuringu reaalset toimumist. Teave sisaldas endas uuringu
tutvustust ja kirjeldust ning juhiseid elektroonilise ndusoleku andmiseks. Lisavalimile
saadeti koolidesse ka paberil infolehed vanematele, et valimisse sattunud lapsed saaksid
need koju viia. Kohapealse uuringu koolis viis 1dbi Turu-uuringute AS kiisitleja opilastega,
kelle puhul oli saadud vanematepoolne ndusolek. Teised dpilased jdid Opetaja jarelvalve
alla, kelle tunni ajast uuring 1dbi viidi. Uuring kestvuseks oli méératud 45 minutit ehk iiks
akadeemilinetund ning uuring viidi ldbi elektrooniliselt LimeSurvey keskkonnas, kasutades
kas kooli voi Turu-uuringute AS poolseid tahvelarvuteid.

Uuringu kiisimustik koosnes kolmest erinevast versioonist, mis jaotati vastajate
vanuste alusel: 8-10 aastased (orienteeruvalt 2.-4. klass), 11-14 aastased (orienteeruvalt 5.-7.
klass) ja 15-19 aastased (orienteeruvalt 8-11. klass). Iga vanuse kategooriaga lisandus uusi
kiisimuste plokke ja teemasid.

Uuringusse kuulus ka lapsevanemate jaoks koostatud kiisimustik, mille kiisimused
olid koikide lastevanemate jaoks samasugused. Selles kiisimustikus paluti vanemal vastata
oma sotsiaal-demograafilisi andmeid puudutavatele kiisimustele, vaimse tervise heaolu,
hiirete esinemise, toimetuleku ja hoiakute kohta. Lisaks paluti lapsevanemal vastata oma
lapse vaimse tervise kohta kdivatele kiisimustele, mille alla ldks ka probleemide esinemise
korral abi saamine ja sagedus, ning tervisekditumise kohta (nt uneaeg, kehaline aktiivsus
ning huvitegevus).

Kiesoleva uuringu kontekstis sai uuringu autor puhastatud, kuid kriipteeritud

andmefaili, mis viidi tile Jasp programmi, milles tehti andmeanaliitisid.
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Uuringu eetiline kiilg

Antud uuringu ldbiviimisel arvestati eetika nduetega. Uuringus osalemine oli
vabatahtlik ja osalemise sai katkestada igal hetkel. Informeeritud oli nii lapsi kui ka
lapsevanemaid/seaduslikke esindajaid. Tervise Arengu Instituudi inimuuringute
eetikakomitee uuringuprojekti kooskdlastamise akti number oli 1270. Uuringus osalemiseks
koguti nii laste kui ka lapsevanemate uuringus osalemise ndusolekud ja sellest sai keelduda
pohjendusi andmata. Uuringust sai keelduda jooksvalt voi ka uuringu jargselt, kui tdideti
lapse vOi vanema poolt loobumisavaldus, millele jargnevalt kustutati lapse kohta kédivad
andmed andmebaasist.

Uuringu kohta oli voimalik kiisida lisainformatsiooni kirjutades voi helistades
infolehel olevale kontaktisikule voi kiisides kohapeal koolis uuringut lébiviivalt kiisitlejalt.
Vastaja vastused olid konfidentsiaalsed ja neid ei viidud kokku vastajaga, lisaks oli vastajal
voimalus vahele jatta kiisimusi, millele ta ei olnud ebamugavuse korral tahteline vastama.
Kui kiisitleja mérkas vastajate seas isikut, kelle puhul tuvastas ta erilist vajadust
kontakteeruda kohaliku omavalitsuse, lastekaitse voi lasteabiga, siis tal oli see digus
tulenevalt lastekaitseseadusest.

Uuringus osalejatele genereeriti Turu-uuringute AS vastutava to6taja poolt
personaalsed uuringukoodid. Lisaks kogus vastutav isik kokku ka lapsevanemate
elektroonilised ndusolekud ja hoiustas neid kriipteeritult Turu-uuringute AS-i esimesel
pilvekettal. Teisel pilvekettal hoiustati laste kiisitlustest saadud vastuseid ja kolmandal
hoiustati vanemate kiisimustiku vastuseid. Genereeritud uuringukood olid olulised, et viia
anoniiiimselt kokkku lapse ja lapsevanema vahelised vastused ja vajaduse korral, et oleks
voimalik soovi avaldanud isiku andmed andmebaasist kustutada.

Privaatsuse tagamiseks ei kasutatud suuri arvuti ekraane vaid tahvelarvuteid ja

kohapeal ldbiviiv kiisitleja veendus, et lapsed tdidaksid kiisimustikku iseseisvalt.

Tunnused

Sugu on kategoriaalne tunnus, mis jagunes neljaks kategooriaks (“poiss”, “tiidruk”,
“muu’ ja “ei soovi vastata’), millest analiilisis arvestati ainult kahte (poiss, tiidruk), mis
esindasid enamuse valimist (98,6%).

Perekonna rahalise seisu hinnangu arvestamiseks voeti lapse hinnang oma perekonna
majanduslikule olukorrale. Lastele oli esitatud kiisimus, milles oli neli valikuvarianti: “Raha
ei jatku soogikski/jatkub vaid toiduks, maksudeks ja hdadavajalike asjade ostuks” 3,20%

(n=16) inimest, “saab osta ka muud vdhem hidavajalikku” 16,23% (n=81) inimest, “saab
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osta enamvidhem koike vajalikku” vastas 42,89% (n=214) ja “viime aegajalt endale osta ka
luksuslikke asju” vastas 36,87% (n=184) inimest. Uued kategooriad moodustati
majandusliku olukorra tunnuse mediaani jargi. Antud uurimistdos kodeeriti majandusliku
olukorra hinnang kaheks: hea (“saab osta enam vdhem kdike vajalikku” ja “vOime aegajalt
endale osta ka luksuslikke asju”) ja halb (“raha ei jatku s60gikski/ jatkub vaid toiduks,
maksudeks ja hddavajalike asjade ostuks”).

Kooli piirkond on kategoriaalne tunnus, jagunes kaheks kategooriaks:
“Tallinn/Tartu” ja “muu”. Vastanute arv jagunes kategooriate vahel jargnevalt:
“Tallinn/Tartu” kategoorias vastas 215 (43,09%) inimest ja “muu” kategoorias vastas 284
(56,91%) inimest.

RCADS-25i drevuse skoor ja RCADS-251 depressiooni skoor on pidevad
arvtunnused, mis arvutati kodeerimisjuhise jirgi (Ebesutani, 2012). RCADS-251 skoor
kokku nditab meeleolu probleemide siimptomite summaarset hinnangut, mis arvutati
vastavalt skoorimisjuhisele (Ebesutani, 2012).

Soltuvusainete tarvitamise mootmiseks koostasid LVTU autorid ise kiisimuse,
milleks oli, et “Kas sa oled viimase 30 pdeva jooksul tarvitanud...?” ja vastusevariandid olid
jargnevad: sigarette (ehk suitsu), e-sigarette (ehk veipinud), muid tubakatooteid (nt snusi
ehk mokatubakat, vesipiipu), alkoholi, muid narkootilisi aineid (nt kanepit). Selleks, et
vaadata soltuvusainete tarvitamist iildiselt koostati uus muutuja soltuvusainete tarvitamine,
mille tulemused esitati binaarsel kujul 0 voi 1. See tihendab, et koik, kes olid varasemalt
vastanud kasvoi iihele vastusevariantidest jaatavalt, siis nende uus muutuja andis vastuseks
1 ehk tarvitas sOltuvusaineid. Kui likski vastusevariantidest ei olnud jaatava vastusega, siis
jai tulemuseks 0.

Uuringus hinnati ka seda, et kas lapsel on diagnoositud meeleoluhdire. Sellele

kiisimusele vastas lapsevanem.

Statistiline analiiiis

Antud uurimistd0s piistitati kolm hiipoteesi ja kolm uurimiskiisimust. Hindamaks
drevuse ja depressiooni omavahelist seost ja voimalikku komorbiidsuse esinemise
toendosust, selleks viidi 1dabi korrelatsioonanaliiiis.

Uuringu raames viidi hiipoteeside hindamiseks 14bi kolm T-testi. Esimesel juhul olid
koik eeldused tdidetud, test mootis sdltuvusaineid tarvitajate ja mitte tarvitajate gruppide

vahel drevuse keskmise taseme erinevust.
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Teise hiipoteesi puhul hinnati depressiooni ja sdltuvusainete tarvitamise omavahelist
seost. Selleks teostati sdltumatute gruppide T-test. Teise testi puhul olid kdik eeldused
T-testi jaoks tdidetud ja moddeti sdltuvusaineid tarvitajate ja mitte tarvitajate gruppide vahel
depressiooni keskmise taseme erinevust.

Kolmanda hiipoteesi puhul viidi samuti 14bi sdltumatute gruppidega T-testi analiiiis,
mille tegemise eeldused olid tdidetud. Moddeti sdltuvusainete tarvitajate ja mitte tarvitajate
gruppide vahel drevuse ja alanenud meeleolu keskmise taseme erinevust.

Esimese uurimiskiisimuse puhul viidi 14bi lineaarne regressioonanaliiiis, milles
vaadeldi, kuidas sugu, kooli piirkond, perekonna rahaline seis ja sdltuvusainete tarvitamine
ennustavad depressiooni stimptomite esinemist.

Teise uurimiskiisimuse puhul vaadeldi, kuidas sugu, kooli piirkond, perekonna
rahaline seis ja sOltuvusainete tarvitamine ennustavad drevusele viitavate tunnuste esinemist.
Selleks viidi 1dbi lineaarne regressioonanaliiiis.

Viimase uurimiskiisimuse puhul vaadeldi, et kuidas sugu, kooli piirkond, perekonna
rahaline seis ja soltuvusainete tarvitamine ennustavad drevuse ning depressiooni

koguskoorile viitavate tunnuste esinemist. Selleks viidi ldbi lineaarne regressioonanaliiiis.

Autori omapanus

Antud uurimistd6 autor osales uuringu valimi kokkusaamisel, kontakteerudes
koolidega, et kiisida koolide ndusolekut uuringus osalemiseks. Hilisemas andmekogumisega
seonduvas to0s autor ei osalenud. Autor viis uurimistdd andmetega ldbi andmeanaliiiisi,

kirjeldas ja tolgendas saadud tulemusi.
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Tulemused

14

Vordlemaks gruppide keskmisi drevuse, depressiooni ja drevuse ning depressiooni

koguskoor (RCADS-25 kokku) tulemusi erinevates kategooriates viidi 1dbi sdltumatute

gruppidega T-testide analiilisid (Tabel 1).

Tabel 1. Keskmised erinevate tunnuste 10ikes

Tunnus Arevus Depressioon RCADS-25 kokku
n M (SD) n M (SD) n M (SD)

Sugu

Poiss (a) 225 8,98 (6,32)° 225 7,20 (5,24)° 225 16,17 (10,73)°

Tiidruk (b) 266 13,19 (7,33)* 266 9,84 (5,85)" 266 23,06 (12,38)"
Vanuseriihm

11-14 (a) 270 10,79 (7,09) 270 7,40 (5,71)° 270 18,23 (12,15)°

15+ (b) 221 11,83 (7,30) 221 10,13 (5,39)* 221 21,96 (11,83)"
Kooli piirkond

Tallinn/Tartu 212 11,42 (7,29) 212 8,37 (5,59) 212 19,83 (12,15)

Muu 279 11,14 (7,13) 279 8,83 (5,83) 279 19,97 (12,15)
Perekonna rahalise
seisu hinnang

Halb (a) 94 12,43 (7,49) 94 10,22 (6,25)° 94 22,66 (12,79)°

Hea (b) 393 10,92 (7,10) 393 8,22 (5,55)* 393 19,16 (11,90)*
Soltuvusainete
tarbimine

Tarvitajad (a) 121 13,77 (8,34)° 121 11,63 (6,15)° 121 25,40 (13,69)

Mitte tarvitajad (b) 368 10,44 (6,60)* 368 7,65 (5,23)* 368 18,12 (11,04)*
Meeleoluhéire
diagnoos

Jah (a) 22 17,41 (9,81)° 22 15,64 (7,67)° 22 33,05 (16,69)°

Ei (b) 302 10,98 (7,01)* 302 8,26 (5,36)* 302 19,28 (11,58)"
Kokku 491 11,26 (7,19) 491 8,63 (5,72) 491 19,91 (12,14)
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Mirkused: *° - nditavad, et iihe tunnuse sees on nende gruppide vahel statistiliselt oluline erinevus nivool

p<0,05 (testitud T-testiga).
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Antud uurimistd6 esimeseks hiipoteesiks oli, et kdrgem &drevuse skoor on seotud
soltuvusainete tarvitamisega. Selleks uuriti drevuse siimptomite esinemise ja sdltuvusainete
tarvitamise tulemusi. Seda hiipoteesi kontrolliti sdltumatute gruppide T-testiga.
Soltuvusainete tarvitajate drevuse keskmine skoor (M=13,77, SD= 8,34) erines statistiliselt
oluliselt sdltuvusainete mittetarvitajate drevuse keskmisest skoorist (M=10,44, SD=6,60)
(tabel 1), t(172,07)=(-4,00), p<.001, [Cohen’i d]=(0,44).

Teiseks hiipoteesiks oli see, et kdrgem depressiooni skoor on seotud sdltuvusainete
tarvitamisega. Selleks vaadeldi depressiooni siimptomite esinemise ja sdltuvusainete
tarvitamise tulemusi ja viidi 1dbi sOltumatute gruppidega T-testi analiiiis. Soltuvusainete
tarvitajate depressiooni keskmine skoor (M=11,63, SD=6,15) erines statistiliselt oluliselt
sOltuvusainete mittetarvitajate drevuse keskmisest skoorist (M=7,65, SD=5,23) (tabel 1),
t(180,51)=(-6,40), p<.001, [Cohen’i d]=(0,70).

Kolmandaks hiipoteesiks oli, et kdrgem drevuse ning depressiooni koguskoor on
seotud soltuvusainete tarvitamisega. Selleks vaadeldi drevuse ning depressiooni koguskoori
siimptomite esinemise ja sdltuvusainete tarvitamise tulemusi. Soltuvusainete tarvitajate
arevuse ning depressiooni koguskoori keskmine skoor (M=25,40, SD=13,69) erines
statistiliselt oluliselt sdltuvusainete mittetarvitajate drevuse ning depressiooni koguskoori
keskmisest skoorist (M=18,12, SD=11,04) (tabel 1), t(174,15)=(-5,31), p<.001, [Cohen’i
d]=(0,59).

Tabelis 1 on lisaks néha, et drevuse siimptomite esinemise tase on statistiliselt
oluliselt korgem tiidrukutel (M=13,19, SD= 7,33) vorreldes poistega (M= 8,98, SD= 6,32),
t(488,83)=(-6,84), p<.001, [Cohen’i d]=(0,62). Meeleoluhdirete diagnoosi olemasolu
arevuse keskmine skoor (M=17,409, SD=9,81) erines statistiliselt oluliselt meeleoluhéirete
diagnoosi mitte olemasolu drevuse keskmisest skoorist (M=10,98, SD= 7,02),
t(22,59)=(-3,02), p=0,006, [Cohen’i d]=(0,75).

Antud uuringus leiti (tabel 1), et depressiooni keskmine skoor on statistiliselt
oluliselt korgem tiidrukutel (M=9,84, SD=5,85) vorreldes poistega (M=7,20, SD= 5,24),
t(487,40)=(-5,28), p<.001, [Cohen’i d]=(0,48). 11.-14.a vanuseriihma depressiooni
keskmine skoor (M= 7,40, SD=5,71) ning 15+ a. vanuseriihma depressiooni keskmine skoor
(M=10,13, SD= 5,39) erinesid statistiliselt oluliselt, erinevus t(489,00)=(-5,40), p<.001,
[Cohen’i d]=(0,49). Perekonna rahalise seisu hea hinnangu puhul erines depressiooni
keskmine skoor (M=8,22, SD=5,55) statistiliselt oluliselt perekonna rahalise seisu halvaks
hinnanud grupi depressiooni keskmisest skoorist (M=10,22, SD=6,25), t(485,00)=(3,07),
p=0,002, [Cohen’1 d]=(0,35). Meeleoluhdirete diagnoosi grupi depressiooni keskmine skoor
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(M=15,64, SD=7,70) erines statistiliselt oluliselt meeleoluhdirete diagnoosita grupi drevuse
keskmisest skoorist (M=8,26, SD=5,36),t(22,52)=(-4,43), p<.001, [Cohen’1 d]=(1,12).

Tabelis 1 on néha, et drevuse ning depressiooni koguskoori siimptomite esinemise
tase (RCADS-25 skoor kokku) on statistiliselt oluliselt kdrgem tiidrukutel (M=23,06,
SD=12,38) vorreldes poistega (M=16,17, SD=10,73), t(488,69)=(-6,60), p<.001, [Cohen’i
d]=(0,60). 11.-14.a vanuserithma drevuse ning depressiooni koguskoori keskmine skoor oli
madalam (M=18,23, SD=12,15) vdrreldes 15+ a. drevuse ning depressiooni koguskoori
keskmise skooriga (M=21,96, SD= 11,83), t(474,48)=(-3,433), p<.001, [Cohen’i d]=(0,31).
Perekonna rahalise seisu heaks hinnanud grupi drevuse ning depressiooni koguskoori
keskmine skoor (M=19,16, SD=11,90) erines statistiliselt oluliselt perekonna rahalise seisu
halvaks hinnanud grupi drevuse ning depressiooni koguskoori siimptomite keskmisest
skoorist (M=22,66, SD=12,79), t(485,00)=(2,52), p=0,01 [Cohen’i d]=(0,29).
Meeleoluhéirete diagnoosiga grupi drevuse ning depressiooni koguskoori keskmine skoor
(M=33,05 SD=16,69) erines statistiliselt oluliselt meeleoluhiirete diagnoosita grupi drevuse
ning depressiooni koguskoori keskmisest skoorist (M=19,28, SD=11,58), t(22,50)=(-3,80),
p<.001, [Cohen’1 d]=(0,96).

Uurimistd0 raames vaadeldi korrelatsioonanaliilisiga drevuse ja depressiooni
omavahelist seost. Selleks viidi 14bi klassikaline korrelatsioonanaliiiis, mille puhul olid kdik
eeldused tdidetud. Depressiooni ja drevuse skooride vahel esines tugev positiivne
korrelatsioon r=0.764, p=<.001, mis tdhendab seda, et nendel, kellel oli korge drevuse skoor
oli ka korge depressiooni skoor.

Esimeseks uurimiskiisimuseks oli, et kuidas sugu, kooli piirkond, perekonna rahaline
seis ja sOltuvusainete tarvitamine ennustavad depressiooni slimptomite esinemist? Selleks
viidi l14bi lineaarne regressioonanaliiiis. Analiiiis néitas, et sugu, kooli piirkond, perekonna
rahaline seis ja sOltuvusainete tarvitamine ennustavad depressiooni siimptomitest
statistiliselt olulisel mééral B sugu (poiss vs tiidruk)= 2,33, p<.001, B kooli piirkond
(Tallinn/Tartu vs muu)= -0,26, p= 0,60, B soltuvusainete tarvitamine (tarvitajad vs mitte
tarvitajad)= 3,76, p<.001, B perekonna rahalise seisu hinnang (halb vs hea)= 1,75, p= 0,004.
Need soltumatud muutujad ihes mudelis arvesse voetuna niitavad seda, et tiidrukutel on
depressiooni siimptomite tase kdrgem vorreldes poistega ning sdltuvusainete tarvitajatel on
depressiooni siimptomite tase korgem kui mitte tarvitajatel, perekonna rahalise seisu halvaks
hinnanud grupil on depressiooni siimptomite tase kdrgem kui perekonna rahalise seisu heaks

hinnanud grupil; kooli piirkond ei ennusta depressiooni siimptomeid olulisel méaédral. Mudel
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seletas 15,0% variatiivsust depressiooni siimptomite esinemisest, R?>= 0,15, F(484)= 21,17,
p<.001.

Teiseks uurimiskiisimuseks oli, et kuidas sugu, kooli piirkond, perekonna rahaline
seis ja sOltuvusainete tarvitamine ennustavad drevusele viitavate tunnuste taset? Selleks viidi
1abi lineaarne regressioon. Lineaarne regressioonanaliiiis nditas, et sugu, kooli piirkond,
perekonna rahaline seis ja soltuvusainete tarvitamine ennustavad drevuse siimptomite
tasemest dra statistiliselt olulisel méadral:  sugu (poiss vs tiidruk)= 3,96, p<.001. B kooli
piirkond (Tallinn/Tartu vs muu)= 0,57, p= 0,36, B sOltuvusainete tarvitamine (tarvitajad vs
mitte tarvitajad)= 3,01, p<.001, B perekonna rahalise seisu hinnang (halb vs hea)= 1,23,
p=0,11. Need tulemused niitavad seda, et drevuse slimptomite tase on tiidrukutel kdrgem
kui poistel, sdltuvusainete tarvitajatel on drevuse tase kdrgem kui mitte tarvitajatel; kooli
piirkond ja perekonna rahalise seisu hinnang ei ennusta drevuse siimptomeid olulisel mééral.
Mudel seletas 12,3% variatiivsust drevuse siimptomite esinemisest, R?>= 0,12, F(484)=16,89,
p <.001.

Kolmas uurimiskiisimus oli, et kuidas sugu, kooli piirkond, perekonna rahaline seis
ja sOltuvusainete tarvitamine ennustavad drevuse ja depressiooni koguskoorile viitavate
tunnuste taset? Selleks viidi ldbi lineaarne regressioonanaliilis. Lineaarne
regressioonanaliiiis nditas, et sugu, kooli piirkond, perekonna rahaline seis ja sdltuvusainete
tarvitamine ennustavad drevusele ja depressiooni koguskoorile viitavate tunnuste tasemest
dra statistiliselt olulisel méadral B sugu (poiss vs tiidruk)= 6,33, p <.001, B kooli piirkond
(Tallinn/Tartu vs muu)= -0,36, p= 0,73, B sdltuvusainete tarvitamine (tarvitajad vs mitte
tarvitajad)= 6,74, p<.001, B perekonna rahalise seisu hinnang (halb vs hea)= 2,96, p= 0,02.
Need tulemused néitavad seda, et drevuse ning depressiooni koguskoori tase on kdrgem
tiidrukutel kui poistel, sdltuvusainete tarvitajatel on drevuse ning depressiooni koguskoori
tase korgem kui mitte tarvitajatel, halvema perekonna rahalise seisu hinnangu puhul on
drevuse ning depressiooni koguskoori tase kdrgem kui parema rahalise seisu hinnangu
puhul; kooli piirkond drevuse ning depressiooni koguskoori siimptomeid olulisel méédral ei
ennustanud. Mudel seletas 14,7% arevuse ning depressiooni koguskoori siimptomite

esinemise variatiivsusest, R*= 0,15, F(484)= 20,76, p<.001.
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Arutelu

Uurimist66 eesmargiks on hinnata Laste vaimse tervise uuringu alaosana Eesti laste
vaimse tervise nditajate seost sdltuvusainete tarvitamisega (Eesti laste vaimse tervise
uuringu konsortsium, 2024). Uurimistd0 autor piistitas kolm hiipoteesi ja kolm
uurimiskiisimust, lisaks teostati tdiendavaid andmeanaliiiise laiema pildi hindamiseks. Koik

kolm hiipoteesi osutusid andmeanaliiiisi jargselt tdesteks.

Arevus

Esimeseks hiipoteesiks oli, et kdrgem &drevuse skoor on seotud soltuvusainete
tarvitamisega. Selgus, et s0ltuvusainete tarvitajate drevustase oli korgem nendest, kes
soltuvusaineid ei tarvita. Kéesolevas uuringus leiti, et soltuvusainete tarvitajate ja mitte
tarvitajate gruppide vahel esines oluline statistiline erinevus. Sarnase tulemuse, et kdrgem
drevuse tase ennustab suuremat sdltuvuse ainete tarvitamist, leidsid ka Wu ja teised (2009),
kuid lisas veel huvitavaid aspekte. Nimelt leidis uuringugrupp, et oluline oli ka drevuse tiilip
ja millist sGltuvusainet tarvitati. Leiti, et sotsiaalse drevuse puhul suitsetasid poisid rohkem,
aga tiidrukute puhul vihendas sotsiaalne drevus narkootikumide tarvitamist (Wu jt, 2009).
Uldistunud #revushiire korral suitsetasid tiidrukud enam, eraldus drevushiire puhul leiti
samuti, et tlidrukud hakkavad tdendolisemalt tarvitama narkootikume, kuid poiste puhul ei
leitud selliseid seoseid (Wu jt, 2009). Obsessiiv-kompulsiivse héire puhul tarbisid tiidrukud
enam suitsu ja alkoholi, aga poistel esines enam narkootikumide tarvitamist (Wu jt, 2009).

Arevuse mudel niitas, et sugu, perekonna rahaline seis ja sdltuvusainete tarvitamine
ennustavad drevuse siimptomite esinemist. Mudel ennustas 12,3% ulatuses siimptomite
esinemist. Selle mudeli seletusvdime ei ole siiski viga suur, kuid annab alust arvata, et
drevuse ennustamisel esineb tegurid, mida antud t60s ei kisitletud. MacPherson ja teised
(2001) leidsid uurides enesekohaste kiisimustikega 213 tilidpilast, et drevuse taset mojutab
ka néditeks vanemate soltuvusainete liigtarvitamine lapsepdlves (MacPherso jt, 2001).
Lewinsohn ja teised (1998) viisid 14bi uuringu, milles nad uurisid 1079 noort, kes jagunesid
gruppidesse vastavalt, kas neil ei olnud kunagi drevushéiret diagnoositud, nad olid
drevushiirest paranenud voi neil olid uuringu lébiviimise perioodil drevushéired (Lewinsohn
jt, 1998). Uuringus leiti kinnitust, et naiste seas oli drevushdire palju levinum kui meestel ja

sellega korreleerus ka madalam enesehinnang (Lewinsohn jt, 1998).
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Depressioon

Teiseks hiipoteesiks oli, et kdrgem depressiooni skoor on seotud sdltuvusainete
tarvitamisega. Selgus, et sdltuvusainete tarvitajate depressiooni tase oli korgem kui nendel,
kes ei tarvita sdltuvusaineid. Sarnase tulemuse on leidnud ka Deykin ja teised (1987), kus
uuriti 16-19- aastaseid dpilasi (Deykin jt, 1987). Uuringus selgus, et depressioon oli seotud
soltuvusainete tarvitamisega, nditeks toodi uuringus viélja, et uuritavad, kes on varasemalt
kuritarvitanud alkoholi, siis neil on neli korda suurem tdendosus kogeda depressiooni
(Deykin jt, 1987).

Kéesoleva uuringu depressiooni mudeli jargi ennustavad sugu, soltuvusainete
tarvitamine, halvem perekonna rahalise seisu hinnang depressiooni siimptomite esinemist.
Mudel ennustas 15% ulatuses slimptomite esinemist, mida ei ole vdga palju, kuid annab
alust arvata, et depressiooni ennustamisel esineb tegurid, mida antud t60s ei késitletud.
Twenge ja Nolen-Hoeksema (2002) uuris metaanaliiiisi uuringus 61 424 noort vanuses
kaheksa- kuni kuueteistaastased. Uuringu eesmérgiks oli hinnata muu hulgas, et kuidas
vanus, sugu ja sotsiaalmajanduslik staatus ennustavad depressiooni (Twenge ja
Nolen-Hoeksema, 2002). Uuringu tulemustest selgus, et CDI (Children's Depression
Inventory) skoorid oli poiste puhul antud vanusevahemikus enam-vahem stabiilsed ent
tiidrukutel oli CDI skoor muutlikum ja alates 13- eluaastast poistest korgem (Twenge ja
Nolen-Hoeksema, 2002). Sotsiaalmajanduslikul staatusel olulist mdju antud uuringus ei

leitud (Twenge ja Nolen-Hoeksema, 2002).

Arevus ning depressioon

Kolmandaks hiipoteesiks oli, et kdrgem drevuse ning depressiooni koguskoor on
seotud suurema sdltuvusainete tarvitamisega. Selgus, et sdltuvusainete tarvitajate drevuse
ning depressiooni koguskoor oli kdrgem kui nendel, kes ei tarvita sdltuvusaineid. Arevuse
ning depressiooni koguskoori mudel nditas, et sugu, sdltuvusainete tarvitamine ja halvem
perekonna rahaline olukord ennustavad drevuse ning depressiooni koguskoori siimptomite
esinemist. Mudel selgitas dra 14,7%, mida ei ole véga palju, kuid annab alust arvata, et
arevuse ja depressiooni koguskoori ennustamisel esineb tegurid, mida antud t60s ei
kasitletud. Sarnase tulemuse on leidnud ka Esmaeelzadeh ja teised (2018), milles nad
vaatlesid 43 780 tilidpilast 41-st Kanada kdrgkoolist (Esmaeelzadeh, 2018). Tulemused
kirjeldavad, et depressiooni puhul esineb oluline seos tubaka ja alkoholi tarvitamise vahel,
ning drevuse puhul on tugev seos alkoholi tarvitamisega (Esmaeelzadeh, 2018). Soleimani

ja teised (2017) leidsid, et vanus ning sugu on olulised drevuse ja depressiooni
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ennustavateks faktoriteks. Lisaks leidsid nad, et olulist rolli médngib ka noorte
sotsiaalmajanduslik taust (noored, kes kasvavad kdrgema sissetulekuga peredes véljendasid
madalamat drevuse ja depressiooni skoori) (Soleimani jt, 2017). Téiendavalt leidsid nad, et
tiidrukud olid tdendolisemad kdrge drevuse ja depressiooni puhul tarvitama mdnuaineid ning

harrastama ebaturvalist seksuaalkéitumist (Soleimani jt, 2017).

Hiipoteesid ja uurimiskiisimused

Hiipoteeside analiiiisid kinnitasid, et drevuse tase sdltuvusainete tarvitajate hulgas oli
suurem kui mitte tarvitajate hulgas. Depressiooni tase oli sdltuvusainete tarvitajate hulgas
suurem kui mitte tarvitajate seas. Arevuse ning depressiooni koguskoori tase oli
soltuvusainete tarvitajate hulgas korgem kui mitte tarvitajate seas.

Kéesoleva uuringu pohjal selgus, et drevuse, depressiooni ja drevuse ning
depressiooni koguskoori mudelid erinevad omavahel. Arevuse ennustamise puhul oli oluline
sugu ja sdltuvusainete tarvitamine kuivord depressiooni puhul oli lisaks soole ja
sdltuvusainete tarvitamisele oluline ka kehv majanduslik olukord. Arevuse ning
depressiooni koguskoori puhul olid samuti oluliseks ennustajaks sugu, sdltuvusainete
tarvitamine ja kehv majanduslik olukord. Mudelite seletusprotsendid erinesid ka omavahel:
drevuse mudel seletas dra 12,3%, depressiooni mudel seletas dra 15,0% ja meeleolu

probleemide puhul oli seletus protsendiks 14,7%.

Uldpildi hindamine

Uuringu uurimiskiisimuste tulemused kinnitasid, et drevuse puhul esineb statistiliselt
oluline erinevus soo, sdltuvusainete tarvitamise ja meeleoluhdirete diagnoosi vahel.
Depressiooni skoori puhul esineb statistiliselt oluline erinevus soo, vanuse, perekonna
rahalise seisu hinnangu, sdltuvusainete tarvitamise ja meeleoluhdirete diagnoos vahel.
Arevuse ning depressiooni koguskoori puhul esineb statistiliselt oluline erinevus soo,
vanuse, perekonna rahalise seisu hinnangu, sdltuvusainete tarvitamise ja meeleoluhiirete
diagnoos vahel. Ainuke, mis ei olnud oluline ennustaja tiheski kategoorias oli kooli
piirkond. See on osaliselt kooskdlas Prabha ja teiste (2017) uuringuga, milles leiti, et
drevuse tase oli madalam maapiirkonnas elades, kuid depressiooni ja piirkonna vahel sellist
seost ei leitud.

Uuringus leiti, et perekonna rahaline seis on oluline depressiooni ja drevuse ning
depressiooni koguskoori aspektis. Kotke (2007) toob oma 16putdds vilja, et raske

majanduslik olukord on iiheks pohiliseks riskiteguriteks kuritegelikule kéitumisele.
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Uurimistdds, et kehv majanduslik olukord lapseeas ei voimalda saada nii head haridust kui
joukamate perede lapsed (Kotke, 2017). Lisaks on raporteeritud ka halvemat tervist, mis
voib suurema tdendosusega ennustada sdltuvusainete tarvitamist tulevikus (NIDA, 2020).

Lisaks selgus kédesolevas uuringus, et sugu on oluline nii drevuse, depressiooni kui
ka drevuse ning depressiooni koguskoori aspektis. Uuringus selgus, et naised on vaimse
tervise probleemidele vastuvotlikumad kui mehed. Becker ja Girlo (2006) viisid 1dbi
uuringu, milles uurisid kolme aasta viltel 462 statsionaarses haiglaravil olnud patsienti,
vanuses 12-19. aastased. Uuringu eesmaérgiks oli hinnata, et millised on soolised erinevused
alkoholi ja narkootikumide tarvitamises (Becker ja Girlo, 2006). Nad leidsid oma uuringus,
et naistel on kdrgem kalduvus tarvitada alkoholi, neil olid kdrgemad depressiooni skoorid ja
esines enam kiusu lapsepdlves (Becker ja Girlo, 2006).

Uuringus selgus veel, et drevus ning depressioon on omavahel positiivselt ning
tugevalt seotud, mis voib viidata nende omavahelisele komorbiidsusele. Mitmed uuringud
kinnitavad nende kahe diagnoosi vahelist seotust, néiteks toob Kalin (2020) vilja, et drevus
ja depressioon on omavahel tugevalt seotud ja nende siimptomite eristamine voib osutuda
keeruliseks. Lisaks td1 Axelson ja Birmaher (2001) vilja, et depressiooniga diagnoositud
lastel esineb 25%-50%-1 ka drevushiire, ning drevushdirega diagnoositud patsientidel umbes

10%-15%-1 esineb komorbiidsena depressioon.

Praktilised jireldused ja piirangud

Kéesolev uurimistdd annab voimalust seirata hetkelist olukorda noorte vaimse
tervise nditajate ja soltuvusainete tarvitamise vahel. Lisaks annab voimalust mitmete
teadmiste rakendamiseks ennetustegevuses ja noorte abistamiseks.

Uurimistods selgus, et vaimse tervise nditajatel: kdrgema drevuse skoori, korgem
depressiooni skoori ja kdrgem drevuse ning depressiooni koguskoor on seotud
sOltuvusainete tarvitamisega. Sellest ldhtudes on oluline ennetustegevuses probleemse
vaimse tervise korral ennetada sodltuvusainete tarvitamiseni joudmist, néiteks tagada
piisavalt kéttesaadavat vaimse tervise tuge noortele.

Uuringus selgus ka, et tiidrukud vdivad olla vastuvotlikumad vaimse tervise
muredele. Selgelt on siinkohal oluline arvestada individuaalsete erinevustega ja ei pruugi
elulises kontekstis olla iiks iihele tdlgendatav, kuid uuring aitab seada fookust iihele
voimalikule riskitegurile. Kuivord on vaimse tervise probleemid vidga isiklikud ja kahjuks
stigmatiseeritud tihiskonnas, siis on oluline antud teemast avalikus pildis rdékida, et see

jouaks suuremale ringkonnale, mis ehk aitab stigmatiseerimist vihendada.
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Antud uurimistdo tugevuseks on, et valim on saadud {ile-eestilises uuringus. See
tdhendab, et uuring peaks esindama laia populatsiooni lapsi ja noori. Uuringus osalemine oli
eetilisi printsiipe jargides vabatahtlik. Kasutatud kiisimustikud olid teaduspohised ja laialt
kasutusel olevad.

Uurimistdo piiranguteks on, et tegu on enamasti alaealiste lastega, sellest tulenevalt
ei pruukinud osad lapsed saada uuringus osaleda sellepérast, et vanemad ei andnud digeks
ajaks oma nodusolekut, mille tottu vois valimi maht kannatada. Valimis osales siiski
suhteliselt viahe noori, et tulemusi tdielikult populatsioonile tildistada.

Tulevastes uuringutes oleks voimalik suurendada uuringu valimit, et saaks tulemusi
paremini iildistada. Sltuvusainete tarvitamine voib lisaks vaimse tervise nditajatele olla
seotud ka muude faktoritega, mida saaks pohjalikumalt uurida. Lisaks néitasid kiesoleva
uuringu drevuse, depressiooni ja drevuse ning depressiooni koguskoori mudelid, et lisaks
soole, kooli piirkonnale, perekonna rahalisele seisule ja sdltuvusainete tarvitamisele esineb
veel olulisi aspekte, mis ennustavad drevust, depressiooni ja drevuse ning depressiooni
koguskoori. Sellesse saab siiveneda ja leida veel ennustavaid faktoreid, mis annaks kindlasti
suure panuse ennetustegevusse ja aitaks leida riskifaktoreid.

Uurimistdos saadud tulemused aitavad selgitada vaimse tervise nditajate seost
soltuvusainete tarvitamisega, pakkudes vOimalust seirata hetkelist noorte vaimse tervise
olukorda ja sdltuvusainete tarvitamise trendi Eestis. Uuringus saime teada, et korgem
drevuse, depressiooni ja drevuse ning depressiooni koguskoor on seotud soltuvusainete
tarvitamisga, seega on oluline pakkuda kvaliteetset ja kéttesaadavat abi vaimse tervise
probleemidele enne kui oma kannatusi hakatakse destruktiivselt lahendama. Lisaks saime
uuringus teada, et naised voivad olla vastuvotlikumad vaimse tervise probleemidele.
Uuringus selgus ka, et depressiooni ja drevuse vahel esineb tugev positiivne seos. Need
teadmised on olulised, et ennetustdds fokusseerida riskigruppidele ja julgustada inimesi oma

muredest radkima.

Ténusonad
Ma sooviks vdga tdnada oma juhendajaid, Iiris Tuvi ja Diva Eensoo, asjakohaste
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