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Peaasi.ee noortekeskuse Peahea lihisekkumise moju 16-26-aastaste noorte vaimsele
tervisele

Lihikokkuvote

Magistritods analiilisisin Eestis veebruaris 2023 a. Peaasi.ee noortekeskuse poolt kasutusele
vOetud Peahea luhisekkumise mdju noorte vaimsele tervisele esimesel piloteerimise perioodil.
Tegemist on kvaasieksperimentaalse uuringuga, kus valim kaasati pariselu keskkonnast. Peahea
aluseks oleva Austraalia paritolu BI'YMH sekkumise mdju on uuritud vahe, kuid tulemused on
uldjoontes positiivses suunas. Kdesoleva magistritod valim koosnes 136 inimesest (90% naisi,
keskmine vanus 22,2 aastat). Noored said Peahea teenuse raames 1-7 ndustamiskohtumist
(keskmiselt 5,4). M&ju hindamiseks uurisin kohandatud EEK-2 kiisimustike skooride muutust
enne ja parast Peahea lthisekkumist. Tulemused néitasid, et kohandatud EEKide skoorid
vahenesid statistiliselt olulisel méaral nii jarell (N=136) mdotmispunktis [F(1,135)=235,30;
p<0,001; n%=0,64)] kui jarel2 (N=48) mddtmispunktis [F(1,703;80,032)=45,71; p<0,001; n?%
=0,49)]. Kdikidel kasutatud alaskaaladel (depressioon, uldistunud &revus, uni, sotsiaalfoobia) oli
skooride vahenemine mdlemas jarelmdotmise ajapunktis statistiliselt oluline. Kdige rohkem
paranesid skoorid noortel, kes registreerimisel markisid &ra nii arevuse kui depressiooni
tunnused. Lisaks uurisime vaimse tervise héirituse raskusastet enne ja pérast sekkumist kasutades
EEK-2 skaalade draldikepunkte. Kui enne sekkumist olid keskmised skoorid ja statistiliselt
oluline hulk noori alaskaaladel tlalpool &raldikepunkti viidates vaimse tervise haire olemasolule,
siis vahetult parast sekkumist liikus statistiliselt oluline hulk noori ning keskmised skoorid
allapoole &raldikepunkti, viidates vaimse tervise hairituse olulisele véhenemisele. Jarel2
mdodtmisel jai efekt plisima tldistunud &revuse ja sotsiaalfoobia alaskaaladel, aga mitte
depressiooni ja une alaskaaladel. Jarelduste tegemisel tuleb olla konservatiivne oluliste
piirangute tottu. Tulevikus tuleks lihisekkumise uurimisel parandada andmekogumise ja uuringu

protokollide rangust, suurendada valimit ning kaasata kontrollgrupp.

Marksdnad: Peahea lihisekkumine, noorte vaimne tervis, kohandatud EEK-2 kiisimustik,

uldistunud &revus, depressioon, uni, sotsiaalfoobia.
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The impact of the Peahea brief intervention on the mental health of 16-26 year olds

Abstract

The study analyzed the impact of the Peahea brief intervention on youth mental health during the
first pilot period in Estonia from Spring 2023-Spring 2024. This is a quasi-experimental study
where the sample was included from a real-life environment. The basis for Peahea is the
Australian-origin BI'YMH intervention, which has been little studied, but the results are generally
positive. The sample of this study consisted of 136 people (90% women, average age 22.2 years)
who received 1-7 counseling meetings (average 5.4) within the framework of the Peahea brief
intervention. To assess the impact the change in the scores of the adapted EEK-2 questionnaires
was studied before and after the Peahea intervention. The results showed that the scores
decreased significantly both at follow-upl (N=136) measurement point [F(1,135)=235.30;
p<0.001; n?p =0.64)] and follow-up2 (N=48) measurement point [F(1,703;80,032)=45.71,;
p<0.001; n*p =0.49)]. The score change was statistically significant at both follow-up
measurement time points on all used subscales (depression, generalized anxiety, sleep, social
phobia). The greatest improvement in scores was among those young people who marked both
anxiety and depression symptoms at registration. In addition, we applied clinical staging before
and after the intervention using the cut-off points of the EEK-2 scales. If before the intervention
the average scores and a statistically significant number of young people were above the cut-off
point on the subscales indicating the presence of a mental health disorder, then immediately after
the intervention a statistically significant number of young people and average scores moved
below the cut-off point, indicating a significant decrease in mental health disorder. The effect
remained at follow-up2 measurement on generalized anxiety and social phobia subscales, but not
on depression and sleep subscales. Conclusions have to be carefully made due to several
restrictions. In the future, the research should improve data collection and rigor of research
protocols, increase sample size and include a control group. You find suggestions for further

research in the study.

Keywords: Peahea brief intervention, youth mental health, adapted EEK-2 questionnaire,

generalized anxiety, depression, sleep, social phobia.
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Sissejuhatus

Noorte vaimne tervis on globaalselt haavatavas seisus - meil on vaja kaasaegseid ja
efektiivseid lahendusi selleks, et noored saaksid vaimse tervise murede korral tdhusat abi (Mei jt,
2020; Krause jt, 2021; McGorry jt, 2022; The Lancet, 2022). Pooled tdiskasvanuea vaimse
tervise héiretest on alguse saanud 14. eluaastaks, kuid jddvad enamuses tuvastamata ning
ravimata (Maailma Terviseorganisatsioon, 2023) ja kolmveerand kdigist vaimse tervise héiretest
on alguse saanud 24. eluaastaks (Solmi jt, 2022; Kessler jt, 2005). Vaimse tervise probleemid
mdjutavad negatiivselt noorte dppimist, todturule sisenemist, sotsiaalsete suhete loomist ning
iseseisvaks eluks vajalike oskuste dppimist ja harjutamist (Maailma Terviseorganisatsioon, 2023;
Mei jt, 2020).

Maailma Terviseorganisatsioon (2023) on noorte vaimse tervise probleemide ennetuse ja
varase sekkumise juures prioriteetseks pidanud emotsioonide reguleerimise oskuste dppimist,
turvalisema valimist alternatiiviks riskikaitumistele, oskuste dpet keerulistes olukordades
toimetulekuks ning sotsiaalsete suhete toetamist, tehes seda kdike noortele ligipdasetaval moel
(kasutades ka digilahendusi). Aina rohkem pakutakse noortele suunatud vaimse tervise teenuseid
laiemale vanusegrupile, 12-25-aastastele, mis aitab valtida teenuste 16ppemist vdi keerukat
uleminekut taiskasvanuikka jéudnud noortele (McGorry jt, 2022). Noorte vaimse tervise
toetamine on kujunenud eraldi suunaks rahvusvahelisel tasandil, aktiivselt tegeletakse nii
ennetuse, varase sekkumise kui valjakujunenud vaimse tervise probleemide ravimisega, kuid
noorte vajadused on endiselt suurel maaral katmata ja ligipaés tdenduspdhistele sobivatele
teenustele kehv, mistdttu vajab valdkond jérjepidevat parendust6dd nii teenuste pakkumisel kui
nende moju uurimisel (Mei jt, 2020). Kaasaegsed noorte vaimse tervise sekkumised peaksid
olema varased, madala lavepakuga, pGhinema populatsioonipdhisel ennetusel ning rakendama
kaasaegseid tehnoloogiaid (McGorry jt, 2022; Uhlhaas jt, 2023).

Efektiivsed vaimse tervise sekkumised noortele
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Hetrick jt (2017) koondasid kirjanduse tlevaates kokku 18 noortele (vanuses 10-30)
suunatud integreeritud teenuse Kirjeldused Euroopast, PGhja-Ameerikast, Austraaliast (k.a.
headspace) ja Uus-Meremaalt. Labivateks tunnusteks olid ligipadsetavus kogukonnas,
noortesdbralikkus ja tdenduspohisus. Leiti, et sumptomaatiliste ja funktsionaalsete tulemuste
paranemine on paljulubav - 52-68% teenusel osalenutest kogesid simptomite vahenemist ning

vaimse tervise paranemist.

Weisz jt (2017) metaanalliisist ilmneb, et alaealistele suunatud psiuhholoogilise teraapia
(keskmiselt 16,5 sessiooni) efekti suuruseks ravi I6ppedes on d=0,46, mis vahenes statistiliselt
mitteolulisel mééaral d=0,36 peale 11-kuulise jarelhindamise ajaks. Autorid toovad vilja, et see
viitab mdddukale efektisuurusele, mis on tsnagi pusiv. Samast metaanalliusist ilmneb, et teraapia
efektid olid kdige suuremad drevusega seotud probleemide puhul (ravi I8ppedes d=0,61) ning
kdige vadiksemad depressiooni puhul (ravi I6ppedes d=0,29). Lisaks uurisid Weisz jt (2017), kas
teraapia tulemuslikkus s6ltub teraapia liigist. Tulemused naitasid, et kdige ulatuslikumat efekti
tootasid kditumusliku komponendiga noortele suunatud sekkumised (seal hulgas kognitiiv-
kaitumuslik teraapia), kuid ka teised sekkumiste liigid (nt. kliendikeskne l&henemine,
psuhhodiinaamiline lahenemine, pereteraapia) andsid haid tulemusi ning kokkuvdttes toovad
autorid valja, et sekkumiste mdju hindamiseks komponentide kaupa, oleks vaja spetsiifilisemaid

uuringuid.

Noortele téiskasvanutele (vanuses 16-30) suunatud psuhholoogiliste sekkumiste
efektiivsust metaanalliisinud Medina jt (2022) leidsid tulemustes, et sekkumiste efekti suurused
varieeruvad laial skaalal véikesest efekti suurusest (9g=0,12) véaga suure efekti suuruseni (g=0,98)

vilja.

Noortele vaimse tervise toe pakkumisel on probleemiks nende véljalangemine teenustelt
(Cohen ja Schleider, 2022). Keskmine sekkumisprotokoll noorte psihhiaatriliste héirete raviks
vajab 16,54 kohtumist (Weisz jt, 2017), kuid on leitud, et alaealised ilmuvad ambulatoorsetele
kohtumistele oluliselt véhem, keskmiselt 3.9 korda (Harpaz-Rotem jt, 2004). See on ka (ks

pdhjustest, miks lihisekkumisi noortele pakkuda.
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Uheks oluliseks suunaks noortele vaimse tervise teenuste pakkumisel on Kliiniliste
raskusastmete (clinical staging) rakendamine (Hickie jt, 2013; Mei jt, 2020). Kliiniliste
raskusastmete rakendamine toetub ideele, et tiks ja sama diagnoos avaldub erinevates
haigusetappides erinevalt ning vajab ka erinevat lahenemist sekkumistele (Hickie jt, 2019; Shah
jt, 2020). Lisaks on Kliiniliste raskusastmete kasutamine oluline just neile, kes jadvad
sumptomitelt subkliinilisse staadiumi ning vajavad varajast sekkumist, kuid ei pruugi selleni
diagnoosi puudumise tottu jouda (Hickie jt, 2013). Kliiniliste raskusastmete tihtne slisteem
voimaldaks rahvusvahelisel tasandil teadusuuringute andmeid jagada, et valimite suurust ja
uuringute vBimsust kasvatada (Mei jt, 2020). Eestis rakendatakse kliinilisi raskusastmeid
diagnostilises mottes naiteks depressiooni diagnoosimisel (Kleinberg jt, 2011). Mulle
teadaolevalt ei ole Kliiniliste raskusastmete osas Eestis veel kasutusel tihtset siisteemset
ldhenemist erinevate vaimse tervise probleemide ja nende teadusliku uurimise ja kasitlemise
I6ikes. Kill aga vbimaldab Emotsionaalse Enesetunde Kisimustik EEK-2 (Aluoja jt, 1999)
alaskaalade 10ikes hinnata, kas skoor on alla vdi Ule araldikepunkti, kusjuures Ule draldikepunkti

olev skoor voib viidata vaimse tervise haire olemasolule.

Noorte vaimse tervise seisukord Eestis

Eesti noorte tdiskasvanute (18-24 a.) vaimne tervis on Eesti rahvastiku vaimse tervise
uuringule (TAI, TU 2022) tuginedes vaga haavatavas seisus - enesekohase emotsionaalse
enesetunde kisimustiku (EEK-2) tulemused viitavad, et nii depressiooni kui ka &revushairete
puhul on suurim risk taiskasvanud elanikkonna seas just noorte tdiskasvanute vanusegrupil
(&revushairete riskis 37% ja depressiooniriskis 56%). Ka 15-17-aastaste vanusegrupis on
depressiooni- ja drevushairete riskid kdrged, seejuures tiidrukutel kdrgemad kui poistel. Ule
poolte (54%) 15-17-aastastest tiiddrukutest on depressiooniriskis (poistest 28%) ja 50%
tldrukutest tildistunud arevushdire riskis (poistest 16%) (Eesti rahvastiku vaimse tervise uuring,
TAI, TU 2022).

Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringust (TAI, TU 2022) ilmneb, et koroonakriisis

kasutas psiihhiaatri, psiihholoogi vo6i psiihhoterapeudi teenuseid 15-16% 18-24-aastaste
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vanuseriihma vastajatest ning alaealiste vanuseriihmas 19-20% vastanutest. Need on kdigi
vanusegruppide arvestuses kdrgeimad tulemused, mis néitavad, et noored kasutavad vaimse
tervise abi rohkem kui teised vanusegrupid. Tudrukud kasutasid teenust rohkem kui poisid (24-
27% vs. 9-11%). Hoolimata eelnevalt vélja toodust, kuulusid noored uuringu jérgi ka riithma, kes
tundsid koroonakriisis vaimse tervise teenustest enam puudust ja puutusid kokku takistustega
teenustele jdudmisel. Vanusegruppidelleselt on peamiste takistustena abivGimaluste kasutamisel
vélja toodud “probleemid lahenesid ise”, “pikad jdrjekorrad”, “ei teadnud kuhu p6orduda” ja
“liiga kallid teenused” (Eesti rahvastiku vaimse tervise uuring, TAI, TU 2022). Eelnevast vdib
jareldada, et kuigi alaealised ja noored taiskasvanud on vanusegruppide I6ikes kdige suuremad
vaimse tervise teenustele podrdujad, tunneb arvestatav osa sellest vanusegrupist ka vajadust hasti
kattesaadava info jarele teenuste kohta, mida saaks kiiresti ja mis oleksid rahaliselt

kattesaadavad.

Alaealistele ja noortele taiskasvanutele kattesaadavate vaimse tervise teenuste kohta
Eestis ei leidnud t60 autor kaasaegset ammendavat tlevaadet. Vaheintensiivsete psuhholoogiliste
sekkumiste analtisis (llvest jt, 2023b) on &revuse ja depressiooni simptomaatika vahendamiseks
noorte sihtgrupile (15-26 a.) nimetatud Eestis pakutavad veebirakendus iFightDepression,
kaesolevas magistritoos analitisitav Peahea lihisekkumine, Vaikuseminutite teadveloleku kursus
ning Vaikuseminutite noortekursus OMA (sihtgrupiks pohikooli I8puklassid ja keskkool).
Inimarengu aruandes (Sisask (toim), 2023) on vaimset tervist toetavate tegevuste ja teenuste
peatiikis noortele vélja toodud koolides rakendatavad téenduspdhised VEPA (kéitumisoskuste
mang) ja KiVa (kiusamisvastane programm). Samas on rohutatud, et ennetavate sekkumiste
kéattesaadavus noortele on ebalihtlane ja ebavdrdne. Seadusega ettendhtud tugiteenused
(koolipstihholoog, sotsiaalpedagoog, eripedagoog, logopeed) on kéttesaadavad 75%
haridusasutustes dppijatele. Inimarengu aruandes (Sisask (toim), 2023) on 15-26-aastaste
vanusegrupi osas vélja toodud vaimse tervise sekkumised, mis voiksid olla tihtlaselt
kéattesaadavad, aga hetkel seda pole. Siia alla kuuluvad muu hulgas kogukondlikud
sekkumismeetmed (nt pstihholoogiline ndustamine, tugigrupid, sekkumisprogrammid) ja

psuihikahéire tekke ennetamine.
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Vaheintensiivsed sekkumised osana vaimse tervise astmelise abi suisteemist

Inimarengu aruande Uheks oluliseks postulaadiks on, et vaimse tervise stisteemseks ja
piisavaks toetamiseks on vdimalused Eestis ebapiisavad ja ebaadekvaatsed (Sisask (toim), 2023).
Teenuste kattesaadavuse parandamiseks peaks kattesaadavad olema esmatasandi teenused, mis
oleksid madala sisenemislavega. (Sotsiaalministeeriumi Vaimse tervise roheline raamat (2020);

Tervisekassa Depressiooniga inimese raviteekonna kaardistamise ja analtliside raport (2021)).

Uks viis teenuste kattesaadavust parandada, on kasutada rohkem tdendusp6hiseid
vaheintensiivseid psihholoogilisi sekkumisi (VIPS), mida kirjeldab varase ja véikese
intensiivsusega vaimse tervise abi erivaljabppega spetsialistide poolt, kus teenusesaaja ja
teenusepakkuja ressursse kasutatakse voimalikult efektiivselt (Ilves jt, 2023b; McEvoy jt, 2021).
VIPSid on suunatud kergete ja méddukate vaimse tervise murede leevendamiseks ning vaimse
tervise héire kujunemise ennetamiseks, aidates teenusesaajal arendada iseseisvat suutlikkust oma
vaimset tervist toetada (McEvoy jt, 2021). Mdned néited VIPSidest on individuaalne vdi grupis
pakutav lihendatud psuhhoteraapia, juhendatud eneseabi sekkumised ja digitaalsed sekkumised
(Nves jt, 2023b). VIPSide poolt raagib ka see, et kdik vaimse tervise murega inimesed ei vaja
kdrgema tasandi tervishoiuttotaja teenust, vaid piisata vOib ka vahemintensiivsest sekkumisest,
mis on odavam ja kéttesaadavam ning mida viib labi erivéljadppega spetsialist, kelle koolitamine

on samuti kiirem ja odavam (llves jt, 2023a).

Véaheintensiivsed psuhholoogilised sekkumised on tihti osa astmelisest psihholoogilise
abi slisteemist, mille eesmérgiks on pakkuda psuhholoogilist tuge abivajajatele voimalikult
ressursiefektiivselt (teenuse pakkujad, teenuse kestvus, asukoht, kulud) (llvest jt, 2023a).
Astmelist pstihholoogilise abi stisteemi koos véheintensiivsete psiihholoogiliste sekkumiste
pakkumisega rakendavad maailmas naiteks Inglismaa, Soome ja Belgia ning soovituse selles
suunas liikuda, et ressursse voimalikult efektiivselt &ra kasutada, on saanud ka Eesti VVabariigi

Sotsiaalministeerium (llves jt, 2023a).
Peahea nGustamisteenuse taust ja kirjeldus

Peahea ndustamisteenus on uut liiki, varajast sekkumist véimaldav véheintensiivne

psuhholoogilise abi teenus Eestis. Teenuse on Eestisse toonud ja seda pakub noortele Peaasjad
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MTU alates kevadest 2023. a. Sekkumine on algselt loodud 2012. a. Austraalias noorte vaimse
tervise organisatsiooni Orygen poolt ja kannab nime BI'YMH (Brief interventions in youth
mental health). Sekkumise l&biviimise uusim manuaal koostati Austraalias 2022. a. ning selle
koostamisse on kaasatud lisaks spetsialistidele ka noori endid (Brief interventions in youth
mental health toolkit. Melbourne: Orygen, 2022). Luhisekkumine on suunatud 12-26-aastastele
noortele ja sisaldab psiihholoogilist ndustamist ning juhendatud eneseabi (juhendatud harjutuste
tegemist ning oskuste ja teadmiste omandamist) (llves jt, 2023b). Peahea on méeldud kergete
kuni mdddukate vaimse tervise probleemidega tegelemiseks (nditeks liigne ebakindlus,
alavaarsustunne, madal enesehinnang, alanenud vGi kdikuv meeleolu, kiire vihastumine, liigne
arevus ja paanikahood, keskendumisraskused, motivatsioonipuudus, dpiraskused, raskused
lahisuhetega, rahulolematus enda kehaga, probleemid s6émisega, liigne vasimus, probleemid
unega, elutiidimusmotted, enesevigastamine) (peaasi.ee/peahea-noustamine, 2024; Ilves jt,
2023b). Ndustamine koosneb uheksast teemamoodulist, mille hulgast noor valib spetsialisti abiga
need, mida kasitlema hakatakse (Lisa 1. Peahea lihisekkumise 9 mooduli pealkirjad ja
kirjeldused). Moodulite teemad on enesekindel suhtlemine, oma viha mdistmine, heaoluks
vajalik liikumine, korralik magamine, oma meeleolu ja &revuse mdistmine ning juhtimine,
probleemilahendamise oskus, teadvelolek ja 166gastumine, enda mdistmine ja keha
aktsepteerimine, heaoluks vajalik toitumine. Moodulite sisu koostamisel on kasutatud kognitiiv-
kaitumusliku teraapia, aktsepteerimise ja piihendumise teraapia ning motiveeriva
intervjueerimise tehnikaid (Schley jt, 2019; Ilves jt, 2023b). Kohtumised toimuvad Tallinnas ja
Tartus reaalelus voi videosilla teel (llves jt, 2023b). Lihisekkumine on noortele tasuta

(peaasi.ee/peahea-noustamine, 2024).

Ilves jt (2023, Ik 39) kirjeldavad ka Peahea ndustajate tausta, valjadpet ja tugististeemi:
“Liihisekkumist viib 14bi spetsialist, kellel on minimaalselt bakalaureusekraad psiihholoogias
ning kes on sekkumise l&biviimiseks labinud Peaasjade koolitusmeeskonna valjato6tatud
spetsiaalse koolituse. Peahea spetsialisti koolituse maht on ca 35 tundi (sh nii kontakt- kui
iseseisev Ope) ning koolituse kestuseks on 5 péeva. Lisaks on véljadppes olulisel kohal
juhendatud praktika. Parast véaljadppe labimist osalevad sekkumise labiviijad ka kliinilises

supervisioonis, mida viib labi pstuhhiaater, kliiniline psiihholoog ja/vdi vaimse tervise dde.”
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Peahea ndustamisteenuse pakkumist rahastavad ja toetavad Tervisekassa,
Sotsiaalministeerium ja Heateo Mdjufond (peaasi.ee/peahea-noustamine, 2024). Kuna tegemist
on uue teenusega, mida piloteeriti Tervisekassa tervisestisteemi arendusprojektide raames ning
annab noortele madala lavendiga ligip&asu (veebipdhise ndustamise vBimalus, tasuta, ei vaja
suunamist/saatekirja, lihike ootejérjekord), on oluline uurida selle efektiivsust, et oleks vdimalik
pérast piloteerimise perioodi andmepdhiselt otsustada, kas teenus omab soovitud positiivset mdju

noortele vaimsele tervisele, et seda jatkuvalt riiklikult rahastada ja pakkumist laiendada.

Peahea ndustamise aluseks oleva BI'YMH (Brief interventions in youth mental health)

téenduspdhisus

BIYMH sai alguse Austraalias headspace keskustes, mis loodi 2006. a. Austraalia
valitsuse poolt selleks, et teismeeas ja noore taiskasvanu vanuses noortel vanuses 12-25 oleks
varajast ligipaasu vdimaldav ja noortesdbralik vaimse tervise teenuste pakkuja (Rickwood jt,
2015). headspace keskused ja teenused on olnud tiheks eeskujuks ka Peaasjad MTU-le vaimse
tervise valdkonna info ja teenuste pakkumisel noortele Eestis (personaalne kommunikatsioon,
A.-K. Oidermaa, 8. veebruar, 2024). BI'YMH kujunes alates 2009. aastast erinevate spetsialistide
ja noorte endi sisendit arvesse vottes ning teenuste madju uurides, kuni 2016. a. avaldati BIYMH
esimene manuaal, mida hakati kasutama kdikides headspace keskustes Austraalias (Schley jt,
2019).

Schley jt publitseerisid 2019. a. teadusartikli, mis koondab kokku uusimad
tdenduspdhised teadmised BI'YMH teenuste tulemustest vahemikus 2012-2017 a. BIYMH
teenust pakuti 122 noorele vanusevahemikus 12-25 (M=16,9; SD=3,35). Keskmiselt l&bisid
noored 4,34 ndustamissessiooni (SD=1,91). Teenuse jattis pooleli 24,6% alustanutest. Teenuse
I6ppmaotmiste tulemused on puudu umbes 40% teenusega alustanutest (s6ltuvalt mdddikust).
Vahetult enne esimest kohtumist ja vahetult parast viimast kohtumist 1&bi viidud md6tmised
psihhomeetriliste testidega (K10 - psiihholoogilise distressi méddik, QIDS - depressiooni
sumptomaatika mdodik, OASIS - arevushaire simptomaatika moddik) néitasid statistiliselt

olulist erinevust positiivses suunas mddduka efektisuuruse piires nii erinevate sugude kui
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vanusegruppide seas. Statistiliselt olulisel madral néitas positiivseid muutuseid ka sotsiaalse ja
to0alase funktsioneerimise skaala SOFAS, mille tulemust siin detailsemalt ei kasitle, kuna
magistritdd andmetes puudub vordlusbaas. Psiihhomeetriliste testide enne-parast tulemused olid
jargnevad: K10 (n=77; mean-diff -5,68; t/df 21,89/76; p<0,000; d=0,75); QIDS (n=71; mean-diff
-3,46; t/df 12,18/70; p<0,000; d=0,66); OASIS (n=71; mean-diff -2,57; t/df 7,51/70; p<0,000;
d=0,59). Sugu (m/n) ja vanusegrupid tulemusi statistiliselt olulisel maaral ei mdjutanud.

Schley jt (2019) teadusuuringu tulemused on kll positiivses suunas, ent uuringul on
olulisi puudujaake ja see on pélvinud ka publitseeritud kriitikat. Kisely ja Looi (2022) seavad
kahtluse alla headspace teenuste efektiivsuse ja kuluefektiivsuse ning toovad ka Schley jt (2019)
uuringu puhul suurte miinustena vélja kontrollgrupi puudumise, valimi véiksuse ja fakti, et
teenuse I6ppedes ei olnud statistiliselt olulisel maaral noori liikunud madalamale kliinilisele

astmele.

Magistritdéo eesmargid ja hipoteesid

Magistritdé peamiseks eesmérgiks on kirjeldada pdhjalikult Peahea lihisekkumise
labiviimist ning uurida, kas ja kuidas mdjutab Peahea lihisekkumine pilootperioodil 16-26
aastaste noorte vaimse tervise probleeme kohandatud EEK-kisimustikule tuginedes, vottes
arvesse noore soo, vanuse, podrdumise pohjuse, sekkumiskohtumiste arvu, sekkumise
labiviimise kanali (online vdi reaalelu), Peahea sekkumisega samal ajal lisaks saadud
klassikalised ndustamiskohtumised, enne/samal ajal/parast saadud vaimse tervise ravimid,
enne/samal ajal/parast saadud teised vaimse tervise teenused. Magistritdd annab esmahinnangu
Peahea liihisekkumise mojule ja aitab teha ettepanekuid edaspidisteks mdju hindamise

uuringuteks.

Ké&esoleva magistritdo hlpotees on:
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H1 - Peahea luhisekkumise jargselt vdhenevad sekkumisgrupi kohandatud EEK-kiisimustike
depressiooni, tldistunud &revuse, une ja sotsiaalfoobia alaskaalade summeeritud skoorid

vorreldes sekkumiseelsete sumeeritud skooridega.

Ké&esoleva magistritéo uurimiskisimused on:

K1 - Millistest muutujatest s6ltub kohandatud EEK-kisimustike skooride muutus? Séltumatud
muutujad: sugu, vanus, podrdumise pdhjus, sekkumiskohtumiste arv, sekkumise labiviimise
kanal (online vdi reaalelu), Peahea sekkumisega samal ajal lisaks saadud klassikalised
ndustamiskohtumised, enne/samal ajal/parast saadud vaimse tervise ravimid, enne/samal

ajal/parast saadud teised vaimse tervise teenused).

K2 - Kui oluline hulk osalejatest liigub Peahea sekkumise tulemusel EEK-kiisimustiku

alaskaalade skooride mdistes allapoole &ralGikepunkti?

K3 - Mil mééral erinevad tulemused kohandatud EEK-kusimustike alaskaalade (depressioon,

uldistunud &revus, uni, sotsiaalfoobia) skooride 16ikes?

Meetod

Katsedisain

Uuringu disaini koostasid Peahea ndustamisteenuse projektijuht, kéesoleva magistritd6
juhendaja ja magistritéo autor vottes monevorra eeskuju Schley jt (2019) Austraalia uuringust, et
tulemused saaksid olla vorreldavad samal ajal katsedisaini ka parendades nii kuis voimalik.
Tegemist on kvaasieksperimentaalse uuringuga, kus valim kaasati pariselu keskkonnast.
Katsedisainina kasutati Uihe grupi eel- ja jareltestimist mitmete jareltestimistega (one-group
pretest-postest design with multiple posttest measurements), millel on kolm peamist tunnust
(Nichols ja Edlund, 2023):
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1. Sekkumises osalejad valiti mitterandomiseeritud viisil ehk pariselu keskkonnast tegeliku
vajaduse pohiselt. Uuringusse kaasati noored, kes ise podrdusid peaasi.ee ndustamisele,
vastasid Peahea ndustamisteenuse kriteeriumitele, labisid Peahea nfustamisteenuse ning
vastasid vdhemalt Uhele jarelhindamise kohandatud EEK-2 kiisimustikule.

2. Puudus kontrollgrupp. Esialgses uuringu disainis oli planeeritud kontrollgrupp noortest,
kes registreerivad end peaasi.ee ndustamisteenusele, kuid saavad teisi ndustamisteenuseid
vOi on teenuse ootejérjekorras. Reaalsuses tekkis olukord, kus teiste ndustamisteenuste
(klassikaline lihindustamine ja grupindustamine) saajate arv oli uuringu perioodi kestel
liiga vaike (n=73, kellest jarelEEK:i oli taitnud n=15), et sobida kontrollgrupi vordluseks.
Ootejarjekorda Peahea teenusele ei tekkinud, kuna kdik soovijad said Kiiresti (paari
nédalaga) teenusele, ei tundunud eetiline nende ooteaega kunstlikult pikendada ning
puudus selge plaan ootejérjekorra kontrollgrupi loomiseks.

3. Sekkumise mdju moddeti varreldes uht eeltestimist ja kaht jareltestimist (nullhlpoteesiks

on, et sekkumisel pole mdju ehk eel- ja jarelmdotmised annavad samad tulemused).

Kvaasieksperimentaalne disain valiti, kuna Peahea teenuse moju oli esmakatsetamise
aastal mdistlik hinnata pariselukeskkonnas osaliselt ka teostatavuse uuringuna (feasibility study),
mis annab vdimaluse hinnata uuringu disaini, teenuse labiviijate ja saajate huvi ja vajadusi,
kohandamise vajadust, integratsiooni olemasolevate teenuste ja ka I T-lahendustega (Bowen jt,
2010). Selle valiku kasuks réakis olukord, kus teenuse rahastus esimeseks testaastaks oli enne
uuringuga alustamist Tervisekassalt saadud ja teenuse labiviimisega alustatud ning oluline oli
kasutada olemasolevaid ressursse (peaasi.ee noorte ndustamise kogemus, ndustajate valjadpe,
BIYMH sekkumine juba vélja to6tatud ja eesti keelde tdlgitud) noorte hilvanguks. Seega voib
esmast uuringut pidada Peahea liihisekkumise pilootuuringuks Eestis, mis aitab valja selgitada
valmisoleku ja vajaduse ka mahukamaks randomiseeritud kontrollgrupiga uuringuks (Thabane jt,
2010).

Sotsiaalteaduslike rakendusuuringute keskus RAKE hiljuti avaldatud raport (llves jt.,
2023) vaheintensiivsete psuhholoogiliste sekkumiste Ulevaatest Eestis paigutas Peahea

Iuhisekkumise oma nimekirja tdenduspdhisuse tasemega 2, kasutades Nesta standardeid, mis
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hindavad sekkumise tdenduspdhisust viiel tasandil (Puttick ja Ludlow, 2012). Tase 2 kirjeldus
utleb, et on olemas andmed, mis nditavad muutusi teatud néitajates sekkumise saajate seas ning
andmetele toetudes on voimalik ndidata efekti, kuid puudub pdhjuslikkuse testus (nt eel- ja
jarelhindamise vordlus vms). Tervise Arengu Instituudi poolt ellukutsutud ennetuse
teadusndukogu toob Ennetustegevuste tdendatuse taseme hindamise dokumendis (Tervise
Arengu Instituut, 2023) valja, et alustades ei saa Ukski ennetustegevus olla kdrgeimal tdendatuse

tasemel ning andmete kogumine ja tbendatuse taseme kasvatamine votab aega.

Ké&esoleva magistritooga analtitisime Peahea luhisekkumise mdju noorte vaimsele
tervisele esimese rakendamisperioodi (3. mai 2023 - 13. aprill 2024) tulemustele p&hinedes. See
vOimaldab téenduspdhisusele kaalukust juurde anda, pakkudes eel- ja jarelhindamise vordlust

ning individuaalsete erinevuste analtsi, mis sekkumise tulemuslikkust mdjutada voivad.

Uuringu viisid 1&bi peaasi.ee keskuse Peahea ndustamisteenuse ndustajad (osutasid
teenust ja tegelesid dokumenteerimisega) ning projektijuht (vastutas dokumenteerimise ja
andmete kogumise eest). Ké&esoleva magistritod autor osales uuringu disaini koostamises,

eetikakomiteele taotluse esitamises, analtilisis andmeid, tegi jareldusi ja Kirjutas magistritdo.

Valim

Ké&esoleva magistritdo valimisse kuulusid noored vanuses 16-26 (n=221), kes vahemikus
3. mai 2023 - 13. aprill 2024 osalesid Peahea lthindustamisel. VValimisse sissearvestamise
kriteeriumiteks olid: 1. Noor osales peaasi.ee keskuse Peahea ndustamisteenusel; 2. Andis
ndusoleku oma andmete kogumiseks, tootlemiseks ning magistritoodes kasutamiseks; 3. Taitis
eelhindamise kisimustiku (kohandatud EEK-2); 4. Oli vdimeline teenusel osalema eesti keeles;
5. Vastas Peahea luhisekkumise sobivuskriteeriumitele; 6. Oli 11. aprill 2024. a. seisuga Peahea
teenuse I6petanud (oluline on valja tuua, et puudus info, kas teenus oli I6petatud vastastikkusel
kokkuleppel ndustajaga vdi oli noor teenuse Idpetanud omal otsusel ja varem ndustaja

soovitatust).
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Peahea luhisekkumise sobivuskriteeriumid on 1) kerge kuni méddukas vaimse tervise
héiritus (kisimustike ja esmaintervjuu alusel) 2) véike oht endale ja/vdi teistele, 3) madal
juhtumikeerukus (Lisa 2. Peahea lihisekkumise sobivuskriteeriumid). Sobivuskriteeriumitele
vastavust hindasid esmakohtumise alusel ndustaja ja kliinilise kogemusega spetsialist kuni
detsember 2023 ning pérast seda ainult ndustaja vajadusel kliinilise kogemusega spetsialistiga

konsulteerides.

Olemasolevast valimist (n=221) eristati osalejad, kes olid taithnud vahemalt tihe
jarelhindamise kohandatud EEK-2 kisimustiku ning nendest moodustus magistritéd péhivalim
(n=136). V&hemalt tihel jarelhindamisel osales 62% osalenutest. Naissoost osalejaid oli 122
(89,7%), meessoost osalejaid 13 (9,6%), soo avaldamist mitte soovivaid osalejaid 1 (0,7%).
Edaspidistes analtiusides on kasutatud n=136 analliusides, kus ei vdeta arvesse sugu ning n=135
analliisides, kus vOetakse arvesse sugu (eemaldades osaleja, kes ei soovinud sugu avaldada).

Osalejad olid vanusevahemikus 16-26 aastat, keskmine vanus 22,2 aastat (SD=2,9).

Ulejaanud osalejad (n=85) olid osalenud Peahea liihisekkumises sissearvamise
kriteeriumite alusel, kuid ei olnud taitnud Uhtegi kohandatud EEK-2 jarelhindamise
kisimustikku. Selles grupis oli naissoost osalejaid 63 (74%) ja meessoost osalejaid 22 (26%).
Osalejad olid vanusevahemikus 15-26 aastat, keskmine vanus 22,0 aastat (SD=2,8).

Selgitamaks vélja, kas kahe eraldatud grupi (eel ja parast EEKidega grupp n=136 ja ainult eel
EEKidega grupp n=85) enne sekkumist téidetud EEK-testide tulemused erinesid Uksteisest, viidi
labi sdltumatute gruppide parameetriline t-test, mille tulemus néitab, et grupid ei erine eel-
EEKide tulemuste poolest (t=0,17; df=219; p=0,8). Lisaks uuriti séltumatute gruppide
mitteparameetrilise t-testiga, kas grupid erinevad vanuse jaotuse ning labiviidud Peahea
ndustamiste arvu poolest ja Pearsoni y2 testiga, kas grupid erinevad sugude jaotuse poolest.
Grupid ei erinenud teineteisest vanuse jaotuse poolest (W=5411; p=0,4). Grupid erinesid olulisel
madral sugude jaotuse poolest (x2=10,3; df=1; p=0,001), kus eel ja parast EEKidega grupis oli
naiste osakaaluga vorreldes oluliselt vaiksem meeste osakaal. Lisaks erinesid grupid Peahea
kohtumiste arvu poolest (W=3611,5; p<0,001), kus eel ja parast EEKidega grupis oli keskmiselt
5,4 kohtumist (SD=1,4) ja ainult eel EEKidega grupis keskmiselt 4,3 kohtumist (SD=1,8).
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Protseduur ja sekkumise kirjeldus

Peaasi.ee keskuse noorte ndustamise teenusele registreerusid noored veebis (leitav:

https://noustamine.peaasi.ee/noored). Peale registreerumist saadeti noorele koos tavaparase

registreerimisjargse e-kirjaga tleskutse ja informeeritud ndusoleku vorm uuringus osalemiseks
(Lisa 3. Informeeritud ndusoleku vorm noorele). Alaealistele edastati ka vanema ndusoleku vorm
(Lisa 4. Informeeritud ndusoleku vorm vanemale) ja kaasati andmed uuringusse vaid siis, kui
selleks saadi nii noore kui lapsevanema néusolekud. Kui noor voi alaealise vanem ndusolekut ei
andnud, sai noor soovi korral osaleda ndustamisel ilma, et tema andmed uuringusse kaasataks.
Esmakohtumisel oli noorel vdimalus kisida tapsustavaid kisimusi enne informeeritud ndusoleku

andmist.

Kdik uuringus osalenud noored téitsid enne ndustamisteenusega alustamist dra ankeedi,
mis sisaldab isiku- ja taustaandmeid (sugu, vanus, keel), tks vdi mitu poérdumise pdhjuse
valikut (arevuse tunnused, depressiooni tunnused, keskendumisraskused, suhtlemisprobleemid,
uneprobleemid), vBimalusena pikemat poérdumise kirjeldust. K&ik noored osalesid
eelmddtmisel. Eelmddtmise kéigus taideti dra 4 vaimse tervise seirekusimustikku: 1) kohandatud
EEK-2 (Lisa 5. Emotsionaalse enesetunde kiisimustik) 2), QIDS (Quick Inventory of Depressive
Symptomatology), OASIS (Overall Anxiety Severity and Impairment Scale), K10 (Kessleri
Psychological Distress Scale). Klsimustike taitmine oli automatiseeritud teenusele
registreerimise protsessis. Kui noor oli eelnevad toimingud teostanud, vottis temaga tihendust
peaasi.ee ndustaja, kes leppis kokku esmakohtumise. Kéesolevas t66s kasitletakse vaid
kohandatud EEK-2 tulemusi. QIDS ja OASIS kisimustike adapteerimisprotsessiga saab tutvuda
magistritoos Korzets (2024).

Enne Peahea lthisekkumist


https://noustamine.peaasi.ee/noored
https://www.mdcalc.com/calc/1845/quick-inventory-depressive-symptomatology-qids
https://www.mdcalc.com/calc/1845/quick-inventory-depressive-symptomatology-qids
https://depts.washington.edu/uwhatc/PDF/TF-%20CBT/pages/1%20Assessment/Standardized%20Measures/OASIS%20Overall%20Anxiety%20Scale.doc
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Esmakohtumise noorega viisid labi kliinilise kogemusega spetsialist (kliiniline
psuhholoog/psiihhiaater) ja ndustaja mai-detsember 2023 ning ainult ndustaja detsember-aprill
2024. Esmakohtumine kestis 75-90 minutit. Peale lihikest peaasi.ee keskuse ndustamismudeli ja
vOimaluste tutvustamist viidi 1&bi psiihhosotsiaalne hindamine (Lisa 6. Psihhosotsiaalse
hindamise vorm). See on peaasi.ee noortendustamiskeskuses kasutusel olev poolstruktureeritud
intervjuu, kus kiisitakse 11 erineva eluvaldkonna kohta. Seejarel koostati noorele thise arutelu
kéigus tegevuskava. Tegevuskava sisu sbltus noore hetkeolukorrast, vajadustest ja soovidest.
Noort oli v8imalik suunata osalema tihele kolmest Peaasja keskuse teenusest - Peahea
ndustamine, klassikaline lihindustamine, grupitreening vdi suunata vajadusel valjaspoole
Peaasja keskust, nt pstihhiaatri ja/voi kliinilise psuihholoogi vastuvdtule, psiihhoteraapiasse vms.
Noorele pakuti vBimalust osaleda Peahea lthisekkumises kui ta néustaja ja kliinilise spetsialisti

hinnangul vastas sobivuskriteeriumitele (Lisa 2. Peahea liihisekkumise sobivuskriteeriumid).
Peahea luhisekkumine

Esmakohtumise jargselt saatis ndustaja noorele tegevuskavast kokkuvatliku e-kirja ja
Peahea lihisekkumise pikema tutvustuse koos koikide teemamoodulite luhikirjeldustega. Noorel
oli véimalus valida 1-3 teemamoodulit, millega tegeleda soovib. Valikut aitas vajadusel teha
ndustaja koos noorega. Noorel oli vdimalik ndustajaga kohtuda kuni 6 korda, lahtuvalt noore
vajadustest. Kohtumiste kordade arv selgus noore ja ndustaja omavahelises koostéos. Uhe
kohtumise kestvuseks oli 60 minutit. Peale iga kohtumist taitis ndustaja sessiooni aruande. Enne
iga teemamooduli kasitlemist ja pérast teenuse 18ppu taitis noor moodulipdhise lthikese
kisimustiku, et hinnata enda teemakohaseid teadmisi ja oskuseid. Liihisekkumise I6ppedes taitis
ndustaja kogu ndustamisprotsessi kohta liihikese tulemuste raporti (Lisa 7. Lihike tulemuste

raport).
Parast Peahea lihisekkumist

Parast lihisekkumise I16ppemist, taitis noor uuesti veebi vahendusel 1) EEK-2, 2) QIDS,
3) OASIS, 4) K10, 5) moodulipdhised kisimustikud, ning lisaks ka 6) teenuse tagasiside vormi.

Samuti hakkas kaima peaasi.ee kasutatava registratuurisusteemi automaatne aja tagasiarvestus,
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mis saatis/saadab noorele 1), 2), 3), 4), 5) kisimustikud 6 nédalat ja 6 kuud peale teenuse

I6ppemist.

Hindamisvahendid

Pdhiuuring

1. Emotsionaalse enesetunde kiisimustik EEK-2 (Aluoja jt 1999), kohandatud peaasi.ee
noortekeskuse loojate poolt;

2. Uldise psiihholoogilise distressi kiisimustik The Kessler Psychological Distress Scale 10
(K10) (Kessler jt., 2002);

3. Depressiooni siimptomite hindamise kusimustiku The Quick Inventory of Depressive
Symptoms (QIDS) (Rush jt., 2003);

4. Arevuse simptomite sageduse, intensiivsuse, valtimiskaitumise ja arevusega seotud
toimetuleku kiisimustik The Overall Anxiety Severity and Impairment Scale (OASIS)
(Norman jt., 2006);

5. Moodulipdhised kisimustikud. Kisimustike ja nende analiilisiga on véimalik tutvuda

magistritdos Rosenfeldt (2024).

Magistritoo
Ké&esolevasse magistritdtsse kaasati hindamisvahendina

1. Emotsionaalse enesetunde kusimustik EEK-2 (Aluoja jt, 1999), mis on kohandatud
peaasi.ee noortekeskuse loojate poolt (Lisa 5. Kohandatud emotsionaalse enesetunde
kisimustik EEK-2). Originaalis (Aluoja jt, 1999) mdddetakse EEK-2 abil 28 viitega
soodumust depressiooni voi muu meeleoluhaire, tildise drevushdire, paanikahiire,
sotsiaalfoobia, asteenia ja kaasuvate unehéirete suhtes viimase kuu viltel. Peaasi.ee poolt
kasutatav kohandatud EEK sisaldab originaalkiisimustikust taiel mahul sotsiaalfoobia ja
unehdirete alaskaalasid. Originaalile vdga sarnased on depressiooni ja tldistunud &revuse
alaskaalad, kus mdlemal skaalal on (iks kiisimus, mis on mdnevarra muudetud.
Originaalis on EEK-2 depressiooni alaskaalal vdide “Huvi kadumine”, mis kohandatud

EEKis on sonastatud “Miski ei huvita ega paku rd0mu.” Seejuures on kohandatud
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kiisimustikus alles ka depressiooni alaskaala vdide “Vdimetus rddmu tunda”. Originaalis
on EEK-2 iildistunud drevushéire alaskaalal vdide “Liigne muretsemine paljude asjade
pérast”, mis kohandatud kiisimustikus on iimber sdnastatud “Uleméirane muretsemine
mitme erineva asja pérast.” Lisaks on kohandatud EEKis muudetud ka kiisimuste
jarjekorda ning erinevalt originaalist ei paikne kdikide alaskaalade kiisimustikud
jarjestikku. Vaidete vastusevariandid on identsed originaalkisimustikule. Vastamiseks

kasutatakse Likerti skaalal vastusevariante O - “{ildse mitte” kuni 4 — “pidevalt”.

Ké&esoleva magistritoo aluseks olevas eetikakomitee taotluses oli kull kirjeldatud
plaan m6dtmiseks kasutada originaal EEK-2 kiisimustikku, kuid inimliku eksimuse tottu
jai kasutusse peaasi.ee poolt kohandatud EEK, millel puudus ka EEK-2 omane téitmise
juhend. Eksimuse avastamise ajaks oli kriitiline hulk teenusesaajaid juba téitnud
kohandatud EEKIi ning poole pealt kiisimustiku muutmine ei tundunud samuti maistlik.
Seet0ttu otsustati magistritdd andmetes kasutada kohandatud EEKi depressiooni,
uldistunud &revuse, sotsiaalfoobia ja unehdirete alaskaalasid, mis on originaaliga

taielikult voi ligilahedaselt sarnased.

Eetilised aspektid

Uuringu on kooskalastanud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee 03.05.2023
otsusega 376/T-21. Uuringus osalemine on vabatahtlik ja osalejal oli véimalus sellest keelduda
ning endiselt saada parimal véimalikul moel peaasi.ee noortekeskuse vaimse tervise teenuseid.
Osalejal oli vdimalus uuringus osalemisest igal ajahetkel loobuda. VVabatahtlikku osalemist
kinnitasid noored informeeritud néusolekuvormi allkirjastamisega pérast sellega tutvumist ning
vBimalust esitada lisakiisimusi. 16-17-aastaste noorte puhul taitis ndusolekuvormi lisaks

lapsevanem.

Ké&esoleva uuringu ndol ei ole tegemist randomiseeritud kontrollitud uuringuga, kus
osalejad madratakse uurijate poolt teatud uuringugruppi - igal osalejal oli vdimalus soovi korral

osaleda sellel peaasi.ee noortekeskuse teenusel, millel ta osaleda soovis endale sobivas ajaraamis
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(eeldusel, et ta taitis teenusel osalemise kriteeriumid) vdi saada suunamise ja soovitused

poorduda teenusele, mis oleks tema vajadustele sobivam.

Uurimuse korraldajad tagavad koigi uuritavate isikuandmete, nende poolt téidetud
kisimustike ja ellu viidud ndustamissessioonide sisu taieliku konfidentsiaalsuse. Andmed
kodeeritati ja toodeldi isikuandmetest lahus tagades andmete tootlemisel ja sailitamisel
pseudonlumsuse ja konfidentsiaalsuse. Andmetele ei paase ligi keegi peale uurimisriithma
lilkmete. Isikustamata kiisimustikke ja elektroonseid katseandmeid infokandjal sailitatakse kuni
5 aastat (kuni mai 2028. a.).

Tagamaks teenuse ohutust noore tervisele, on ndustajad labinud spetsiaalse peaasi.ee
noortekeskuses ndustamise labiviimiseks vajaliku koolituse ning viivad Peahea ndustamisi 14bi
jargides eesti keelde t6lgitud manuaali. Lisaks saavad konsulteerida juhtumite osas kliinilise

kogemusega spetsialistiga ning osalevad regulaarselt supervisioonidel.

Statistiline analtiis

Andmeanallusi viisin l&bi tarkvaraga JASP (JASP Team, 2024). Statistilise olulisuse
maaraks koikide testide puhul oli p < 0,05. Sama grupi eel ja mitme jarelmd6tmisega disaini
tottu kasutasin analliusiks korduvmaddtmistega ANOVAL. EEK testide koondskoorid vastasid
Shapiro-Wilk testi jargi normaaljaotusele: eelEEK (W=0,98; p=0,07), jarelEEK1 (W=0,98;
p=0,12), jarelEEK2 (W=0,97; p=0,2), jarelEEK3 (W=0,92; p=0,16). Ka summeetriakordaja ja
jarsakusaste olid vahemikus -1 kuni 1. Seega kasutati EEK koondskooride analtitsimisel
parameetrilisi teste. EelEEK-jarellIEEK-jarel2EEK tulemuste analiitisimisel korduvmdoétmistega
ANOVAga kasutati Huynh-Feldti korrektsiooni, kuna sféarilisuse eeldus oli rikutud (p<0,05) ja

Greenhouse-Geisser £>0,75.

Enne ANOVA labiviimist uurisin olulisi seoseid Spearmani korrelatsioni abil, kuna
sOltumatute muutujate seas oli nii dihhotoomseid kui arvulise skaala muutujaid. Kuigi mitmete
muutujate (sugu, péérdumise pdhjus, vaimse tervise ravim) jaotus moodustas ebavordsed grupid,

otsustati need siiski analliusi kaasata, kuna peegeldavad pariselu olukorda, ja lisati jareldustesse
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piiranguna. Kodeeringuid on kirjeldatud vastavate tabelite all. Olulise seose osas kasutati post-
hoc testis Bonferroni korrektsiooni, kuna seose kohta polnud pustitatud hiipoteesi (Armstrong,

2014) ning Bonferroni korrektsioon andis kdige konservatiivsema tulemuse.

Selgitamaks vélja, kas statistiliselt olulisel méaral noori oli saanud pérast sekkumist
araldoikepunktist viiksema tulemuse, kasutati Pearsoni %2 testi. Kohandatud EEK-kiisimustiku
skooride skaalade kaupa vordlemiseks erinevatel ajapunktidel kasutasin mitteparameetrilisi
sOltuvate gruppide t-teste. Mitteparameetrilised testid valiti, kuna 12st paarist 6 ei vastanud

normaaljaotusele.

Efekti suuruse mdddikutena kasutasin t60s vastavalt testile o> (omega squared) ja Rank
Biserial Correlation (RBC). ®? kasutasin, kuna mdddan uuringusisest efektisuurust ja see on
vihem kallutatud (Lakens, 2013). »? tdlgendades votsin aluseks Murphy ja Myors (2004)
ldhenemise, kus 0,01 on vdike, 0,06 méddukas ja 0,14 suur efekti suurus. RBC-d tdlgendades
votsin aluseks McGrath ja Meyer (2006) kirjeldatud lahenemise, kus 0,10 on véike, 0,24

mdddukas ja 0,37 suur efekti suurus.

Tulemused

Kirjeldav statistika ja esmased analtdsid

Loplikku valimisse (n=136) kuulus 122 naissoost osalejat (89,7%), 13 meessoost osalejat
(9,6%), 1 soo avaldamist mitte sooviv osaleja (0,7%). Osalejad olid vanusevahemikus 16-26
aastat, keskmine vanus 22,2 aastat (SD=2,9). Noored said Peahea teenuse raames 1-7
ndustamiskohtumist, keskmiselt 5,4 (SD=1,4), mood=6 (86 osalejat ehk 63% said 6 kohtumist).

Teenusele registreerides said osalejad valida tihe voi mitu podrdumise pdhjust (&revuse
tunnused, depressiooni tunnused, keskendumisraskused, suhtlemisprobleemid, uneprobleemid) -
ainult the pdhjuse valis 29 inimest, 2 v6i enam pdhjust kategooriat valis 107 inimest.
Poordumise pdhjuste alusel jaotati osalejad 4 gruppi: 1. Need, kes mérkisid “depressiooni

tunnused” kas eraldiseisvana voi kaasuvalt koos teiste tunnustega, aga mitte koos drevusega



PEAHEA NOUSTAMISTEENUSE MOJU 22

(N=16); 2. Need, kes mirkisid “drevuse tunnused” kas eraldiseisvana voi kaasuvalt koos teiste
tunnustega, aga mitte koos depressiooniga (N=49); 3. Need, kes mérkisid nii “depressiooni
tunnused kui drevuse tunnused” kas koos voi ilma muude tunnusteta (N=52); 4. Need, kes
maérkisid &ra muud tunnused kas Uksi voi eraldiseisvana, aga ilma &revuse ja depressioonita
(N=19).

Esmakohtumise labiviimise slisteem muutus uuringu valtel nii, et esialgu viisid
esmakohtumist labi ndustaja ja kliiniline spetsialist koos ning hiljem ndustaja tiksi. Uleminek
esmakohtumistele (ihe spetsialistiga toimus vahemikus september-detsember 2023 (sdltuvalt
ndustajast ja tema valmisolekust). Kahe spetsialisti osalusel oli esmakohtumisi 90 (66%), ainult
ndustaja osalusel oli esmakohtumisi 41 (30%), info puudus 5 osaleja (4%) kohta. Teenust viisid
labi 19 erinevat ndustajat. Luhisekkumist viidi labi veebis 129 osalejale (95%), ndost nédkku 4
osalejale (2,5%), info puudus 4 osaleja kohta (2,5%). Kuna 95% osales teenusel veebi

vahendusel, siis kohtumise viisi (veebis vdi reaalelus) muutujat analtiisidesse ei kaasatud.

Teiste vaimse tervise teenuste osas olid osalejatest 74 (54,4%) kas enne Peahea
ndustamist, samal ajal v0i parast Peahead saanud voi jatkuvalt said teisi vaimse tervise teenuseid.
Teisi vaimse tervise teenuseid ei olnud enne, samal ajal ega parast saanud 59 osalejat (43,4%).
Info puudus 3 osaleja (2,2%) kohta. VVaimse tervise ravimeid sai enne, teenusega samal voi
péarast teenust 32 osalejat (23,5%). Vaimse tervise ravimeid ei olnud enne, samal ajal ega
teadaolevalt parast teenust saanud 100 osalejat (73,5%). Info puudus 4 osaleja (3%) kohta. Teiste
vaimse tervise teenuste ja ravimite andmete analtiisimisel ilmnes, et info kogumisel puudus
selge arusaam, mida peetakse teiseks vaimse tervise teenuseks ja vaimse tervisega seotud
ravimiks ning stisteem, kuidas maaratletakse ja dokumenteeritakse teenuse ja ravimi saamist

enne, samal ajal ja pérast Peahea nbustamist.

Moned osalejad said lisaks Peahea sekkumisele samal ajal vajaduspdhiselt ka klassikalist
ndustamist oma Peahea ndustajalt (nt. kui ilmnes erakorraline asjaolu, millega noor soovis
poorduda ja koostati kriisiplaan voi kui Peahea sessiooniga alustades ilmnes, et kdige enam
vajaks tahelepanu mdni teema, mis jai Peahea raamistikust véljapoole). 119 noort (87,5%) ei

saanud uhtegi Peahea valist kohtumist oma ndustajaga, 15 noort (11%) said 1 klassikalise
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ndustamiskohtumise lisaks, 1 noor (0,75%) sai 2 klassikalist ndustamiskohtumist lisaks ja 1

noore (0,75%) kohta info puudus.

Mdotmiste valimite suurused ja mddtmiste ajapunktid

Tabelist 1 on néha valimi suurus erinevatel mdotmispunktidel ning md6tmispunktide

plaan katsedisainis ning tegelikult kujunenud olukord. Tegelik olukord ajapunktide osas kujunes

katseplaanist erinevaks ning laialt varieeruvaks paevade arvu IGikes.

Tabel 1.
Kohandatud EEK-klsimustike taitmise plaan katsedisainis ja tegelik olukord, millal kiisimustikke
taideti.

Ajapunkt Esialgne plaan katsedisainis Tegelik olukord

EelEEK (N=136)

JarellIEEK (N=136)

Jérel2EEK (N=48, 35%)

Jarel3EEK (N=15, 11%)

Saadetakse vélja vahetult parast
registreerumist, taitmine enne
esmakohtumist (paevade arv

tdpsustamata).

Saadetakse vélja kohe parast
viimast kohtumist, taitmise

ajavahemik tdpsustamata.

Saadetakse vélja 42 péeva pérast
viimast kohtumist, taitmise

ajavahemik tdpsustamata.

Saadetakse valja 180 péeva
pérast viimast kohtumist,
taitmise ajavahemik

tdpsustamata.

Taideti 0-74 pdeva enne
esmakohtumist (O tdhendab
samal péeval). Keskmiselt 7,3

péeva enne (SD=9,5).

Taideti 0-263 parast viimast
kohtumist (0 tahendab samal
paeval). Keskmiselt 59,1 paeva
pérast (SD=53,4)

Taideti 26-186 pdeva parast
viimast kohtumist. Keskmiselt
86,7 péeva parast (SD=38,3)

Té&ideti 73-187 pdeva parast
viimast kohtumist. Keskmiselt
122,3 péeva parast (SD=42,5).
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Kohandatud EEK-kisimustike tulemused

Eel- ja jarelEEKide kirjeldavad tulemused on kajastatud tabelis 2.

Tabel 2.
Eel- ja jarelEEKide keskmised skoorid koos standardhalbe (SD), standardvea, miinimumi ja
maksimumiga.
EelEEK JarellEEK Jarel2EEK Jarel3EEK

N 136 136 48 15

Keskmine 39,6 (11,2) 25,3 (10,6) 22,9 (11,6) 19,9 (13,6)

(SD)

Standardviga 0,96 0,91 1,67 3,52

Min 12 3 4 3

Max 62 54 51 53

Valimi suuruste erinevuse tottu teostati eraldi analliisid eelEEK ja jarel1IEEK (N=136)
skooride vordluseks ning eelEEK, jarellEEK ja jarel2EEK (N=48) skooride vordluseks. Valimi

vaiksuse tottu jéeti analliisidest valja jarel3EEK (N=15) mddtmine.

Eel ja jarelEEKide tulemuste vordlused

EelEEK-jarellEEK ning eelEEK-jarellIEEK-jarel2EEK skooride vordluseks kasutati
korduvmaddtmistega ANOVAL. Seejuures EelEEK-jarellIEEK-jarel2EEK tulemuste
analtiisimisel kasutati Huynh-Feldti korrektsiooni. Tulemused on kajastatud Tabelis 3 ja

Joonisel 1.
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Tabel 3.
Kohandatud EEKIi tulemuste vdrdlused erinevatel ajapunktidel koos efektisuurusega.

Katseisikutesisesed efektid.

N F df p ®?
eelEEK-jarel1IEEK 136 235,30 1,135 < 0,001 0,30
eelEEK-jarel LEEK-jarel2EEK 48 45,71 1,703; 80,032 <0,001 0,22

Nii eelEEK-jarel1EEK kui eelEEK-jarellEEK-jarel2EEK tulemused on statistiliselt

oluliselt erinevad. Efekti suurus viitab tugevale efektile.

Joonis 1

Eel-, jarell- ja jarel2EEKide keskmised skoorid.
40

w
i
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N
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|

EEK keskmised skoorid
w
o
|

N
o
\

[ | \
eelEEK jarel 1EEKjarel2EEK

EEK-kusimustike skooride muutuse s6ltuvus erinevatest teguritest

Selleks, et analtitisida millistest teguritest sdltub kohandatud EEK-kiisimustike skooride
vahenemine, tegin esmalt korrelatsioonianalliisi (Tabel 4), et vélja selgitada kuivord on vaimse
tervise paranemine selgitatav lihtseoste abil ning seejérel viisin l&bi EEKi skooridega oluliselt
seotud muutujatega korduvmaotmistega ANOVA (Tabel 5). Ulevaate andmiseks ja seoste suuna

néitamiseks on korrelatsioonitabelis valja toodud ka seosed dihhotoomsete muutujatega.
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Tabel 4. Spearman rho Korrelatsioonid statistilise olulisusega eel- ja jirelEEKide, muotuse skooride, soo, vanuse, péirdumise murede arvu, samal
ajal saadud teiste teenuste, samal ajal saadud vaimse tervise ravimite, Peahea kohtumiste arvu, klassikaliste lisandustamiskohtiumiste ja
EEKideyahelise ajavahega.

Muutuja 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 11 12 13 14
1. eel EEK,

2. jirel IEEK 0,51

3. jarel2ZEEK 032 * 0,77 **

4. Muutus] 0,52 **.039%*044*

5. Muutus2 0,50 **-031% -0,62°% 0,75 **

6. Sugu! 014 -0,14 025 -0,03 0,11

7. Vanus 013 0,14 007 -0,01 0,09 0,02

8. Mure 1 vai < 030 **022* 020 0,13 0,01 0,14 0,06

9. Teine teenus 014 001 020 013 0,09 004 011 022°

10. VT ravim® 018 * 013 0,12 003 0,05  -0,03 -0,05 0,19 * 041 **

11. Peahea kohmumised 006 001 007 007 0,05 007 0,04 -0,01 -006 010

12. Klassikalised kohmmised* 023 * 023 % 013  -0,01 0,08  -0,04 -0,18* 0,14 024°* 0,09 -0,16

13. eel-jarell ajavahe pievades -0,32 **-034%*.0,15 001 -843x104 0,08 -0,03 -0,11 -0.01 -0,01 005 -0,05

14. ggl-jarel2 ajavahe pdevades -0,08 -0,24 -0,18 0,12 0,03 0010 -00% -002 -001 004 0,12 003 100%*
Mirkus.

Horisontaalteljel toodud numbrid klapivad vertikaalteljel nimetatnd muntujatega.

*pe=0,05; **p=0,001

' Kodeeritud: N=1, M=2 ; 2 Kodeeritud: 1 mure=1, rohkem kui 1 mure=2; *Kodeeritud: teine teenus ei={, jah=1; * Kodeeritud: VT ravim ei=0, jah=1,
*Kodeeritud: Klassikalised kohtumised: ei=0, jah=1.

Jargnevalt kajastan statistiliselt olulisi seoseid. Tulemustes ilmnesid ootuspéarased mdddukad ja tugevad positiivsed seosed eel-
ja jarelEEKide vahel ning EEKide ja muutuse skooride vahel. Nérgemapoolsed positiivsed korrelatsioonid olid eelEEKIil ja

jarelLEEKIil pd6rdumise murega (kas poorduti 1 vdi rohkemate muredega).
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No&rgem positiivne seos ilmnes Peaheale lisanduvate teiste vaimse tervise teenuste
saamise ja rohkem kui the mure kategooria méargistamisel Peahea teenusele po6rdumisel.
Vaimse tervise ravimi saamine oli ndrgalt positiivselt seotud eelEEK skooriga, rohkemate
maérgistatud muredega Peahea teenusele po6rdumisel ning mdddukalt positiivselt seotud teiste
vaimse tervise teenuste saamisega. Peaheale lisaks tehtud klassikalised ndustamiskohtumised
olid nérgemalt positiivselt seotud nii eelEEK kui jarel1IEEK tulemustega. NGrgem negatiivne
seos ilmnes vanusega ning nérgem positiivne seos teiste teenuste saamisega. Mdddukad
negatiivsed seosed ilmnesid eel-jarell ajavahe paevades ning eelEEK ja jarelEEK skooride
vahel.

Analiisimaks veel korrelatsioonide kaudu ilmnenud seoseid EEKi skooride ja teiste
muutujate vahel ning saamaks vastuseid 1. uurimiskisimusele, viisin 1abi korduvmddtmistega
ANOVA. Kaasasin analiiisi eelEEK:I ja jarelLEEKI, kuna nendega ilmnes korrelatsioonides
olulisi seoseid, jarel2EEKiga olulisi seoseid ei ilmnenud. Muutujad lisasin osalejate-vahelisteks
faktoriteks (between subjects factors) voi kovariaadiks, vastavalt skaala sobivusele. Analusi
lisandus ka poérdumise pohjuse jaotus - depressioon, drevus, depressioon ja arevus vGi muu, mis
jai korrelatsioonianaliitsist vélja, kuna ei ole dihhotoomne ega arvulise mdGteskaala muutuja.
Korduvmddtmistega ANOVA katseisikute sisesed efektid koos interaktsiooniga on Tabelis 5.

Katseisikutevahelised efektid on Tabelis 6.
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Tabel 5
eelEEK ja jarellEEK tulemuste vordlused koos interaktsiooniga potentsiaalselt mdjutavate

muutujatega. Katseisikute sisesed efektid.

Muutuja (N=136) F df p o?
Mure arv (liks vOi
rohkem)?! EEKid 140,85 1,134 <0,001 0,21
EEKid =% Uks v&i rohkem
mure 1,60 1,134 0,21 0,001
Poordumise pdhjus? EEKid 168,94 1,132 <0,001 0,26
EEKid *k Poordumise
pdhjus 3,16 3,132 0,03 0,009
Klassikaline ndustamine
lisaks® EEKid 13,93 1,132 <0,001 0,03
EEKIid *¢ Klassikaline
noust. 0,001 2,132 0,99 0,00
eel- ja jarelIEEK vahe* EEKid 25,32 1,134 <0001 0,05

EEKid =k eel ja jarell vahe 0,44 1,134 0,51 0,00

I_\_/Iarkus. ! Kodeeritud: 1 mure=1, rohkem kui 1 mure=2; 2 Kodeeritud: Depressioon=D,
arevus=A, depressioon ja arevus=AD, muu=MUU; *Kodeeritud: Klassikaline ndustamine lisaks ei=0,
jah=1, “Kasutatud kovariaadina arvulisel skaalal.

Tulemuste jargi ei oma asjaolud, kas noorel oli Uks vdi ronkem mure po6rdumisel, kas ta
sai lisaks Kklassikalisi ndustamiskohtumisi ning kui suur ajavahe oli eel- ja jarelLEEKide vahel,

statistiliselt olulist mdju eel- ja jarelEEKide skooride muutusele.

Oluline seos modduka efekti suurusega (F=3,16 (3, 132); p=0,03; n% =0,07) ilmnes
luhisekkumisel osaleja ise mérgitud podrdumise pdhjuse osas, mille tdpsemaks analtitisimiseks
kasutasin post-hoc testi Bonferroni korrektsiooniga. Post-hoc testi gruppide vordlusest (Joonis 2)
ilmnes, et drevuse ja depressiooni murega poordujatel (AD) oli eelEEKi keskmine skoor

statistiliselt oluliselt suurem kdigist teistest (vordluseks depressiooni (D) murega p6érdujatel
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MD=-10,8; SE=2,9; p=0,006; &revuse (A) murega pdérdujatel MD=-6,8; SE=2,0; p=0,02;
muude (MUU) muredega p6drdujatel MD=-15,6; SE=2,7; p<0,001). Seejuures jarellEEKide
arvestuses ilmnes statistiliselt oluline erinevus keskmistes skoorides vaid muude (MUU)

muredega poordujatega vorreldes (MD=-9,3; SE=2,7; p=0,005).

Joonis 2

Erinevate po6rdumisel margitud probleemidega gruppide keskmised EEK-skoorid eel ja jarell

modtmispunktides.

55
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Markus. Arevuse (A) probleemiga podrdujad, depressiooni (D) probleemiga pd6rdujad, revuse ja

depressiooni (AD) probleemiga po6rdujad, muu (MUU) probleemiga péérdujad.

Katseisikutevaheliste efektide osas (Tabel 6) osutusid statistiliselt oluliseks kdik

tulemused. See tdhendab, et EEKide skoorid kokkuvétvalt erinesid olulisel méaral séltuvalt

katseisikutevahelistest muutujatest, mis kinnitab korrelatsioonitabelis 4 ilmnenud seoseid.
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Tabel 6
Katseisikutevahelised efektid: eelEEK ja jarellEEK tulemuste vordlused koos potentsiaalselt

mdjutavate muutujatega.

Muutuja F df p 0?
Mure arv (ks v6i rohkem) 13,32 1,134 <0,001 0,004
P6ordumise pdhjus 11,9 3,132 <0,001 0,06
Klassikaline ndustamine

lisaks 9,7 1,134 0,002 0,03
eel- ja jarellEEK vahe 24,7 1,134 <0,001 -

Markus. ! Kodeeritud: 1 mure=1, rohkem kui 1 mure=2; 2 Kodeeritud: Depressioon=D, drevus=A,
depressioon ja drevus=AD, muu=MUU; 3Kodeeritud: Klassikaline ndustamine lisaks ei=0, jah=1,

4Kasutatud kovariaadina arvulisel skaalal.

Tapsemaks anallitisimiseks kasutasin post-hoc teste Bonferroni korrektsiooniga, mis aitas
tapsustada korrelatsioonidest ilmnenud seoseid. Post-hoc testi tulemused néitasid, et nende
noorte, kes péordusid rohkem kui 1 murega, keskmised EEKide skoorid olid kérgemad noortest,
kes poordusid 1 murega (MD=7,0; SE=1,9; p<0,001). P66rdumise pbdhjuse osas olid EEKide
skoorid oluliselt vaiksemad noortel, kes poordusid ainult (1) depressiooni murega voi (2) muude
muredega noortest, kes podrdusid &revuse ja depressiooni muredega, vastavalt (1) MD=-7,9;
SE=2,4; p=0,009; (2) MD=-12,9; SE=2,3; p<0,001). Lisanduvate klassikaliste
ndustamiskohtumiste osas oli kdrgem EEKide skoor noortel, kes said klassikalis kohtumisi
noortest, kes neid ei saanud (MD=-7,4; SE=2,4; p=0,002). Kuna eel- ja jarelLEEK ajavahe
péaevades lisati arvulisel skaalal, siis sellega muutujaga post-hoc testi teha ei saanud, kuid
korrelatsioonitabelist ilmneb, et muutuse suund oli negatiivne, seega noored, kelle EEKide

skoorid olid suuremad, vdisid taita EEK kisimustikke teistest varem.

Kohandatud EEK-kusimustiku skooride vordlus skaalade aral6ikepunktidega ja skooride

erinevused alaskaalade kaupa
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EEK-2 skaalade puhul on kasutusel &ral6ikepunktid, millest suurem skoor vdib viidata
tdsisemale probleemile. Vastamaks uurimiskisimusele 2, vordlesin skaalade kaupa keskmisi
skoore araldikepunktidega. Nahtub, et eelEEKide puhul tletasid kdik keskmised skoorid
araldikepunkti ning koigi jarelEEKide puhul jaid keskmised skoorid araldikepunktidest

madalamaks (Tabel 7).

Tabel 7

Kohandatud EEKi alaskaalade keskmised skoorid koos usalduspiiridega enne ja parast ajapunktide
vordluses EEK-2 &ralBikepunktidega. Keskmiste skoorid erinevused mitteparameetrilise t-testi jargi koos

statistilise olulise ja efekti suurusega (Rank Biserial Correlation RBC).

EelEEK JarellEEK Jarel2EEK T-testi tulemused

Skaala AP M+SD (95% CI) M+SD (95% CI) M*SD (95% CI) Vordluspaar (z; p; RBC)
Eel-jarell (8,88; <0,001; 0,89)
16,2 +5,7 9,7+5,2 85+55 Eel-jarel2 (4,45; <0,001; 0,75)

Depressioon  >11 (15,22...17,15) (8,86-10,61) (6,86-10,06) Jarell-jarel2 (0,87; 0,38; 0,16)

Eel-jarell (9,34; <0,001; 0,95)
) 14,6 + 4,4 95+3,9 8,6+4,7 Eel-jarel2 (5,48; <0,001; 0,94)
Uldarevus >11 (13,86-15,35) (8,86-10,2) (7,24-9,96) Jérell-jarel2 (0,84; 0,40; 0,15)

Eel-jarell (5,43; <0,001; 0,59)

50+3,0 35+24 34+26 Eel-jarel2 (3,07; 0,002; 0,56)
Uni >5  (4,53-554)  (3,11-3,93) (2,65-4,14) Jarel1-jarel2 (-0,07; 0,95; -0,02)
Eel-jarell (6,47; <0,001; 0,73)
37+2.2 26+2,0 25+2,0 Eel-jarel2 (3,73; <0,001; 0,73)
Sotsiaalfoobia >3  (3,36-4,11) (2,22-2,9) (1,89-3,07) Jarel1-jarel2 (1,00; 0,31; 0,21)

Markus.EelEEK N=136; JarellEEK N=136; Jarel2EEK=48.

Selgitamaks vélja, kas statistiliselt olulisel maaral noori oli saanud pérast sekkumist

daraldikepunktist vdiksema tulemuse, kasutati Pearsoni y2 testi (Tabel 8).
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Tabel 8
Osalejate arv ja %, kes said enne ja parast sekkumist araldikepunktist (AP) suurema skoori.

Vordluspaarid EEK skaalade kaupa koos y2 statistiku, vabadusastmete ja statistilise olulisusega.

Skaala EelEEK JarellEEK | Jarel2EEK | Vérdluspaar (32; df; p)
>AP >AP >AP
Depressioon | N=108 (79%) [ N=43 (32%) [ N=15 Eel-jérell (9,8; 1; 0,002)

Eel-jarel2 (0,4; 1; 0,5)

Uldarevus N=104 (77%) | N=41 (30%) | N=12 Eel-jarel1(11,3; 1; <0,001)
Eel-jarel2 (6,6; 1; 0,01)

Uni N=59 (43%) [ N=22 (16%) | N=10 Eel-jarell (9,2; 1; 0,002)
Eel-jarel2 (2,2; 1; 0,1)

Sotsiaalfoobia | N=76 (56%) | N=43 (32%) | N=12 Eel-jarell (13,7; 1; <0,001)
Eel-jarel2 (10,0; 1; 0,002)

Markus. Kuna jarel2EEK valim (N=48) oli vaiksem eelEEK ja jarelLEEK valimist (N=136), ei lisatud
Jarel2EEK>AP tulpa %, et mitte segadust tekitada.
Eel-jarell N=136; eel-jarel2 N=48.

Kodeeritud araldikepunktist suurem skoor=jah, aral6ikepunktist véiksem skoor=ei.

Tulemustest ilmneb, et eel-jarel1 mddtmiste puhul oli kbikidel skaaladel statistiliselt
oluline noorte osakaal, kes said jarelmdotmisel araldikepunktist madalama tulemuse. Eel-jarel2
ajapunktide vordlusel oli statistiliselt oluline erinevus pusima jaanud dldistunud drevuse ja

sotsiaalfoobi alaskaaladel, aga mitte depressiooni ja une alaskaalade puhul.

Vastamaks uurimiskisimusele 3 oli vaja vélja selgitada kohandatud EEK-kusimustiku
tulemuste skooride erinevused skaalade kaupa erinevatel ajapunktidel. Selleks kasutasin
mitteparameetrilisi sdltuvate gruppide t-teste. Mitteparameetrilised testid valiti, kuna 12st paarist

6 ei vastanud normaaljaotusele. Mitteparameetriliste t-testide tulemused on toodud Tabelis 7.

Tulemustest ilmneb, et kdikidel uuritud skaaladel (depressiooni, Gldistunud drevuse, une

ja sotsiaalfoobia skaalad) erinevad eelmddtmiste skoorid statistiliselt olulisel méaral (p<0,001)
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nii jarell kui jarel2 mdotmistest. Jarell ja jarel2 médtmistulemuste skooride vahel statistiliselt

olulisi erinevusi ei ilmne.

Jareldused

Magistritoo eesmargiks oli kirjeldada pdhjalikult Peahea lihisekkumise l&biviimist ning
uurida, kas ja kuidas mojutab lihisekkumine esimesel tegevusperioodil 16-26 aastaste noorte
vaimse tervise probleeme kohandatud EEK-kisimustikule tuginedes. Uuringu ehitasime ules
toetudes BI'YMH Austraalia uuringule, et tekiks vordlusmoment originaalsekkumise ja Eesti
olude jaoks t6lgitud ning kohandatud sekkumise tulemuste vahel. Potentsiaalsete m@juteguritena
vOtsime arvesse noore soo0, vanuse nagu Austraalia uuringus, kuid lisaks ka podrdumise pdhjuse,
sekkumiskohtumiste arvu, sekkumise labiviimise kanali (online vdi reaalelu), Peahea
sekkumisega samal ajal lisaks saadud klassikalised ndustamiskohtumised, enne/samal ajal/parast
saadud vaimse tervise ravimid, enne/samal ajal/parast saadud teised vaimse tervise teenused.
Magistritdos leidsin, et EEK-kisimustike skoorid vahenesid kahel jarelmddtmisel olulisel maaral
vOrreldes eelm&dtmisega ning potentsiaalsed mdjutegurid mojutasid tulemust erineval maaral.

Skooride vahenemine olulisel mééaral ilmnes vorreldes nii summeeritud skoore kui alaskaalasid.

Kohandatud EEK-kusimustike skooride vahenemine Peahea Iuhisekkumise jargselt

Magistrito0s pustitasin hlpoteesi, et Peahea lthisekkumise jargselt vahenevad
sekkumisgrupi kohandatud EEK-kiisimustike depressiooni, tldistunud arevuse, une ja
sotsiaalfoobia alaskaalade summeeritud skoorid vorreldes sekkumiseelsete summeeritud
skooridega. Hipotees leidis Kinnitust, sest vorreldes eelmddtmist eraldi nii Ghe kui kahe
jarelmdotmisega vahenesid skoorid statistiliselt olulisel méaral. Efekti suurus viitas tugevale
efektile, samal ajal kui kirjanduses on ilmnenud Weisz jt (2017) metaanaltisist mdddukas efekt
alaealistele suunatud psiihholoogilise teraapia osas ning Medina jt (2022) viitasid oma
metaanallisis véga suurele efekti suuruste varieeruvusele noortele taiskasvanutele suunatud
psuhholoogiliste sekkumiste osas. Ké&esoleva t06 tulemuste osas tuleb olla konservatiivne ja teha

tagasihoidlikke jareldusi, sest esiteks ei ole mdistlik vorrelda Giksikut uuringut metaanaliitiside
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efektisuurustega ning teiseks oli siinses uuringus palju piiranguid, mida jargnevatel lehekulgedel

detailsemalt kasitlen.

Millistest teguritest s6ltub kohandatud EEK-kusimustike skooride muutus?

Esimese uurimiskiisimusena soovisime teada, millistest muutujatest sdltub kohandatud
EEK-kusimustike skooride muutus. Tulemustes ei osutu olulisteks mdjutajateks sugu, vanus,
sekkumiskohtumiste arv ja teised vaimse tervise teenused. Soo ja vanuse osas joudsid sarnasele

tulemusele ka Schley jt (2019) Austraalia BI'YMH liihisekkumise originaaluuringus.

Meie uuringu korrelatsioonianaltitisis ilmnesid nérgad kuni méddukad olulised seosed
(1) EEKIi tulemuste ning poordumise mure arvu (tiks vGi rohkem) vahel, (2) eelEEKIi tulemuse ja
vaimse tervise ravimite vahel, (3) EEKi tulemuste ja Peahea sekkumisele lisaks saadud
klassikaliste ndustamiskohtumiste labimise ning (4) eel- ja jarelEEKide taitmise ajavahe vahel.
Korrelatsioonid viitavad loogilistele seostele - (1) need, kellel on eel- ja jarelEEKide skoorid
kdrgemad, kipub olema ka rohkem muresid podrdumisel, (2) need, kes votavad voi on votnud
vOi vajavad parast teenust vaimse tervisega seotud ravimit voivad saada eelEEKis veidi kdrgema
skoori, (3) neil, kes vajavad lisaks Peaheale ka 1-2 klassikalist ndustamiskohtumist Peahea
ndustajaga, voivad olla veidi kdrgemad eel- ja jarelEEKide skoorid, (4) need, kes said eel- ja
jarellEEKIide taitmisel kdrgemaid skoore, kippusid taitma nii eel- kui jarelktisimustikke teistest

varem.

Eelnenud loetelust tiks Peahea teenuse korralduse praktilise poole pealt mdtlemapanevam
seos on klassikaliste ndustamiskohtumiste lisavajadus neile, kel on kdrgemad EEKi skoorid. See
vOib viidata teenuse paindlikkuse olulisusele nende jaoks, kelle vaimse tervise raskused on

suuremad, et véljaspool Peahea raamistikku tegeleda mdne kriisiolukorra v6i muu murega.

Samu seoseid kinnitas ka korduvmodtmistega ANOVA ja analldsist ilmnes ka see, et
EEKide skooride muutuse suurus antud muutujatest ei s6ltunud. Seega vdib seda tdlgendada, et

kuigi Ghel voi teisel puhul olid EEKide skoorid oluliselt erinevad, siis jarelEEKi skoori
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paranemine oli kdigil noortel ihtmoodi oluline. Ainus muutuja, mis ka skoori muutuse ulatusele
mdju avaldas, oli pé6rdumise pdhjus, mille noor registreerides ise ara mérkis. Tulemused
néitavad, et noored, kes markisid podrdumisel dra nii depressiooni kui &revuse tunnused, said
eelEEK:is oluliselt kdrgema skoori teistest, kes olid arevuse ja depressiooni markinud
eraldiseisvana voi mérkinud podrdumiseks muud p&hjused. Samad noored sarnanesid jarelLEEK
skooride poolest ainult depressiooni voi ainult &revuse podrdumisel vélja toonud noorte
skooridele. See tulemus viitab, et need, kellel on enne Peahea sekkumist suuremad skoorid,
vOivad tdendoliselt paraneda rohkem ehk teha I&bi suurema skoori muutuse. Teisest kiljest
naitab see ka, et Peahea sekkumine vdib sobida ka neile noortele, kellel on mitu erinevat
tdsisemat probleemi korraga (nt. depressiooni ja arevuse tunnused samaaegselt). Oluline on
meeles pidada, et kdik noored labisid individuaalse Peahea kriteeriumitele vastavuse hindamise,
mis aitas valida sekkumisse sinna rohkem sobivad noored, kelle probleemide keerukus ei oleks

liiga suur.

Eelnimetatud seosed ei ole loomulikult ammendavad ja vajaksid suurema valimi ja
kontrollgrupiga uurimist ning vdib-olla ka teiste statistiliste metoodikate kasutamist. Oluliste
seoste mitteilmnemist vois tekitada ka fakt, et mitmed uuritavad grupid olid ebav@rdse
suurusega. Néiteks oli meeste osakaal niivord véike, et sooliste erinevuste tuvastamine vaibki
olla véimatu. Samas selgus ka Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringust (TAI, TU 2022), et
tidrukud kasutavad vaimse tervise teenuseid rohkem, kui poisid nii, et osalus peegeldab reaalelu.
Ebavdrdsed grupid moodustusid ka péérdumise pdhjuse ja vaimse tervise ravimite votmise osas.
Lisaks polnud kaesolevas uuringus valimi véiksuse tottu vdimalik arvesse votta ndustajate
faktorit, kuid suurema valimi puhul vdiks statistilise meetodina kaaluda nditeks lineaarsete
segatiitipi mudelite kasutamist, mida on varasemalt edukalt vaimse tervise sekkumiste

uurimiseks kasutatud (Haugland jt, 2020).

Analiisi polnud vBimalik kaasata sekkumise l&biviimise kanalit (online vdi pariselu),
kuna vaid tksikud noored osalesid ndustamisel pariselus. Noorte valik osaleda sekkumisel
onlines nditab Ghest kuljest nende suurt valmisolekut rakendada tehnoloogilisi véimalusi

efektiivsel moel enda tervise heaks. Teisest kiiljest peame silmas pidama, et reaalelus oli
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vOimalik kohtuda vaid Tallinnas ja Tartus, mis vdis olla mujalt Eestist périt noortele tugev
piirang nii, et online osalemine ei pruukinud neil juhtudel olla esmavalik, vaid sundvalik.
Magistritoos ei analttsinud ma Peahea lihisekkumist saanud noorte piirkondlikku jaotust, kuid
seda vOiks tulevikus teha. Veebipdhiste vaimse tervise teenuste pakkumise olulisust teenuste
kéttesaadavuse parandamiseks on viimastel aastatel aina rohkem réhutatud teaduskirjanduses
(Mei jt, 2020; Uhlhaas jt, 2023). Seega on oluline panustada just veebipdhiste teenuste
teaduslikku uurimisse ka pariselu kontekstis ja uuringute replikeerimisse (Uhlhaas jt, 2023),

mille osas kdesoleva uuringu ndol saame anda tagasihoidliku seemne.

Kui oluline hulk osalejatest liigub Peahea sekkumise tulemusel EEK-kusimustiku

alaskaaladel allapoole araldikepunkti?

Teise uurimisklsimuse vastusena saime teada, et enne sekkumist olid keskmised skoorid
alaskaalade kaupa ule draldikepunkti ning parast sekkumist langesid keskmised skoorid allapoole
araldikepunkti. Kuigi see metoodika ei vasta péris Kliinilise raskusastme defineerimise
rahvusvahelistele standarditele, v6ib seda pidada siiski sammuks kliinilise raskusastme
maaramise suunas. EEK-2 kiisimustiku skoorimise juhendist v@ib jareldada, et sekkumise eelselt
olid keskmised skoorid kdrgemal Kliinilisel raskusastmel, mis v8ib viidata vaimse tervise héire
olemasolule ning sekkumisjargselt liikusid keskmised skoorid madalamale kliinilisele
raskusastmele, kus vaimse tervise hdire esinemine on vahemtdené&oline. Eel- ja jarel1IEEK
skooride vordluses sai oluline osakaal noortest jarelmd6tmisel &raldikepunktist madalama
tulemuse ehk nende skoorid ei viitanud enam vaimse tervise haire olemasolule. Lisades
vordluspunktina juurde jarel2-EEK skoorid ndeme, et efekt jaab pisima drevusega seotud
alaskaaladel (uldistunud &revus, sotsiaalfoobia), aga kaob dra depressiooni ja unega seotud
alaskaaladel. Tulemus sarnaneb mdnevorra varasemalt Weisz jt (2017) metaanaltidsi tulemustele,
kus pstihholoogilise teraapia efekt oli suurem drevusega seotud probleemidele ning véiksem
depressiooniga seotud probleemidele. Peahea sekkumise aluseks oleva BI'YMH sekkumise
uuringuga (Schley jt, 2019) vordlust luua on keeruline, kuna seal kasutatakse Hickie jt (2013)
kliiniliste raskusastmete mudelit, mis koosneb kuuest astmest.
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Mil maaral erinevad tulemused kohandatud EEK-kisimustike alaskaalade 16ikes?

Vastusena kolmandale uurimiskiisimusele saime teada, et vorreldes kohandatud EEK-
kiisimustike eel- ja jarelskoore alaskaalade (depressioon, Gldistunud drevus, uni, sotsiaalfoobia)
kaupa, ilmnesid statistiliselt olulised erinevused koikidel vaatluse all olnud alaskaaladel.
Efektisuurused olid tugevad, kdige tugevamad uldistunud &revuse osas. Magistritdo tulemustele
tuginedes saab suures pildis 6elda, et kbikidel alaskaaladel olid olulised positiivsed muutused,
mis jaid eelskooriga vorreldes plisima nii jarell kui jarel2 mdotmise ajapunktides. Kahjuks ei saa
siin tdpsemat ajalist maaratlust anda, kui kaua efektid pisida voiksid, sest nii jarell kui jarel2
mdotmised olid osalejatel tehtud véga erinevates ajapunktides. Kuna puudus ka kontrollgrupp,
siis ei saa vaita, et skoorid just tanu Peahea sekkumisele paranesid - tegemist vois olla ka nditeks
muudel pdhjustel seisundi paranemisega aja jooksul. Uhtlustades jargmistes uuringutes ajapunkte
ning kaasates kontrollgrupi, saaks ka tapsemalt uurida, kas efektid on seotud Peahea

sekkumisega ja kui kaua efektid pusida vdiksid.

Uuringu piirangud ja soovitused Peahea sekkumise korralduse ja andmete kogumise
parendamiseks

Uuringus esines olulisel maéaral erinevaid piiranguid, mille secome kokku soovitustega
edaspidiseks Peahea sekkumise korralduse ja andmete kogumise parendamiseks. Magistritd6
theks eesmaérgiks oli hinnata uuringu teostatavust, margata kitsaskohti ja teha

parendusettepanekuid jargmisteks uuringuteks.

Uheks suurimaks piiranguks vib pidada kontrollgrupi puudumist. Kuna puudub
vOrdlusbaas sarnase eelEEK skooridega grupiga, kes ei saaks vaimset tervist toetavat teenust voi
saaks mdnda muud teenust, siis ei saa ka Peahea luhisekkumise tulemuste kohta jareldusi teha.
Seega oleks peamine soovitus teha jargmine uuring kontrollgrupiga ning vBimalusel
randomiseeritud kontrollitud tingimustel. Uks vdimalus selleks oleks luua stisteem, kuidas osad
teenusele pdordujad suunata randomiseerimismeetodil teatud ajaperioodiks ootenimekirja. See
nduab selget protokolli ja labimdtlemist, kuna tegemist on siiski reaalelus toimiva teenusega,
kuhu noored end ise registreerivad. Teine vBimalus oleks kaasata kontrollgrupina piisav hulk

samas vanuses noori nditeks keskkoolidest ja kdrgkoolidest, kes téidaksid enne ja pérast
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kiisimustikke ning nende seast kontrollgruppi lisada need, kelle eelkiisimustike tulemused on

vorreldavad teenusesaajate omaga ning vastavad ka muudele olulistele seatud kriteeriumitele.

Teiseks piiranguks on véike valim, mis puudutab eriti jarelmdatmisi, kus esimesel
jarelmdotmisel oli valja langenud 38% kdigist Peahea luhisekkumist saanutest, teisel
jarelmddtmisel oli vélja langenud 65% esimese jarelmddtmise valimist ning kolmandal
jarelmdotmisel vélja langenud 89% esimese jarelmddtmise teinud valimist. Valjalangevus
uuringutel on tavapérane nahtus, kuid suur valjalangevus seab kahtluse alla uuringu valiidsuse,
kuna tekib kisimus, kas valjalangemine oli juhuslik vdi Ghendab véljalangejaid miski, mis
eristab neid nendest, kes jarelkiisimustikke taitsid (Dupuis jt, 2019). Uheks oluliseks teguriks
siinkohal vdib olla kiisimustike taitmine kaugteel onlines, mida kasitlen tapsemalt Ulejargmises
piirangupunktis. Arvestades suurt valjalangevust oleks oluline esialgset valimit suurendada ehk
pakkuda Peahea teenust rohkematele noortele vdi koguda andmeid pikema aja valtel. Suurem

valim vdimaldaks téen&oliselt ka adekvaatsema suurusega vordlusgruppe.

Kolmandaks piiranguks on kohandatud EEK-2 kisimustiku rakendamine uuringus.
Kindel soovitus on edaspidi kasutada EEK-2 kiisimustiku originaali koos téitmise juhisega. Kuna
kohandatud EEK kusimustikus oli depressiooni ja arevuse alaskaaladel kaks kiisimust vahesel
maadral, kuid siiski Umber sdnastatud ning ka kiisimuste jarjekorda oli muudetud, ei saa EEKIi

tulemustest olulisi jareldusi teha.

Neljandaks piiranguks on EEK-kisimustike kasutamine elektroonsel kujul kaugteel, mis
tekitas olukorra, kus nii eel- kui jarelvastamiste ajapunktide varieeruvus oli véga suur ning
osalejate skoorid ei pruugi olla ajapunktide osas vorreldavad. Elektroonsel kujul kaugteel osaleja
poolt raporteeritud tulemusnaitaja kasutamine iseenesest omab nii plusse kui ka teatavaid
miinuseid. Eneseraporteeritud mdddikud, mida osaleja saab téita kaugteel, teevad osalemise
mugavamaks, odavamaks, tdstavad andmete kvaliteeti (vahenevad andmete digitaliseerimisel
tekkivad vead), suurendavad vastajate hulka (vs. kohapeale vastama tulemine), kuid samal ajal
voivad osalejates tekitada kdhklusi privaatsuse kaitsmise osas ja tehnilisi torkeid (Meirte jt,

2020). Seega ei ole kiisimus selles, et peaks kisimustike taitmise kaugteel I6petama, vaid pigem,
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kuidas see operatsionaliseerida nii, et maksimeerida vastamise tdendosust ja seda just oodatud
ajaraamis. Siin vOivad abiks olla soovitused nii noorte vaimse tervise digiteenustelt
valjakukkumist kajastava metaanalttsist (Prior jt, 2023) kui patsientide eneseraporteeritud e-
tulemusmdddikute slisteemsest Ulevaatest (Meirte jt, 2020). Toon jargnevalt nendest artiklitest
valja Peaheale asjakohased soovitused. Kindlasti on oluline teenusel osalejatele siisteemset ja
arusaadavat infot jagada selle kohta, et kiisimustikud elektroonselt neile meilile tulevad ning
selgitada, miks nende taitmine oluline on nii uuringu jaoks kui osalejale endale. VVdga oluline on
selgitada privaatsuse tagamise aspekte, et pakkuda kindlustunnet. E-kisimustikud peaksid olema
lintsad, minimalistlikud, kergesti tdidetavad ja vaga hea kasutajakogemusega ning nende
saatmisele peaks lisama julgustavaid sdnumeid, mis motiveeriksid taitma. Oluline on selgitada,
millistes seadmetes kiisimustikke tdita saab ning looma tehnilisi lahendusi, et need oleksid
taidetavad lisaks arvutile ka erinevates nutiseadmetes (eriti arvestades noorte sihtgruppi).
Vajadusel peaksid e-kisimustikud olema ka suhtluskanal teenusel osaleja ja ndustaja vahel nii, et
viimane saab osalejaga kontakti votta, kui kiisimustiku vastustest ilmneb vajadus. Teadusuuringu
kontekstis peab selles osas vaga selge protokolli looma, sest vastasel korral hakkavad lisa
kontaktivotmised potentsiaalselt mojutama tulemusi. Just noorte seisukohast on leitud tShus
olevat SMSi teel meeldetuletused ehk kui kiisimustik saadetakse meilile, siis lisada juurde
automaatne julgustav SMS noorele asjakohase infoga. Lisaks eelnevatele soovitustele voiks
jargnevas uuringus kaaluda ennetavalt ajapunktidele piirangute seadmise ehk luua protokoll kui

mitme péevast varieeruvust erinevatele vastamise ajapunktidele lubada.

Viiendaks piiranguks oli see, et ndustajad lahenesid kohati andmete kogumisele ja
sustematiseerimisele erinevalt ehk tuleks luua selgem protokoll, mida jalgida. Mdned
ettepanekud sel teemal on: (1) Kui osadel klientidel on ainult Uks v6i paar kohtumist, siis vdiks
ules mérkida pdhjuse, miks klient rohkem ei osalenud (nt. suunati teisele teenusele vdi teise
teenusepakkuja juurde, klient ise ei reageerinud enam ja ei ilmunud kohale vms); (2) Ka
rohkema arvu kohtumiste osas vdiks markida, kas teenus Idpetati Ghisel otsusel ja kokkuleppel
vOi klient jattis teenuse pooleli - hetkel see info puudub; (3) Tulemuste raportit oleks oluline téita
kdikide klientide puhul, kuna seal on olulist infot, mis seda taitmata kaotsi laheb (info l&bitud

moodulite, teiste teenuste, ravimite jms kohta jadb teadmata); (4) Selget protokolli vajab ka VT
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ravimeid ja teisi VT ravimeid puudutava info tlesmarkimine - mida tdhendab enne, teenuse ajal
ja pérast teenust ja kuidas markida, kui kehtib ainult Uks neist vdi kehtib mitu erinevates
kombinatsioonides? Lisaks oleks vaja selgelt madratleda ja Uhtselt markida, mida peetakse
vaimse tervise ravimiks ja mida teiseks vaimse tervise teenuseks (kas perearsti visiit on vaimse
tervise teenus vdi on seda ainult teatud juhul? Kas ja millised alternatiivmeditsiini teenused siia

alla kuuluvad?).

Edasised uurimisvdéimalused

Edasisi uurimisvéimalusi on mitmeid ja olen neid jarelduste peatlkis ka teksti sees valja
toonud. Luhidalt kokku vdttes on kindlasti oluline Peahea teenust edasi uurida, eriti kuna teenuse
piloteerimise rahastus on saadud ja niiid on oluline luua tugev téenduspdhine teadmine selle
teenuse mojust. Kéesoleva uuringu edasiarendusena on oluline kaasata suurem valim ning ka
kontrollgrupp. Vaja on rangemaid katseprotokolle ja vélja todtatud slisteeme. Samas on oluline
séilitada teenuse paindlikkus (néiteks Peaheale vajadusel lisaks klassikaliste
ndustamiskohtumiste pakkumine). Kéesolevatele tulemustele tuginedes julgen 6elda, et oluline
oleks jatkata teenuse pakkumist périselutingimustes ja seda stisteemselt edasi uurida. Kliiniliste
raskusastmete maaratlemise osas enne ja pérast teenust vdiks samuti rakendada ménda

rahvusvaheliselt tunnustatud susteemi (nt. Hickie jt, 2013)).

Kokkuvdte

Peahea ltihisekkumine on Eestis kasutusel olnud alates veebruar 2023. a. ning selle m6ju
ei ole Eesti tingimustes varem uuritud. Ka lihisekkumise aluseks olevat Austraalia péritolu
sekkumist BI'YMH on véhe uuritud ning l&bi ei ole viidud thtegi randomiseeritud Kliinilist
uuringut. Kéesolev magistritdd on osa esimesest Peahea lihisekkumise moju-uuringust Eesti
noorte vaimsele tervisele. Magistritdos uurisin kohandatud EEK-kisimustike skooride muutust
enne ja parast Peahea liihisekkumist. Tulemused néitasid, et kohandatud EEKide skoorid
vahenesid statistiliselt olulisel méaral. Seejuures oli kdige suurem skooride paranemine neil
noortel, kes registreerimisel markisid ara nii arevuse kui depressiooni tunnused. Kui enne
sekkumist olid keskmised skoorid ja statistiliselt oluline hulk noori EEKi skaaladel (depressioon,

uldistunud &revus, uni ja sotsiaalfoobia) tlalpool draldikepunkti viidates vaimse tervise héire
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olemasolule, siis vahetult parast sekkumist liikus statistiliselt oluline hulk noori ning ka
keskmised skoorid allapoole &dralGikepunkti, viidates vaimse tervise héirituse olulisele
vahenemisele. Tulevikus tuleks luhisekkumise uurimisel parandada andmekogumise ja uuringu
protokollide rangust, suurendada valimit ning kaasata kontrollgrupp ja vdimalusel
randomiseerida osalejaid. Randomiseeritud kontrollitud uuringu l&biviimine tdhendaks samas
teatud hulga noorte jaoks teenuse pakkumise edasiliikkamist, mille kasusid ja kahjusid tuleb

hinnata. Magistritd6s tegin ettepanekuid edasise uurimise tarbeks.
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Lisa 1

Peahea lihisekkumise 9 mooduli pealkirjad ja kirjeldused.

Mooduli pealkiri ja sisu ltuhikirjeldus

ENESEKINDEL SUHTLEMINE

Kui suudame réakida olulistest asjadest oskuslikult ja enesekindlalt, on see véga oluline tervete ja
tahenduslike suhete loomisel ja hoidmisel. Samuti toetab see vaimset tervist ja heaolu. Selle teema
valimine annab sulle vBimaluse oma suhtlusstiili tle jarele mdelda ja seda labimdeldult ning matestatult

edasi arendada.

OMA VIHA MOISTMINE
Elus juhtub sageli asju, mis vdivad vihaseks ajada. Vihatunnet ei saa valtida, kuid sul on vdimalus
valida, kuidas viha véljendada ja sellele reageerida. Teema tutvustab lihtsaid strateegiaid, mis aitavad

sul vihaste mdtete ja tunnetega toime tulla ja neile tervislikel viisidel reageerida.

HEAOLUKS VAJALIK LIIKUMINE

On palju uuringuid, mis toetavad seost liikumise ja positiivse vaimse tervise ning heaolu vahel. See
teema aitab sul koostada endale ks tore ja jdukohane fliusilise lilkumise kava. Soovitame seda kui
suurepérast moodulit, millega pihta hakata. Terapeudi toetusel saad igal seansil oma edusamme jalgida

ja Oigel teel plsida.

KORRALIK MAGAMINE

Korralik 66uni teeb meile palju head! Uni annab kehale vBimaluse puhata ja taastuda, samas annab uni
meile ka uue fookuse jargmiseks paevaks ning edendab vaimset tervist ja heaolu. Aja jooksul rutiiniks
saanud harjumused (naiteks oleme hilja 6htul tleval ja kasutame arvutit enne magamaminekut) on
sageli unehéirete soodustajaks. Ometi saab oma une kvaliteeti oluliselt parandada, kui elustiili ja
suhtumist veidi korrigeerida. Selle teema valimine aitab sul oma magamisharjumused ile vaadata, et

saaksid unest rohkem kosutust!

OMA MEELEOLU JA AREVUSE MOISTMINE NING JUHTIMINE
Me kdik tunneme aeg-ajalt masendust, kurbust v8i muret — see kuulub inimeseks olemise juurde. Kui
need tunded kestavad pikka aega, vBivad nad hakata m6jutama elukvaliteeti ja takistama sulle oluliste

asjade tegemist, nagu Oppimine, tddtamine voi suhtlemine pere ja sdpradega. Teema pakub
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lahenemisviise raskete tunnete ja kogemuste maistmiseks ja neile reageerimiseks, et saaksid elust

meeldivamal moel osa votta.

PROBLEEMILAHENDAMISE OSKUS
Probleemilahendamise oskus aitab keerulistes olukordades orienteeruda ja probleeme téhusalt
lahendada. K&esolev moodul pakub raamistikku probleemide késitlemiseks viisil, mis aitab sul teha

positiivseid muudatusi.

TEADVELOLEK JA LOOGASTUMINE

Lodgastumine ja teadvelolek on vaimse tervise ja heaolu seisukohast olulised vahendid. Need mitte
ainult ei aita meil stressi véhendada, vaid vBivad anda meile ka kasuliku métteruumi, et panna asjad
perspektiivi ning naha suurt pilti. Teema tutvustab lihtsaid teadveloleku ja 168gastumise tehnikaid, mis

aitavad vahendada lihaspingeid ning stressi ja mure méju meeleseisundile.

ENDA MOISTMINE JA KEHA AKTSEPTEERIMINE

On inimlik tunda end mdnikord oma kehas ebakindlalt, kuid kui meil tekib harjumus enda valimusest
mdelda peamiselt negatiivselt, vGib meie enesevéarikus vdi enesehinnang oluliselt kannatada. Selles
teemas vaatleme erinevaid tegureid, mis vOivad suhet valimusega mdjutada, nditeks kehakuvand ja see,
kuidas me endast rddgime. Vaatleme ka viise, kuidas luua iseenda kehaga positiivsem suhe

aktsepteerimise ja hoolimise teel.

HEAOLUKS VAJALIK TOITUMINE
Rasketel perioodidel vdib olla keeruline valida, mida stitia v&i leida motivatsiooni tervisliku toidu
valmistamiseks. Mooduli toel pid tundma jéukohaseid viise, kuidas lisada toitevaartuslik toit oma

tavapdrasesse rutiini ja tegeleda asjaoludega, mis takistavad véikeste muudatuste tegemist toitumises.
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Lisa 2
Peaasi.ee ndustamiskeskuse Peahea liihisekkumise vastuvotu kriteeriumid

Allpool kirjeldatud kriteeriumid, mis lahtuvad esialgse Austraalia BI'YMH
Lihisekkumise materjali hindamisest ning kliinilisest kogemusest, aitavad otsustada, kas
luhisekkumine on noore inimese jaoks sobilik.

Peahea lihisekkumine on suunatud eelkdige sellistele noortele, kellel on:
1. Kerge kuni mdddukas vaimse tervise hairitus (kiisimustike ja intervjuu alusel):

e on risk psudhikahéire kujunemiseks;
e esinevad vaimse tervise hdire alalédvised simptomid,;
e on valja kujunenud kerge kuni médduka intensiivsusega vaimse tervise héire.

2. Vdike oht endale ja/vdi teistele:

e harvad mdtted soovist endale/teistele haiget teha;

e hetkel puudub selline kavatsus;

e viimase 6 kuu jooksul ei ole esinenud enesetapukatseid/tdsist vagivalda teiste inimeste
suhtes;

e puuduvad dgedad uimastavate ainete kuritarvitamise/séltuvuse probleemid.

Pange tahele! Kuna kliiniline riskiprofiil voib noorte puhul ravi kdigus muutuda, on
riskihindamisi soovitatav regulaarselt 1abi viia ja kliinilise juhendajaga arutada.

3. Madal keerukusaste:

e pigem lihtne kui mitmene vajadus/probleemistik;

e tdendoliselt ei vaja juhtumikorraldust;
o tbendoliselt ei vaja mitmel viisil sekkumist.
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Lisa 3
Informeeritud ndusoleku vorm noorele

Hea Peaasjade ndustamistegevuses osaleja,

Palun loe allolev tekst mottega labi - soovime kisida Sinu néusolekut Sinu kohta kaivate
andmete kogumiseks peaasi.ee noortekeskuse ndustamistegevusega kaasneva uuringu raames ja
kirjeldada, kuidas neid andmeid kogume, hoiustame ja mida nendega teeme.

Uuringu eesmark

Peaasi.ee noortekeskuse ndustamismeetodid on Eesti noortele sobivaks kohandatud valismaiste
ndustamismudelite eeskujul. Selleks, et teada saada, kas kohandatud nGustamise meetodid ka
péariselt Eesti noortele sobivad, on vaja nende mdju tdpsemalt uurida. Seetdttu soovimegi koguda
nii ndustamisel osalevate kui mitte osalevate noorte andmeid. Noustamisel mitteosalevate noorte
andmeid on vaja kontrollgrupina vordluseks. Mida rohkem andmeid meil on, seda 6igemaid
jareldusi saame teha. Kui andmeanaliilis nditab, et peaasi.ee noorte ndustamine avaldab
positiivset mdju Eesti noorte vaimsele tervisele, siis saame seda tulevikus veelgi rohkematele
noortele tasuta pakkuda.

Uuringus osalemine

Uuringus osalema on kutsutud kdik noored vanuses 15-26, kes osalevad peaasi.ee noortekeskuse
ndustamistegevuses ja kdik samas vanuses noored, kes ndustamist ei soovi, kuid on valmis
kiisimustikele vastama ja lubavad enda andmeid kasutada.

Noustamisteenused on mdeldud noortele, kel on vaimse tervise mure ja kellele peaasi.ee
noortekeskuse sekkumised vaimse tervise spetsialistide hinnangul sobida véiksid. Noustamist
viivad l&bi vaimse tervise spetsialistid ja see on kdigile noortele tasuta.

Kohtumised vdivad toimuda veebis vdi pariselus peamiselt Tallinnas voi Tartus, sobiv variant
lepitakse kokku vastavalt Sinu soovile.

Kui osaled ndustamises, siis palume Sul taita kiisimustikke 4-1 korral: enne ndustamistegevuse
algust, vahetult parast ndustamistegevust, 6 nadalat ja 6 kuud pérast néustamist. Kui Sa
ndustamises ei osale, siis palume Sul téita kiisimustikke 3-1 korral: uuringus osalemise alguses, 6
nédala ja 6 kuu péarast. Klisimustikud méddavad Sinu enesetunnet ja stressitaset ning nende
taitmine votab kokku aega u 20 minutit. Ndustamisel osalejatel palume taita lisaks lthikesed
kisimustikud enne ja pérast ndustamistegevust soltuvalt sellest, millist peaasi.ee noortekeskuse
teenust kasutati. Lisaks kusime kdikidelt ldisi andmeid, nagu sugu, vanus, linn/maakond,
rakendus dppetegevuses/todturul ja infot, kas ja milliseid vaimse tervise teenuseid Sa samal ajal
saad ja kas ja milliseid vaimset tervist toetavaid ravimeid Sa kasutad ning esitame méned
kisimused suhete kohta.

Uuringus osalemine on vabatahtlik - Sul on taielik 6igus keelduda oma andmeid jagamast ja
sellest ei juhtu mitte midagi. Kui oled valinud ndustamisteenuse, saad seda ikka parimal moel,
nagu noustajad oskavad pakkuda.

Kui Sa annad meile ndusoleku oma andmeid uuringu jaoks kasutada, siis vdid sellest iga hetk
loobuda andes sellest kirjalikult teada. Lisaks on Sul digus esitada kusimusi enda andmete
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kasutamise kohta nii enne ndustamisteenuse algust, selle kéigus ja ka peale ndustamisteenuse
16ppu.

Kui Sa tahad lisainfot vdi soovid uuringust péarast ndustumist loobuda, siis vota selleks tihendust
Andreas Holstiga Peaasjade meeskonnast: andreas.holst@peaasi.ee, tel: +37255512971.

Huavitist uuringus osalemise eest ei maksta. Noustamisteenused on tasuta ja seda rahastavad
peaasi.ee noortekeskuses Eesti Haigekassa, Sotsiaalministeerium ja Heateo Sihtasutus.
Andmete kaitse ja tootlemine

Sinu vastuseid kiisimustele ndevad koos Sinu nimega ainult uuringu labiviijad v6i Sinu
ndustajad. Kui osaled ndustamises, siis kasutavad ndustajad andmeid ndustamistegevuse kéigus,
et Sind paremini toetada ja suunata.

Uuringus on Sinu andmed konfidentsiaalsed, mis tdhendab, et andmeid hoitakse Sinu nimest ja
muust aratuntavast infost eraldi. Andmetega kokkupuutuvad isikud ndevad vaid Sulle maaratud
koodi ja ei tea, kes on inimene selle koodi taga.

Isikustamata kiisimustikke ja elektroonseid katseandmeid infokandjal séilitatakse kuni 5 aastat
(kuni mai 2028 a.) Peaasjad.ee ja Tartu Ulikooli psiihholoogia instituudi turvalistes serverites.
Isikuandmete ja koodi kokkuviimise voti asub kriipteeritult Peaasjad.ee turvalises serveris.
Uurimuse korraldajad tagavad kaigi uuritavate poolt antud vastuste taieliku konfidetsiaalsuse.

Uuringus kogutud andmete vastutavad tootlejad on TU psiihholoogia instituut ja MTU Peaasjad.

Kui Sul tekib kiisimusi uuringus osaleja diguste kohta, siis poordu palun Tartu Ulikooli
inimuuringute eetikakomitee poole e-posti aadressil eetikakomitee@ut.ee voi telefonil 737 6215.
Kui Sul tekib kiisimusi uuringus osaleja andmekaitse kohta, siis péordu palun Andmekaitse
Inspektsiooni poole telefonil 5620 2341.

Taname véga, et usaldad meile enda andmed ja aitad Peaasjade teenuseid arendada!

Nousoleku vorm

Mind, ............... (nimi)........coooeviniinnnn. , on informeeritud iilalmainitud uuringust ja ma olen
teadlik labiviidava uurimist6d eesmargist ja uuringu metoodikast. Kinnitan oma ndusolekut selles
osalemiseks allkirjaga.

Olen ndus, et minu andmeid kogutakse kusimustike kaudu peaasi.ee noortekeskuse
ndustamistegevustega kaasneva mdju hindamise uuringu jaoks. Jaho Eio

Olen ndus, et minu andmeid t66deldakse peaasi.ee noortekeskuse ndustamistegevustega kaasneva
mdju hindamise uuringu jaoks. JahoEio

Olen ndus, et minu andmeid kasutatakse anoniimiseeritult Tartu Ulikooli psiihholoogia eriala
magistritoos. Jaho Eio

Tean, et uuringu kaigus tekkivate kisimuste kohta annab mulle tdiendavat informatsiooni
............ (nimi)..............., kelle meiliaadress on .....................oooiinL .


mailto:andreas.holst@peaasi.ee
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Uuringus osaleja nimi: ..........coovvvviiieiiiinnennnnn...
Uuringus osaleja allKiri: .........ccoooovieiininniiiien,

Kuupéev, Kuu, aasta .........ccccceevvrivereeriesinnnnnns

Osalejale informatsiooni andnud iSikKU NIMI .....ccveeenveerecceceeee,
Osalejale informatsiooni andnud isiku allKiri .............cccoeeviiennnnnns

Kuupéev, kuu, aasta ...........c.cceueneen

52
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LISA4
Informeeritud ndusoleku vorm lapsevanemale

Hea Peaasjade ndustamistegevuses osaleja lapsevanem,

Soovime kisida Teie ndusolekut Teie lapse kohta kdivate andmete kogumiseks peaasi.ee
noortekeskuse ndustamistegevusega kaasneva uuringu raames ja kirjeldada, kuidas neid andmeid
kogume, hoiustame ja mida nendega teeme.

Uuringu eesmark

Peaasi.ee noortekeskuse ndustamismeetodid on Eesti noortele sobivaks kohandatud vélismaiste
ndustamismudelite eeskujul. Selleks, et teada saada, kas kohandatud nGustamise meetodid ka
péariselt Eesti noortele sobivad, on vaja nende mdju tdpsemalt uurida. Seetdttu soovimegi
koguda nii ndustamisel osalevate kui mitte osalevate noorte andmeid. Ndustamisel
mitteosalevate noorte andmeid on vaja kontrollgrupina vardluseks. Mida rohkem andmeid meil
on, seda 6igemaid jareldusi saame teha. Kui andmeanaliilis néitab, et peaasi.ee noorte
ndustamine avaldab positiivset mdju Eesti noorte vaimsele tervisele, siis saame seda tulevikus
veelgi rohkematele noortele tasuta pakkuda.

Uuringus osalemine

Uuringus osalema on kutsutud kdik noored vanuses 15-26, kes osalevad peaasi.ee noortekeskuse
ndustamistegevuses ja kdik samas vanuses noored, kes ndustamist ei soovi, kuid on valmis
kiisimustikele vastama ja lubavad enda andmeid kasutada. Noustamisteenused on mdeldud
noortele, kel on vaimse tervise mure ja kellele peaasi.ee noortekeskuse sekkumised MTU
Peaasjade vaimse tervise spetsialistide hinnangul sobida v&iksid. Noustamist viivad ldbi MTU
Peaasjad vaimse tervise spetsialistid ja see on kdigile noortele tasuta.

Kohtumised vdivad toimuda veebis vdi pariselus peamiselt Tallinnas voi Tartus, sobiv variant
lepitakse kokku vastavalt Teie lapse soovile.

Kui Teie laps osaleb ndustamises, siis palume tal tdita kusimustikke 4-I korral: enne
ndustamistegevuse algust, vahetult parast ndustamistegevust, 6 nadalat ja 6 kuud parast
ndustamist. Kui ta ndustamises ei osale, siis palume tal taita kiisimustikke 3-1 korral: uuringus
osalemise alguses, 6 nadala ja 6 kuu parast. Kusimustikud mdddavad tema enesetunnet ja
stressitaset ning nende taitmine votab kokku aega u 20 minutit. Ndustamisel osalejatel palume
téita lisaks luhikesed kiisimustikud enne ja parast ndustamistegevust sdltuvalt sellest, millist
peaasi.ee noortekeskuse teenust kasutati. Lisaks kusime kdikidelt Gldisi andmeid nagu sugu,
vanus, linn/maakond, rakendus Gppetegevuses/tooturul ja infot, kas ja milliseid vaimse tervise
teenuseid laps samal ajal saab ning kas ja milliseid vaimset tervist toetavaid ravimeid ta kasutab
ning esitame moned kisimused suhete kohta.

Uuringus osalemine on vabatahtlik - Teie lapsel on téielik Gigus keelduda oma andmeid jagamast
ja sellest ei juhtu mitte midagi. Kui ta on valinud ndustamisteenuse, saab ta seda ikka parimal
moel, nagu ndustajad oskavad seda pakkuda.
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Juhul kui Te annate meile ndusoleku oma lapse andmeid to6tleda, voite sellest iga hetk loobuda
andes sellest kirjalikult teada. Lisaks on Teil digus esitada kisimusi andmete kasutamise kohta
nii enne ndustamisteenuse algust, selle kéigus ja ka peale ndustamisteenuse I6ppu.

Kui soovite lisainfot v0i soovite uuringust pérast ndustumist loobuda, siis votke selleks ihendust
Andreas Holstiga Peaasjade meeskonnast: andreas.holst@peaasi.ee, tel: +37255512971.

Noustamine on tasuta ja hivitist uuringus osalemise eest ei ole. NGustamisteenuseid peaasi.ee
noortekeskuses rahastavad Eesti Haigekassa, Sotsiaalministeerium ja Heateo Sihtasutus.
Andmete kaitse ja téotlemine

Teie lapse vastuseid kisimustele ndevad koos tema nimega ainult uuringu labiviijad v6i tema
ndustajad. Kui ta osaleb nBustamises, siis kasutavad ndustajad andmeid ndustamistegevuse
kéigus, et Sind paremini toetada ja suunata.

Uuringus on Teie lapse andmed konfidentsiaalsed, mis tdhendab, et andmeid hoitakse tema
nimest ja muust dratuntavast infost eraldi. Andmetega kokkupuutuvad isikud néevad vaid lapsele
madratud koodi ja ei tea, kes on inimene selle koodi taga.

Isikustamata kiisimustikke ja elektroonseid katseandmeid infokandjal sailitatakse kuni 5 aastat
(kuni mai 2028. a.) Peaasjad.ee ja Tartu Ulikooli psiihholoogia instituudi turvalistes serverites.
Isikuandmete ja koodi kokkuviimise voti asub kriipteeritult Peaasjad.ee turvalises serveris.
Uurimuse korraldajad tagavad kaigi uuritavate poolt antud vastuste tiieliku konfidetsiaalsuse.

Uuringus kogutud andmete vastutavad to6tlejad on TU psiihholoogia instituut ja MTU Peaasjad.
Kui Teil tekib kiisimusi uuringus osaleja diguste kohta, siis poorduge palun Tartu Ulikooli
inimuuringute eetikakomitee poole e-posti aadressil eetikakomitee@ut.ee vdi telefonil 737 6215.
Kui Teil tekib kiisimusi uuringus osaleja andmekaitse kohta, siis pdérduge palun Andmekaitse
Inspektsiooni poole telefonil 5620 2341.

Taname véga, et aitate Peaasjade teenuseid arendada!

Nousoleku vorm

Mind, (NIMI)...eeee e , on informeeritud tilalmainitud uuringust ja
ma olen teadlik labiviidava uurimisto6 eesmargist ja uuringu metoodikast. Kinnitan oma
ndusolekut oma lapse, (NIMI)......c.ovuiiiiiiiiiii e , osalemiseks uuringus
allkirjaga.

Olen ndus, et minu lapse andmeid kogutakse klsimustike kaudu peaasi.ee noortekeskuse
ndustamistegevustega kaasneva mdju hindamise uuringu jaoks. Jaho Eio

Olen ndus, et minu lapse andmeid toddeldakse peaasi.ee noortekeskuse ndustamistegevustega
kaasneva m@ju hindamise uuringu jaoks. Jaho Eio

Olen ndus, et minu lapse andmeid kasutatakse anoniimiseeritult Tartu Ulikooli psiihholoogia eriala
magistritoos. Jaho Eio


mailto:andreas.holst@peaasi.ee
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Tean, et uuringu kéigus tekkivate kusimuste kohta annab mulle ja minu lapsele taiendavat
INformatsiooni  (MIMI).cccueesrenneeeee ettt e eeeeaeennss , kelle meiliaadress  on

Lapsevanema allKiri: ...

Kuupéev, kuu, aasta

Osalejale informatsiooni andnud isiku nimi

Osalejale informatsiooni andnud isiku allkiri

Kuupéev, kuu, aasta
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Lisa5

Kohandatud EEK-2: Emotsionaalse enesetunde kisimustik
Luhendatud versioon.
Allikas: Tartu Ulikooli Kliinikum: Aluoja jt, 1999.

1 Kurvameelsus
2 Kiire &rritumine vdi vihastamine
3 Miski ei huvita ega paku rédmu
4 Alavéarsustunne
5 Enesesuudistused
6 Korduvad surma-vGi enesetapum®otted
7 Uinumisraskused
8 Rahutu voi katkendlik uni
9 Liigvarajane drkamine

10 Uleméaérane unevajadus

11 Isutus

12 Uleméaérane so6giisu

13 Uksildustunne

14 Lootusetus tuleviku suhtes

15 Vo6imetus rodmu tunda

16 Arevuse-vi hirmutunne

17 Pingetunne vdi vBimetus I6dvestuda

18 Ulemadrane muretsemine mitme erineva asja

pérast

19 Rahutus v0i kérsitus, nii et ei suuda paigal

plsida
20 Kergesti ehmumine

21 Hirm olla tdhelepanu keskpunktis

22 Hirm suhtlemisel vdoraste inimestega

Uldse mitte
Uldse mitte
Uldse mitte
Uldse mitte
Uldse mitte
Uldse mitte
Uldse mitte
Uldse mitte
Uldse mitte
Uldse mitte
Uldse mitte
Uldse mitte
Uldse mitte
Uldse mitte
Uldse mitte
Uldse mitte
Uldse mitte

Uldse mitte

Uldse mitte

Uldse mitte
Uldse mitte

Uldse mitte

23 Tosise ja arstide poolt diagnoosimata haiguse Uldse mitte

olemasolu kahtlustamine voi kartmine

Harva
Harva
Harva
Harva
Harva
Harva
Harva
Harva
Harva
Harva
Harva
Harva
Harva
Harva
Harva
Harva
Harva

Harva

Harva

Harva
Harva
Harva

Harva

Monikord
M®onikord
Maonikord
Manikord
Manikord
Monikord
Monikord
Monikord
Manikord
Manikord
Médnikord
Monikord
M®onikord
Maonikord
Manikord
Manikord
Monikord

Monikord

Madnikord

Monikord
Monikord
Monikord

Madnikord

Sageli
Sageli
Sageli
Sageli
Sageli
Sageli
Sageli
Sageli
Sageli
Sageli
Sageli
Sageli
Sageli
Sageli
Sageli
Sageli
Sageli
Sageli

Sageli

Sageli
Sageli
Sageli
Sageli

Pidevalt
Pidevalt
Pidevalt
Pidevalt
Pidevalt
Pidevalt
Pidevalt
Pidevalt
Pidevalt
Pidevalt
Pidevalt
Pidevalt
Pidevalt
Pidevalt
Pidevalt
Pidevalt
Pidevalt

Pidevalt

Pidevalt

Pidevalt
Pidevalt
Pidevalt

Pidevalt
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Lisa 6
Psiihhosotsiaalse hindamise vorm

PSUHHOSOTSIAALNE HINDAMINE Spetsialist:

Peamised raskused, pdérdumisp8hjused:

Tegevuskava:

Varasemad raskused
Kas sa oled kédinud psuhholoogil v6i psiihhiaatril? VV6tnud psiihhofarmakone?
Raskused Ressurss

Kodu ja keskkond

Kus sa elad, kellega? Kas seal hea ja turvaline olla?

Kas pereringis v6i kodus on suuremaid konflikte-muresid, millest tahaksid raakida?
Raskused Ressurss

Oppimine ja t6d
Kus Gpid/todtad? Kas sulle meeldib koolis/todl? Kas sa kéid koolis/todl igapaevaselt? Mitmel paeval sa
oled viimase 2 nddala jooksul puudunud? Millal sul hakkasid puudumised tekkima? Kas sinuga on ka
nii juhtunud, et kaaslased kiusavad sind koolis/t661 vdi interneti vahendusel?

Raskused Ressurss

Huvialad ja vaba aeg
Mida sulle teha meeldib? Kellega? Milline su tavaline paev valja ndeb? On sul sdpru, kellega koos
vaba aega veedad? Kas veedad aega ka ksinda? Kas see sobib sulle?

Raskused Ressurss

Alkohol ja muud narkootilised ained
Kas kasutad? Milliseid, mis kontekstis, kui tihti? Vdimalik lisaks: AUDIT/CUDIT/DUDIT
Raskused Ressurss

Suhted ja seksuaalsus

On sul kellegagi lahedussuhe? Milline see suhe on? Kas sa pead end hetero-, homo- voi

biseksuaalseks? Juhul kui muu kui heteroseksuaalsus - kas oled kannatanud seetdttu kiusamise all?
Raskused Ressurss
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Kaitumine ja riskid
Oled sa endale valu vdi viga teinud (oled sa end I6iganud, kriimustanud, pdletanud vms?) olukorras,
mil sul enesetapumdtteid ei ole? Millal see algas? Kui sageli sa seda teed? Kas sa teed endale haiget
stressi, emotsioonide vms toime tulekuks? Kas sa oled seet6ttu kunagi saanud meditsiinilist abi? Oled
sa end ohtu pannud (ohtlik autojuhtimine, ebaturvaline seks vms)? Kas sa oled kunagi tahtnud kellelegi
teisele viga teha? Oled sa teinud? Mis on sind takistanud? Kui sageli sa tunned, et sa ei suuda oma
kditumist kontrollida?

Raskused Ressurss

Arevus
Kas sa tunned end vahel eriti drevana? Kas seda on sageli? Mis olukordades? Kas vahel juhtub nii, et
arevus algab &kiliselt ning arusaamatutel pGhjustel? Kas sa muretsed palju? Kas sulle tundub, et sa oled
arevam ja muretsed rohkem kui su kaaslased? Kas sa valdid olukordi, mis sulle arevust tekitavad?
Milliseid? Kui sageli?

Raskused Ressurss

S66mine

Kas sa muretsed oma kehakuju ja -kaalu parast? Kas sul on mugav oma kehas? Kas on midagi, mis

sulle eriti oma keha juures ei meeldi? Mis sulle meeldib? Kas sa teed midagi, et oma kehakaalu ja -kuju

mdjutada? Kas su kaal on viimasel ajal (aastal naiteks) muutunud? Kas su lahedased voi kaaslased on

mures su kaalu, tervise vdi toitumise-treenimise parast? Vajadusel séémishdirete skriining: SCOFF
Raskused Ressurss

Magamine

Palju magad? Kuidas? Kas sul on kujunenud reziim? Kas sul on raskusi uinumisega voi arkad varem

kui tahaksid ning ei suuda enam uinuda? Kas uni on katkendlik? Kas tunned end hommikul puhanuna?
Raskused Ressurss

Meeleolu ja suitsiidirisk
Kas su meeleolu on viimasel ajal langenud? Kas oled kurvem vdi dnnetum kui tavaliselt?
Kui kaua sa oled juba nii tundnud? Kas varem on ka sellist perioodi olnud? Kas see on kuidagi su
kaitumist ja igapaevaelu méjutanud? Kas suhtled vahem oma sdprade ja perega? Kas tahaksid suure
osa ajast omaette olla? Kas oled end vigastanud vai endale haiget teinud, et oma enesetunnet
parandada? Kas oled kasutanud alkoholi ja/vdi narkootikume, et end paremini tunda? Kas oled
tundnud, et sul on nii paha olla, et sa ei jaksa elada? Oled sa m&elnud, et oleks parem kui sa oleksid
surnud? Kas oled mdelnud enesetapust? Kas sa oled soovinud teha enesetappu? Kas oled kavatsenud ja
plaaninud teha enesetappu? Millal? Mis viisil? Kas oled kunagi teinud enesetapukatse? Suitsiidiriski
olemasolul lthihindamine: ASQ

Raskused Ressurss
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Pslihhoos ja maania

Vahel pingelistes olukordades v8ib juhtuda néiteks, et inimesed kuulevad h&éli, mida tegelikult ei ole.
Kas sinuga on kunagi nii juhtunud? Kui sageli? Kas see héirib sind? Kas on juhtunud, et sa justkui
néed tavapératuid varje, viirastusi voi esinevad muud sarnased elamused? M&tlemise sisu: Kas sul on
vahel tunne, et sulle tahetakse halba teha? Kas sul on vahel tunne, et midagi vaga halba on juhtumas?
M@étlemise vorm: Kas sul on vahel tunne, et métlemine on tavaparasest kiirem voi aeglasem? VGi et
mdtlemine on vahel kuidagi segasem, keerulisem vGi kuidagi katkendlik hoopiski. Meeleolu tdus: Kas
sul on vahel meeleolu eriliselt hea ning sa oled eriliselt energiline - lausa nii, et sul on tunne, et sa
suudad maailma vallutada? Kas vahel on sul nii, et sa vajad péris vahe und v6i sa ei vaja tldse und?

Raskused

Ressurss

VAIMSE TERVISE SEISUNDI KOKKUVOTE VAIMSE TERVISE SPETSIALISTILT:
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Lisa 7

Luhike tulemuste raport
ID: Kuupaev: ........cccevvunen.

Luhike tulemuste raport
Kus toimusid kohtumised (veebis, koha peal jms):
Noore vanus: ............... Noore sugu: ...............
Esmakohtumise kuupaev: ..........c.ccccoeveeee Teenuse I6ppemise KUUPEEV: ...........cccveueennen.
Kohtumiste arv noorega:

Lahtrisse vOiks mérkida iga kohtumise pikkuse minutites.

Labitud moodulid: (moodul/sessioonide numbrid)

akrowbPE

Kas noorel on tehtud kriisiplaan? ............

Kas noorel on iseseisvaks jatkamiseks tegevusplaan?

Kas noor vtab vaimse tervisega seoses ravimeid? (milliseid/pikkus) ..................

Kas noor on saanud/saab teisi vaimse tervisega seotud teenuseid? (milliseid/pikkus) ..................

Lisamadrkused:
Siin vdiks valja tuua muutused tavaparasest protokollist.
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