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Vaimse tervise seisundi ndhtavus teistele inimestele
Lihikokkuvote

Antud uurimist6é eesmérgiks oli analliiisida enesekohaste hinnangute ning lahedaste
hinnangute kattuvust vaimsete probleemide tuvastamisel EEK-2 kisimustiku pdhjal. Osalejad
(N = 258) hindasid enda ning tuttava emotsionaalset enesetunnet. Osalejaid said lingi, mida
jagada tuttava inimesega, mille kaudu tuttav sai vastata samadele kiisimustele nii enda kui
lingi saatnud tuttava kohta. Enda kohta sai valida vastama partneri, perekonnaliikme vi
sObra. Leitud tulemused kinnitasid pustitatud hipoteesi, et kokkulangevus emotsionaalse
enesetunde hindamisel enesekohaste hinnangute ja lahedaste hinnangute vahel on méddukas
(r =.37). Hinnangute kokkulangevust ei mdjuta vastajapaari suhtetutip voi nende tutvuse
kestus. Antud t60 piiranguks on vahesed taustateadmised vastajaprofiilide kohta. Edasised
uuringud saaksid uurida l&heduse vdi vastajate vaimse tervise hoiakute méju hinnangute

kokkulangevusele.

Marksonad: enese- ja teisekohaste hinnangute kattuvus, vaimse tervise hindamine,

psuhholoogiline séelumine, EEK-2
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The visibility of mental health conditions to others
Abstract

The aim of this research was to analyze the overlap between self-assessments and
assessments made by close acquaintances in identifying mental health issues based on the
EEK-2 questionnaire. Participants (N = 258) rated their own and a known acquaintance's
emotional well-being. Participants received a link to share with their acquaintance, which the
acquaintance could use to answer the same questions about both themselves and the person
who sent the link. Choices for the acquaintance included a partner, family member or friend.
The findings confirmed the hypothesis that there is a moderate correlation (r =.37) in the
assessment of emotional well-being between self-assessments and assessments by close
acquaintances. The type of relationship between the respondent pair or the duration of their
acquaintance did not affect the convergence of assessments. A limitation of this study is the
lack of detailed background knowledge about the respondent profiles. Future research could
investigate the impact that closeness and respondents’ attitudes towards mental health have

on the convergence of assessments.

Keywords: self-other agreement, mental health screening, EEK-2
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Maailma Terviseorganisatsiooni (2022) kohaselt on vaimne tervis tldise heaolu
ulioluline aspekt, maaratledes seda kui seisundit, milles inimene realiseerib oma v6imeid,
tuleb téhusalt toime tavapéraste elupingetega ja suudab produktiivselt téotada ja oma
kogukonda panustada. Hea vaimne tervis on tahtis kogu thiskonna heaolule ja tootlikkusele.
Vaimse tervise muredega seotud majanduslikud ja sotsiaalsed kulud on tihiskonna jaoks
maéarkimisvéarsed (Trautmann et al., 2016). Vaimse tervise probleemide varajane avastamine
ja diagnoosimine on seega votmetahtsusega, kuna see vahendab nii individuaalset kannatust

kui aitab vahendada koormust tervishoiuststeemile.
Pstihholoogiline s6elumine

Psiihholoogiline sdelumine (ing k ,,screening ©) on patsiendi esmane hindamine, et
teha kindlaks vajadus psuhholoogiliseks raviks. See hinnang tehakse psiihholoogilise ajaloo,
vaimse seisundi uuringu, diagnostilise protseduuri voi nende kombinatsioonide pdhjal.
Soeluuringud on laiahaardelised, kuid lthidad — tulemuste kinnitamiseks on tavaliselt vaja
tapsemaid uuringuid (APA, 2023). S6elumisega seotud eesmarkidel hinnatakse vaimse
tervise muredele viitavaid simptomeid tavaliselt enesekohaste hinnangute skaalal, sest antud
meetod on tdhus ja ajaefektiivne (Aluoja et al., 1999).

Eestis kasutatakse esmatasandi sdeluuringuteks peamiselt Emotsionaalse enesetunde
kiisimustiku (EEK). See on Tartu Ulikooli Psiihhiaatriakliiniku dppejoudude poolt koostatud
subjektiivse hinnangu skaala depressiooni ja &revuse simptomite hindamiseks, arevus- voi
meeleoluhdiretega isikute vélja selgitamiseks ning patsientide seisundi iseloomustamiseks ja
dunaamiliseks jalgimiseks. EEK-2, emotsionaalse enesetunde kiisimustiku taiendatud ja
parandatud versioon, jaguneb kolmeks pohi- ja kolmeks lisaalaskaalaks. Phialaskaalad on
depressiivsuse alaskaala, drevuse alaskaala, paanika- ja agorafoobia alaskaala. Lisaalaskaalad
on sotsiaalfoobia alaskaala, jouetuse alaskaala ja unetuse alaskaala. Paanika ja agorafoobia
skaala hindab soodumust tugevateks hirmudeks ja ebamugavuste hoogudeks, millega
kaasnevad mitmed kehalised ja psiiiihilise siimptomid, ning agorafoobiaks ehk hirmu avatud
suurte ruumide voi viljakute ja ka rahvarohkete kohtade ees. Sotsiaalfoobia skaala hindab
soodumust tugevaks ja piisivaks kartuseks olukordade ees, kus tuleb tegutseda teiste inimeste
juuresolekul voi viibida tahelepanu keskpunktis. Unetuse alaskaala hindab soodumust
depressiooni ja drevusega kaasuvate voimalike unehéirete suhtes. Vaidete koostamisel olid
lahtepunktis vastavate héirete diagnostilised kriteeriumid RHK-10 ja DSM-1V alusel (Aluoja
etal., 1999).
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Vaimse tervise seis Eestis

2021. kuni 2022. aastal viidi Eestis labi rahvastiku vaimse tervise uuring, mille
eesmark oli saada terviklik tilevaade elanikkonna vaimse tervise olukorrast. Antud uuringu
Uheks osaks oli EEK-i baasil uuringu labi viimine. Umbes neljandikul vastanutest (27,6%)
ilmnes risk depressiooniks, viiendikul risk tildistunud drevushaireks ning 7%-1 vastanutest
risk paanikahaireks. Unehdirete riskis oli 38,7% vastanutest. Nii depressiooni kui ka
arevushairete puhul oli iilekaalukalt suurim risk noortel tiiskasvanutel (18—24-aastased),
kellest drevushairete risk oli 37,2%-1 ja depressioonirisk lausa 56,2%-I. Korduvaid surma- voi
suitsiidimotteid ilmnes 7,9%-1 vastanutest (Tervise Arengu Instituut, 2022). Hinnanguliselt
kogeb Eestis vaimse tervise héireid ligikaudu 14,5% (Sotsiaalministeerium, 2020). Antud
andmed kinnitavad vajadust tohusate sekkumisvisiide ja tugististeemide jarele, et lahendada

Eesti elanikkonna vaimse tervise probleeme.
Vaimse tervise hinnangute kogumine lahedastelt

Uheks tdiendavaks ja valideerivaks psiihholoogilise sdelumise viisiks vaiks olla
ldhedaste hinnangute kasutamine vaimse tervise hindamiseks. Vaimsete probleemide kohta
otse isikult uurimine on kull ajaefektiivne ja tohus, ent alati pole enesekohaste hinnangute
kogumine kéttesaadav vdi vBib olla inimese enda hinnang kallutatud. Praegused leiud
naitavad, et info hankimine ainult enesearuande kaudu annab suhteliselt véhe teavet selle
kohta, kuidas imbritsevad inimese isiksust ja kéitumist tajuvad (Clifton et al., 2005).

Endale vaimse tervise teenuseid otsivate vdi psiihhopatoloogiaalases uurimistoos
osalevate téiskasvanute hindamisel vGib tunduda ebaotstarbekas kusida hindamisandmeid
Umbritsevatelt inimestelt. Tavaliselt palutakse lisainformatsiooni l&hedastelt siis, kui
isehindamisskaala kasutamine pole véimalik patsiendi olukorra t6ttu - néiteks psiihhoosi,
kognitiivsete piirangute voi uimastite kasutamise korral (Achenbach et al, 2005).
Tegelikkuses saavad arstid labi mitme informandi kasutamise tuvastada erinevate hinnangute
ja esitatud probleemide sarnasusi ja erinevusi, mis omakorda vdib aidata muuta tksikisikute
hindamist spetsiifilisemaks ja ravi mottes efektiivsemaks. See on hdlpsalt toetatud ka
klassikalise psiihhomeetria poolt — nimelt agregeerides taanduvad mdotmisvead osaliselt
tulemusest valja. Naiteks arutlesid McCreae ja Mottus (2019), et ainus praktiline viis
hindamist parandada voikski olla kahe v6i enama allika teabe kombineerimine.

Olulised erinevused enesekohaste hinnangute ja teiste poolt antud hinnangute vahel

vOivad aidata tuvastada probleeme, mida hinnatav inimene ei tunne v6i millest ei teata, kuid
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mida teised markavad. Informantide ristvordlusi saab kasutada ka selleks, et madrata
kindlaks, mil maaral teatavad konkreetsetest probleemidest kdik informandid, vorreldes
ainult Ghe hindaja voi patsiendi enda hinnanguga. See vGib aidata tuvastada nditeks seda, et
probleemid on teatud olukordade- vdi teatud suhtluspartnerite-spetsiifilised (Achenbach et
al., 2005). Mitmes uuringus on leitud, et arstide t66s on olulist rolli omanud lisaks
enesekohastele hinnangutele ka teisekohased hinnangud lahedastelt isiksuseprofiilide
hindamisel. Erimeelsused tunnuste osas vdivad viidata probleemidele kliendi mina-
kontseptsioonis vdi suhte konfliktiallikatele (Piedmont, 1998; Singer, 2005). Seega isegi kui
informantide hinnangud ei Uhti vaga hésti enesekohaste hinnangutega, vdib mdlemat tidipi
aruannete kasutamine parandada enamiku inimeste vaimse tervise hindamist.

Lahedaste abi vaimse tervise hindamisel oleks véga kasulik ka seet6ttu, et tihti ei
julgeta voi habenetakse ise abi otsida. PGhjuseid vdib olla erinevaid. Vaimse tervise
probleemidega ning ka vaimse tervise spetsialistide poole poérdumises kaashevad
stigmatiseeritus, mis voib viia indiviidi torjumise, diskrimineerimise voi ka tihiskondlikust
elust viljatoukamiseni. 2016. aastal tehtud Eesti elanikkonna kiisitluse kohaselt 35% noustub
vaararusaamaga, et psiiihikahdirete peamiseks tekkepohjuseks on inimese enda
enesedistsipliini ja tahtejou puudumine ning 62% Eesti elanikkonnast ei soovi, et teised tema
vaimse tervise probleemist teaksid (Sotsiaalministeerium, 2020). VVaimse tervise murega
inimene vOaib tunda, et abi otsimine on sotsiaalselt ebasoovitav ja ebameeldiv — see takistab
inimeste abi otsimist ning jd4dakse probleemidega lksi. Kui aga inimesel endal voi ta
lahedasel on vaimse tervise probleem, siis nimetatakse abisaamise eelistusena poordumist
pere voi ldhedase poole (Sotsiaalministeerium, 2020). Ka Oliveri ja teiste (2005) uurimuses
abi otsiva kéitumise kohta vaimse tervise probleemide puhul leiti, et vastajate eelistatud
abiallikaks olid nende s6brad ja sugulased. Sellel puhul oleks oluline, et l1&hedased oskaksid
ka ise olukorda mérgata ning sekkuda ja abivajajat suunata abi otsima.

Selleks oleks kasulik testitud objektiivne médtevahend, mis oleks tavainimesele
arusaadav ja kattesaadav, et saaks hinnata kdrvalseisjana, kas lahedane voiks ehk kannatada
vaimse tervise mure all ning vajaks sekkumist. Sellises olukorras oleks oluline teada, kuivdrd
kattuvad antud simptomite puhul lahedaste hinnangud enesekohaste kiisimustike
tulemustega. See vdib olla oluline areng selle suunas, et (ihiskonnas markaksime lahedaste
vaimsed probleeme digel ajal ning hoiaksime dra suuri kulusid ning paastaksime inimelusid.
Uheks voimalikuks sobivaks vahendiks lahedaste hinnangute kogumisel viks olla
kohandatud versioon EEK kusimustikust, mida kasutatakse hetkel enesekohaste hinnangute

jaoks.
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Varasemad uuringud

Varasemad uuringud on v@rrelnud enesekohaste hinnangute ning meditsiiniliste
hinnangute kooskdlasid, vahe on aga uuritud enesekohaste hinnangute ja ldhedaste inimeste
hinnangute vahelisi seoseid pstihhopatoloogiate hindamisel. Taiskasvanute psiihhopatoloogia
enesearuandeid ja informantide aruandeid vodrdlevate uuringute vahesusele viitab ka
Archenbachi jt (2005) leid metaanalilsis, et teiste inimeste hinnanguid kasutati 51 000
avaldatud uuringus vaid 108-s (0,2%). Erandiks on laste psuihhopatoloogiate hindamine, kus
on labi viidud mitmeid uuringuid seoste kohta erinevate informantide, sealhulgas laste endi
poolt laste probleemidele antud hinnangute ja vanemate hinnangute vahel (De Los Reyes et
al., 2015).

Léahedaste hinnangute ja enesekohaste hinnangute omavahelisi seoseid on uuritud
palju isiksuse uuringutes — kuivdrd tépselt hindavad lahedased isikuseomadusi ning milline
on kattuvus enesekohaste hinnangute tulemustega. Connolly ja teised (2007) leidsid tugeva
korrelatsiooni enda ja teiste hinnangute vahel omaduste hindamisel. Uldiselt on leitud, et
isiksusehinnangute puhul on korrelatsioonid enese- ja teisekohaste hinnangute vahel jaanud
keskmiselt .30 kuni .55 juurde (Harkness et al., 1995; Ready & Clark, 2002; Ready et al.,
2000; Watson et al., 2000; Yang et al., 1999). Isiksuseomadused kui tisna pusivad konstruktid
vOiks olla aga stabiilsemad kui vaimse tervise probleemid ja seelébi ka kergemini hinnatavad
ning enda-teiste hinnangute korrelatsioonid kérgemad. Seda vdiks kinnitada ka Connelly ja
Ones (2010) leid, et emotsionaalset stabiilsust oli informantidel raskem tajuda ja hinnata
vorreldes teiste isikusomadustega. On leitud, et tudengite ja nende s6prade kokkulangevus oli
depressiooni ja &revuse hindamisel mdddukas (Gros et al., 2013; Okazak, 2002).

Isiksuse hindamisel pole hinnangute tépsus oluliselt paranenud lihtsalt suurema
vaatluskoguse (hulga) korral. Nditeks on uuritud, kui suur on kokkulangevus enesekohaste
hinnangute ja tddkaaslaste vdi koolikaaslaste hinnangute vahel. Igapéevane suure osa péevast
koos veetmine ja vGimalus inimest vaadelda aitab parandada hinnangute kokkulangevust
vaikesel maaral, hinnangute tapsuse oluliseks suurenemiseks on olulisem informantide
omavaheline intiimsus (Connelly & Ones, 2010). Tapust parandab parem vaatluskvaliteet,
néiteks hinnang isiku abikaasa v0i lahedase sGbra poolt — seda eriti madala nahtavusega
tunnuste puhul, milleks néiteks emotsionaalset stabiilsust loetakse (Connelly & Ones, 2010).
Ka Watson ja teised (2000) leidsid oma uuringus, et enesekohaste ja lahedaste hinnangute
kokkulangevus erines sustemaatiliselt erinevates suhtettitipides — abielus paaride hinnangute

kokkulangevus oli oluliselt kdrgem, kui kohtingupaaridel vdi sbprade seas. Seejuures naitasid
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neurootilisuse ja negatiivse emotsionaalsuse méddikud suurimat erinevust kokkulangevuse
hindajatulpide 18ikes. Tutvuse pikem kestus ei parandanud hinnangute kokkulangevust
(Biesanz et al., 2007).

Kéesoleva t60 eesmargid, hlipoteesid ja uurimiskisimused

Antud uurimist6é eesméargiks on analtitisida enesekohaste hinnangute ning lahedaste
hinnangute kattuvust vaimsete probleemide tuvastamisel EEK-2 kisimustiku pdhjal.
Arvestades, et isiksuseuuringute puhul on nii enda kui teiste hinnangute korrelatsioon olnud
moddukas, voiks eeldada, et emotsionaalse enesetunde kiisimustiku enesekohaste ja teiste
vastuste korrelatsioonid on pigem madalamad kui seni leitud isiksuse enese- ja teistevaheliste
hinnangute seosed, sest isiksuseomadused kui ajas pusivamad konstruktid voiks olla ajas
stabiilsemad kui vaimse tervise probleemid ja seeldbi ka kergemini hinnatavad.
Pstihhopatoloogia osas on tehtud vahe uuringuid enese- ja teisekohaste hinnangute
kokkulangevuses, aga on leitud, et tudengite ja nende sdprade kokkulangevus oli
depressiooni ja drevuse hindamisel méddukas.

Eelnevalt vilja toodud kirjandusele toetudes piistitati antud uurimistéo jaoks

jargnevad hiupotees ja uurimiskiisimused:

Hupotees 1: Kokkulangevus emotsionaalse enesetunde hindamisel enesekohaste

hinnangute ja l&hedaste hinnangute vahel on madal kuni mdddukas.

Uurimiskisimus 1: Kas kokkulangevus emotsionaalse enesetunde hindamisel

enesekohaste hinnangute ja ldhedaste hinnangute vahel on mdjutatud suhtetitibist?

Uurimiskisimus 2: Kas kokkulangevus emotsionaalse enesetunde hindamisel
enesekohaste hinnangute ja lahedaste hinnangute vahel on mdjutatud tutvuse

kestusest?
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Meetod
Valim

Uuringu valim koostati mugavusvalimina kuulutuste teel Tartu Ulikoolis ja
sotsiaalmeedias ning lisaks leiti katseisikuid otsekontakti teel. Kogu valimis oli kokku 258
katseisikut. Uuringus osales 194 (75,2%) naist, 63 (24,4%) meest ning Uks inimene, kes
maédratles oma sugu kui ,,muu® (0,4%). Uurimisto6s osalenud katseisikud olid vanuses 18
kuni 65 aastat ning keskmine vanus oli 30,4 aastat (SD = 12,021). Tema-hinnangu andjad
olid mina-hinnangu andjaga tuttavad keskmiselt 12 aastat (SD=11,618). Kdige lihem tutvus
oli alla aasta ja kdige pikem tutvus oli kestnud 57 aastat. Kdige rohkem valisid katseisikud
enda kohta hinnanguid andma sdbra voi tuttava (n=105; 41%), kdige vahem enda lapse voi
lapselapse (n=13; 5%). Valikus olid veel enda vanemad (n=13; 5%), partner v0i abikaasa
(n=101; 39%) ja muu sugulane (n=26; 10%). Uuringus osalemine oli vabatahtlik ning

tudengitel oli vdimalik saada katsepunkte osalemise eest.
Protseduur

Analiusimiseks kasutasin 2023. aasta juunist kuni novembrini kogutud andmeid.
Uuringu labiviimine toimus koost60s juhendaja Rene Mdttuse téogrupiga. Uuringus osalejad
vastasid formR keskkonnas iiles seatud kiisimustikule. Kiisimustikus uuriti demograafilisi
andmeid (vanus, sugu); suhtetilpi tuttavaga, kellega koos kisimustiku téidetakse ning kaua
nad Uksteist teadnud on. Suhtetldpe oli viis: partner voi abikaasa, ema vdi isa, laps voi
lapselaps, sdber voi tuttav, muu sugulane. Demograafiliste andmete kogumisel oli vdetud
arvesse Geenivaramu isiksuseuuringu stiili. Seejarel hinnati enda ning tuttava emotsionaalset
enesetunnet EEK-2 kisimustikul. Kisimustikus oli link, mida vastaja pidi jagama uhe tuttava
inimesega, mille kaudu seejarel antud tuttav sai vastata samadele kiisimustele nii enda kui
lingi saatnud tuttava kohta. Kiisimustikule vastamiseks oli planeeritud ajakulu keskmiselt 10

minutit inimese kohta.
Mdootevahendid

Emotsionaalse enesetunde kiisimustiku téiendatud versioon (EEK-2) on subjektiivse
enesekohase hinnangu skaala depressiooni ja drevuse simptomite hindamiseks. EEK-2

koosneb 28 viitest, mis on sonastatud lahtudes diagnostilistest kriteeriumitest ja kliinilisest
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otstarbekusest. Vastaja hindab meeleolu ja drevusega seotud probleemide esinemissagedust
Likerti titipi skaalal (0 — iildse mitte, 1 — harva, 2— mdonikord, 3 — sageli, 4 — pidevalt). EEK-2
jaguneb kolmeks pohi- ja kolmeks lisaalaskaalaks. Pohialaskaalad on depressiivsuse
alaskaala (Depr), drevuse alaskaala (Anx), paanika- ja agorafoobia alaskaala (Ag_Pa).
Lisaalaskaalad on sotsiaalfoobia alaskaala (Sanx), jouetuse alaskaala (Ast) ja unetuse
alaskaala (Ins). Igal alaskaalal on mé&aratud vdidete vastuste summa l6ikepunkt, millest alates

vOib vastus viidata soodumusele antud psiihholoogiliseks héireks (Aluoja et al., 1999).
Andmeanaliiis

T60 analtidsid viisin 18bi Microsoft Excelis ja andmetddtlusprogrammis JASP.
Statistilise olulisuse nivooks maarasin kogu t06s p-vaartuse < 0,05. Enesekohaselt ja
teisekohaselt raporteeritud andmete vaheliste seoste leidmiseks kasutasin
korrelatsioonanaluilisi, kasutades Pearsoni korrelatsioonikordajat. Esmalt korreleerisin iga
hindajate paari puhul eraldi nende EEK-2 vdidete vastused ehk enda antud 28 vastust teise
inimese 28 vastusega. EEK-2 kuue alaskaala korrelatsioonid arvutasin alaskaalade véidete
summade pealt, seega esmalt arvutasin iga alaskaala enesekohase vaidete summa, seejérel
teisekohase ning siis leidsin nende korrelatsiooni. Enese ja teiste hinnangute korrelatsioonide
erinevusi suhettitipide 16ikes analtitsisin Kruskal-Wallise testi abil. Uurimaks erinevusi
hinnangute kokkulangevuse osas vastavalt suhte kestusele arvutasin antud muutujate vahel

Spearmani korrelatsiooni.
Eetika

Uuringu tulemusi analuisiti ning jareldusi tehti osalejate grupi tasemel. Indiviidide
kohta jareldusi ei tehtud ning vastused olid anoniiiimsed. Osalemine oli vabatahtlik ja
osalejad said igal hetkel uuringus osalemise pooleli jatta. KGik osalejad allkirjastasid enne
andmete kogumist informeeritud ndusoleku vormi. Andmete kogumine oli kooskdlas heade
tavadega ning asjakohaste seadustega. Uuringule ei kisitud Tartu Ulikooli Inimuuringute

eetika komitee luba.
Autori panus

Autori panus kaesolevasse toosse oli andmete kogumine, andmeanaliitisi labiviimine

kogutud andmete peal ja selle pohjal uurimist6é koostamine.
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Tulemused

Kirjeldavad statistikud

T60 algse valimi moodustasid 258 katseisiku andmed, millest statistilisse analtiisi
kaasati 255. Algsest valimist eemaldasin 3 katseisiku andmed, kes olid vastanud kogu skaala
ulatuses “lildse mitte” (=0). Antud andmed eemaldasin, sest neid ei olnud vdimalik minu

uurimistéd raames analtitisida.

Tabelis 1 on véljatoodud enesekohaste kui teisekohaste hinnangute keskmised skoorid
koos standardhélvetega alaskaalade I16ikes, lisaks on tabelis &ra margitud iga alaskaala
maksimaalne vdimalik skoor ning I6ikepunkt, millest alates vdib hinnata, et on soodumus
antud psuihholoogiliseks hdireks. Lisades on valja toodud ka nii enese- kui teisekohaste

keskmised hinnangud ja standardhélbed EEK-2 kdigi véidete 18ikes (Lisa 1).

Tabel 1

Enese- ja teisekohaste hinnangute keskmised ja standardhélbed

EEK-2 alaskaala Enesekohased Teisekohased  Alaskaala Vastajatest Ule
hinnangud* hinnangud* max skoor I6ikepunkti (n (%

(I6ikepunkt)  valimist))

Depressioon (SD) 11,4 (7,19) 9,74 (6,64) 32 (>11) 114 (44,7%)
Arevus (SD) 10,14 (5,08) 9,08 (4,55) 24 (>11) 98 (38,4%)
Paanika (SD) 2,01 (2,51) 2,09 (2,86) 20 (>6) 18 (7,1%)
Sotsiaalfoobia (SD) 2,42 (1,91) 2,13 (1,97) 8 (>3) 75 (29,4%)
Asteenia (SD) 8,28 (3,87) 7,05 (3,93) 16 (>6) 171 (67%)
Unehdired (SD) 4,06 (2,79) 3,68 (2,72) 12 (>5) 98 (38,4%)

Markused. * N = 255
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Enese- ja teisekohaste hinnangute korrelatsioonid

Enese- ja teisekohaste hinnangute vahelise seose hindamiseks kasutasin Pearsoni r-i.
Vastusepaaride korrelatsioonide keskmine kogu EEK-2 skaala ulatuses oli méddukas
(r (254) = 0,37), vastusepaaride korrelatsioonide standardhalve oli 0,225 (SD=0,225). Tabel 2
on valjatoodud korrelatsioonid enese- ja teisekohaste hinnangute vahel EEK-2 alaskaalade

16ikes.

Tabel 2

Enese- ja teisekohaste hinnangute kokkulangevus EEK-2 alaskaalade 16ikes

EEK-2 alaskaala r

Depressioon 34 <.001*
Uldarevus 32 <.001*
Paanika 21 <.001*
Sotsiaalfoobia .32 <.001*
Asteenia 34 <.001*
Unehéired 19 <.001*

Markused. *korrigeeritud p-vaartus < 0.05

Kokkulangevuse seos suhtetlilibiga ja tutvuse kestusega

Selleks, kas enese-ja teisekohaste hinnangute korrelatsioonides esineb olulisi
erinevusi erinevate suhetlupide vahel analttsisin andmeid Kruskal-Wallise testi abil. Enese-
ja teisekohaste hinnangute kokkulangevuse ja suhtetuitipide vahel ei esinenud statistiliselt
olulist seost p < .05 juures (H (4) = 0,414, p = 0,981). Alltoodud tabelis (Tabel 3) on
valjatoodud ka vastavalt suhtetiitibile vélja toodud hinnangute keskmine kokkulangevuse

suurus Pearsoni r-i kujul ning nende kokkulangevuste standardhélbed.
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Tabel 3

Enese- ja teisekohaste hinnangute kokkulangevuse erinevused vastavalt suhtetutbile.

Suhtetulip n Keskminer  SD kokkulangevuste I6ikes
Partner/abikaasa 100 .36 0,22
Ema/isa 13 .38 0,33
Laps/lapselaps 13 .39 0,23
Muu sugulane 24 .36 0,25
Sdber/tuttav 105 37 0,22

Enese- ja teisekohaste hinnangute kokkulangevuse ja tutvuse kestuse vaheliste seoste
leidmiseks arvutasin Spearmani korrelatsiooni antud muutujate vahel. Leidsin, et korrelatsioon

on madal ning statistiliselt ebaoluline (r = .07; p = .57).

Arutelu

Ké&esoleva uurimistod eesmargiks oli analiitisida enesekohaste hinnangute ning
ldhedaste hinnangute kattuvust vaimsete probleemide tuvastamisel EEK-2 kiisimustiku
pohjal. Kéesoleva uuringu tulemused toetavad hupoteesi, et kokkulangevus emotsionaalse
enesetunde hindamisel enesekohaste hinnangute ja lahedaste hinnangute vahel on méddukas.
Lisaks leidsin, et hinnangute kokkulangevust ei mgjuta vastajapaari suhtetiilip ega nende
tutvuse kestus.

Enesekohaste hinnangute ning l&hedaste hinnangute kattuvus vaimsete probleemide
tuvastamisel kogu EEK-2 skaala raames oli mdddukas (r = .37). Leitud kinnitus hlpoteesile
on koosk®dlas varasemalt tehtud uuringutega, kus on leitud, et depressiooni ja drevuse
sumptomite kokkulangevus kahe vastaja vahel on mdodukas (Gros et al., 2013; Okazak,
2002). Oletus selle kohta, et emotsionaalse enesetunde hinnangute kokkulangevus jaab
isiksuse hinnangute kokkulangevusest allapoole, pidas osaliselt paika. Isiksusehinnangute
puhul on korrelatsioonid enese- ja teisekohaste hinnangute vahel jaéédnud varasemas
kirjanduses keskmiselt .30 kuni .55 juurde (Ready & Clark, 2004), emotsionaalse enesetunde
enese- ja teisekohaste hinnangute kokkulangevus oli keskmiselt .37, mis on kirjeldatud
vahemiku alumises otsas. Arvestades, et vaimne tervis on ajas ronkem muutuv kui

isiksusejooned on selline tulemus ootuspérane. Detailsemate jarelduste tegemiseks
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analtitsisin ka paaridevahelisi korrelatsioone iga EEK-2 alaskaala skoori 18ikes. EEK-2 kuut
alaskaalat eraldi vaadates varieerusid enesekohaste ja lahedaste poolt antud hinnangute
kokkulangevuste keskmised ndrgast kuni mdddukani.

Pdhiskaalade korrelatsioonidest olid nii depressiooni kui Gldistunud drevuse
kokkulangevused kdrgemad kui paanika ja agorafoobia korral, vastavalt .34, .32 ja .21.
Depressiooni ja arevuse sumptomid voivad olla paremini mérgatavad ldhedaste poolt nende
mdju tbttu igapéevasele toimimisele ja energiale. Jagatud tegevused ja rutiinid voivad
ldhedastele marku anda, kui inimese kditumises on midagi muutunud. Muutused vdivad
avalduda néiteks huvi puudumises asjade vastu, sotsiaalses vasimuses v3i langenud energia
kujul. Seda toetab ka see, et asteenia ehk vaimse kurnatuse alaskaala korrelatsioon
hinnangute vahel on tks kdrgemaid (r = .34). Lisaks vdivad lahedased margata kérgenenud
stressi vOi teatud olukordade valtimist. N&iteks arevuse korral on tihti kdrgenenud tundlikkus
sotsiaalsete situatsioonide osas. Sotsiaalfoobia skaala hinnangute kokkulangevus oli
uldistunud &revusega samavaéarne (r = .32). Teisekohaste hinnangute kattuvus vdib tuleneda
oma hirmude ja arevustunde jagamisest l&hedaste inimestega.

Paanika ja agorafoobia simptomid vdivad tunduda kannatajale hirmsamad ja
ebatavalisemad kui teised vaimse tervise probleemid, millest tulenevalt inimene vaib
proovida varjata simptomeid. Lisaks on paanikaga seotud siimptomaatika akuutne, mitte
pidev olek - seetbttu vOib selle markamine ka lahedase jaoks keerulisem olla. Paanika
alaskaala keskmine skoor oli enesekohaste ja teisekohaste hinnangute puhul peaaegu vdrdne,
ent see alaskaala oli ainus, mille puhul teisekohane hinnang oli eneskohasest hinnangust
suurem. See v0ib viidata sellele, et [&hedane inimene voib tldist drevust valesti hinnata.
Olukordades, kus inimesel esineb teatud liiki &revust, vdib l&hedane inimene hinnata selle
tottu kbrgemalt ka agorafoobia vOi paanika siimptomeid. Kiill aga on paanika alaskaala
skooride vahe piisavalt vaike, seega selliste oletuste tegemine on ennatlik ning vajaks eraldi
uurimist.

Insomnia alaskaala - EEK-2 alaskaala, mis hindab soodumust depressiooni ja
arevusega kaasuvate voimalike une probleemide suhtes, enesekohaste ja ldhedaste hinnangute
korrelatsioon oli madal (r =.19). Arvestades, et asteenia ja insomnia on tihedalt seotud ning
asteenia tulemused olid keskmisest kdrgemad, siis kuigi inimese uneprobleemide véljapoole
néhtavus on véike, voivad ldhedased mérgata une probleemidest tulenevaid muutusi labi
langenud energia. Insomnia alaskaala madal korrelatsioon vdib seega tuleneda sellest, et
probleemidel ei ole tunnistajaid: sellel ajal ei pruugi olla l&hedasi kdrval, kuid ka partneriga

koos magades ei pruugi kaaslane uneprobleeme téhele panna voi selliselt mdtestada.
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Esimese uurimiskisimuse tulemus, et hinnangute kokkulangevus ei ole statistiliselt
oluliselt mdjutatud suhtetulbist, on vastuolus varasemalt l&biviidud uuringutega (Connelly &
Ones, 2010, Watson et al. 2000). Véimalik, et suhtettitibi olulisus hinnangute
kokkulangevusel ei tulnud valja vaiksema valimi tottu. Metoodika osas esineb samuti
erinevusi kdesoleva uuringu ning varasemalt labiviidud uuringute vahel. Mdlemas eelnevalt
valja toodud uuringutes on vorreldud partnersuhete, seal hulgas nii lihtsalt kohtingupaaride
kui ka abielupaaride ning sdprussuhete erinevusi. Kaesolevas uuringus oli lisatud
vOimalikeks vastajateks lapsevanem, laps voi lapselaps vdi muu sugulane.

Teise uurimiskiisimuse tulemus, et kokkulangevus emotsionaalse enesetunde
hindamisel enesekohaste hinnangute ja lahedaste hinnangute vahel ei ole mdjutatud tutvuse
kesvusest, on kooskdlas varasemate uuringutega (Biesanz ja teised 2007). Uheks pdhjuseks
vOib olla see, et pikalt Gksteist tundmine ei taga ilmtingimata seda, et inimesed on Uksteise
igapéevase eluga paremini kursis. Naiteks pereliikmetega on paratamatult tutvus kestnud
pikalt, kuid laheduse ja omavahelise usalduse kohta ei (itle see midagi. Ka vdivad sdbrad

tunda Uksteist pikki aastaid, kuid Uksteise igapaevase kéekéiguga olla vahem kursis.
Kéesoleva t60 piirangud ja edasised vdoimalused

Ké&esolev uuring on esimene katse antud teemat Eesti kontekstis uurida. Antud t66
suurim piirang on kusimustik ise. Kiisimustik on osa suuremast projektist, mille raames
kasutatakse Geenivaramu andmeid ning sellest tulenevalt pole niivord spetsiifiline kui olla
voiks, nditeks taustakisimusi tuttavate omavahelise suhte kohta oli vahe. Edasistes
uuringutes oleks véimalus juurde lisada tdpsustavaid kiisimusi - nditeks, kui tihedalt Uksteist
igapéevaselt ndhakse, kas elatakse koos voi eraldi, kui tihti keskmiselt tksteistega
kohtutakse. Uuringusse oleks maistlik lisada kiisimus, mis hindab subjektiivselt tajutud
ldhedust valitud inimesega. See kui kaua inimesed on (ksteist tundnud voib olla tegur selles,
kui hasti inimesed oskavad teise vaimse tervise kohta hinnanguid teha, ent samas ei pruugi
pikaaegne Uksteise tundmine mdjutada seda, kui hasti pariselt teatakse Uksteise hetkese
vaimse tervise kohta. Varasemalt on sOpruspaaride seas leitud, et lahedus ei mdjutanud
oluliselt hinnangute kokkulangevust (Gros et al., 2013), ent uuringute hulk selle kohta on
limiteeritud. Watsoni ja teiste (2000) t66s on valja toodud, et suhtevormi muutumisel voib
stistemaatiliselt ka hinnangute kokkulangevus muutuda, see tdhendab saadakse aja jooksul
lahedasemaks, néiteks vodrastest tuttavateks ning siis sdpradeks, millest alates voib

kvantitatiivne ajaline suhte kestus muutuda ebaolulisemaks. Sellest tulenevalt oleks oluline
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teha longituud-uuring, sest hinnangute sarnasust voib mdjutada pigem suhte olemus kui
konkreetsed kvantitatiivsed néitajad nagu suhte kestus. Sellised muutused v6imaldaksid
saada paremat pilti suhte mGjust hinnangute sarnasusele.

Samuti oleks kasulik uurida inimeste hoiakuid seoses vaimse tervisega.
Sotsiaalministeeriumi uuringus ndustus kiisitluse kohaselt 35% vastajatest vaararusaamaga, et
psiitihikahéirete peamiseks tekkepdhjuseks on inimese enda enesedistsipliini ja tahtejou
puudumine ning 62% Eesti elanikkonnast ei soovi, et teised tema vaimse tervise probleemist
teaksid (Sotsiaalministeerium, 2020). See, milline on nii enesekohase hinnangu andja kui
tema lahedase suhtumine vaimse tervise probleemidesse vaib oluliselt m&jutada nende
hinnanguid ja hinnangute omavahelist kokkulangevust. Kui inimene tajub, et vaimne tervis
on stigmatiseeritud, on ta tdendolisemalt vahem altim oma muresid jagama. Samuti kui
ldhedane hindaja ise omab vaaruskumusi vaimse tervise teemadel vGib ta olla vahem tundlik
— stigmatiseeritus vdib mdjutada voimet mérgata ja adekvaatselt hinnata vaimseid probleeme.
Maistlik oleks naiteks lisada uuringusse kusimusi, kus inimene peab hindama nii fusilise kui
vaimse tervise olulisust ja kas nad julgeksid vdtta vaimse tervise tottu to61t haiguslehe.
Sellised muutused uuringus vdimaldaksid mdista hoiakute mdju hinnangutele.

Kokkuvottes panustab t66 vaimse tervise probleemide sdelumise alasesse Kirjandusse,
kinnitades varasemalt leitud asjaolu, et kokkulangevus emotsionaalse enesetunde hindamisel
enesekohaste hinnangute ja lahedaste hinnangute vahel on mdddukas. Ilmneb, et hinnangute
kokkulangevus ei ole statistiliselt oluliselt mojutatud suhtetiiiibist voi tutvuse kestusest.
Antud t66 piiranguks on véhesed taustateadmised vastajaprofiilide kohta. Edasised uuringud
saaksid vaadata l&heduse mdju hinnangute kokkulangevusele ning uurida vastajate hoiakute

kohta vaimse tervise teemadel.
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Lisad

Lisa 1. Enese- ja teisekohaste hinnangute keskmised ja standardhalbed EEK-2 vaidete I6ikes.

Teisekohaste Enesekohaste
EEK-2 viited SD SD
keskmised keskmised

Kurvameelsus 1.543 1.098 1.744 1.152
Huvi kadumine 1.182 1.037 1.508 1.178
Alavaarsustunne 1.256 1.224 1.519 1.264
Enesestitidistused 1.477 1.264 1.740 1.305
Korduvad surma- voi

0.349 0.766 0.562 0.969
enesetapumdtted
Uksildustunne 1.516 1.151 1.671 1.277
Lootusetus tuleviku suhtes 1.252 1.175 1.376 1.236
Voéimetus réd6mu tunda 1.078 1.081 1.159 1.144
Kiire arritumine voi

) ] 1.496 1.236 1.655 1.151

vihastamine
Arevuse- v8i hirmutunne 1.516 1.130 1.744 1.195
Pingetunne voi vdimetus

1.853 1.074 1.903 1.151
18dvestuda
Liigne muretsemine

2.174 1.221 2.260 1.234
paljude asjade parast
Rahutus voi karsitus, nii et

_ _ ) 1.198 1.071 1.442 1.163

ei suuda paigal pisida
Kergesti ehmumine 0.775 1.008 1.023 1.173

Akilised paanikahood,

mille ajal esinevad

stidamekloppimine,

dhupuudus, 0.597 0.962 0.488 0.833
minestamistunne v8i muud

hirmutavad kehalised

nahud
Kartus viibida Uksi kodust
0.508 0.892 0.434 0.807
eemal
Hirmutunne avalikes
0.562 0.885 0.636 0.877

kohtades voi tanavatel
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Kartus minestada rahva
hulgas

Kartus sdita bussi, trammi,
rongi voi autoga

Hirm olla tdhelepanu
keskpunktis

Hirm suhtlemisel vdoraste
inimestega

Loidus- vdi vasimustunne

Vahenenud tahelepanu- voi

keskendumisvdime
Puhkamine ei taasta joudu
Kiire vasimine
Uinumisraskused

Rahutu voi katkendlik uni

Liigvarajane drkamine

0.167

0.236

1.074

1.039

1.907

1.527

1.806
1.764
1.384
1.407
0.857

0.543

0.607

1.080

1.105

1.183

1.127

1.210
1.151
1.265
1.187
1.126

0.174

0.256

1.159

1.233

2.279

2.066

1.860
1.981
1.345
1.659
1.019

0.526

0.658

1.117

1.091

1.157

1.163

1.243
1.198
1.264
1.216
1.192
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Ké&esolevaga kinnitan, et olen korrektselt viidanud koigile oma t60s kasutatud teiste autorite

poolt loodud kirjalikele téddele, lausetele, motetele, ideedele v6i andmetele.
Olen ndus oma t66 avaldamisega Tartu Ulikooli digitaalarhiivis DSpace.
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