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Eesti laste drevuse siimptomite seosed sotsiaalsete suhetega Eesti laste vaimse tervise
uuringu andmete pohjal
Kokkuvote

Uurimistdo eesmargiks oli uurida seoseid Eesti laste drevuse nditajate ning nende sotsiaalsete
suhete vahel. Sotsiaalsete suhete all moeldakse antud t60s noorte pere- ja soprussuhteid.
Uurimistdo toetub andmete osas Tervise Arengu Instituudi, Tartu {ilikooli ja Turu-uuringute
AS poolt ldbiviidavale Laste vaimse tervise uuringule (LVTU). Uuringus osales 471
koolidpilast vanuses 11 - 17 eluaastat. Noorema grupi moodustasid 11 - 14-aastased dpilased
ning vanema grupi Opilased vanusega 15 ja sellest vanemad. Uurimust6o tulemused néitasid,
et tiidrukutel esines drevuse ilminguid rohkem kui poistel. Lisaks leiti, et kvaliteetsed
soprussuhted on negatiivses seoses noorte drevuse nditajatega ning vigivaldsed peresuhted on
drevuse skooriga positiivses seoses. Samuti selgus, et kvaliteetsetel soprussuhetel oli antud
uurimuses suurim ennustamisvoime drevuse iildskoorile. Tulemustest jareldub, et noorte
drevuse ja sotsiaalsete suhete vahel on seos ning noorte heaolu toetamiseks tuleb valida

vastavad toetus- ning sekkumismeetodid.

Mdrksonad: Eesti laste vaimse tervise uuring, LVTU, noorte drevus, sotsiaalsed

suhted, sdprussuhted, peresuhted
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Associations Between Estonian Children's Anxiety Symptoms and Social Relationships
Based on the Data of the Estonian Children's Mental Health Study
Abstract

The aim of the research was to examine the relationships between Estonian children's anxiety
indicators and their social relationships. In this study, social relationships refer to family and
peer relations. The research is based on data from the Children's Mental Health Study
conducted by Tervise Arengu Instituut, University of Tartu and Turu-uuringute AS. The study
involved 471 students aged 11-17 years. The younger group consisted of students aged
11-14, while the older group included those aged 15 and above. The results of the study
showed that girls exhibited more signs of anxiety than boys. Additionally, it was found that
high-quality friendships are negatively correlated with anxiety indicators, while violent
family relationships are positively correlated with anxiety scores. Furthermore, it emerged
that friendships had the greatest predictive power for the overall anxiety score in this study.
These findings suggest that there is a connection between youth anxiety and social
relationships. To support young people's well-being, appropriate support and intervention

methods need to be chosen.

Keywords: Estonian Children's Mental Health Study, youth anxiety, social

relationships, friendships, family relationships
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Sissejuhatus

Viimastel aastakiimnetel on lisaks fiilisilisele heaolule rohkem téhelepanu hakatud
pOdrama ka tervise vaimsele poolele. Uued teadmised ja teaduslikult tdestatud sekkumisviisid
selles valdkonnas voimaldavad kaardistada murekohti ning parandada ennetus- ja
abiosutamisvdimalusi. Vaimset heaolu uurides on voimalik keskenduda erinevatele
alateemadele ning sihtgruppidele. Kéesolev t66 seab fookuse Eesti laste ja noorte vaimse
tervise uuringu drevuse alaosa uurimisele ning selle seostele noorte sotsiaalsete suhetega.
Arevuse uurimine Eesti noorte vaimse tervise raames on siiani olnud kiillaltki pealiskaudne ja
pigem osake suuremast tervise andmete seirest. Arevushiired aga on iiks kdige levinumaid
vaimse tervise murekohti (Hoge, Ivkovic, & Fricchione, 2012), mistdttu on tegemist viga
vajaliku uurimissuuna ning teemaga.

Nii hirmu kui ka drevuse tundmine on loomulik ja seda kogevad erineval méédral koik
inimesed. Arevuse tunne aitab meil end kokku votta ning keha ressursid ja tdhelepanu
kindlale olukorrale, objektile voi tegevusele suunata. Loomuliku drevusega vorreldes voib
drevushiire puhul inimene tunda tugevat ning tihti kontrollimatut drevust mitmete olukordade
voi tegevuste suhtes (Hoge et al., 2012). See voib avalduda erinevate siimptomite ning
raskusastemetena ja tuua kaasa nii vaimseid kui ka fiiiisilisi siimptomeid. Arevushiired on
véga levinud ning uuringud néitavad, et nende eluaegne levimus on 4 -7% populatsioonist
(Hoge et al., 2012). Soolises vordluses on uuringud ndidanud, et drevuse siimptomeid ja
-héireid esineb iildjuhul naistel rohkem kui meestel (Lewinsohn, Gotlib, Lewinsohn, Seeley,
& Allen, 1998). Arevushiired esinevad igas vanuses inimestel, kuid eriti palju tihelepanu on
viimasel ajal saanud drevushdirete suur levimus noorte hulgas. USA {ilikoolide koostdds
labiviidud uuringust selgus, et vorreldes vanemate osalejatega olid noorte tdiskasvanute
arevuse skoorid pea kahekordsed ning tdusvas trendis (Goodwin, Weinberger, Kim, Wu &
Galea, 2020). Nagu ka tdiskasvanute puhul saab ka noorte drevushiireid uurides liigitada neid
erinevatesse alagruppidesse. Sagedasemad drevushdired on niiteks lildine drevushiire,
sotsiaalfoobia, paanikahdire, traumajérgne stressihdire, obsessiiv-kompulsiivne héire,
tervisedrevus ning lihtfoobiad (Maailma Terviseorganisatsioon, 1992). Kiesoleva t66 raames

uuritakse pigem {ildisi drevusmaéédra néitajaid noortel ning kindlat alagruppi ei valita.

Varasemad uuringud noorte drevuse teemadel
Noorte drevust iseseisva vaimse tervise murekohana on Eestis uuritud suhteliselt
vihe. Kiill on seda aga veidi pdhjalikumalt uuritud autorite poolt mujal maailmas. Uuringutes

on vilja toodud, et varasemalt késitleti noorte drevuse siimptomeid peamiselt seoses
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vastumeelsusega kooli suhtes voi spetsiifilisi hirme ja foobiaid uurides (Rapee, Creswell,
Kendall, Pine Waters, 2023). Tadnapédeval on antud uurimisvaldkond aga laienenud ja leidnud,
et noored kogevad sarnaselt tdiskasvanutega mitmeid erinevaid drevuse ilminguid ja variante
(Rapee et al., 2023). Uhed pdhilised siimptomid laste drevushiirete méiramiseks on aga libi
aegade jadnud samaks - nendeks peetakse véltivat kditumist ja katastroofilist motlemist
(Rapee et al., 2023). Antud kéitumist pohjustavad aspektid varieeruvad enamasti vastavalt
drevuse tliiibile.

Spetsiifiliselt noorte ja laste drevuse uurimise ajalugu pole eriti pikk. Seetottu on
tegemist uuendusliku ja huvipakkuva teemaga psiihholoogia valdkonnas, kus leidub veel
palju uut, mida avastada ja dppida. Arevushiirete uurimise olulisust suurendab ka teadmine,
et tegemist on kdige levinuma vaimse probleemiga noorte inimeste hulgas (Polanczyk,
Salum, Sugaya, Caye, & Rohde, 2015). Erinevate uuringute pohjal on drevushiirete
siimptomite levimuse protsent kohati erinev, kuid isiklik kokkupuude mistahes drevushéirega
18-aasta jooksul ennustatakse olevat ligi 15 - 20% populatsioonist (Beesdo, Knappe, & Pine,
2009).

Arevuse seosed sotsiaalsete suhetega

Noorte drevuse raames on uuritud ka erinevaid riskitegureid, mis voivad drevushdirete
tekkele ja arengule mdju avaldada. Riskitegurite uurimine on oluline, sest aitab avada nii
drevushéirete tekkimise tagamaid kui ka avastada uusi ja parandada olemasolevaid ennetus-
ja sekkumismeetodeid. Rapee ja kolleegide tlilevaateartiklis on drevushéiretele moju
avaldavate aspektidena vilja toodud bioloogilised faktorid nagu geneetika ja temperament,
aga ka sotsiaalsed ja keskkonnast tulenevad pdhjused (Rapee et al., 2023). Geneetilise mdju
tahtsust drevushdirete diagnoosi vai korgete hindamisskaala skooride juures peetakse
kiillaltki korgeks, ligikaudu 30 - 40% (Lewis & Plomin, 2015). Sotsiaalsete suhete ja drevuse
seoste juures on varasemates uuringutes eelkdige keskendutud sotsiaalsele drevusele.
Ulevaateartiklis on vilja toodud, et erinevad teadustédd on leidnud mdlemapidiseid seoseid
drevuse ja sOprussuhete vahel. On t6id, mille tulemused viitasid sellele, et negatiivsed
soprussuhted suurendavad tdendosust drevushiire viljakujunemiseks hilisemas elus (Tillfors,
Persson, Willen, & Burk, 2012). Aga on ka autoreid kes leidsid, et sotsiaalne drevus v3ib
ennustada negatiivsete soprussuhete arengut, kuid mitte vastupidi (Rapee et al., 2022). Kiill
aga nodustusid suur osa autoritest mottega, et sotsiaalse drevusega ja eemalhoidvatel noortel
on vihem ldhedasi ja toetavaid sdprussuhteid kui enesekindlatel noorukitel (Kingery et al.,

2010; Rubin, Wojslawowicz, Rose-Krasnor, Booth-LaForce, & Burgess, 2006).
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Soprussuhete temaatikat vaimset tervist mojutava tegurina uuriti ka Tervise Arengu
Instituudi Eesti koolidpilaste tervisekditumise uuringus (HBSC). Teadustoo raames koguti
andmeid noorte poolt tajutud sotsiaalse toetuse kohta, eelkdige kooli keskkonnas (Oja et al.,
2023). Tulemustest selgus, et suurt Opetajate poolset toetust tajub 2022. aasta andmete pdhjal
iile poole (53%) vastajatest, mis on kdrgem kui varasematel aastatel. Sama suur protsent
(53%) vastajatest tajub suurt toetust ka kaasopilaste poolt, kuid see on vorreldes eelmiste
aastate uuringutega veidi langenud (Oja et al., 2023). Hinnangud sotsiaalsetele suhetele on
seotud ka teiste koolikeskkonna teguritega, niiteks kooliskdimise meeldivuse, dppet6o
pingelisuse, koolis edasijoudmise ja kiusamisega (Oja et al., 2023). On selge, et suhted koolis
ja kodus mojutavad tugevalt noorte vaimset heaolu ja seega voivad olla seotud ka drevuse
siimptomite riski ja kaitseteguritega. Siiski pole ka HBSC uuringus analiiiisitud seoseid
konkreetselt drevusenditajatega, vaid pigem on keskendutud muudele aspektidele, néiteks
sotsiaalmajanduslik seis ja riskikditumine.

Soprussuhete korval mdjutavad lapsi olulisel mééral ka peresuhted. Eesti laste
isiksuse, kditumise ja tervise uuringust selgub, et pere on jou ja toetuse allikas olenemata
vastanud noore peretiiiibist (Harro, Kiive, Orav & Veidebaum, 2015) Sellest saame jareldada,
et peresuhted on noorte jaoks mérkimisvairse tdhtsusega ning mojutavad suuresti nende
fiitisilist ja vaimset heaolu. Veel selgus, et tiidrukute peredes esines rohkem emotsionaalset
végivalda kui peredes, kus kasvasid poisslapsed (Harro et al., 2015). Kuigi ELIKTU uuringus
saadud tulemusi drevuse nditajatega ei vorreldud, voib ka seal esineda vastastikuseid
mojutusi. Noorte vaimse tervise uurimisega on seotud ka Tervise Arengu Instituudi Eesti
koolidpilaste tervisekditumise uuring (HBSC), mis kogus andmeid noorte pere struktuuri,
suhete kui ka majandusliku olukorra kohta (Oja, 2023). K&ik need tegurid mojutavad oluliselt
lapse vairtushinnangute, oskuste ja kditumiste arengut. Autorid on uuringu tulemuste pdhjal
vilja toonud, et vanemate teadlikkus noore tegemistest ning iiheskoos veedetud aeg on
olulised ennetamaks noorte riskikditumist ja sellest tulenevaid terviseprobleeme (Oja et al.,
2023). Vanemate uudishimu ja seotus on tihti mérgiks usalduslikust ja lahedasest suhtest
lapse ning vanemate puhul ja seega olulised turvalise kasvukeskkonna kujunemisel. Veel on
uuringu tulemustes vélja toodud, et nii poistel kui ka tiidrukutel on vanuse kasvades iiha
raskem vanemate ning ka vanavanematega oma muredest rddkida (Oja et al., 2023).
Keerulisem suhtlus vanematega vdib olla seotud ka sdprussuhete tdhtsuse suurenemisega

teismeeas.
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Kiesolev uurimistoo

Kéesolev t00 toetub andmete osas Tervise Arengu Instituudi poolt ldbiviidavale Laste
vaimse tervise uuringule (LVTU) (Eesti laste vaimse tervise uuringu konsortsium, 2024).
Vaimse tervise uuringu eesmargiks on vilja tootada metoodika ja luua alus Eesti laste vaimse
tervise edaspidiseks seireks. Antud uurimist66 eesmirgiks on LVTU andmetel uurida Eesti
laste ja noorte drevuse levimust ja seda mdjutavaid tegureid, vottes fookuse alla just noorte
sotsiaalsed suhted. Tapsemalt uuritakse, kas ja millist mdju avaldavad pere- ja sdprussuhted
noorte drevuse simptomitele. Nagu ka varasematest teadustoodest jareldub, on inimeste
elukeskkonnal ning seal paiknevatel sotsiaalsetel suhetel markimisvéérselt suur moju inimese
iildisele heaolule. Noorte puhul on véga olulisteks sotsiaalseteks paikadeks just kodu ja kool.

Uurimistd6 raames on seatud jargmised uurimiskiisimused:

1. Milline on sooline jaotus Eesti noorte drevuse siimptomite levimuses?
2. Kas ja millist moju avaldavad suhted eakaaslastega noorte drevusele?

3. Millised faktorid peresuhetes mdjutavad noorte drevuse nditajaid?

Toetudes varasematele teadustoddele ning publikatsioonidele on piistitatud jargmised
hiipoteesid. Esimeseks hiipoteesiks on, et Eesti tiidrukutel esineb drevust poistega vorreldes
rohkem. Teiseks hiipoteesiks on, et usalduslikud ja armastavad suhted eakaaslastega on
negatiivses seoses noorte drevuse nditajatega. Kolmandaks piistitatud hiipoteesiks on, et

végivaldsed peresuhted suurendavad korge drevuse niitajate tdendosust.
Meetod

Valim

Laste vaimse tervise uuringu (LVTU) on suunatud kooliealiste noorte vaimse heaolu
hindamiseks ja edasise seireslisteemi viljaarendamiseks Eestis. LVTU valim moodustatakse
koolipdhiselt ning see holmab 2.-11. klasside Opilasi. Lisaks koolidpilastele on uuringu
andmekogumisse kaasatud ka lapsevanemaid. Koolide valimisse valimisel arvestatakse kooli
suurust, piirkonda ja dppekeelt. Piirkondade arvestuses on Eesti jagatud kuueks - Tallinn,
muu Harjumaa; Laéne-Eesti, Kesk-Eesti, Ida-Virumaa ja Louna-Eesti. Igast piirkonnast
osales uuringus ligikaudu 4-5 haridusasutust. Kidesoleva t66 10pliku valimi moodustasid 471
koolidpilast vanuses 11 - 17 eluaastat. Analiiiisidest jaoks jdeti vélja 7 indiviidi esialgsest
valimist (N=478), kes markisid oma soona kiisimustikus kas “muu” voi “ei soovi vastata”,

sest nende valim oli liiga véike statistiliselt tdepdraste jarelduste tegemiseks. Vastusevariandi
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“Muu” valis 4 (0,8%) Opilast ning variandi “Ei soovi vastata” valis 3 (0,6%) dpilast.
Katseisikud olid jagatud kahte vanusegruppi. Noorema grupi moodustasid 11 - 14aastased
Opilased ning vanema grupi moodustasid dpilased vanusega 15 ja sellest vanemad.

Noorema grupi valim koosnes 270 vastajast, kellest 136 (50,4%) olid poisid ja 134
(49,6%) olid tiidrukud. Noorema grupi vastajate keskmiseks vanuseks oli 12,4 (SD=1,09)
eluaastat. Sellest grupist 222 last elas koos mdlema vanemaga, 45 dpilasel oli iiksikvanem
ning 3 neist vastasid leibkonnagruppina “muu”. Samuti oli 231 (85,6%) dpilasel nooremast
vanusegrupist vihemalt iiks dde voi vend.

Vanema vanusegrupi valim koosnes 201 dpilasest. Nendest 82 (40,8%) olid poisid ja
119 (59,2%) tiidrukud. Vanema vanusegrupi keskmiseks vanuseks oli 16,0 (SD=0,80)
eluaastat. Teise vanusegrupi 159 (79,1%) noort elasid mdlema vanemaga peredes, 39 elasid
koos lihe vanemaga (19,4%) ning 3 (1,5%) Opilast mérkisid leibkonna versiooni vastuseks
“muu”. Selle grupi noortest 159 (79,1%) Opilast vastasid, et neil on vihemalt iiks dde voi

vend.

Mootevahendid

LVTU uuringus kasutati vaimse tervise hindamiseks mitmeid varasemalt kasutusel
olnud kiisimustikke ning hindamismeetodeid. Kédesolev t66 keskendub eelkdige just drevuse
siimptomite ning sotsiaalsete suhetega seotud andmetele. Arevushiiretele viitavate
stimptomite hindamiseks kasutati Revised Children’s Anxiety and Depression Scale’i
(RCADS-25) ning pere-, sOprus- ja koolisuhete analiitisimiseks kasutati erinevaid plokke
Kidscreen-27 voi Kidscreen-52 skaalast. RCADS-25 on 25-viiteline skaala mdotmaks
drevuse slimptomite taset ning meeleolu lastel vanuses 8-18 eluaastat (Ebesutani et al., 2012).
Sellel on eraldi skaalad drevuse- ning depressioonisiimptomite hindamiseks ja {ildine
koguskaala. Kdigile kiisimustiku véidetele saab laps vastata 4-pallisel Likert-tiilipi skaalal
(Ebesutani et al., 2012). LVTU raames kasutati antud hindamismeetodi 11-17 aastate Opilaste
analiiisimiseks. Tulemuste analiilisimisel antud skaalaga néitab kdrgem skoor tugevamat
siimptomite avaldumise médra (Ebesutani et al., 2012).

Opilaste sotsiaalsete suhete uurimiseks oli kiiesolevas uuringus kasutusel plokid
Kidscreen-27 ning Kidscreen-52 skaalast (Kidscreen Group Europe, 2016). Need on juba
varasemalt eesti keelde tdlgitud ning hindavad lapse heaolu, suhteid vanemate ja
eakaaslastega, koolikeskkonda ning sotsiaalset toetust. Kidscreen-52 skaala on kohandatud
nii eesti kui venekeelseks aastal 2016 (Konstabel, Narusson, Konstabel & Lasn, 2016). Ka

Kidscreen-52 skaala on moeldud tditmiseks eluaastatel 8-18. Originaalis on mdddikul 52
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véidet ning 10 alaskaalat (Kidscreen Group Europe, 2016). Kidscreen-52 plokkidele lisaks oli
kiisimusi ka Kidscreen-27 moddikust, mis on lithendatud versioon esmamainitust (Kidscreen

Group Europe, 2016).

Protseduur

Andmete kogumise protseduuri esimeseks sammuks oli uuringu tutvustamine
lapsevanematele. Selle jaoks saatis kooli kontaktisik dpilaste vanematele dppeinfosiisteemi
kaudu infokirja, kus tutvustatakse kéesolevat uuringut ning mis sisaldab ka elektroonilist
nousolekuvormi, millega lapsevanem lubab oma lapsel uuringus osaleda. Infokiri saadetakse
vihemalt kaks niddalat enne kiisitluse toimumist. Nousoleku vormis kiisiti lapsevanema enda
ning ka lapse nime, samuti lapse kooli ja klassi. Eraldi ndusolekut kiisiti ka andmete
sdilitamiseks ning uuesti kontakteerumiseks. Juhul, kui vanem oli tingimustega ndus, avanes
talle automaatselt Lapsevanema kiisimustik LimeSurvey platvormil, millele vastata. Samuti
genereeris programm tema lapsele seejérel individuaalse uuringukoodi, mis voimaldas
uuringus osalemise. Kui lapsevanem tingimustega ei ndustunud voi ndusolekuvormi ei
taitnud ei tekkinud ka lapsele vajalikku koodi ning dpilane ei saanud uuringus osaleda. Nii
laste kui ka vanemate vastuseid kiisimustikule kogutakse veebikiisitluse teel. Laste puhul
toimub kiisimustikule vastamine koolitundide ajast.

Opilased, kelle vanemad tiitsid &ra ndusolekuvormi ning ka Lapsevanema
kiisimustiku, koguti kooli poolt kokku ning nendega alustati Laste kiisimustiku ldbiviimist.
Selle tarvis lepiti kokku sobiv koht ja aeg kooliajast ning uuringut viis 14bi varasemalt
koolituse 1dbinud spetsialist, Turu-uuringute AS-i kiisitleja. Igale lapsele anti nende unikaalne
uuringukoodi, millega nad said LimeSurvey platvormile siseneda. Seal kiisiti nende endi
ndusolekut uuringus osalemise kohta ning samuti kordusuuringusse kutsumise kohta.
Kiisitlus viidi 1dbi vaid juhul kui ka laps ise sellega nous oli ning sama kehtis
kordusuuringusse kutsumise kohta - vajalik on nii lapse kui ka vanema luba selle kohta.
Seejirel alustasid lapsed kiisimustiku tditmist, milleks oli ette nihtud 45 minutit. Opilased,
kes uuringus ei osalenud tegelesid samal ajal iseseisva t00ga, ideaalis teises klassiruumis.
Vastavalt uuringus osalevate laste arvust vois klassikomplekte ka omavahel liita. Ruumis olev
kiisitleja koostab iga uuringu ldbiviimise kohta ka vaatlusprotokolli. Vastuste anoniitimsuse
huvides kasutatakse kiisimustiku ldbiviimiseks kooli vdi uuringufirma tahvelarvuteid ning

uurimusele vastatakse turvalisel ning kaitstud LimeSurvey platvormil.
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Andmeanaliiiis

Kiisitluste kdigus kogutud andmete pohjal uuriti seoseid noorte sotsiaalsete suhete
ning iildiste drevuse néitajate vahel. Selle jaoks keskenduti pere- ja sdprussuhteid
kajastavatele kiisimustele kiisimustikus ning uuriti nende korrelatsioone drevuse alaskaalaga.
Analiitiside 1dbiviimiseks kasutati JASP 0.19.1 programmi. Esimese hiiputeesi uurimiseks
viidi ldbi sugudevaheline keskmiste vordlemine T-testi abil. Teise ja kolmanda hiipoteesi
uurimiseks viidi 1dbi korrelatsioonanaliiiisid.

Teise hiipoteesi uurimiseks kasutati Kidscreeni kiisimustiku “SOBRAD” alaosa
koondskoori. Antud alaosa kiisimuste plokk koosnes kuuest kiisimusest, mis olid suunatud
noorte soprussuhete kohta eelmise nddala infole toetudes. Niiteks oli plokis kiisimus: “Kas
eelmisel nédalal oli Sul oma sdpradega 16bus?”. Katseisikud said kiisimustele vastata
5-pallise Likert-skaala abiga (1:Mitte kunagi; 2:Harva; 3:Usna sageli; 4:Viga sageli; 5:Alati).
Seega korge skoor Kidscreeni kiisimustikus illustreeris usalduslikke ja armastavaid suhteid
eakaaslastega.

Kolmanda hiipoteesi uurimiseks leiti seosed RCADS drevuse tildskoori ning HKN
“konfliktid peres” tildskoori. HKN perekonfliktide koondskoori moodustasid kolm véidet,
millele katseisikud vastasid 4-pallise Likerti skaala kaudu. Néiteks kuulus kiisimusteplokki
kiisimus: “Mil mddral ndustud jargnevate oma perekonna kohta kdivate viidetega? Meie
peres esineb végivalda (nt vaimset voi fiiiisilist)”. Katseisik vastas kiisimusele vastava
skooriga: 1:Uldse ei ndustu; 2:Pigem ei ndustu; 3:Pigem ndustun; 4:Noustun tiielikult.
Korgem skoor HKN perekonfliktide koondskooris illustreeris seega suuremat tdenéosust
vigivaldsete peresuhete olemasoluks katseisiku kodus.

Uldpildi paremaks mdistmiseks viidi 14bi ka lineaarne regressioonanaliiis,
selgitamaks vilja, milliste] muutujatel on suurim moju drevuse slimptomite ennustamisel.
Analiiiisi kaasati sellised prediktorid nagu vastajate sugu, HKN perekonfliktide koondskoor,

Kidscreeni kiisimustiku “SOBRAD” alaosa koondskoor ja vanusegrupp.

Eetika

Eesti laste vaimse tervise uuringu lébiviimisel peeti silmas eetika norme ning head
tava. Uuringukavand on kooskolastatud Tervise Arengu Instituudi inimuuringute
eetikakomitee poolt (Tervise Arengu Instituut, 2024). Uuringus osalemine oli vabatahtlik
ning koigil osalejatel oli voimalus sellest igal hetkel loobuda. Enne uuringu ldbiviimist
teavitati lapsi ning ka nende vanemaid voi eestkostjaid kiisitluse toimumisest. Elektrooniline

infokiri saadeti neile kooli infosiisteemide kaudu. Lisaks sellele oli uuringus osalemiseks
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vajalik nii lapse enda kui ka tema eestkostja luba ja kinnitus. Kdigil osalejatel oli voimalus
loobuda uuringus osalemisest ka peale andmekogumise faasi, tehes vastavasisuline avaldus.
Sel juhul kustutati teadust66 andmebaasist koik andmed antud osaleja kohta. Lisakiisimuste
voi tdpsustuste korral oli voimalik informatsiooni leida kontakteerudes uuringu libiviijatega
meili voi telefoni teel. Vajalikud kontaktandmed said soovilised kooli poolt.

Kiisimustiku sisu poolelt oli arvestatud vastajate vanuselise voimekusega ning
kohandatud see Opilastele joukohaseks vastavalt nende vanusegrupile. Otsest riski uuringus
osalejatele pole, kuid vaimset tervist puudutavad kiisimused voivad olla ebamugavad voi
tundlikud. Ebamugavate kiisimuste puhul oli vastajal voimalus need vahele jétta. Uuring
toimus vaid veebiplatvormil oleva kiisimustiku kaudu, invasiivseid lisaprotseduure sellega ei
kaasnenud. Vastuste anoniiiimsusega seotud aspekte on ldhemalt tutvustatud ka uuringule

eelnevas infokirjas. Uuringus osalejaid ei tasustata nende panuse eest.

Autori panus

Kéesolev uurimistod keskendub Eesti laste drevuse siimptomite uurimisele. Selle
raames toetub autor Tervise Arengu Instituudi, Tartu Ulikooli ja Turu-uuringute AS
eestvedamisel 1dbi viidud Laste vaimse tervise uuringu andmetele. Autor teeb uurimistoo
raames esmalt kokkuvotte eelnevatest teadustoddest, mis samal teemal 1dbi on viidud.
Eelkdige keskendub ta artiklitele, mis otsivad seoseid noorte drevuse siimptomite ning
sotsiaalsete suhete vahel. Eelnevate uuringute juures toob ta vilja nende tdhtsaimad
jareldused, kuid ka piirangud, mis loovad vdimalusi uuteks avastusteks. Seejérel
tutvustatakse kidesoleva uurimise olulisust ning piistitatud uurimiskiisimusi. Autor toob
kdesoleva uurimistd6 raames vilja ka varasematele materjalidele toetudes loodud hiipoteesid
ning tutvustab neid pdgusalt. Meetodi osas kirjeldab autor uuringu valimit ning 1dbiviimist.
Tutvustatakse uuringu erinevaid etappe ning sellega kaasaskdivaid tegevusi. Seejérel
kirjeldatakse ldhemalt monda teadust6o raames kasutatud hindamis- ning analiilisimeetodit.
Piistitatud hiipoteese uurides viib autor 14bi vajalikud analiiiisid ning kirjeldab nende
tulemusi. Seejdrel arutleb autor tulemustest saadud jarelduste teemal ning toob vilja uurimuse

praktilise vairtuse, kitsaskohad ning edasised uurimisvoimalused.

Tulemused

Poiste ja tiidrukute vaheliste erinevuste uurimiseks viidi 1abi Mann-Whitney U testid.
RCADS érevuse iildskoori tulemusi analiiiisiti tiidrukute ja poiste vordluses nii mdlemas

vanusegrupis eraldi kui ka kogu valimis. Uldvalimi tulemuste hindamiseks viidi 14bi
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mitteparameetriline Mann-Whitney U test, mis néitas, et tiidrukute (mediaan=13,00) ja poiste
(mediaan=7,50) keskmised tulemused drevuse skaalal erinesid statistiliselt olulisel mééral
U=18229,00, p<0,001.

Noorema vanusegrupi tulemustega viidi samuti 1dbi mitteparameetriline
Mann-Whitney U test. Testi tulemustest selgus, et ka nooremas vanuserithmas olid tiidrukute
(mediaan=12,50) ja poiste (mediaan=7,00) keskmised drevuse nditajad liksteisest statistiliselt
erinevad U=5980,00, p<0,001. Vanema vanusegrupi andmetega ldbiviidud Mann Whitney U
test nditas sarnaseid tulemusi. Ka selles grupis selgus testi tulemusel, et tiidrukute
(mediaan=13,00) ja poiste (mediaan=8,00) keskmised tulemused drevuse skaalal erinesid
statistiliselt olulisel mééral U=3263,50, p<0,001.

Mann-Whitney U test viidi l1&bi ka vanusegruppide vahelise RCADS érevuse
iildskoori erinevuste analiiiisimiseks. Noorema (mediaan=9,00) ja vanema vanusegrupi
(mediaan=10,00) drevuse skoorid aga ei erinenud statistiliselt olulisel mairal U=25388,50,
p=0,268.

Noorte drevuse ning soprussuhetevaheliste seoste uurimiseks viid 1dbi
korrelatsioonanaliiiis RCADS #revuse iildskoori ning Kidscreeni SOBRAD alaosa iildskoori
vahel. Ka siin vaadati nii seosed, mis ilmestasid iildvalimit ning ka seoseid mdlema
vanusegrupi sees eraldi. Kuna Kidscreeni kiisimustiku puhul oli kasutusel Likerti skaala, mis
kuulub jarjestusskaala alla, siis kasutame seose leidmiseks Spearmani korrelatsiooni.
Analiiiisi tulemusel selgus, et noorte drevusskooride ja sdprussuhete vahel oli statistiliselt
oluline keskmise suurusega negatiivne korrelatsioon. Tabelis 1 on esitatud tulemused teise ja

hiipoteesi korrelatsioonide kohta.

Tabel 1
Korrelatsiooniseosed RCADSi drevuse ja Kidscreen soprade ja HKN “konfliktid peres”

alaosa skooride vahel vaunseriihmade ja koguvalimi loikes

Muutuja Koguvalim 11-14a vanuseriihm 15+a vanuseriihm
Kidscreen sobrad -0,34%* -0,37** -0,30**
HKN “konfliktid peres” 0,40%** 0,44** 0,35%*

Mdrkmed. Spearmani korrelatsioonid; ** - p< 0,01, * - p<0,05.
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Vaadeldes tulemusi vanusegrupiti eraldi, ndeme, et nooremate laste puhul on seos
iildvalimiga vdrreldes veidi suurem. Spearmani korrelatsioon néitas nende puhul keskmise
suurusega negatiivset seost drevuse néitajate ja soprussuhete alaskaala tulemuste vahel.
Vanema vanusegrupi puhul aga oli seos soprussuheteid ilmestava koondskoori ja
drevusenditajate vahel viiksem (vt Tabel 1).

Peresuhete uurimiseks kasutati taaskord noorte RCADS érevuse iildskoori ning otsiti
seoseid selle ja HKN “konfliktid peres” iildskoori vahel. Kuna HKN “konfliktid peres”
tulemustes puudub normaaljaotuslikkus ning vasused on taaskord esitatud jdrjestusskaalana,
kasutame seose leidmisel Spearmani korrelatsiooni. Ka selle hiipoteesi puhul uurime esmalt
seose ilmnemist kogu valimi puhul ning seejérel tdpsemalt kahe vanusegrupi ldikes.
Koguvalimist uurides selgus, et drevuse néitajate ja koduste konfliktide vahel on keskmine
positiivse suunaga seos (vt Tabel 1).

Uurides tulemusi nooremas vanusgrupis nieme, et seose tugevus on suurem kui
iildvalimis. Vaadates ldhemalt vanema vanusegrupi tulemusi, selgub, et seos drevuse niitajate
ja peresisese konflikti skooriga on selles grupis noorema vanusegrupiga vorreldas madalam.
Spearmani korrelatsioon andis tulemuseks ndrgemapoolse positiivse seose. Mdlema
vanusegrupi puhul leidus drevuse ja peresisese konflikti néitajate vahel positiivne seos (vt
Tabel 1).

Parema {iildpildi saamiseks viidi 14bi ka mitmene regressioonanaliiiis. Lineaarne regressioon
niitas, et vastaja sugu, HKN perekonfliktide alaosa skoor ja Kidscreeni SOBRAD alaosa
skoorid ennustasid koik RCADS drevuse iildskoori statistilisel olulisel médral. Vastajate
vanusegrupp aga statistiliselt olulist mdju tulemustele ei avaldanud. Tabelis 2 on esitatud
regressioonanaliiiisi tulemused. Mudel seletas 28,0% RCADS édrevuse iildskoori variatiivsust,
kohandatud R?= 0,280, F(4, 458) = 45,897, p <,001. Vaadeldes mudelit, kus on teguritena
vilja toodud vaid vastajate sugu ja vanus ndeme, et mudel seletab dra vaid 7,2% RCADS

drevuse iildskoori variatiivsust, kohandatud 4R?=0,072, F(2,467) =19,137, p <,001.
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Tabel 2

Mitmese regressioonanaliitisi tulemused drevuse skoori ennustamisel

Tunnused B SE J/] t )
Vabaliige 11,17 1,84 6,09 <,001
HKN_konfliktid peres 3,09 0,45 0,28 6,87 <,001
Kidscreen SOBRAD -0,44 0,06 -0,32 -8,00 <,001
Sugu (Tiidruk) 3,39 0,57 0,24 5,92 <,001
Vanusegrupp (Noorem) -0,31 0,57 -0,02 -0,55 0,585

Mirkmed. B = standardiseerimata koefitsient, f = standardiseeritud koefitsient, SE = standardviga,
t = t-statistik.

Arutelu
Antud uurimist6o eesmérgiks oli LVTU andmetel uurida Eesti laste ja noorte drevuse
levimust ja seda mdjutavaid tegureid, vottes fookuse alla just noorte sotsiaalsed suhted.

Teema uurimiseks piistitati kolm hiipoteesi, mis kdik osutusid andmeid analiilisideks tdesteks.

Arevuse soolised erinevused

Esimese hiipoteesi raames uuriti drevuse soolist levimust. Selgus, et tiidrukute puhul
olid drevuse keskmised nditajad molema vanusegrupi puhul korgemad kui poistel. Seega
leidis hiipotees andmete pdhjal kinnitust. Arevuse veidi suuremat levikut tiidrukute puhul on
tdheldanud ka varasemad teadustddd sel teemal. Taani ja Norra teadlaste koostods valminud
artiklis toodi vélja, et tiidrukud kogevad juba noores eas rohkem drevuse ilminguid kui sama
vanad poisid ning lisaks on leitud, et tiidrukutel vdrreldes poistega on ka rohkem raskusi oma
negatiivsete emotsioonide reguleerimisega (Bender, Reinholdt-Dunne, Esbjern, & Pons,
2012). Samuti on leitud, et tiidrukute peredes esines rohkem emotsionaalset vigivalda kui
peredes, kus kasvasid poiss-lapsed, mis voib omakorda panustada drevuse ilmingutesse
(Harro et al., 2015). Pohjuseid tiidrukute korgemate keskmiste drevuse néditajate taga voib olla
ka muid, néiteks negatiivsem kehakuvand voi sotsiaalne surve ja iluideaalid. Cataldo ja
kolleegide iilevaate artiklis toodi vilja, et tlidrukud on enim tundlikud sotsiaalsele vordlusele,
eriti vialimuse teemal. See voib tuleneda uskumustest ideaalse kehakuju ning kaalu kohta.
(Cataldo, Lepri, Neoh & Esposito, 2021).

Vorreldes tulemusi vanusegrupiti, selgus, et nii tiidrukute kui ka poiste keskmised
drevuse nditajad olid vanemas vanusegrupis veidi korgemad kui samal sool nooremas grupis.

Erinevus polnud aga piisavalt suur, et olla statistiliselt oluline (p = 0,268). Selle taga voib
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peituda asjaolu, et vaadeldud tegurite mdju vanusegrupiti on siiski kiillaltki sarnane ja
vanusegrupid ei erine iliksteisest vdga suurel méairal. Siiski on varasemas kirjanduses vilja
toodud, et just murdeiga on tundlik periood vaimsele tervisele ning sellega kaasneb
suurenenud tdendosus vaimse tervise probleemide vilja arenemiseks (Reardon, Leen-Feldner
& Hayward, 2009). Seetottu on ka vdga oluline pdorata tihelepanu teismeliste vaimse tervise
uurimisele ning sekkumismeetoditele (Reardon, Leen-Feldner & Hayward, 2009). Erinevuse
taga voivad samuti olla erinevaid tegureid, nditeks vanema vanusegrupi suurem
eneseteadlikkus ja kokkupuude meediaga, voi ka murdeeaga seotud muutused. Cataldo ja
kolleegide iilevaate artiklis tuuakse vilja, et on leitud seoseid noorte drevuse ja
sotsiaalmeedia kasutuse vahel (Cataldo, Lepri, Neoh & Esposito, 2021). Voimalikeks
teguriteks peetakse nditeks enda vordlemist eakaaslaste ja eeskujudega, veebipdhise
suhtlemise tagajarjel halvenenud sotsiaalseid oskuseid ning noorte liigset soovi olla pidevalt
kursis veebis toimuvaga (Cataldo, Lepri, Neoh & Esposito, 2021). Samuti on leitud
varasemates uuringutes seoseid murdeea kehaliste muutuste ning drevuse vahel (Sicilia et al.,
2023). 2023. aasta uuringu tulemused néitasid positiivset seost teismeliste tiidrukute drevuse
ning varasema kiipsemise vahel vorreldes eakaaslastega (Sicilia et al., 2023). Ka siin vdib

mdjutavaks faktoriks olla sotsiaalne vordlemine.

Arevuse seos séprussuhetega

Teise hiipoteesi raames uuriti drevuse seost noorte sdprussuhetega ning selgus, et
usalduslikud ja armastavad suhted eakaaslastega on tdepoolest negatiivses seoses noorte
drevuse nditajatega. Seos on moistetav, sest noorte soprussuhted eakaaslastega on leitud
olevat tihtsaks toetuse allikaks rasketel aegadel. On leitud, et noored, kellel on olemas
toetavad sOprussuhted, on ka vihem mdjutatud konfliktidest muudes valdkondades, néiteks
perekonnas (Criss, Pettit, Bates, Dodge & Lapp, 2002). Soprussuhted on tihti ka igapdevaste
emotsioonide esilekutsujaks voi voimendajaks. 2015. aasta artiklis toodi vélja, et just vGime
emotsioone vabalt viljendada loob kvaliteetsetes soprussuhetes usaldust ja ldhedust (Greco,
Holmes & McKenzie, 2015). Usalduslikud ja armastavad suhted eakaaslastega voivad seega
esile tuua positiivseid emotsioone ning tekitada keskkonna, kus noor julgeb oma motteid
jagada ning saada vastu toetust ja mdistmist. On leitud ka, et drevuse all kannatavatel

inimestel on keerulisem oma emotsioone vabalt viljendada ning nad suruvad neid rohkem
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tagaplaanile (Spokas, Luterek & Heimberg, 2009), mis vdib omakorda pérssida soprussuhetes
usalduse ja ldheduse teket.

Eelmainitud hiipotees kehtis nii iildvalimi kui ka mdlema vanusegrupi 16ikes eraldi.
Vorreldes nooremat ja vanemat vanusegruppi selgus, et seosel oli veidi suurem moju just
nooremas vanusegrupis (r = -0,37 vs r = -0,30 vanemas vanusegrupis). Seose suuremat mdju
nooremas vanusegrupis voivad mojutada mitmed aspektid, mille kindlaks tegemiseks peaks
tegema lisauuringuid. Uheks vdimalikuks pdhjuseks aga vdib olla noorema vanusegruppi
suurem soltuvus timbritsevatest inimestest ja vihem arenenud identiteeditunnetus. 2011.
aastal avaldatud artiklis toodi vélja, et personaalne identiteet areneb eriti tugevalt just
teismeeas ja vOib edasi kanduda ka varajasse tdiskasvanuikka (Meeus, 2011). Antud
uurimist6d andmed kinnitasid seega varasematest toddest saadud teadmisi, et on olemas

seosed inimeste sotsiaalsete suhete ning drevuse vahel.

Arevuse seos peresuhetega

Kolmandaks hiipoteesiks oli, et vdgivaldsed peresuhted on seotud kdrgemate drevuse
nditajatega. Ka see hiipotees leidis andmete pohjal kinnitust. Vagivald pdhjustab inimestes
loomulikku hirmu ja ebakindlust, sest see seab ohtu nende heaolu. Kodus aset leidva
végivalla puhul voivad seosed olla isegi tugevamad, sest kodu vdiks seostada eelkdige
turvatundega. Kui aga sealne keskkond, millega inimene pidevalt kokku puutub, pole
turvaline ja toetav on sellel moju nii tema fiitlisilisele, vaimsele kui ka emotsionaalsele
seisundile. Pakistanis ldbiviidud koduvégivalla uuring niitas, et koduvagivald oli positiivselt
seotud ni1 drevuse kui ka depressiooniga ning negatiivselt seotud vaimse ja fiitisilise heaoluga
(Malik, Munir, Ghani & Ahmad, 2021). Samad andmed kehtisid nii vaimse kui ka fiitisilise
vagivalla all kannatanute puhul (Malik, Munir, Ghani & Ahmad, 2021).

Ka selle hiipoteesi puhul avaldus seose mdju molemas vanusegrupis. Taaskord oli
positiivne seos suurem just nooremas vanusegrupis (» = 0,44 vs » = 0,35 vanemas
vanusegrupis). Mdjutavaid tegureid selle taga voib taaskord olla védga palju. Néiteks voib
noorema vanusegrupi suurem moju olla seotud perekonna suurema rolliga nende eludes,
mistottu voivad nad sealsele keskkonnale ka tundlikumad olla. Varasemates toddes on vélja
toodud, et nii pere- kui ka sdprussuhted méngivad lapse elus suurt rolli, kuid nende kahe

tahtsus ja osakaal muutub vastavalt arenguperioodidele (Parke et al., 2002). Nooremas eas on
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suurem téhtsus perekondlikul abil ja dpetamisel, kuid liikudes lapseeast teismeikka muutuvad
itha olulisemaks just suhted eakaaslastega, nende poolehoid ja heakskiit (Parke et al., 2002).
Pere ja vanemate mdju jééb alles ka hilisemas eas, kuid selle funktsioonid ja tdhtsuse osakaal

on muutunud (Parke et al., 2002).

Arevuse ennustatavus soo, pere- ja sdprussuhete alusel

Samuti viidi uurimise raames 14bi mitmene regressioonanaliiiis, millest selgus, et nii
soprussuhted kui ka peresuhted ja sugu ennustasid kdik mérkimisvédrselt noorte drevuse
skoore. Kdige suurem ennustusvdime drevuse skoorile oli soprussuhete kvaliteedil. Veidi
vaiksem oli ennustusvoime perekonfliktidel ning sool. Seega niitas regressioonanaliiiis, et
soprus- ja peresuhted on olulised drevuse ennustajad ka teisi muutujaid arvesse vottes, kuid
mojutavaid tegureid vaib olla teisigi. Veel leiti, et vastaja vanusegrupil teiste muutujatega
koos vaadates statistiliselt olulist mdju ei olnud.

Kéesolev mudel seletas kokkuvottes dra vaid 28,0% drevuse iildskoori varieeruvusest,
mis on arvestatav tulemus, ent sellegipoolest lubab arvata, et drevust ennustavaid tegureid
vaib olla teisigi, mida antud t60s ei kisitletud. Varasemates teadustéddes on vilja toodud, et
véiga suur osakaal drevuse vilja kujunemisel noorte hulgas, on nende varasematel
negatiivsetel kogemustel, mis vdivad olla tinginud selle, et noorel kujunevad vélja
diisfunktsionaalsed mdttemustrid ja kaitumisviisid (Rockhill et al., 2010). Kui noortel puudub
positiivne kogemus timberdppimiseks, voib algsest kogemusest parinev drevus piisida ning
areneda (Rockhill et al., 2010). Teises uurimistods aga leiti, et katseisikute drevust ennustasid
veel tegevused nagu enesesiilidistamine, rumineerimine, katastrofeerimine ja madal positiivne
iimberhindamine keerulistes olukordades (Martin & Dahlen, 2005). Seega v4ib uskuda, et
noorte drevust mdjutavad ka mitmed muud tegurid lisaks pere- ja sOprussuhetele, nagu
nditeks traumaatilised elusiindmused ja probleemid emotsioonide reguleerimisel. Parema
arusaama kujundamiseks on vaja teha tulevikus lisauuringuid, kus kaasatakse ka teisi

tegureid.

Praktilised jireldused ja piirangud
Antud uurimistd6 loob mitmeid voimalusi saadud teadmiste rakendamiseks ning
noorte vaimse tervise toetamiseks. Uurimistdost selgus, kui oluline mdju on noorte

soprussuhetel nende heaolule. Sellest tulenevalt on oluline toetada noorte voimalusi
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sotsiaalsete suhete loomiseks, néiteks rajades erinevaid vaba aja veetmise vdoimalusi
noortekeskuste ja erinevate huviringide ndol. Kaudsemalt vdib teadmisi rakendada ka
koolitods, néiteks podrates rohkem téhelepanu rithmatdole ja iilesannetele, kus Opilased
saaksid tiksteisega ldhedasemaks ning iiheskoos dppida. 2010. aasta artiklis grupit6o
positiivsest mojust Opilaste akadeemilistele ning sotsiaalsetele oskustele toodi vélja, et
riihmat6dde meetodid ja protseduurid on mdeldud selleks, et toetada noorte koost6dd ja
iiksteise abistamist nii klassiruumis kui ka koolivilisel ajal (Sharan, 2010). Grupitoid tehes
loodud oskused ja suhted kantakse klassiruumist iile ka igapédevaellu (Sharan, 2010).
Usalduslike soprussuhete edendamiseks voib luua ka erinevaid tugigruppe vai juturinge, kus
noored saaks turvalises keskkonnas iiksteisele toeks olla ning oma motteid jagada.

Samuti selgus antud t66 tulemustest, et vigivaldsed peresuhted on seoses korgema
arevusega. Selle teadmise praktiliseks valjundiks voib olla teadlikkuse suurendamine ja abi
voimalustest radkimine koolis ja ka huviringides. Kodune vagivald ja konfliktid voivad olla
teemad, mida noortel on véga raske jagada, mistdttu voib ka iildise stigma vihendamine ja
teema suurem késitlus olukorda aidata. Lisaks teadvustamisele saab tihelepanu poorata ka abi
kittesaadavusele. Mida kiiremini ja lihtsamini on vajalik abi kdttesaadav, seda paremat
lahendust loota on. Esmatasandil méangivad olulist rolli kindlasti ka dpetajad ning
koolipsiihholoogid, mistdttu on iilimalt oluline nende vdime mérgata ja tegutseda.

Soolise jaotuse ning ka vanusegruppide tulemusi saab kaasata niiteks riskirithmade
kindlaks tegemisel ja ennetusmeetodite rakendamisel. Teades, kes on suuremas ohus, saame
neile vajadusel rohkem tédhelepanu suunata, sekkuda juba varasemas staadiumis ning
loodetavasti ka ennetada tdsisemaid olukordi.

Uurimistdd piiranguteks voib pidada kitsast vanusevahemikku ning suhteliselt vdikest
valimit. Viike valim seab piirangud tulemuste iilekandmiseks iildpopulatsioonile. Arevuse
levimuse osakaal voib olla uuringu tulemustest erinev ja nii ka seoste tdhtsused sotsiaalsete
teguritega. Tulevastes uuringutes on seega voimalik antud olukorra parandamiseks
suurendada katseisikute hulka, et parandada tulemuste iildistatavust. Edasiste uuringute jaoks
on voimalik ka uurida 1dhemalt seoste voimalikke pdhjuseid, néditeks mis mdjutavad seda, et
tiildrukutel esineb drevust rohkem kui poistel. Samuti nditas mitmese regressiooni
varieeruvuse tagasihoidlik protsent, et v3ib olla veel palju erinevaid tegureid, peale
sotsiaalsete suhete, millel voib olla seos noorte drevuse ilmingutega. Ka neid saaks tdpsemalt

uurida tuleviku uurimistddde raames.
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Kokkuvdttes on antud uurimist66 seega viga suure praktilise vadrtusega. Saadud
tulemused annavad meile tdiendavat informatsiooni drevuse seoste kohta ning pakuvad ka
voimalusi olukorra teadvustamiseks ning parandamiseks. Tulemused soolise jaotuse kohta
néitasid, et tiidrukud vdivad olla drevuse kogemisel suuremas riskiriihmas kui poisid, seega
on nende informeerimine ning asjakohalik sekkumine viga vajalik. Sotsiaalsete suhete
uurimisest selgus, et drevusega on seotud nii pere- kui ka sdprussuhted. Kdige suurem mdju
noorte drevuse ennustamisel oli just armastavate ja usaldusviirsete sOprussuhete olemasolul.
Nendest teadmistest saame jareldada, et on oluline toetada noorte oskusi ja voimalusi
kvaliteetsete sOprussuhete loomisel ning samuti jagada teadmisi ja pakkuda abisaamise

vodimalusi noortele, kelle perekondlik seis voib olla kahjustav ning ebaturvaline.
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